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  บทความวิชาการ

•  การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้คำ�ปรึกษาเพ่ือรองรับระบบตรวจคัดกรอง	
	 กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ
		  จารีศรี กุลศิริปัญโญ	 วรรณกร ศรีรอด	 	

•  การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน
		  อารีรัตน์ วิเชียรประภา

•  การดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์: บทบาทพยาบาลท่ีไม่ควรมองข้าม
		  ลลิดา ปักเขมายัง

•  การใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งในการสอนทางคลินิกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล
		  เพชรรัตน์ เจิมรอด	 เพลินตา พิพัฒน์สมบัติ

•  ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม: การประยุกต์สู่การปฏิบัติโดยผู้ดูแล
	 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
		  ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล	 อังศินันท์ อินทรกำ�แหง	 	ปิยดา สมบัติวัฒนา

บทความพิเศษ

•  ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นบุพการี: การดูแลแบบบูรณาการอย่างเป็นพลวัต
	 สู่การเรียนรู้ ตอนท่ี 1 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน เร่ืองเล็ก ๆ  ท่ีไม่ง่ายอย่างท่ีคิด
		  ชดช้อย วัฒนะ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จันทบรุ ีปีที ่32 ฉบบัที ่1 นี ้น�ำเสนอรายงานการวิจยั
ด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล ส่วนบทความวิชาการ น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั
การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน การดูแล
ผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ การใช้เทคนคิการวเิคราะห์เชงิโต้แย้งในการสอนทางคลนิกิ
ส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล และการประยกุต์ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการดูแลผูป่้วย
ติดบ้านติดเตียง ส�ำหรับบทความพิเศษนั้น น�ำเสนอเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นบพุการ ีทัง้นี ้คณะผูจ้ดัท�ำวารสารมุง่หวังว่าผูอ่้านทุกท่านจะได้รับประโยชน์ในการเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ ในประเด็นดังกล่าวบ้างไม่มากก็น้อย อย่างไรก็ตาม 
กองบรรณาธิการวารสารตระหนกัดว่ีาองค์ความรูด้้านต่างๆ นัน้ยงัมอีกีมาก วารสารฉบบันีส้ามารถ
น�ำเสนอได้เพยีงบางส่วนเท่านัน้
	 ส�ำหรบัวารสารฉบับหน้า จะเป็นการน�ำเสนอสาระเกีย่วกบัการพยาบาลและการสาธารณสขุ
เช่นเคย หากท่านมีความประสงค์ทีจ่ะลงตพีมิพ์รายงานการวจิยั บทความวชิาการ หรอืบทความพเิศษ
ในวารสาร ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน ซึ่งอยู่ที่เมนูด้านบนของ
หน้าเว็บไซต์วารสาร และด�ำเนินการส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการต่อไป

 		  คณิสร เจริญกิจ
		  บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคบัประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่งในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง แบบทดสอบสภาพสมอง

ของไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย มีค่าความเชื่อมั่น

.89 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2562 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of supportive group 

psychotherapy on depression among older adults with type-2 diabetes. The samples 

included 20 older adults with type-2 diabetes who received services at a sub-district 

health promoting hospital in Bangnampriao District, Chachoengsao Province and 

were equally divided into the experimental group (n = 10) and the control group 

(n = 10). The research instruments were composed of the supportive group psychotherapy,

the Mini-Mental State Examination (MMSE)-Thai 2002, the personal information 

questionnaire, and the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with reliability as .89. 

The implementation and data collection were conducted from March to May, 2019. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA 

with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-test period and the 1-month 

follow-up period, the experimental group had statistically significant lower mean scores 

of depression than those of the control group (p < .001); and 2) at the post-test period 

and the 1-month follow-up period, the experimental group had statistically significant 

lower mean scores of depression than that of the pre-test period (p < .001).

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square test, 

independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธี Bonferroni

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน กลุม่ทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 2) ระยะหลงั

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองไปประยุกต์ใช้ในการลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง  ภาวะซมึเศร้า  ผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2
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	 This research suggests that health care providers should apply the supportive 

group psychotherapy for reducing depression of older adults with type-2 diabetes in 

order to enhance their quality of life.

Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Depression,  Older adults with type-2 diabetes

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการทีพ่บได้บ่อย อาจถกู

มองเหมือนเป็นภาวะปกติที่เกิดขึ้นกับผู ้สูงอายุ

ทัว่ไป จงึถกูมองข้าม ละเลย และไม่ได้ให้ความส�ำคญั

(นรสิา วงศ์พนารกัษ์ และสายสมร เฉลยกติต,ิ 2557) 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่ได้รับการดูแล

ช่วยเหลือ อาจมีอาการรุนแรงมากขึ้น และเป็น

สัญญาณเตือนของการเกิดโรคซึมเศร้าได้ (สุณิสา 

ศรโีมอ่อน, อทิตยา พรชยัเกต ุโอว ยอง, และอจัฉราพร

สีหิ่รญัวงศ์, 2554) โดยภาวะซมึเศร้าเป็นสาเหตหุนึง่

ของการสญูเสยี บางรายมภีาวะซมึเศร้ารนุแรงถงึขัน้

อยากฆ่าตวัตายหรอืมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย (แก้วตา 

ลีลาตระการกุล และอุมาพร ตรังคสมบัติ, 2555) 

จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบว่า ประชากร

สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 10–15 (Anderson, 

2001) และในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้สูงอายุที่

มีภาวะซมึเศร้าจนน�ำไปสูก่ารฆ่าตวัตายสงูถงึร้อยละ

16 โดยผู ้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ข้ึนไป มีอัตรา

การฆ่าตัวตาย 14 คนต่อผู้สูงอายุแสนคน ส�ำหรับ

ประเทศไทย ภาวะซึมเศร ้าเป ็นหนึ่งในปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ (ส�ำนัก

ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2559) 

จากการศึกษาพบว่า ผู ้สูงอายุมีภาวะซึมเศร ้า 

ร้อยละ 77 โดยความชุกจะเพิม่ขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้

และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 8.70 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) และจากการส�ำรวจ

พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.46 

(อญัชนา ณ ระนอง, 2562) ประกอบกบัประเทศไทย

เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ ต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2548 และ

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ดีมากขึ้น ท�ำให้

ผูส้งูอายมุอีตัราการตายลดลง (ประเสรฐิ อสัสนัตชยั,

2558) ภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุจึงมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น โดยภาวะซึมเศร้าส่งผลทั้งด้านอารมณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรม ท�ำให้ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ส่งผลกระทบต่อ

การเกิดโรคทางกายและโรคทางจิตร ่วมกันใน

ผู้สูงอายุ

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นความเจ็บป่วย

ทางจิตที่พบมากที่สุด โดยพบความชุกร้อยละ 30 

(เรณุการ์ ทองค�ำรอด, 2562) ซ่ึงภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์กับการป่วยทางกาย และยังเป็น

ปัจจัยเสริมที่ท�ำให้โรคทางกายมีอาการหนักขึ้นหรือ

มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น (สาวิตรี สิงหาด, 2559) 

และยังเพิ่มอัตราการตายก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือไขมันในเลือดสูง ซึ่ง

โรคเหล่านี้มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นและเป็นโรคที่รักษา

ไม่หาย ท�ำให้มภีาวะพ่ึงพงิ ต้องมีผูด้แูลอย่างต่อเนือ่ง

ในระยะยาว โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาและ

สาเหตุการป่วย การเสียชีวิต อันดับ 1 ใน 10 ของ

ทัว่โลกและประเทศไทย ส�ำหรับโรคเบาหวานในกลุม่

ผู ้สูงอายุพบว่า ในประชากร 11 คน มีผู ้ เป ็น

โรคเบาหวาน 1 คน โดยพบความชุกของโรคสูงสุด

ในกลุ่มอายุ 60–69 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.70 และ
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เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่ง

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานถึงร้อยละ 

18.50 และพบว่า ผู้ท่ีมีอายุ 65–74 ปี ป่วยเป็น

โรคเบาหวานในอัตราส่วน 1 : 5 (กลุ่มพัฒนาระบบ

สาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559)

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากในผู้สูงอายุ 

เม่ือเป็นแล้วจะรกัษาไม่หายขาด ใช้เวลาในการรกัษาท่ี

ยาวนาน ต่อเน่ือง เป็นความทกุข์ทางกาย โรคเบาหวาน

ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มทีต้่องเฝ้าระวงั

ติดตามการเปลี่ยนแปลงในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 

เช่น ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

หรือภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ ไต ตา เท้า ส่งผลให้

ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สิ่งเหล่านี้ทําให้

ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคมหรือ

สญูเสยีบทบาทหน้าทีใ่นครอบครวั จากการเป็นผูน้�ำ

หรือผู้หารายได้มาเป็นผู้ป่วย ต้องรอการช่วยเหลือ 

พ่ึงพาผู ้อื่นมากข้ึน สูญเสียความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเอง และส่งผลกระทบต่อการส่ือสาร

และสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว (ศิริลักษณ ์

ปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2558) ท�ำให้

ลดคุณค่าในตนเอง มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

น�ำไปสู่ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า (สายฝน 

เอกวรางกรู, 2554) จากการศกึษาของนติยา จรสัแสง

และคณะ (2555) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 39.60 โดยผู้เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้ที่ไม่ได้เป็น

โรคเบาหวานถึง 2 เท่า เนื่องจากความเจ็บป่วย

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานน�ำไปสู่

ภาวะเครยีด สญูเสยีพลงัอ�ำนาจ มพีฤตกิรรมแยกตวั

เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจและจิตวิญญาณ 

หมดหวงั หดหู่ เกดิภาวะซมึเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

จากการศกึษาของวรทัยา ทดัหล่อ, ภาวนา กรีติยตุวงศ์,

ชนัดดา แนบเกษร, และนิภาวรรณ สามารถกิจ 

(2555) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีภาวะ

ซึมเศร้าในระดับสูง ร้อยละ 66.40 นอกจากนี้ 

ส�ำนกังานส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั (2556) พบว่า

ปัจจยัเสีย่งของภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอาย ุได้แก่ ปัจจยั

ทางชีววิทยา เช่น กรรมพันธุ์ สารสื่อประสาทใน

สมองมีการหลั่งผิดปกติ ท�ำให้สารสื่อประสาทซ่ึง

ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมอารมณ์ 

ได้แก่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) 

เกิดภาวะไม่สมดุล โดยมีปริมาณลดลงกว่าปกติ 

(สายฝน เอกวรางกูร, 2554) ส ่วนปัจจัยทาง

จติวทิยา เช่น บุคลกิภาพ ความคิดบิดเบือน ความรูส้กึ

สิ้นหวังไร้ค่า ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น 

การสูญเสียบทบาททางสังคม เหตุการณ์รุนแรงใน

ชีวิตที่มีผลต่อร่างกายหรือจิตใจอย่างเฉียบพลัน 

การสญูเสยี การขาดแหล่งสนบัสนนุทางสังคม รวมทัง้

ป ัญหาการสื่อสารและสัมพันธภาพของคนใน

ครอบครัว ก็น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้

เช่นกัน

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วิธีที่ช่วยลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี 2 วิธี คือ 1) การบ�ำบัด

ทางกาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา และ 2) การบ�ำบัด

ทางจิตสังคม ซ่ึงเป็นการผสมผสานการรักษาทั้ง

ด้านจิตใจและสังคม เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การจัดการกับปัญหาทางอารมณ์ มีกระบวนการที่

เกิดจากการสื่อสาร สัมพันธภาพ การรวมกลุ่มเป็น

สังคมจ�ำลอง จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ เข้าใจตนเอง 

เข้าใจปัญหา ยอมรับและเผชิญปัญหานั้นๆ (นริสา 

วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมสามารถท�ำได้ทั้งรายบุคคล

และรายกลุม่ ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยและอาการ

ในแต่ละระยะ รปูแบบของการบ�ำบัด ได้แก่ 1) การให้

ค�ำปรึกษา ส่วนใหญ่ใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง เป็นการสนทนาอย่างมเีป้าหมาย
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สร้างบรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้

การปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษา 2) การจดัสิง่แวดล้อม

เพื่อการบ�ำบัด ใช้กับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ทุกระดับ เป็นการใช้บรรยากาศทางสังคมและ

สิ่งแวดล้อมในการรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

จัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรม และ 3) ครอบครัว

บ�ำบัด เป็นการบ�ำบัดผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าทุก

ระดับ (Zhang & Li, 2010) ส�ำหรับกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง (supportive group 

psychotherapy) ตามแนวคิดของ Yalom 

(1995) มีจุดมุ่งหมายที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล การเรียนรู้ที่จะติดต่อสื่อสารและ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นโดยการใช้กระบวนการ

กลุ ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ ่มได้ร่วมแสดงความรู้สึก 

มีการปรับเปลี่ยนความคิด และหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาในปัจจบุนั โดยเน้นการมปีฏสิมัพนัธ์

ต่อกันของสมาชิกในกลุ ่ม เพื่อให้เป ็นไปตาม

พัฒนาการของกลุ่ม โดยให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้

ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ ความรู ้ สึก และ

พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม น�ำไปสูก่ารลดภาวะ

ซมึเศร้าได้ จากการศกึษาของเกสร มุย้จนี, มรรยาท 

รุจิวิชชญ์, และชมชื่น สมประเสริฐ (2555) ที่น�ำ

โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองมาศึกษา

กับผู ้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และจากการศึกษา

ของไข่มุก ไชยเจริญ (2559) ที่ศึกษากลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคบัประคองในกลุม่วยัท�ำงานอาย ุ25–59 ปี

ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 พบว่าสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าและเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองได้ ดงันัน้

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองจึงช่วยให้เกิด

ความรู้สึกตระหนักในการมีคุณค่าของตนเอง และ

ช่วยปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานได้ โดยท�ำให้มแีนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาของตนเองไปในทางที่เหมาะสม

ในการด�ำเนินชีวิต น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้า และ

สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ซึง่เป็นวธิทีีเ่หมาะสม

กับการน�ำมาใช้ในการบ�ำบัดผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าทุกระดับ

	 จากข้อมูลข้างต้นที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความทุกข์ทางกาย ทางจิตใจ 

และทางอารมณ์ มภีาวะพึง่พงิ สญูเสยีบทบาทหน้าที่ 

ขาดความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง มปัีญหาการสือ่สาร

เพื่อสร้างความเข้าใจหรือบอกความรู้สึกของตนเอง 

จึงน�ำไปสู ่ภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) 

จะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความรู้สึก ความสามารถ 

ศักยภาพของตนเอง มกีารปรบัตวัตามสภาพแวดล้อม

และสามารถลดภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุได้ ผูว้จิยัใน

ฐานะผูร้บัผดิชอบงานผูส้งูอายแุละงานโรคไม่ตดิต่อ

ในระดับอ�ำเภอ จึงสนใจน�ำแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคองมาใช้ในการลดภาวะซึมเศร้า

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแห่งหนึง่ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากในพื้นที่ส่วนใหญ่เป็น

สังคมผู้สูงอายุ ที่มีผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งคาดว่าผลการวิจัย

ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท�ำให้สามารถ

ด�ำรงชวีติได้อย่างเหมาะสมและมคีณุภาพชวีติทีด่ต่ีอไป



PA
GE 6

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom 

(1995) ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเน้นการใช้จิตบ�ำบัด

จากการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลแบบกลุ ่ม 

จะช่วยให้ผู ้มีภาวะซึมเศร้าได้มีการปรับเปลี่ยน

ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสม

เน้นกระบวนการกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล 

ประสบการณ์ การเผชิญปัญหา และเกิดทักษะ

การแก้ไขปัญหาได้ โดยเน้นที่ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า ซึง่ผู้วจิยั

จะเชื่อมโยงปัญหาสัมพันธภาพที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

เช่ือว่า พฤตกิรรมหรอือารมณ์ของผูป่้วย ณ ปัจจบัุน 

เป็นสิ่งที่ได้รับอิทธิพลหรือสั่งสมจากสัมพันธภาพ

ของผู ้ป่วยกับบุคคลส�ำคัญในชีวิต โดยผู ้วิจัยใช้

หลักการส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การสร้างและ

ด�ำรงความเป็นกลุ่ม 2) การสร้างวัฒนธรรมกลุ่ม 

และ 3) การท�ำให้สมาชกิกลุม่ตระหนกัถึงความเป็น

อันหนึ่งอันเดียวกันในกลุ ่ม ด�ำเนินการ 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเริ่มกลุ่ม (initiating phase) เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพและและความไว้วางใจระหว่างสมาชิก

กลุ่ม ระยะท�ำงานร่วมกัน (working phase) เพ่ือ

ให้สมาชิกกลุ ่มได ้ระบายความรู ้สึกและแก ้ไข

ปัญหาร ่วมกัน มองเห็นคุณค่าของกันและกัน 

เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดทักษะการคิดและ

การเรียนรู้ร่วมกัน น�ำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าได ้

และระยะยุติกลุ ่ม (terminal phase) สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 1 ตัวตนของฉัน

ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน

    กิจกรรมที่ 2 ส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ

    กิจกรรมที่ 3 ความภูมิใจของฉัน

    กิจกรรมที่ 4 ปรอทอารมณ์

    กิจกรรมที่ 5 การสื่อสารในครอบครัว

    กิจกรรมที่ 6 รถกับชีวิต

    กิจกรรมที่ 7 เป้าหมายในชีวิต

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 8 ความรู้สึกดีๆ ที่มีให้กัน

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อน-หลงั

การทดลอง และตดิตามผล (two groups, pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ี่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีภูมิล�ำเนาใน

อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึง

ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Mini-Mental State Examination [MMSE]-

Thai 2002) 3) ฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้

เข้าใจ 4) มภีาวะซึมเศร้าระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง

ซึ่งประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale-

TGDS) 5) ไม่ได้รับประทานยาต้านเศร้า 6) ไม่มี

โรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

เช่น โรคกระดกู โรคหวัใจ 7) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดใดๆ มาก่อน และ 8) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) มีอาการทางกายหรืออาการทางจิตเฉียบพลัน 

2) เข ้ าร ่วมการวิจัยไม ่ครบขั้นตอน และ 3) 

ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

การค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) ซ่ึง

ค�ำนวณจากสตูรของ Glass (1976 อ้างถงึในบญุใจ

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) โดยใช้การศึกษาของ

อุดมลักษณ์ ศรีเพ็ง (2554) ได้ค่าเท่ากับ .82 

(ค่ามากกว่า .80 ซ่ึงเป็นอิทธิพลขนาดใหญ่) 

จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท ่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิเท่ากบั .05 จากนัน้น�ำค่ามาเปิดตารางแบบ

การทดสอบทางเดียว (Burn & Grove, 2005 

อ้างถงึในรตัน์ศริ ิทาโต, 2552) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
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กลุม่ละ 10 คน (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ) รวม

จ�ำนวน 20 คน และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่

มีการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 12 คน

รวมจ�ำนวน 24 คน เลือกพ้ืนที่ศึกษาเป็นต�ำบลที่มี

ผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ผีลการคดักรอง

ด้วยแบบประเมิน 2Q ผิดปกติสูงสุด ได้ต�ำบล

ดอนฉิมพลี ทั้งน้ีมีผู ้สูงอายุท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วม

การวจัิย จ�ำนวน 4 คน จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

20 คน จัดกลุ ่มตัวอย ่างเข ้ากลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุด้วยวธีิการสุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลาก

หมายเลขตามบัญชีรายชื่อ ก�ำหนดให้เลขคู่เป็น

กลุ่มทดลองและเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ตามแนวคิดของ Yalom (1995) ด�ำเนนิการ

3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมกลุ่ม มี 1 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 1 ตัวตนของฉัน 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม และเพื่อให้สมาชิกกลุ่มทราบ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัด

	 	 	 ระยะที ่2 ระยะท�ำงานร่วมกนั ม ี6 กจิกรรม

ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่2 ส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้

ส�ำรวจตนเอง ส�ำรวจใจ และมีความรู้เร่ืองภาวะ

ซึมเศร ้า โดยให ้สมาชิกกลุ ่มเขียนสิ่ งที่ท�ำให ้

ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ แล้วให้แลกเปลี่ยนข้อมูล 

ความคิดเห็น และเรียนรู้เรื่องภาวะซึมเศร้ากับวิธี

ดูแลตนเอง

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 ความภมูใิจของฉนั 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อเสริมสร้างความรู้สึก

มคีณุค่าในตวัเองแก่สมาชกิกลุม่ โดยให้สมาชกิกลุม่

ได้ส�ำรวจความภูมิใจ ความรู ้สึกดีๆ หรือสิ่งท่ี

ท�ำแล้วประสบความส�ำเร็จ แลกเปลี่ยนข ้อมูล 

แสดงความคิดเห็น และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 4 ปรอทอารมณ์ 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้

ส�ำรวจอารมณ์ รับรู ้อารมณ์ และสามารถจัดการ

อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยให้สมาชกิกลุม่ส�ำรวจ

อารมณ์ทางบวกและรับรู้อารมณ์ทางลบที่ส่งผลต่อ

โรคเบาหวานหรือภาวะซึมเศร้า แลกเปลี่ยนข้อมูล 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวอารมณ์ของตน วิธีจัดการ

อารมณ์ที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม

	 	 	 	 กิจกรรมที่  5 การสื่อสารใน

ครอบครัว ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนการสื่อสารในครอบครัวและ

ฝึกทกัษะการสือ่สารทีเ่หมาะสม โดยให้สมาชกิกลุม่

แลกเปลี่ยนข้อมูล แสดงความคิดเห็น และร่วมกัน

ปรับค�ำพูดทางลบให้เป็นค�ำพูดทางบวก

	 	 	 	 กจิกรรมที ่6 รถกบัชวีติ ใช้เวลา

ประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ ่มทราบถึง

ศกัยภาพของตน มแีรงจงูใจและแนวทางในการดูแล

ตนเอง เกิดการเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้เหมาะสม โดยให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูล 

แสดงความคิดเห็น และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 เป้าหมายในชีวิต 

ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้

ก�ำหนดเป้าหมายในชวีติ วางแผนในการดแูลตนเอง

โดยให้สมาชิกกลุม่แลกเปลีย่นข้อมลู แสดงความคดิเหน็

เกี่ยวกับการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

และให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน
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	 	 	 ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม มี 1 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 8 ความรู้สึกดีๆ ที่

มีให้กัน ใช้เวลาประมาณ 90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มได้ทบทวนสาระส�ำคัญของการเข้าร่วมกลุ่ม 

และเพื่อเสริมสร้างก�ำลังใจในการดูแลตนเองซ่ึงกัน

และกนั โดยให้สมาชกิกลุม่เขยีนข้อความทีป่ระทับใจ

ค�ำให้ก�ำลังใจ และสิ่งที่ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่ม

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชดุที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(MMSE-Thai 2002) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ

สมอง (2536) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การรับรู ้สถานที่ (orientation) ด้านความจ�ำ 

(registration) ด้านความต้ังใจ (attention) ด้าน

การค�ำนวณ (calculation) ด้านความเข้าใจภาษา

และการแสดงออกทางภาษา (language) และด้าน

ความจ�ำเฉพาะหน้า (recall) คะแนนเตม็เท่ากบั 30 

คะแนน หากได้คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน ถือว่า

มีภาวะสมองเสื่อม

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย (TGDS) ดังรายละเอียดในส่วนที่ 3

	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส อาชพี โรคร่วม รายได้ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน และระดับ

น�้ำตาลในเลือด จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบวดัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายุ

ของไทย (TGDS) ของนพินธ์ พวงวรนิทร์ และคณะ 

(2537) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 

10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 20 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบให้เลอืกตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน คือ ข้อค�ำถามทางบวก หากตอบว่าใช่ 

ให้ 0 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 

ระดับ ได้แก่ ปกติ/ไม่มีความเศร้า (0–12 คะแนน) 

มคีวามเศร้าเล็กน้อย (13–18 คะแนน) มคีวามเศร้า

ปานกลาง (19–24 คะแนน) และมคีวามเศร้ารนุแรง 

(25–30 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคุณวฒิุประกอบด้วย จติแพทย์ 

และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุทีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางขนาก อ�ำเภอ

บางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบวดัภาวะซมึเศร้า

ในผู้สูงอายุของไทยไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการรักษาพยาบาล

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนเกาะกา 

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขท่ี 03-01-2562 วันที่

14 กุมภาพันธ ์  2562) ผู ้ วิ จัยจึ ง เริ่มด�ำ เนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
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จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว เข้าพบผูอ้�ำนวยการ

สถา นีอนา มัย เฉลิมพระ เกี ย รติ  60  พรรษา 

นวมินทราชินี ดอนฉิมพลี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่

ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและสังเกตพฤติกรรมกลุ่ม 

โดยผู้ช่วยผู้วิจัยได้ทดลองฝึกการใช้แบบวัดภาวะ

ซึมเศร้าในผูส้งูอายขุองไทย และฝึกสงัเกตพฤติกรรม

กลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานอีนามัย แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย ก่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้เวลา 20–25 นาที

	 	 4 .  ในสัปดาห ์ ท่ี  1–4 ผู ้ วิ จั ยด� ำ เนิน

การทดลองตามโปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคบัประคองให้แก่กลุม่ทดลอง ทีห้่องประชุมของ

สถานีอนามัย สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ในวันจันทร์

และวันศุกร์ เวลา 09.30–11.00 น. โดยผู ้ช่วย

ผูว้จิยัสงัเกตพฤตกิรรมกลุม่ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

สถานบริการ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การทบทวนและแนะน�ำ

การใช้ยาตามแผนการรักษา การให้ความรู ้เรื่อง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามปัญหาของผู้สูงอายุ

และตามแผนการรกัษาของแพทย์ การส่งต่อในกรณี

ที่มีภาวะแทรกซ้อน การประเมินภาวะซึมเศร้าเมื่อ

มาพบแพทย์ตามนัด และการให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้น

รวมทั้งการเยี่ยมบ้านในกรณีที่มีภาวะซึมเศร้า

	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานีอนามัย ให้ตอบแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุของไทย หลังการทดลอง (post-test) โดย

ให้เวลา 15–20 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ห้องประชุมของ

สถานีอนามัย ให้ตอบแบบวัดภาวะซึมเศร้าใน

ผู ้สูงอายุของไทยในระยะติดตามผล 1 เดือน 

(follow-up) โดยให้เวลา 15–20 นาที 

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 

ข้อมูลภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะ

ก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 

t-test ส่วนการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท ี

และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
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two-way repeated measures ANOVA โดย

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 70 มอีายอุยูใ่นช่วง 60–70 ปี คดิเป็น

ร้อยละ 80 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 80 

มีสถานภาพสมรสคู่/หย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 

90 ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 90 เป็นโรคความดนั

โลหิตสูงร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 80 มีรายได้อยู่

ในช่วง 0–5,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 

5–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และมีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดอยูใ่นช่วง 101–150 mg% และ 151–200 mg%

คดิเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 

71–80 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม 

คดิเป็นร้อยละ 60 มสีถานภาพสมรสคู/่หย่า/แยกกนั

อยู ่ คิดเป็นร้อยละ 80 ประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 70 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

คดิเป็นร้อยละ 70 มรีายได้อยูใ่นช่วง 0–5,000 บาท/

เดือน คิดเป็นร้อยละ 70 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานอยู ่ในช่วง 5–10 ปี มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดอยู่ในช่วง 101–150 mg% คิดเป็นร้อยละ 

60 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

เท่ากับ 17.70 (SD = 2.21), 8.20 (SD = 4.39) 

และ 7.60 (SD = 4.40) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 17.30 

(SD = 3.77), 16.10 (SD = 3.70) และ 17.30 

(SD = 3.68) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าระหว่างกลุม่

ทดลองกบักลุม่ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 	 ระยะก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

n

10

10

M

17.70

17.30

SD

2.21

3.77

t

.290

 p

.780
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

	 4. การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า วิธีการทดลองที่

แตกต่างกัน และระยะเวลาของการทดลองที่

แตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศร้าแต่ละระยะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2

           	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

    วิธีการทดลอง

    ความคลาดเคลื่อน

ภายในกลุ่ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลื่อน

  SS

11,816.07

    362.87

    361.43

    290.23

    402.33

df

  1

18

 2

 2

36

  MS

11,816.07

      20.16

    180.72

    145.12

      11.18

 F

  586.140

    16.170

    12.990

p

< .001

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู ่ของ

คะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลอง ระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีต�่ำกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001) ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ต�ำ่กว่าระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ส่วนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ

ติดตามผล 1 เดือน พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดง

ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 

	 	   	 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองฯ

ติดตามผล 1 เดือน

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง   หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

	 -	 		       9.50*	        10.10*

	 -	 	 	        -	 	           .60

	 -	 	 	        -	 	           -

17.70

 8.20

 7.60

* p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

กลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง โดยเข้าร่วม

กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม ซึ่งโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคบัประคองนี ้ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิ

ของ Yalom (1995) ที่ให้ความส�ำคัญกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกกลุ่ม และเน้นหลักการ

“ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (here and now)” ซึ่งการมี

ปฏสิมัพนัธ์กนัช่วยให้สมาชกิกลุม่เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ประสบการณ์ มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ไปในทางที่เหมาะสมยิ่งข้ึน และได้รับการประคับ

ประคองจิตใจซึ่งกันและกัน โดยสัมพันธภาพเป็น

กระบวนการที่ส�ำคัญของการพัฒนาด้านจิตใจและ

ยังท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวของกระบวนการกลุ่ม 

โดยมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 

และสามารถปรบัเปลีย่นความคดิ ความรูสึ้ก อารมณ์ 

และพฤติกรรม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู ้

รวมทั้งมีแนวทางและทักษะในการแก้ไขปัญหา

ได้เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยผู ้น�ำกลุ ่มท�ำหน้าที่เป็น

ผู้เอื้ออ�ำนวย และใช้เทคนิคต่างๆ ในการท�ำกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง เพื่อให้การด�ำเนิน

กลุ่มจิตบ�ำบัดเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ

กิจกรรมจนสิ้นสุดโปรแกรม โดยระยะแรกเป็น

การสร้างสัมพันธภาพ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มรู้จักกัน 

มีสัมพันธภาพที่ดีต ่อกัน ท�ำให้รู ้สึกผ่อนคลาย 

เกิดความไว้วางใจ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิด

ความเป็นน�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั น�ำไปสูร่ะยะการท�ำงาน

ร่วมกัน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าแก่

ผู ้สูงอายุที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเริ่มจาก

กิจกรรมส�ำรวจตน ส�ำรวจใจ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้

รับรู้ถึงความรู้สึก อารมณ์ของตนเองที่น�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้า เช่น สมาชิกคนที่ 4 รู ้สึกน้อยใจ เสียใจ 

เศร้าใจกับค�ำพูดของหลานชาย ที่มีการสื่อสารแบบ

ไม่เหมาะสมและใช้ค�ำพูดที่ไม่สุภาพ สมาชิกกลุ่ม

คนอืน่ๆ ได้ให้ก�ำลงัใจและให้มองหาสิง่ทีด่ทีีห่ลานชาย

ท�ำให้ ท�ำให้สมาชิกคนที่ 4 ได้เข้าใจและเรียนรู ้

อารมณ์ ความรู ้ สึกของตนเองในขณะนั้น และ

มีการเปลี่ยนความคิด มุมมองในสิ่งที่ดีที่หลานชาย

ดแูล การกล้าบอกความรูส้กึของตนท�ำให้หลานชาย

ลดพฤติกรรม ค�ำพูดที่ไม่เหมาะสมลง กิจกรรมนี้

ระยะเวลาของการทดลอง M
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ท�ำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้สาเหตุและอาการของ

ภาวะซึมเศร้า ได้พูดระบาย ปลดปล่อยอารมณ ์

ความรู้สึก เกิดความเข้าใจตนเองและผู้อื่น ท�ำให้

เข้าใจว่าปัญหาไม่ได้เกิดกับตนเองคนเดียว และ

ยังได้รับก�ำลังใจและให้ก�ำลังใจสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 

ด้วย จากน้ันเป็นกจิกรรมความภมูใิจของฉนั ช่วยให้

สมาชิกกลุ ่มได้ทบทวนความรู ้สึกดีๆ และสิ่งที่

ตนเองท�ำแล้วมีความสุข คนรอบข้างมีรอยยิ้ม 

มีความสุข ซึ่งช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้สะท้อนคิดและ

ปรับเปลี่ยนความรู ้สึกของตน ท�ำให ้มองเห็น

ความสามารถและคุณค่าของตน ซึ่งความรู ้สึก

มีคณุค่าในตนเองจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ (Beck, 

1967) จากนั้นเป็นกิจกรรมปรอทอารมณ์ โดยให้

สมาชิกกลุ่มใช้สีไล่ระดับรูปปรอทอารมณ์ ช่วยให้

สมาชกิกลุม่เข้าใจสาเหตแุละการเกดิอารมณ์ซมึเศร้า 

จากนัน้เป็นกจิกรรมการสือ่สารในครอบครวั ช่วยให้

สมาชกิกล้าสือ่สารบอกความต้องการทีแ่ท้จริงของตน

เข้าใจการสื่อสารแบบตรงไปตรงมา ท�ำให้เกิด

ความเข้าใจที่ตรงกัน เช่น สมาชิกคนที่ 10 มีอาย ุ

71 ปี มีลูกชายคนเล็กเป็นวัยรุ่น ซ่ึงมีความคิดเป็น

ของตนเอง ไม่ฟังค�ำเตือนของพ่อ ชอบติดเพ่ือน

และกลับบ้านดึก สมาชิกคนที่ 10 ใช้ค�ำพูดแบบ

ประชดประชัน ไม่ตรงกับความรู้สึกห่วงกังวลใน

ความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดข้ึนกับลูก สมาชิกกลุ่ม

คนอืน่ๆ ได้ให้ก�ำลงัใจ และแลกเปลีย่นประสบการณ์

ในการสื่อสารทางบวก ท�ำให้ได้เรียนรู้การนิ่งสงบใน

การรับมือกับความก้าวร้าวของวัยรุ่น และได้เรียนรู้

การส่ือสารทางบวกในการบอกความรู้สึกรักและ

เป็นห่วง ไม่ต้องการให้อยู่ในที่เสี่ยงหรืออันตราย 

จากนั้นเป็นกิจกรรมรถกับชีวิต ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

ได้ส�ำรวจความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้าที่

เกิดข้ึน ท�ำให้ทราบถึงศักยภาพของตน ได้เรียนรู้

การดูแลตนเอง และเห็นคุณค่าของตน จากนั้น

เป็นกิจกรรมเป้าหมายในชีวิต ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

สามารถวางแผนในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ได้

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดและการดูแลตนเองด้านอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และสิ่งส�ำคัญ 

คือ ต้องมาพบแพทย์ตามแผนการรักษา และวิธี

การลดภาวะซึมเศร้า ส่วนระยะยุติกลุ่ม มีกิจกรรม

ความรู ้สึกดีๆ ท่ีมีให้กัน ช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้

ทบทวนความรูแ้ละประสบการณ์ในการเข้าร่วมกลุม่

ที่ผ่านมา ได้บอกถึงความรู้สึกและประสบการณ์ที่ดี

ในการเข้าร่วมกลุ่ม และได้รับการประคับประคอง

ด้านจิตใจซึ่งกันและกัน ช่วยให้สมาชิกกลุ ่มมี

แนวคิดและมองเห็นความสามารถของตน รู ้สึก

มีคุณค่าในตนเองในการใช้ชีวิตกับครอบครัวต่อไป 

ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกสร มุ้ยจีน และคณะ (2555) ที่พบว่า ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง มีระดับ

ความซมึเศร้าลดลงกว่ากลุม่ควบคมุ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของไข่มุก ไชยเจริญ (2559) ที่พบว่า 

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดอืน ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง 

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าระยะก่อน

การทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วน

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง โดยเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม และ
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สามารถน�ำประสบการณ์จากการเข้าร่วมกลุ่มไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวันได้ แม้ว่าหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันที ผู้วิจัยจะไม่ได้ให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมอื่นๆ 

เพิ่มเติมให้แก่สมาชิกกลุ่ม แสดงให้เห็นว่า เมื่อเวลา

ผ่านไป 1 เดือน กลุ่มทดลองยังสามารถน�ำความรู้

ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร ้าในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน 

และแสดงให้เห็นถึงความคงอยู่ของประสิทธิภาพ

โปรแกรมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองน้ี 

นอกจากนี้ กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองยังท�ำให้เกิดปัจจัยบ�ำบัดซ่ึงเป็นประโยชน์

ในการเรียนรู้ การปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก 

อารมณ์ และพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม ซึ่งปัจจัย

บ�ำบัดที่เกิดขึ้นในการท�ำกลุ่มครั้งนี้มี 11 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) การเรียนรู ้การสร ้างสัมพันธภาพ 2) 

ความเป็นปึกแผ่น 3) การพฒันาทักษะการเข้าสงัคม 

4) การได้ปลดปล่อยความรู้สึก 5) การตระหนักรู้

ว่าทุกคนมีปัญหาเหมือนกัน 6) การให้ข้อมูลของ

สมาชิก 7) การเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 8) การได้

แก้ไขประสบการณ์เดิมของครอบครัว 9) การเพาะ

ความหวัง 10) การได้ท�ำประโยชน์ให้แก่ผู้อื่น และ 

11) การได้เรียนรู้สัจธรรมในชีวิต ซ่ึงผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลลดา พลคะชา 

(2554) ที่พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือน วัยรุ่นชายที่เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์กลุ่ม

ทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดตามแนวคิดของ

ยาลอม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แตกต่างกนั ส่วนระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

กับระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของสนุทรย์ี โบราณ (2559) 

ที่พบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ

ติดตามผล 1 เดือน วัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถ

ของตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี และคะแนน

เฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปประยุกต์ใช้ใน

การลดภาวะซมึเศร้าแก่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนดิที่

2 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการเรยีนการสอนส�ำหรบันกัศึกษาพยาบาล 

โดยเน้นการลดภาวะซึมเศร้าแก่ผู ้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยมีการติดตามภาวะซึมเศร้าใน

ระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า

แก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคไตเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง

เอกสารอ้างอิง

กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ. 

	 (2559). ประเด็นสารรณรงค์วนัเบาหวานโลก 

	 ปี 2559. สบืค้นจาก https://www.google.

	 co.th/search?source=hp&ei =spI

	 4W8KeFYP3rQG4orrABw&q
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูป่้วยจติเภทสงูอายทุีไ่ด้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสวนปรงุ จ�ำนวน 18 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 9 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the anger 

management program on aggressive behavior among elderly patients with schizophrenia,

Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The samples consisted of 18 

elderly patients with schizophrenia who received medical services at Suan Prung 

Psychiatric Hospital and were equally divided into the experimental group (n = 9) and 

the control group (n = 9). The research instruments included the anger management 

program, the Thai Version of Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS-T) with 

reliability as .81, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the demographic record 

form, and the Overt Aggression Scale (OSA) with reliability as .80. The implementation

and data collection were conducted from October to December, 2019. Data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher’s exact test, 

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

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant lower mean score of aggressive behavior than that 

of before the experiment (Z = -2.719, p < .01), and 2) after the experiment, the 

experimental group had statistically significant lower mean score of aggressive behavior

than that of the control group (Z = -3.289, p < .01). 

แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยโรคจิตเภทฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือมั่น .81 แบบประเมิน

พุทธิปัญญา แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว มีค่าความเช่ือมั่น .80 

ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดือนธันวาคม 2562 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.719, p < .01) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -3.289, p < .01)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพจิตควรน�ำโปรแกรมการจัดการกับ

ความโกรธไปประยุกต์ใช้ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการกับความโกรธ  พฤติกรรมก้าวร้าว  ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
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	 This research suggests that psychiatric personnel should apply the anger 

management program for reducing aggressive behavior among elderly patients with 

schizophrenia.

Keywords:  Anger management,  Aggressive behavior,  Elderly patients with schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคทีท่�ำให้

บุคคลมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู ้

อารมณ์ และพฤติกรรม เป็นโรคเรื้อรังที่มักเกิดขึ้น

แบบค่อยเป็นค่อยไป และในที่สุดจะไม่สามารถ

ปฏบิติัหน้าทีใ่นชวีติประจ�ำวนัได้ เป็นโรคท่ีก่อให้เกดิ

การไร้ความสามารถ (disability) โดยเฉพาะ

ด้านการเรียนและการท�ำงาน อุบัติการณ์การเกิด

โรคจิตเภทมีประมาณ 0.10 ต่อประชากรพันคน 

อัตราความชุกประมาณ 3–10 ต่อประชากรพันคน 

(World Health Organization [WHO], 2016) 

ในประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรค

ค่อนข้างสูงกว่าประชากรโลก โดยพบอุบัติการณ์

การเกิดโรคเท่ากับ 0.30 ต่อประชากรพันคน อัตรา

ความชกุประมาณ 8.80 ต่อประชากรพันคน (ภทัราภรณ์

ทุง่ปันค�ำ, 2560) จากสถิตขิองกรมสขุภาพจติ ในปี

พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ จ�ำนวน 455,118 คน

คดิเป็นร้อยละ 13.58 ของผูป่้วยทางจติเวชทัง้หมด 

(กรมสขุภาพจติ, 2561) ส�ำหรบัโรงพยาบาลสวนปรงุ

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชระดับ

ตติยภูมิ มีหน้าที่ให้การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

ที่ยุ ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง และเรื้อรัง พบสถิติ

ผู้ป่วยจิตเภทมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในช่วง

ปีงบประมาณ 2560–2562 จ�ำนวน 1,623 คน 

1,554 คน และ 1,438 คน คิดเป็นร้อยละ 30.46, 

29.81 และ 28.51 ของผู้ป่วยทางจิตเวชทั้งหมด

ทีม่ารบับรกิารแบบผูป่้วยใน ตามล�ำดบั (โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2562)

	 พฤติกรรมก้าวร้าวหรือพฤติกรรมรุนแรงใน

ผู้ป่วยจิตเภท สามารถแสดงออกได้ทั้งทางวาจา

และพฤติกรรม โดยสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว

ในโรคจิตเภทเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การถูก

กระตุ้นจากสิ่งเร้า การควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ซ่ึง

แสดงออกได้ทั้งทางวาจาและพฤติกรรม เช ่น 

พูดจาข่มขู่ผู ้อื่น ตะโกนส่งเสียงดัง ดุด่า ชกต่อย

ผู้อื่น หรือท�ำร้ายตัวเองโดยวิธีการดึงผม โขกศีรษะ

กบัพืน้ (มณฑาทพิย์ ชยัเปรม, 2556) ส่วนพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุมักมีสาเหตุจาก

ความเสื่อมของระบบประสาทและสมองร่วมด้วย 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ซึ่งอาจเป็น

ตัวกระตุ้นภายในเพิ่มเติมจากอาการทั่วไปของ

โรคจติเภท ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วย

จิตเภทสูงอายุได้ และตัวโรคเองก็สามารถท�ำให้เกิด

พฤตกิรรมก้าวร้าวได้จากการมอีาการประสาทหลอน

หรืออาการหลงผิด โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการ

ก้าวร้าวตลอดเวลาเป็นระยะเวลานานจะมีรอยโรค

ที่สมองส่วนหน้า ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าว

เป็นช่วงๆ หรือเป็นช่วงสั้นๆ จะมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัอาการของโรค เช่น ผูป่้วยมอีาการหลงผดิ

คิดว่าจะมีคนท�ำร้าย จึงแสดงความก้าวร้าวออกมา 

(พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 

โดยพฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งต่อ

ผูป่้วย ผูด้แูล บคุลากร และโรงพยาบาล จากรายงาน
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อบุติัการณ์พฤตกิรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลสวนปรงุ

ในปีงบประมาณ 2560 และ 2561 พบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทสูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว จ�ำนวน 10 คน 

และ 12 คน คดิเป็นร้อยละ 22.73 และ 32.43 ของ

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่มารับ

บริการแบบผู ้ป ่วยใน ตามล�ำดับ (โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2561) แสดงให้เห็นว่า

ผู ้ป ่วยจิตเภทสูงอายุมีแนวโน้มของการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวที่เพิ่มขึ้น

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนั ประเทศไทยมเีหตกุารณ์

รนุแรงเกดิขึน้มากมาย ผูก่้อเหตสุ่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ทางจติเวชทีเ่คยได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช

มาแล้ว โดยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงใน

การก่อเหตุความรนุแรง มุง่ร้ายแก่ชวีติ (กรมสขุภาพจติ,

2558) ซ่ึงพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทส่งผล

ให้เกดิอนัตรายต่อตวับคุคล ทัง้ตวัผูป่้วย คนรอบข้าง

และญาติพี่น ้อง (สมภพ เรืองตระกูล, 2553) 

นอกจากน้ี ในการกลบัมาป่วยซ�ำ้ของผูป่้วยมกัตามมา

ด้วยการก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่นอยู่เสมอ 

โดยผู้ป่วยมักมีอาการหูแว่ว หวาดระแวง หลงผิด 

คดิว่ามคีนมาปองร้าย ท�ำให้ขาดการควบคมุอารมณ์ 

มีอาการเอะอะโวยวาย คลุม้คลัง่ (อคัรเดช กลิน่พบิลูย์,

2556) ส่วนผู้ป่วยจติเภทสงูอายุนัน้ มกัมพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวจากการเสื่อมถอยของร่างกาย เช่น สูญเสีย

การมองเห็นท่ีชดัเจน การได้ยินทีล่ดลง หงดุหงดิง่าย

ซึมเศร้า มีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย (พัชรนันท์ 

ชัยชาญทิพยุทธ, 2559) และพบว่า ปัจจัยทางเพศ

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าว โดยเพศชายมักแสดงออกถึงพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้มากกว่าหรือรุนแรงกว่าเพศหญิง (บุษยา

ศรีวรรณ์, 2552)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการจดัการ

กบัพฤตกิรรมก้าวร้าวพบว่า โปรแกรมการจดัการกบั

ความโกรธสามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวลงได้

ทัง้ในผูป่้วยจติเภทและผูป่้วยโรคจิตจากสารเสพตดิ

ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

Novaco (1975) ที่เชื่อว่า กระบวนการทางปัญญา

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในแต่ละ

บคุคล โดยจะมกีารเปลีย่นแปลงทางกระบวนการรบัรู้

ตัวกระตุ้นท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าว 

และบุคคลสามารถเรียนรู ้ทักษะในการควบคุม

ความโกรธ ซ่ึงโปรแกรมได้รับการทดสอบแล้วว่า

มีประสิทธิผล และมีการน�ำไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทใน

ประเทศไทย โดยพบว่า โปรแกรมสามารถป้องกัน

การเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจิตเภท โรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิ ์(หทยัรตัน์ ดษิฐอัง๊, 2550) สามารถ

ลดพฤติกรรมก้าวร ้าวในผู ้ป ่วยจิตเภทหญิงที่

โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ (บษุยา 

ศรวีรรณ์, 2552) และสามารถลดพฤตกิรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทที่ติดบุหรี่ทุกคนในโรงพยาบาล

สวนปรุง (ทศพล อะกะเรือน, 2559)

	 จากประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ความโกรธดงักล่าวขา้งต้น ผูว้ิจัยจงึสนใจที่ทดสอบ

ผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อ

พฤติกรรมก ้ าวร ้ าวในผู ้ป ่ วยจิต เภทสู งอาย ุ

โรงพยาบาลสวนปรุง โดยไม่มีการดัดแปลงเนื้อหา

ของโปรแกรมแต่อย่างใด แม้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุอาจมีความแตกต่างจาก

ผูป่้วยจติเภทอืน่ทัง้ในส่วนพยาธสิภาพ ความบกพร่อง

ในการท�ำงานของสมอง และสาเหตุของพฤติกรรม

ก้าวร้าว หากโปรแกรมการจัดการกับความโกรธ

สามารถช่วยลดพฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภท

สูงอายุได้เป็นอย่างดี ก็จะสามารถน�ำโปรแกรม

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่

มีพฤติกรรมก้าวร้าวในโรงพยาบาลได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการกับอารมณ์โกรธของ Novaco (1975) 

ซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานว่า กระบวนการทางปัญญา

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงด้านพฤตกิรรมของแต่ละ

บุคคล โดยการฝึกการรู ้คิด การรับรู ้ถึงสัญญาณ

เตือนของอารมณ์โกรธของตนเอง การฝึกวิธี

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกหายใจ การนบัในใจ 

และการขอตัวออกจากสถานการณ์ รวมทั้งการฝึก

น�ำไปประยกุต์ใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม

กบัตวัผูป่้วยจติเภทสงูอายแุต่ละคน เพือ่ให้สามารถ

น�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอัตโนมัติ โดยก่อ

ให้เกดิกลไกทางปัญญา คือ เมือ่จดัการเปลีย่นแปลง

ความคิดแล้ว จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้ในทีส่ดุ สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั

ได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ

ขัน้ตอนที ่1 การฝึกการรู้คิด การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของ

              อารมณ์โกรธของตนเอง

ขัน้ตอนท่ี 2  การฝึกวธิกีารผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกหายใจ 

                    การนบัในใจ และการขอตวัออกจากสถานการณ์

ขัน้ตอนที ่3 การฝึกน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้

              อย่างเหมาะสมกับตัวบุคคล

พฤติกรรมก้าวร้าว

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

DSM-5 ว่าเป็นโรคจิตเภท ได้รับการรักษาแบบ

ผู ้ป ่วยในท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) ได้รบัการรกัษาใน

ช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 2) เป็น

เพศชาย 3) มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งประเมินโดยใช้

แบบสงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าว 4) มปีระวตัพิฤตกิรรม
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ก้าวร้าวก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นเวลา 

1 เดือน ซึ่งประเมินจากประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

และ/หรือการมีพฤติกรรมก้าวร ้าวขณะได้ รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประเมินจากข้อมูลใน

บันทึกทางการพยาบาล หรือใบบันทึกการให้ยาฉีด

และยาที่ให้เมื่อมีอาการ (prn) 5) มีอาการทางจิต

ในระดับต�ำ่กว่าเกณฑ์จนถงึอยูใ่นเกณฑ์ ซึง่ประเมนิ

โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยโรคจิตเภท

ฉบับภาษาไทย (the Thai Version of Positive 

and Negative Syndrome Scale [PANSS-T]) 

6) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินพุทธิปัญญา (the Montreal Cognitive 

Assessment [MoCA]) 7) สามารถสือ่สารภาษาไทย

ได้ 8) ไม่มโีรคร่วมทางจติและทางกายท่ีเป็นอปุสรรค

ต่อการเข้าร่วมการวิจัย 9) ไม่อยู่ระหว่างการรักษา

ด้วยไฟฟ้า 10) ไม่ได้เข้าร่วมการวจัิยอืน่ๆ และ 11) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วม

การวจิยั คอื 1) มพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงหรือกลบั

มีอาการทางจติรนุแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยั

ต่อได้ 2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) 

ขอถอนตัวจากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วย

การค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่ง

ค�ำนวณจากสูตรของ Cohen (1988) โดยใช้

การศึกษาของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา 

แดงด ้อมยุทธ ์ (2562) ได ้ค ่าเท ่ากับ 10.07 

(ค่ามากกว่า 1.40 ซึ่งเป็นค่าสูงสุดในการใช้สูตรนี้) 

จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.40 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

เท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจ�ำนวน 18 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ละ 10 คน

รวมจ�ำนวน 20 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างที่หอ

ผู้ป่วยฝ้ายค�ำ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มตัวอย่าง

ที่หอผู้ป่วยมุฑิตา เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คือ โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ ผู้วิจัยใช้

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธจากงานวิจัย

ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ซึ่งพัฒนาขึ้นตาม

แนวคิดของ Novaco (1975) เกี่ยวกับการจัดการ

กับอารมณ์โกรธ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 

ขัน้เตรยีมความคดิ โดยสอนเกีย่วกบักระบวนการคดิ

ปฏิกิริยาทางกาย ลักษณะทางพฤติกรรมของ

ความโกรธ และผลกระทบของความโกรธต่อตนเอง

และผู้อื่น 2) ขั้นฝึกทักษะการจัดการกับความโกรธ 

โดยฝึกให้เกิดการเรียนรู ้ทักษะการจัดการกับ

ความโกรธต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น และ 3) ขั้นน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น โดยสอนการแสดง

บทบาทสมมต ิทัง้นี ้โปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรม

ทั้งสิ้น 5 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 ขั้นเตรียมความคิด มี 2 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่1 การรูจ้กัพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ใช้เวลา 60–90 นาที โดยมีการเปิดกลุ่ม 

แนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการปฏิบัติ

กิจกรรมการจัดการกับความโกรธ

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 ผลกระทบของ

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณ

เตอืนทางร่างกายก่อนเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ใช้เวลา 

60–90 นาที โดยให้บอกผลกระทบที่ เกิดจาก

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและการรับรู้สัญญาณ

เตือนก่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

	 	 	 ขั้นฝึกทักษะการจัดการกับความโกรธ 

มี 2 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 การฝึกการป้องกนั

การเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ใช้เวลา 60–90 นาท ีโดย

มีการฝึกการหายใจ การนับในใจ และการขอตัว
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ออกจากสถานการณ์

	 	 	 	 กิจกรรมที ่4 การฝึกทกัษะการพดู

เพื่อแสดงความรู ้สึก และการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ ใช้เวลา 60–90 นาที โดยมีการฝึกพูดที่

เหมาะสมเพื่อแสดงความรู้สึกต่อสถานการณ์

	 	 	 ขั้นน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่น 

มี 1 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 การใช้บทบาท

สมมติในการน�ำไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิต

ประจ�ำวนั ใช้เวลา 60–90 นาท ีโดยให้เลอืกใช้ทกัษะ

การป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามที่ได้

เรียนรูม้า ไปใช้กบัสถานการณ์ทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าวในชีวิตประจ�ำวัน

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่าง มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว 

ดังรายละเอียดในส่วนที่ 3

	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิอาการทางจติผูป่้วย

โรคจิตเภทฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ของธนา 

นิลชัยโกวิท, สเปญ อุ่นอนงค์, ดารเณศ เกษไสว, 

และปราการ ถมยางกูร (2543) ที่แปลจากแบบ

ประเมินอาการทางจิตของ Kay, Fiszbein, and 

Opler ปี ค.ศ. 1987 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอาการทางบวก จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านอาการทางลบ

จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านอาการทั่วไป จ�ำนวน 16 ข้อ 

และด้านความเสีย่งต่อการเกดิอาการก้าวร้าวรุนแรง 

จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จาก

คะแนน 1–7 ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนถึงมีอาการ

รนุแรงมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 7 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่าเกณฑ์ (33–39 คะแนน) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย (40–44 คะแนน) อยู ่ใน

เกณฑ์ (45–55 คะแนน) สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 

(56–60 คะแนน) สูงกว่าเกณฑ์ (61–65 คะแนน) 

สูงกว่าเกณฑ์มาก (66–70 คะแนน) และสูงกว่า

เกณฑ์มากๆ (มากกว่า 70 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิพทุธปัิญญา (MoCA)

ของโสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ (Hemrungrojn,

2007) ทีพ่ฒันาจากแบบประเมนิของ Nasreddine 

ปี ค.ศ. 2004 ครอบคลมุการประเมนิด้านความตัง้ใจ

สมาธิ บทบาทการบริหาร ความจ�ำ ทักษะสัมพันธ์

ของสายตากับการสร้างรูปแบบ ความคิดรวบยอด 

การคิดค�ำนวณ และการรบัรูส้ภาวะรอบตวั คะแนนเตม็

เท่ากับ 30 คะแนน เกณฑ์ผ่านในการวิจัยครั้งนี ้

คือ 17 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ 

อาย ุระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 

จ�ำนวนครั้งของการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลา

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท และกลุ่มยาจิตเวชที่

ได้รับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของหทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ที่ประยุกต์จาก

แบบสังเกตพฤติกรรมรุนแรง ของกชพงศ์ สารการ 

ปี พ.ศ. 2542 ซึ่งแปลและดัดแปลงจากแบบบันทึก

พฤติกรรมรุนแรง (Overt Aggression Scale 

[OSA]) ของ Yudofsky et al. ปี ค.ศ. 1986 

แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว

ทางวาจา จ�ำนวน 4 ข้อ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย

ต่อวัตถุสิ่งของ จ�ำนวน 8 ข้อ พฤติกรรมก้าวร้าว

ทางกายต่อตนเอง จ�ำนวน 6 ข้อ และพฤติกรรม

ก้าวร้าวทางกายต่อผู้อื่น จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 26 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่ 

ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีพฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครั้ง 
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มีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครัง้ และมพีฤติกรรมก้าวร้าว 

3 ครั้งขึ้นไป คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–78 คะแนน 

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึ 

มีพฤตกิรรมก้าวร้าวน้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ

มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาก

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิอาการทางจติผูป่้วยโรคจิตเภท

ฉบับภาษาไทยไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 

โรงพยาบาลสวนปรุง มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .81 และน�ำ

แบบสงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวไปทดลองใช้ โดยผูว้จิยั

และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 1 คน ท�ำการสังเกต

ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ โรงพยาบาลสวนปรุง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์

แคปปา ได้ค่าเท่ากับ .80

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลงัจากโครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 

029/2019 วันที่  5 กุมภาพันธ ์ 2562) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

สวนปรุง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 18/2562 วันที่ 2 ตุลาคม 

2562) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั ขัน้ตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สวนปรงุ หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย

ฝ้ายค�ำ 1 และหัวหน้าหอผู้ป่วยมุฑิตา เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองที่หอผู ้ป ่วย

ฝ้ายค�ำ 1 แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธกิลุม่

ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล โดยให้เวลาประมาณ 10 นาท ีและขอให้

ทีมการดูแลผู้ป่วยสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ ่มทดลองแต่ละคนทุกเวร โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อน

การทดลอง (pre-test)

	 	 3. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุทีห่อผูป่้วยมฑุติา

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล 

โดยให้เวลาประมาณ 10 นาท ีและขอให้ทมีการดแูล

ผู้ป่วยสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มควบคุม

แต่ละคนทุกเวร โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม

ก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนการทดลอง 

(pre-test)

	 	 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

การจัดการกับความโกรธให้แก่กลุ่มทดลอง ที่ห้อง

กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด ตึกฝ้ายค�ำ 1 โดยด�ำเนินการใน

รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม วันละ 1 กิจกรรม ติดต่อกัน 

5 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากทีมการดูแลประจ�ำหอผู้ป่วยมุฑิตา

	 	 5. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองทีห่อผูป่้วยฝ้ายค�ำ 

1 สงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ทดลองแต่ละคน

โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 

1 สัปดาห์ หลังการทดลอง (post-test)

	 	 6. ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุทีห่อผูป่้วยมฑุติา 

สงัเกตพฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ควบคมุแต่ละคน

โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นระยะเวลา 

1 สัปดาห์ หลังการทดลอง (post-test)
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	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และ 

Mann-Whitney U test การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

ก้าวร้าวของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-

rank test เนือ่งจากข้อมลูมีการกระจายแบบไม่เป็น

โค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว

ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

วิเคราะห์ด ้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

ท้ังน้ีมกีลุม่ตัวอย่างขอถอนตวักลุม่ละ 1 คน จงึเหลอื

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม พบว่า กลุม่ทดลองทัง้หมดเป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุอยู ่ในช่วง 60–65 ปี 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.56 โดยมีอายุเฉลี่ย 

67.44 ปี (SD = 5.38) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.78 ทั้งหมดนับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส

ม่าย/หย่า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.45 มีอาชีพ

เกษตรกรรม มากที่สุด คิดเป็นร ้อยละ 44.45 

มีจ�ำนวนครั้งของการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง

1–5 ครั้ง และ 6–10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.45 

เท่ากนั โดยมจี�ำนวนครัง้ของการรกัษาเฉลีย่ 6.44 ครัง้

(SD = 4.10) มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภท

อยู่ในช่วง 11–20 ปี และ 21–30 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.33 เท่ากัน โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 

23.22 ปี (SD = 11.77) และทัง้หมดได้รบัยาจติเวช

ในกลุ่ม antipsychotic drug คิดเป็นร้อยละ 100 

ส่วนกลุ่มควบคมุทัง้หมดเป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ

100 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 60–65 ปี คดิเป็นร้อยละ

66.67 โดยมีอายุเฉลี่ย 64.44 ปี (SD = 1.33) 

ไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 66.67 ทั้งหมด

นบัถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 มสีถานภาพ

สมรสโสด มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.45 มีอาชีพ

ค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

33.33 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนครั้งของการรักษา

ในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 6–10 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 โดยมีจ�ำนวนครั้งของการรักษาเฉลี่ย 8 ครั้ง 

(SD = 2.18) ทั้งหมดมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเภทอยู่ในช่วง 11–20 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 

โดยมีระยะเวลาการเจ็บป ่วยเฉลี่ย 17.11 ป ี

(SD = 2.21) และทั้งหมดได้รับยาจิตเวชในกลุ่ม 

antipsychotic drug คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ

กลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวโดยรวมต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.719, p < .01) เมื่อ

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบ พบว่า หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทาง

วาจา และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย

ต่อผู้อื่น ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -2.714, p < .01 และ Z = -2.333, 

p < .05 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมก้าวร้าวของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง 

            	 จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 	 หลังการทดลอง จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม

   ทางวาจา

   ทางกายต่อวัตถุสิ่งของ

   ทางกายต่อตนเอง

   ทางกายต่อผู้อื่น

โดยรวม

ก่อนการทดลอง (n = 9)

  M              SD

1.00            .50

  .22            .67

  .00            .00

  .78            .67

2.00            .71

หลงัการทดลอง (n = 9)

  M             SD

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00    

 .00            .00

Wilcoxon signed-rank test

   Z                p

   

	 3. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง 

จ�ำแนกเป็นรายรูปแบบและโดยรวม พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก้าวร้าวโดยรวมต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Z = -3.289, p < .01) เมื่อจ�ำแนกเป็น

รายรูปแบบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Z = -2.204, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

พฤติกรรมก้าวร้าว

   ทางวาจา

   ทางกายต่อวัตถุสิ่งของ

   ทางกายต่อตนเอง

   ทางกายต่อผู้อื่น

โดยรวม

    กลุม่ทดลอง (n = 9)

   M             SD

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

 .00            .00

  กลุม่ควบคมุ (n = 9)

   M             SD

 .44            .53

 .00            .00

 .00            .00

 .33            .50    

 .78            .44

Mann-Whitney U test 

  Z                p

-2.204           .028

   .000         1.000

   .000         1.000

-1.844           .065

-3.289           .001

พฤติกรรมก้าวร้าว

-2.714

-1.000

   .000

-2.333

-2.719

 .007

 .317

 .000

 .020

 .007

1
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร ้าวต�่ำกว่าก่อน

การทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตาม

สมมติฐานการวจิยั ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบั

โปรแกรมการจัดการกับความโกรธ ซึ่งโปรแกรม

ดังกล ่าวสร ้าง ข้ึนตามแนวคิดการจัดการกับ

ความโกรธของ Novaco (1975) ทีเ่ช่ือว่า กระบวน

การทางป ัญญามีผลต ่อการเปลี่ยนแปลงทาง

พฤติกรรมในแต่ละบุคคล โดยจะมีการเปลี่ยนแปลง

ทางกระบวนการรับรู้ตัวกระตุ้นที่เป็นสาเหตุของ

พฤติกรรมก้าวร้าวก่อน และบุคคลสามารถเรียนรู้

ทักษะในการควบคุมอารมณ์ที่มีต่อตัวกระตุ้น และ

ควบคุมความโกรธที่เกิดข้ึนเพ่ือหยุดย้ังพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่จะตามมาได้ โดยโปรแกรมประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 ข้ันเตรียมความคิด 

มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การรู้จักพฤติกรรม

ก้าวร้าว เป็นการแนะน�ำตวั และการน�ำเข้าสูก่ารเรยีนรู้

เกี่ยวกับความก้าวร้าว ความโกรธ และกิจกรรม

ที่ 2 ผลกระทบของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

และการรับรู ้สัญญาณเตือนทางร่างกายก่อนเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ในขัน้ตอนนีจ้งึท�ำให้กลุม่ทดลอง

ได้รู ้จักกัน และเริ่มเข้าใจว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนคือ

ความโกรธทีก่่อให้เกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว ขัน้ตอนที่

2 ขัน้ฝึกทักษะการจดัการกบัความโกรธ ม ี2 กจิกรรม

คือ กิจกรรมท่ี 3 การฝึกการป้องกันการเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีการฝึกการหายใจ การนับ

ในใจ และการขอตัวออกจากสถานการณ์ และ

กิจกรรมที่  4 การฝ ึกทักษะการพูดเพื่อแสดง

ความรู ้สึก และการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

ในขั้นตอนนี้จึงท�ำให้กลุ ่มทดลองได้เรียนรู ้วิธี

การป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้ฝึกทักษะ

การพูด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ต่อไป และขั้นตอนที่ 3 

ขัน้น�ำไปประยกุต์ใช้ในสถานการณ์อืน่ ม ี1 กจิกรรม 

คือ กิจกรรมที่ 5 การใช้บทบาทสมมติในการน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวัน โดย

เลอืกใช้ทกัษะการป้องกนัการเกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว

ตามที่ได้เรียนรู้มา ซึ่งผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ในชีวิต

ประจ�ำวันได้ และสามารถจัดการกับอารมณ์โกรธ

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดงันัน้ หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าว

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยกลุ่มทดลองทุกคนไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ขึน้อกีในระยะเวลา 1 สปัดาห์ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2562) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยจติเภทกลุม่

ทดลองที่ได้รับการจัดการกับความโกรธโดยเน้น

การปรบัความคดิ มคีะแนนเฉลีย่ความโกรธลดลงกว่า

ก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ

หทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง (2550) ที่พบว่า หลังได้รับ

การสอนการจัดการกับความโกรธเพื่อป้องกัน

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ผู ้ป่วยจิตเภททุกคน

ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร ้าวต�่ำกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรม

การจัดการกับความโกรธที่จัดให้กลุ่มทดลองนั้น 

ช่วยให้เกดิการเรยีนรูเ้กีย่วกบัความก้าวร้าว ความโกรธ

ผลกระทบต่อการแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว 

มีการรับรู ้สัญญาณเตือนของอารมณ์โกรธ และ

หาแนวทางการป้องกันหรือการยับยั้งพฤติกรรม

ก้าวร้าว อกีทัง้ได้ฝึกทกัษะการจดัการกบัความโกรธ

โดยวิธีการต่างๆ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

การฝึกการหายใจ การนบัในใจ ซึง่ล้วนเป็นเทคนคิที่
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ช่วยในการผ่อนคลายความเครยีดทีใ่ช้ได้ผลดีทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจ โดยช่วยลดอาการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ ท�ำให้สามารถควบคุมการกระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ นอกจากน้ี กลุ่มทดลอง

ยงัมกีารประยกุต์สิง่ท่ีได้เรยีนรูไ้ปใช้ในชวีติประจ�ำวนั

กับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยกลุ ่มทดลองไม ่มี

พฤติกรรมก้าวร้าวทั้งทางวาจา ทางกายต่อวัตถุ

สิ่งของ ทางกายต่อตนเอง และทางกายต่อผู้อื่น 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

จากทีมการดูแลประจ�ำหอผู้ป่วย ยังคงมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวทั้งทางวาจาและทางกายต่อผู ้อื่น ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ ่มควบคุมได้ รับการดูแลตาม

แนวทางปฏบิติัการดูแลผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

และผู ้ป ่วยที่ มีภาวะวิกฤตทางจิต โรงพยาบาล

สวนปรุง ซึ่งประกอบด้วยการประเมินอาการ 

การคดัแยกผูป่้วย การเจรจาต่อรอง การจดัสิง่แวดล้อม

การใช้ห้องแยก การผูกยึด การฉีดยาตามแผน

การรักษา และการเฝ้าระวัง สังเกตอาการ โดย

แนวทางปฏิบัติดังกล่าวใช้ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย

ทุกกลุ ่มโรคที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จึงอาจท�ำให้

การปฏิบัติบางอย่างไม่เจาะจงกับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท

สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของพยุงศักดิ์ ฝางแก้ว และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2562) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยจติเภทกลุม่

ทดลองที่ได้รับการจัดการกับความโกรธโดยเน้น

การปรบัความคดิ มคีะแนนเฉลีย่ความโกรธลดลงกว่า

ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ 

ประทักษ์กุลวงศา (2553) ที่พบว่า หลังการทดลอง 

ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการควบคุมความโกรธ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมรนุแรงต�ำ่กว่าผู้ป่วยโรคจติจากสารเสพตดิ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรน�ำโปรแกรม

การจัดการกับความโกรธไปประยุกต์ใช้ในการลด

พฤตกิรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจติเภทสงูอาย ุโดยเฉพาะ

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาและพฤติกรรมก้าวร้าว

ทางกายต่อผู้อื่น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

คร้ังนี้ โดยมีการติดตามพฤติกรรมก้าวร ้าวใน

ระยะเวลาที่นานขึ้น เช่น ติดตามหลังการทดลอง 

1 เดือน และติดตามหลังกลับบ้านภายใน 2 เดือน 

หรือ 3 เดือน เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจดัการกบัความโกรธในระยะยาว 

เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการให้โปรแกรม

เพื่อการกระตุ้นต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชนเสีย่งสงูโรคเบาหวานทีอ่าศัยในอ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุี
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-regulation

program on eating behavior, exercise behavior, and blood sugar level among people 

at high risk of diabetes mellitus. The samples included 56 people at high risk of 

diabetes mellitus who lived in Banglamung District, Chonburi Province and were 

equally divided into the experimental group (n = 28) and the comparison group (n = 28).

The research instruments consisted of the self-regulation program, the diabetes 

knowledge handbook, the self-regulation record form, the demographic interview 

form, the eating behavior interview form with reliability as .69, the exercise behavior 

interview form with reliability as .86, and the blood glucose meter. The implementation 

จ�ำนวน 56 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 28 คน เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย โปรแกรมการก�ำกับตนเอง คู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีค่าความเชื่อมั่น .69 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีค่าความเช่ือมั่น .86 และเครื่องตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือด ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2560 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired 

t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 2.863, p < .01 และ t = 6.483, p < .001 ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.592, p < .001) และ 2) หลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.500, p < .001 และ t = 6.645, p < .001 

ตามล�ำดับ) และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 3.791, p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายแก่ประชาชน

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการก�ำกับตนเอง  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

    	 	 	 	ระดับน�้ำตาลในเลือด  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
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and data collection were conducted from August to October, 2017. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean scores of eating behavior and exercise 

behavior than those of before the experiment (t = 2.863, p < .01 and t = 6.483, p < .001,

 respectively), whereas the experimental group had statistically significant lower mean 

of blood sugar level than that of before the experiment (t = 4.592, p < .001), and 2) 

after the experiment, the experimental group had statistically significant higher mean 

scores of eating behavior and exercise behavior than those of the comparison group 

(t = 4.500, p < .001 and t = 6.645, p < .001, respectively), whereas the experimental 

group had statistically significant lower mean of blood sugar level than that of the 

comparison group (t = 3.791, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the self-regulation

program to enhance eating behavior and exercise behavior among people at high 

risk of diabetes mellitus in order to reduce their blood sugar level.

Keywords:  Self-regulation program,  Eating behavior,  Exercise behavior,  

	 	   	      Blood sugar level,  People at high risk of diabetes mellitus

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน โรคเบาหวานเป็นหนึง่ในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ เป ็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขของ

ประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการรายงาน

ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation [IDF], 2015) ได้ระบุว่า

ในปี พ.ศ. 2558 มคีวามชุกของผูป่้วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน 415 ล้านคนทั่วโลก และในปัจจุบันพบว่า

ประชากรมากกว่า 1 ล้านคน มีความเสี่ยงสูงที่

จะพฒันาไปเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 (IDF, 2015)

ส�ำหรับประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2554 ที่ได้ตรวจคัดกรอง

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 22.20 ล้านคน 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,581,857 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.13 และจากการตรวจคัดกรอง

ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2558 ใน

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 13,922,447 คน

พบกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1,674,541 คน

คดิเป็นร้อยละ 12.03 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 

ส�ำหรับจังหวัดชลบุรี  ได ้มีการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

317,270 คน ในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 24,419 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.70 ส่วนในอ�ำเภอบางละมุง ได้ด�ำเนินการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 54,136 คน ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า
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มีกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน จ�ำนวน 2,420 คน คดิเป็น

ร้อยละ 4.47 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 

2558) หากประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดีจะท�ำให้มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู ในช่วงระยะเวลา 5–10 ปีข้างหน้า

อาจมีโอกาสท่ีจะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ได้ (Bock et al., 2006)

	 โรคเบาหวานท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผลกระทบด้าน

ร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต เท้า 

ระบบประสาท หวัใจ และหลอดเลอืด ซึง่โรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุน�ำที่ส�ำคัญของการตาบอด ไตวาย 

การถกูตัดเท้าหรอืขาจากแผลตดิเชือ้ลกุลาม ผูป่้วย

โรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดส่วน

ปลายตีบมากกว่าคนปกติ อกีทัง้ยงัมีโอกาสเสยีชวีติ

ก่อนวัยอนัควรมากกว่าคนทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 

(สารัช สุนทรโยธิน, 2556) ส�ำหรับผลกระทบด้าน

จิตใจ การเป็นโรคเบาหวานท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคซึมเศร้าและปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ซ่ึง

อาจเกิดจากความเครียดที่ต้องดูแลและควบคุมโรค 

หรอืมภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ซึง่นอกจากโรคซมึเศร้า

จะท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่มคีวามสขุแล้ว ยงัส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรกัษา ท�ำให้ผลการรกัษาไม่ดี 

และเพิม่ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพมากขึน้ จงึส่งผลกระทบ

ต่อเนื่องไปถึงด้านเศรษฐกิจและสังคม กล่าวคือ 

ท�ำให้เกิดผลเสียต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว

และสงัคมทีต้่องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาที่

สูงขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมทั้ง

เป็นภาระของครอบครัวและสังคมในการที่ต้องเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย (ชัชลิต รัตรสาร, 2557) ดังนั้นจึง

มีความส�ำคญัอย่างยิง่ในการลดการเกดิโรคเบาหวาน 

โดยการรณรงค์ป้องกันการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน

มีหลายป ัจจัย ได ้แก ่  การมีอายุ  35 ป ีขึ้นไป 

การมีภาวะอ้วน การมีพ่อ แม่ พี่ หรือน้องเป็น

โรคเบาหวาน การเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือ

การรบัประทานยาควบคุมความดันโลหติ การมรีะดบั

ไขมนัในเลอืดผิดปกต ิการมปีระวตัเิป็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การมีกลุ่มอาการถุงน�้ำในรังไข่ การขาดการออก

ก�ำลังกาย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 

และการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม

(Alberti, Zimmet, & Shaw, 2007) ได้แก่ 

การบรโิภคอาหารทีไ่ม่สมดลุ คอื รบัประทานอาหาร

หวาน มัน เค็มมากเกินไป และรับประทานผัก 

ผลไม้น้อยเกินไป (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค, 2556) รวมทั้งจากสภาวะความเป็นอยู ่ใน

ปัจจุบันที่มีวิถีชีวิตเปลี่ยนไป มีอาหารจานด่วนที่

สามารถหารับประทานได้ง่าย และงานที่ต้องใช้

แรงงานกลายเป็นงานนั่งโต๊ะ การเดินทางที่สะดวก

สบาย ไม่ว่าจะด้วยยานพาหนะส่วนตัวหรือระบบ

การขนส่งสาธารณะที่ทันสมัยและครอบคลุม หรือ

แม้แต่เทคโนโลยใีหม่ๆ ทีส่ามารถสร้างความบนัเทงิ

ได้โดยไม่ต้องขยับร่างกายมาก ท�ำให้พฤติกรรม

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปด้วย ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ที่ท�ำให้คนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน

เพิ่มมากขึ้น ปัจจุบัน การป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคเบาหวานทีส่ามารถป้องกนัได้ คอื ปัจจยั

ด้านภาวะอ้วน โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสม ซึ่งหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ดงักล่าวได้กจ็ะสามารถลดความเสีย่งต่อการเป็นโรค

เบาหวานได้ในอนาคต
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	 แนวคดิการก�ำกบัตนเองของ Bandura (1986)

เป็นแนวคดิหนึง่ทีจ่ะช่วยให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายทีต้่องการ

จะเปลี่ยนแปลงได้ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ได้แก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) 

การตัดสินตนเอง (self-judgment) และการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) อันจะน�ำไปสู่

กระบวนการตัดสนิใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่

เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ โดยให้บุคคล

เป็นผู้ก�ำหนดเป้าหมาย ลงมือกระท�ำด้วยตนเอง 

และเห็นผลลัพธ ์ของการกระท�ำด ้วยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการน�ำแนวคิด

การก�ำกับตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ใน

การจัดกิจกรรมที่ก ่อให ้ เ กิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ส่งผลให้กลุ ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น เช ่น ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม

การควบคุมอาหารดีข้ึน (สุกาญจน์ อยู่คง, มลินี 

สมภพเจริญ, ธราดล เก่งการพานิช, และทัศนีย ์

รวิวรกุล, 2558) ผู ้ป ่วยเบาหวานมีพฤติกรรม

การรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และระดับน�้ ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงดีข้ึน 

(ปภัสสร กิตติพีรชล, วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 

และสุวรรณา จันทร์ประเสริฐ, 2555) ผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอิหร่าน มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายดีข้ึน และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

(Tavakolizadeh, Moghadas, & Ashraf, 

2014)

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยจึงประยุกต์ใช ้

แนวคิดการก�ำกับตนเองของ Bandura (1986) 

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพ่ือลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคเบาหวาน โดยท�ำตามกระบวนการสังเกต

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การตัง้เป้าหมาย

เชิงบวกที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การบันทึก

พฤติกรรม และการประเมินข้อมูลเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ พร้อมแสดงความรู้สึกเมื่อท�ำได้

ส�ำเร็จตามเป้าหมาย อันจะน�ำไปสู ่การกระท�ำ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง เมื่อ

การกระท�ำดังกล่าวท�ำเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง

จะส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดมีโอกาสลดลงได้

จึงสามารถป้องกันการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน และท�ำให้

ประชาชนเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย สงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
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	 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การก�ำกบัตนเองของ Bandura (1986) ซึง่แนวคดินี้

เชื่อว ่า มนุษย์สามารถกระท�ำบางสิ่งบางอย่าง

เพ่ือควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำ

ของตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช ่วยให้บุคคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่

ต้องการ โดยประชาชนกลุม่เสีย่งสงูโรคเบาหวานทีม่ี

การก�ำกบัตนเอง ได้แก่ 1) การสงัเกตตนเองเกีย่วกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของตน โดย

การตั้งเป้าหมายที่สามารถท�ำได้ และการเตือน

ตนเองโดยการจดบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย 

(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด) 2) การตัดสิน

ตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลที่ ได ้ รับจาก

การกระท�ำกับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั้งไว ้

และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยแสดง

ความรู ้สึกเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ต้ังไว ้

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายท่ีดี และมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้

ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

การสังเกตตนเอง

  - การสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของตน

  - การตั้งเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

  - การเตือนตนเองโดยการจดบันทึกในแบบบันทึก

การตัดสินตนเอง

   การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร พฤตกิรรม

การออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กบัเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง

  การแสดงความรู้สึกต่อตนเองเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้

พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร

พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยในอ�ำเภอ

บางละมงุ จงัหวดัชลบรุ ีทีม่คีวามเสีย่งสงูโรคเบาหวาน

ซึ่งคัดกรองตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ได้คะแนน 6 

คะแนนขึ้นไป และมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหารอยู ่ระหว่าง 100–125 mg/dL โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วม

การวจิยัไม่ครบขัน้ตอน และขอถอนตวัจากการวจิยั

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหาขนาด

อิทธิพล (effect size) ซ่ึงค�ำนวณจากสูตรของ 

Glass (1976 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553) โดยใช้การศึกษาของสุรีพร แสงสุวรรณ, 

วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, และพรนภา หอมสินธุ์ 

(2554) ได้ค่าเท่ากบั 1.05 (ค่ามากกว่า .80 ซึง่เป็น

อิทธิพลขนาดใหญ่) จึงใช้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 จากน้ันน�ำค่ามาเปิด

ตารางประมาณค่าขนาดตวัอย่าง (Polit & Hungler,

1987 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 25 คน (กลุม่ทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ) รวมจ�ำนวน 50 คน และ

เพื่อเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 (Little

& Rubin, 2002) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

กลุ ่มละ 28 คน รวมจ�ำนวน 56 คน เลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยเลอืก

ต�ำบลที่มีอุบัติการณ์ของกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ใกล้เคียงกันมา 4 ต�ำบล (จากจ�ำนวน 8 ต�ำบล) 

ได้แก่ ต�ำบลบางละมุง ต�ำบลหนองปรือ ต�ำบล

ห้วยใหญ่ และต�ำบลหนองปลาไหล จากนั้นเลือก

ต�ำบล 2 ต�ำบล ด ้วยวิธีการสุ ่มแบบกลุ ่มโดย

การจับฉลาก ได้ต�ำบลห้วยใหญ่และต�ำบลหนอง

ปลาไหล แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

ได้ต�ำบลห้วยใหญ่เป็นกลุ ่มทดลอง และต�ำบล

หนองปลาไหลเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากต�ำบลห้วยใหญ่ ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก จ�ำนวน 28 คน แล้วเลอืก

กลุ่มตวัอย่างจากต�ำบลหนองปลาไหล ด้วยการจับคู่

ตามเพศและช่วงอายุ

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส ่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

มีดังนี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเองของ 

Bandura (1986) ประกอบด้วย 3 กระบวนการ 

ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง โดยสังเกตพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต้ังเป้าหมายที่สามารถท�ำได ้

และเตือนตนเองโดยการจดบันทึก 2) การตัดสิน

ตนเอง โดยวางแผน และเปรียบเทียบผลที่ได้รับ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ 

3) การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง โดยแสดงความรูส้กึ

เมือ่ท�ำได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ทัง้นี ้โปรแกรม

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ดังนี้
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	 	 	 	 กจิกรรมที ่1 เรียนรูก้ระบวนการ

ก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยมีการสร้าง

สัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและด้าน

การออกก�ำลงักาย บรรยายความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

จากนั้นแบ่งกลุ่ม ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแสดงผล

การคัดกรองโรคเบาหวานพร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพือ่สร้างความตระหนกัถงึความเสีย่งสงูต่อการเป็น

โรคเบาหวาน ให้แต่ละคนสังเกตและวิเคราะห์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ ำตาลในเลือดของตน 

แสดงความรูส้กึ ตัง้เป้าหมายท่ีต้องการให้เกดิข้ึนให้

เล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

เกีย่วกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกาย จากน้ันให้ท�ำสัญญากับตนเอง

ว่าจะด�ำเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ โดย

เพื่อนในกลุ ่มเป ็นพยาน และให ้ฝ ึกจดบันทึก

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ลงในแบบบันทึก

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 ฝึกปฏิบัติด้วย

กระบวนการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 13 วัน โดยให้

แต่ละคนกลบัไปสงัเกตพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของตน พร้อม

จดบันทึกในแบบบันทึก

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 แลกเปลีย่นประสบ

การณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

โดยผู้วิจัยและกลุ่มทดลองสังเกตแบบบันทึก เพื่อ

ประเมินผลการจดบันทึกการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกาย พร้อมเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ และให้แสดงความรู้สึก แลกเปลี่ยนประสบ

การณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง โดยให้ผู้ท่ีท�ำได้ส�ำเร็จ

ตามเป้าหมายเล่าว่าท�ำอย่างไร และให้ผู้ที่ท�ำไม่ได้

ตามเป้าหมายเล่าถึงสาเหตุที่ท�ำให้ไม่ส�ำเร็จ เพ่ือหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนั พร้อมพดูคยุ ให้ก�ำลังใจ

ซึ่งกันและกัน

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 4 เย่ียมบ้านติดตาม

ประเมินผลการก�ำกับตนเอง ใช้เวลา 5 สัปดาห ์

โดยผู้วิจัยเย่ียมบ้าน บ้านละ 2 ครั้ง ครั้งแรกปฏิบัติ

ภายใน 3 สัปดาห์ ส่วนครั้งที่ 2 ปฏิบัติภายใน 2 

สัปดาห์ ทั้งนี้ ก่อนไปเยี่ยมบ้าน มีการโทรนัดวัน 

เวลา และให้งดน�้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืนเพื่อ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว เมื่อพบ

กลุ ่มทดลองที่บ ้าน ท�ำการตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

และให้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายจากแบบบันทึก โดย

เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ พร้อมทั้งแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน ส�ำหรับผู้ที่ท�ำได้ตาม

เป้าหมาย ให้ญาติแสดงความรู้สึก ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจ 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 1.2 คู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ

สไลด์ประกอบการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของ

โรคเบาหวาน สาเหตุและโอกาสที่ท�ำให ้ เป ็น

โรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวาน เกณฑ์

การวินิจฉัยประชาชนกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และ

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน

	 	 	 1.3 แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ประกอบด้วยการบนัทกึเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี้

	 	 	 2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ น�้ำหนัก-ส ่วนสูง (ดัชนีมวลกาย) และ

เส้นรอบเอว จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ



PA
GE 40

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 2.2 แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ผู้วิจัยปรับปรุงจากแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัโรคเบาหวาน

ของกรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

(2556) ประกอบด้วยการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

(การลดการรบัประทานอาหารประเภทแป้ง อาหารทีม่ี

ไขมันสูง และผลไม้ที่มีรสหวาน) และการหลีกเลี่ยง

การด่ืมแอลกอฮอล์ รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จาก

คะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง 

และปฏบิติัเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 17–51 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ

หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารดี

	 	 	 2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย ผู้วิจัยปรับปรุงจากคู่มือสุขภาพส�ำหรับ

ประชาชน ปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพคนไทย 

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(2555) ประกอบด้วยการเคลื่อนไหวร่างกาย

ที่ เหมาะสม และการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–4 ได้แก่ 

ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบ่อย และ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5–20 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ

หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่ดี และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายดี

	 	 	 2.4 เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

ผูว้จิยัใช้เครือ่งตรวจยีห้่อ ACCU-CHEK Performa 

จ�ำนวน 1 เครื่อง ส�ำหรับการตรวจระดับน�้ำตาล

ใน เลือดจากปลายนิ้ วของกลุ ่ มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบเท่านั้น (หน่วยเป็น mg/dL) โดย

มีการปรับเทียบเครื่องตรวจจากบริษัท เพื่อให้

มีความแม่นย�ำ เที่ยงตรง

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเอง คู่มือความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน แบบบันทึกการก�ำกับตนเอง 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาล (3 คน) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ

พยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .82 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น

น�ำโปรแกรมการก�ำกับตนเองไปทดลองใช้กับ

ประชาชนกลุม่เสีย่งสงูโรคเบาหวานทีอ่าศัยในต�ำบล

หนองปรือ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 3 คน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้วิจัย

เกิดความช�ำนาญในการใช ้โปรแกรม และน�ำ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ไปทดลองใช้กบัประชาชนกลุ่มเสีย่งสงูโรคเบาหวาน

ที่อาศัยในต�ำบลหนองปรือ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .69 และ 

.86 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขท่ี 06-03-2560 วันที่ 

10 เมษายน 2560) ผู ้วิจัยจึงเร่ิมด�ำเนินการ

ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
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ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน

การวิจัยครั้งน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอบางละมุง เข้าพบผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยใหญ่ และ

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองปลาไหล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั และขัน้ตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็น

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน ท�ำหน้าที่ช่วยใน

การจัดกิจกรรม (เช่น ตรวจสอบแบบบันทึกว่า

จดบันทึกข้อมูลครบหรือไม่ จดบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดลงในแบบบันทึก) และช ่วยให ้ข ้อมูล

ย ้อนกลับแก ่กลุ ่มทดลองในเร่ืองพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 	 3. ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองทีห้่องประชมุของ

เทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ตอบ

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที จากนั้นผู้วิจัย

ดขู้อมูลระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากทะเบยีนการคดักรอง

กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของต�ำบลห้วยใหญ่ และ

จดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 4. ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองปลาไหล แนะน�ำตวั และ

ด�ำเนินการพทัิกษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้

ตอบแบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล แบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยัดู

ข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากทะเบียนการคดักรอง

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของต�ำบลหนองปลาไหล และ

จดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 5. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

การก�ำกับตนเองให้แก่กลุ่มทดลอง ที่ห้องประชุม

ของเทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ โดยในสัปดาห์ท่ี 1 

จัดกิจกรรมเรียนรู ้กระบวนการก�ำกับตนเอง 

ในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติด้วยกระบวน

การก�ำกับตนเอง ในสัปดาห์ที่  3 จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยการก�ำกับตนเอง และ

ในช่วงสัปดาห์ที่ 4–8 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านติดตาม

ประเมินผลการก�ำกับตนเอง รวมเวลาทั้งสิ้น 8 

สัปดาห์ โดยผู้ช่วยผู ้วิจัยช่วยในการจัดกิจกรรม 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองปลาไหล โดยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนั

โรคเบาหวาน

	 	 6. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองที่ห้องประชุม

ของเทศบาลต�ำบลห้วยใหญ่ ให้ตอบแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาท ีจากนัน้ผูว้จิยั

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และผู้ช่วย

ผู้วิจัยจดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 7. ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีโ่รงพยาบาล

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปลาไหล ให ้ตอบ

แบบสัมภาษณ ์พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 

และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

หลงัการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที
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จากนัน้ผูว้จิยัตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้

และผู้ช่วยผู้วิจัยจดบันทึกลงในแบบบันทึก

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2560 

เมื่อสิ้นสุดระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม

เรยีนรูก้ระบวนการก�ำกบัตนเองให้แก่กลุม่เปรยีบเทียบ

พร้อมแจกคู่มือความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วน

บุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

วเิคราะห์ด้วยสถติิ Chi-square test และ independent

t-test การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระหว่างกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีอายุอยู่ในช่วง 

50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.60 โดยมีอายุเฉลี่ย 

53.32 ปี (SD = 4.49) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คิดเป็นร้อยละ 85.70 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 89.30 มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 60.70 มีรายได้อยู่ในช่วง 

5,001–10,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ42.90 โดยมีรายได้เฉลี่ย 9,250 บาท/เดือน

(SD = 5,467.92) มีดัชนีมวลกายอยู ่ ในช่วง 

25–29.99 กก./ม.2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.60 

และส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 71.40 มอีายอุยูใ่นช่วง 

50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.60 โดยมีอายุเฉลี่ย 

53.32 ปี (SD = 4.49) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คิดเป็นร้อยละ 71.40 มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 89.30 มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42.90 ส่วนใหญ่

มีรายได้อยู ่ในช่วง 5,001–10,000 บาท/เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมีรายได้เฉลี่ย 8,714.30 

บาท/เดือน (SD = 4,767.62) มีดัชนีมวลกายอยู่

ในช่วง 18.50–22.99 กก./ม.2 มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 42.90 และมีเส้นรอบเอวมากกว่าเกณฑ์

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 53.60 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทียบ 

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.863,

p < .01 และ t = 6.483, p < .001 ตามล�ำดับ) 

และพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.592, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

    	 	 	 การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

    	 	 	 กับหลังการทดลอง

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

  35.80

    7.60

 111.70

   3.63

   1.90

   5.72

  37.90

  11.80

102.50

2.67

2.42

5.72

2.863

6.483

4.592

  

< .001

< .001

ก่อนการทดลอง (n = 28)

	  M	        SD

หลงัการทดลอง (n = 28)

	  M	        SD
t pตัวแปร

   .008

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

เปรยีบเทียบ หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 4.500, p < .001 และ t = 6.645, p < .001 

ตามล�ำดบั) และพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.791, p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

    	 	 	 การออกก�ำลังกาย และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 	 	 หลังการทดลอง              

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ระดับน�้ำตาลในเลือด

  37.90

  11.80

102.50    

   2.67

   2.42

   9.66

  	34.40

  	 7.50

  111.60

3.13

2.49

8.10

4.500

6.645

3.791

< .001

< .001

< .001

กลุม่ทดลอง (n = 28)

	  M	        SD

กลุม่เปรยีบเทยีบ (n = 28)

	  M	        SD
t pตัวแปร
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การใช้โปรแกรมการก�ำกับตนเอง 

ตามแนวคิดของ Bandura (1986) ประกอบด้วย

การสังเกตตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดย

มีการตั้งเป้าหมายที่สามารถท�ำได้ และการเตือน

ตนเอง ซึ่งกลุ่มทดลองได้มีการสังเกตตนเอง จาก

การที่ผู ้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในเร่ืองพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ทีไ่ด้จากการให้จดบนัทกึลงในแบบบนัทกึการก�ำกบั

ตนเองทุกวัน ซ่ึงท�ำให้กลุ ่มทดลองได้สะท้อน

พฤติกรรมของตน ได้เห็นพฤติกรรมของตน และ

ได้น�ำมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ังไว้ว่าเป็นไป

ตามเป้าหมายหรือไม่ ท�ำให้ทราบจุดเด่น-จุดด้อย

ของตนเอง ส่งผลให้มีการประเมินตนเอง น�ำไปสู่

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทั้งด้านดีและด้านไม่ด ี

เมือ่ตนเองท�ำตามเป้าหมายได้กจ็ะแสดงความรูส้กึดี

และเมื่อท�ำตามเป้าหมายไม่ได้อาจแสดงความรู้สึก

ไม่ดี ท�ำให้ต้องการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้

ดีขึ้นตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ (Bandura, 1986) ซึ่ง

จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายดขีึน้

โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย

น�ำ้ตาลน้อยกว่า 6 ช้อนชา/วนั การหลกีเลีย่งการเติม

ความหวานในเครือ่งดืม่ และเรือ่งการออกก�ำลงักาย 

เล่นกฬีาเบาๆ หรอืเคลือ่นไหวร่างกาย เช่น ท�ำงานบ้าน

เดินไปท�ำงาน (ไม่ท�ำให้รูส้กึเหนือ่ย หรอือาจเหนือ่ย

เลก็น้อย) อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 60 นาที 

ซึ่งเป ็นไปตามกระบวนการก�ำกับตนเองที่ว ่า 

บุคคลตั้งเป้าหมายไว้ส�ำหรับตนเอง คิดหาวิธีการที่

จะให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเอง และเป็นผู้ควบคุม

กระบวนการด้วยตนเอง รวมท้ังได้เห็นการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของตนเองทีส่่งผลให้ดขีึน้ จงึมกีารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง เพราะต้องการมีสขุภาพดี

ไม่ต้องการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต ส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุกาญจน์ อยู่คง และคณะ (2558) ที่พบว่า 

หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้กลุ ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tavakolizadeh et al.

(2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการก�ำกับตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

และต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า การใช้โปรแกรมการก�ำกับตนเองตามแนวคิด

ของ Bandura (1986) โดยเน ้นพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ท�ำให ้ประชาชนกลุ ่ม เสี่ ยงสูงโรคเบาหวานมี

การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ ดีขึ้น 

เนื่องจากผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดจะเริม่สงูขึน้ ซึง่เกดิจากการทีร่่างกาย

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเต็มที่ หรือเกิดจาก
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การที่อินซูลินเริ่มท�ำหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ ท�ำให้น�้ำตาล

เข้าเซลล์กล้ามเนือ้ไม่ได้ ตบัจงึสลายไกลโคเจนมายงั

หลอดเลอืด ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยิง่สงูมากขึน้

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่หากผูท้ีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง

สูงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมลดการบริโภคอาหาร

ประเภทแป้ง อาหารไขมันสูง ผลไม ้รสหวาน 

และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ จะสามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (สารัช สุนทรโยธิน, 2556) 

ส่วนการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้เช่นกัน เนื่องจากในภาวะ

ปกติ ร่างกายมีการใช้น�้ำตาลของเซลล์กล้ามเนื้อ

ผ่านทาง glucose transporter proteins ตัวหลัก

คอื glucose transporter 4 ซึง่กระตุน้โดยอนิซลูนิ

และการบีบตัวของกล้ามเนือ้ เมือ่ร่างกายไม่สามารถ

ผลิตอินซูลินได้อย่างเต็มที่ หรืออินซูลินไม่สามารถ

ท�ำหน้าท่ีได้ ท�ำให้น�้ำตาลเข้าเซลล์กล้ามเน้ือไม่ได ้

ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง แต่หากผู้ที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานมีการออกก�ำลังกาย 

กล้ามเน้ือจะมีการบบีตวั อนัเป็นการเพิม่การเข้าเซลล์

ของน�้ำตาลโดยไม่ต้องอาศัยอินซูลิน ท�ำให้น�้ำตาล

เข้าเซลล์กล้ามเนื้อได้ดีย่ิงข้ึน เป็นการช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ (สารัช สุนทรโยธิน, 2556) เมื่อ

กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายดขึีน้ จงึส่งผลให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลง และเมือ่ได้เหน็ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดจากปลายนิว้มแีนวโน้มลดลงจากการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายของตน ท�ำให้มีก�ำลังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมให้ยั่งยืนเพื่อที่จะไม่เป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของปภัสสร 

กิตติพีรชล และคณะ (2555) ที่พบว่า ผู ้ป ่วย

เบาหวานกลุ ่มที่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอ มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

มากกว่ากลุ ่มที่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ไม่สม�่ำเสมอ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tavakolizadeh et al. (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการก�ำกบั

ตนเอง มค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงมากกว่า

กลุ่มควบคุม

	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม

การก�ำกับตนเองไปประยุกต์ใช ้ในการส่งเสริม

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 

โดยอาจให้ญาตเิข้ามามส่ีวนร่วม เช่น ช่วยจดบนัทกึ

พฤติกรรม ช่วยควบคุมเรื่องอาหาร เป็นเพ่ือนใน

การออกก�ำลังกาย เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

โรคเบาหวานสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

อันเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวจิยัครัง้นี ้โดยมกีารตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด อย่างต่อเนือ่ง เช่น 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวจิยัครัง้นี ้โดยเปลีย่นจากการตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดจากปลายนิ้ว เป็นการตรวจระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืด ซึง่มคีวามแน่นอนและแม่นย�ำมากขึน้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิาร

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดั

แบบประคับประคอง แบบประเมินอาการทางจิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .95 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of supportive 

group psychotherapy on self-care behaviors among schizophrenic patients. The 

samples consisted of 20 schizophrenic patients who received medical services at 

Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province and were equally divided 

into the experimental group (n = 10) and the control group (n = 10). The research 

instruments included the supportive group psychotherapy, the Brief Psychiatric Rating 

Scale (BPRS), the personal information questionnaire, and the self-care behaviors 

scale with reliability as .95. The implementation and data collection were conducted 

from February to April, 2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, independent t-test, and two-way repeated measures 

ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-test period and the 1-month 

follow-up period, the experimental group had statistically significant higher mean 

scores of self-care behaviors than those of the control group (p < .001); and 2) at 

the post-test period and the 1-month follow-up period, the experimental group had 

	
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, independent t-test และ two-way repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และ 2) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองไปประยกุต์ใช้ในการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคทางจติเวชหรอื

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยจิตเภท
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 

1 ของโรคทางจิตเวช โดยอัตราความชุกของ

โรคจิตเภททั่วโลกพบร้อยละ 0.30–0.70 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยพบในเพศชายและเพศหญิง

พอๆ กัน (American Psychiatric Association 

[APA], 2000) ในประเทศไทยพบว่ามีความชกุของ

โรคจิตเภทร้อยละ 0.88 สัดส่วนเพศชายต่อเพศ

หญงิเท่ากบั 1.10 : 1 ระยะทีพ่บอบุตักิารณ์ของโรค 

คือ ช่วงอายุ 15–24 ปี (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) และมีรายงานการกลับ

เป็นซ�ำ้สงูสดุถงึร้อยละ 70 (พเิชฐ อดุมรตัน์, 2552) 

โดยพบมากทีส่ดุในกลุม่วยัท�ำงานทีม่อีาย ุ25–60 ปี 

จากสถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จงัหวดัปราจนีบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2557–2559 มผีูป่้วย

จิตเภทที่เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 706 คน 680 คน 

และ 796 คน คิดเป็นร้อยละ 16.77, 17.87 และ 

18.02 ของผูป่้วยโรคทางจติเวชท้ังหมด ตามล�ำดบั 

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี, 2559) โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเภท

มากทีส่ดุเป็นอนัดบั 1 และอตัราการป่วยมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึน้ การด�ำเนนิของโรคส่วนใหญ่จะค่อยเป็น

ค่อยไปและไม่หายขาด โดยผูป่้วยอาจมอีาการก�ำเริบ

ขึน้อกี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์,

2558) มเีพยีงร้อยละ 25 ทีร่กัษาได้ผลด ีไม่ป่วยซ�ำ้

และร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ที่เหลือ

อีกร้อยละ 50 มีอาการก�ำเริบหรือกลับป่วยซ�้ำ 

(กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จงัหวดัปราจนีบรีุ, 2559) ท�ำให้เกดิความเสือ่มถอย

ด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม 

ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ

ในปัจจุบัน

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หมายถงึ การปฏบิตัิ

กจิกรรมต่างๆ ทีเ่ริม่ตัง้ใจกระท�ำด้วยตนเองอย่างจงใจ

และมเีป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเอง 

เพื่อรักษาไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและความผาสุกของ

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ� ำ เป ็นม ี

3 ประการ (Orem, 2001) ได้แก่ 1) การดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป เป็นการดูแลตนเองตาม

ความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์ 2) การดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่

เกดิขึน้จากกระบวนการพฒันาการของชวีติในระยะ

ต่างๆ และ 3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหา

ด้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

การท�ำหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ ซ่ึงพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยจติเภทเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคัญ

statistically significant higher mean scores of self-care behaviors than that of the 

pre-test period (p < .001).	

	 This research suggests that health care providers should apply the supportive 

group psychotherapy for promoting self-care behaviors of psychiatric patients and 

other patients with chronic disease in order to enhance their quality of life.

Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Self-care behaviors,  

                 Schizophrenic patients
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อย่างยิ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทส่วนใหญ่มีความต้องการการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นทั่วไปและเมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เรือ่งการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวันและการรับประทาน

ยา นอกจากนี้ ผู้ป่วยจิตเภทยังมีความต้องการใน

เรื่องการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ 

การจดัการอารมณ์ และการจดัการความเครยีด ทัง้นี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การท�ำงาน การศึกษา การใช้เวลาว่าง 

เป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถฟื้นหาย

จากความเจ็บป่วยและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ 

(ปรวิตัร ไชยน้อย, 2546) โดยใช้ศักยภาพ ความสามารถ

ของตนเอง และมีการพัฒนาที่ดีขึ้น ไม่เกิดอาการ

ก�ำเริบและกลับมารักษาซ�้ำบ่อยๆ แต่พฤติกรรม

การดูแลตนเองจะมปีระสทิธภิาพหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บั

ความสามารถของแต่ละบคุคล (สมจติ หนเุจรญิกลุ,

2540)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยจติเภท

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.59 (ปริวัตร ไชยน้อย, 

2546) และผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการรกัษาและกลบัมา

อยูท่ีบ้่านมโีอกาสเกดิอาการก�ำเรบิซ�ำ้ได้สงูถงึร้อยละ

70 (พเิชฐ อดุมรตัน์, 2552) โดยมปัีจจัยทีท่�ำให้เกดิ

อาการก�ำเรบิซ�ำ้หลายปัจจยั ทีส่�ำคญั คอื การขาดยา

โดยผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคจิตเภทและการดูแลตนเอง คิดว่าตนเอง

หายแล้วจึงไม่ยอมรับประทานยาอีก และไม่เข้าใจ

ถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งเกิดอาการข้างเคียงจากยาค่อนข้างมาก 

จึงท�ำให้เบื่อหน่าย ไม่ยอมรับประทานยา (ระพีพร 

แก้วคอนไทย, 2551) รวมท้ังการไม่สามารถระบุ

อาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบของตนเองได้ ท�ำให้

ไม่สามารถจัดการอาการเตือนที่เหมาะสมได้ (วยุณี 

ช้างมิ่ง, 2546) อีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท

กลับป่วยซ�้ำได้มาก คือ การจัดการอารมณ์ตนเอง

ไม่เหมาะสม โดยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 60 

ต้องเผชญิสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิความตงึเครยีดใน

ชวีติ (อรุา ทพิย์ประจกัษ์, 2547) ไม่สามารถจดัการ

อารมณ์ของตนเองได้อย่างถกูต้อง มผีลให้ผูป่้วยจิตเภท

กลับป่วยซ�้ำ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 แนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ของ Yalom (1995) มคีวามเชือ่ว่า การมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลเป็นสิง่ทีจ่ะช่วยพฒันาหรอืปรบัเปลีย่น

ความคิด อารมณ์ และพฤตกิรรมของสมาชิกกลุม่ได้ 

โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้สมาชิกกลุม่มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ผ่านกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ที่เน้นหลักการ “ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (here and now)” 

ท�ำให้สมาชกิกลุม่มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั มกีารประคับ

ประคองจิตใจหรือความรู้สึกซ่ึงกันและกัน ได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้การแก้ไขปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

จึงช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่น ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนภายในจิตใจของ

ตนเอง และเกิดความเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันของ

สมาชิกกลุ ่ม (ชนัดดา แนบเกษร, 2560) จาก

การศึกษาของศศิธร บัวผัน (2559) พบว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคอง มีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและ

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลัง

การทดลอง และการศึกษาของญภา ภัคฐิติพันธ์ 

(2558) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง มีคะแนนเฉลี่ยภาระ

การดูแลลดลง และมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ส่วน

การศกึษาของเนตดา วงศ์ทองมานะ (2551) พบว่า

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

ดังนั้น หากน�ำแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จะท�ำให้ผู้ป่วย

จิตเภทมีการปรับเปล่ียนความคิด การรับรู้ และ

ความรู ้สึกที่มีต ่อตนเอง น�ำไปสู ่ความต้ังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมต่อไป

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลด้านสุขภาพจติและจติเวชของโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภยัภเูบศร พบว่า ผูป่้วยจติเภทมจี�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น และมีความบกพร่องในด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้เกิด

อาการก�ำเริบซ�้ำ ท�ำให้มีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

เพิ่มมากขึ้น จึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995) 

ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป ่วยจิตเภท เพื่อให ้การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท

ครอบคลมุท้ังด้านร่างกายและจติสงัคม ท�ำให้ผูป่้วย

จติเภทมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม

ตามศักยภาพของตนเอง ลดอัตราการก�ำเริบหรือ

กลับป่วยซ�้ำ สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่น

และอยู่ในชุมชนได้อย่างผาสุก โดยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระยะหลัง

การทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995) 

ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยจิตเภท ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่า การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งที่จะช่วยพัฒนา

หรือปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ของสมาชิกกลุ่มได้ โดยผู้วิจัยใช้หลักการส�ำคัญ 3 

ประการ ได้แก่ 1) สร้างและด�ำรงไว้ซึง่ความเป็นกลุม่

2) สร้างวฒันธรรมของกลุม่ และ 3) ท�ำให้สมาชกิกลุม่

ตระหนักถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ

กระบวนการกลุ่ม ด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

เริม่กลุม่ (initiating phase) เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ

และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ ่ม ระยะ

ท�ำงานร่วมกัน (working phase) เพื่อเปิดโอกาส

ให้สมาชิกกลุ่มได้ระบายความรู้สึกและแก้ไขปัญหา

ร่วมกนั มองเหน็คณุค่าของกนัและกนั และมคีวามตัง้ใจ

ที่จะท�ำงานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เกิด

การมปีฏสิมัพนัธ์กนัระหว่างสมาชกิกลุม่ เกดิความเป็น

น�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั เกดิทกัษะ

การคดิและการเรยีนรูร่้วมกนั น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมของผูป่้วยจติเภท

และระยะยุติกลุ ่ม (terminal phase) ทั้งนี้ 

กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

จะท�ำให้เกิดปัจจยับ�ำบดั 11 ปัจจยั ซึง่จะค่อยๆ เกดิขึน้

โดยปัจจยับ�ำบัดเป็นเป้าหมายส�ำคัญทีต้่องการให้เกดิ

กับสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู ้

และเสริมสร ้างพัฒนาการด้านจิตใจ (ชนัดดา 

แนบเกษร, 2560) สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั

ได้ดังแผนภาพที่ 1
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      โปรแกรมกลุ่มจติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 1 เมื่อแรกพบสบตา

ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน

    กิจกรรมที่ 2 รู้ทันโรคจิตเภท

    กิจกรรมที่ 3 ใส่ใจดูแลกัน

    กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ดูแลตนเองได้

    กิจกรรมที่ 5 รู้เท่าทันอาการเปลี่ยนแปลง

    กิจกรรมที่ 6 อารมณ์ดีพาชีวีสุขสันต์

    กิจกรรมที่ 7 ด้วยสองมือคือพลังแห่งชีวิต

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 8 เครือข่ายสุขภาพสร้างพัฒนา

                   คุณภาพชีวิต

  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อน-

หลังการทดลอง และติดตามผล (two groups, 

pretest-posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V ว่าเป็นโรคจิตเภท 

มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนก

ผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 20–60 ปี 

2) มีอาการทางจิตระดับเล็กน้อย สามารถควบคุม

อารมณ์และพฤตกิรรมของตนเองได้ ซึง่ประเมนิโดยใช้

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale [BPRS]) 3) อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล

เมืองปราจีนบุรี 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวจัิย คือ 1) มอีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั

จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจาก

การวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหา

ขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งค�ำนวณจากสูตร

ของ Glass (1976 อ้างถงึในบุญใจ ศรสีถติย์นรากรู, 

2555) โดยใช้การศกึษาของวรรษา จ�ำปาศร ี(2554) 

ได้ค่าเท่ากบั 1.73 (ค่ามากกว่า .80 ซึง่เป็นอทิธพิล

ขนาดใหญ่) จงึใช้ขนาดอทิธพิลเท่ากบั .80 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิเท่ากบั .05 จากนัน้น�ำค่ามาเปิดตารางแบบ

การทดสอบทางเดียว (Burn & Grove, 2005 อ้างถงึ

ในรัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 10 คน (กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม) 
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รวมจ�ำนวน 20 คน จดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก

หมายเลข ก�ำหนดให้เลขคูเ่ป็นกลุม่ทดลองและเลขค่ี

เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Yalom (1995) ด�ำเนนิการ

3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 ระยะที ่1 ระยะเริม่กลุม่ ม ี1 กจิกรรม ดงันี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 1 เม่ือแรกพบสบตา 

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย ความไว้

วางใจกนั เกดิความร่วมมอื และเกดิแรงจงูใจร่วมกนั

ในการท�ำกลุ่ม

	 	 	 ระยะท่ี 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน มี 6 

กจิกรรม ดังน้ี

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 รู ้ทันโรคจิตเภท 

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม โดยกิจกรรมมุ่งเน้นการให้ความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคจติเภทและการรกัษา ให้เกดิ

ความตระหนักและเอาใจใส่ในพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามแผน

การรักษาได้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 ใส่ใจดแูลกนั ใช้เวลา

75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มระบายความในใจ 

ความคบัข้องใจจากอาการป่วยของตน เข้าใจปัญหา

ที่เกิดข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยกจิกรรมมุง่เน้นการทบทวนตนเอง 

การสนใจในพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิด

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 	 	 	 กจิกรรมที ่4 เรยีนรูด้แูลตนเองได้

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ใน

การดูแลตนเองตามความต้องการพืน้ฐาน โดยกจิกรรม

มุง่เน้นการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานยา

การสังเกตและจัดการอาการข ้างเคียงจากยา 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การให้ความรูค้วามเข้าใจ

เพิ่มเติมเกี่ยวกับความจ�ำเป็นของการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้นและเสริมสร้างทักษะ

การรับประทานยา

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 รู ้เท่าทันอาการ

เปลี่ยนแปลง ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ สามารถ

จดัการอาการเตอืนเบ้ืองต้น และหลกีเลีย่งสิง่กระตุ้น

ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ โดยกจิกรรมมุง่เน้นการรูเ้ท่าทนั

อาการเปลี่ยนแปลงเพื่อป ้องกันอาการก�ำเริบ 

การเข้าใจสาเหตุหรือสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ 

การฝึกทักษะการจัดการอาการเตือน การหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุ้น

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 6 อารมณ์ดีพาชีวี

สุขสันต์ ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม

ส�ำรวจอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ปัญหาที่

ท�ำให้เกิดอารมณ์ตามมา และเรียนรู้วิธีผ่อนคลาย

ความเครียด โดยกิจกรรมมุ ่งเน้นการประเมิน

ระดับความเครียดและประสบการณ์ในการจัดการ

ความเครียดผลของการจัดการความเครียด และให้

เรยีนรู้วธิจีดัการความเครยีด เรยีนรู้เทคนคิการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เทคนิคการฝึกการหายใจ

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 ด้วยสองมือคือ

พลังแห่งชีวิต ใช้เวลา 75–90 นาที เพ่ือให้สมาชิก

กลุม่เสรมิสร้างพลงัการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กัน ให้ก�ำลังใจกัน 

ให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพของตน โดยกิจกรรม

มุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดพลังและมีก�ำลังใจท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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ให้เล่าถึงการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองหลังการเข้ากลุ่ม กระตุ้นให้สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เห็น

คุณค่าในตน และรู้จักการปรับตัวในสังคม

	 	 	 ระยะที ่3 ระยะยตุกิลุม่ ม ี1 กจิกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 8 เครือข่ายสุขภาพ

สร้างพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อ

ให้สมาชิกกลุ่มรู้จักเครือข่ายทางสังคมในการดูแล

สุขภาพจิต การขอความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น และ

การช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมที่เหมาะสม 

โดยกิจกรรมมุ่งเน้นการให้ความรู ้เกี่ยวกับระบบ

บริการสุขภาพ และเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่

สามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต

	 	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุม่ตัวอย่าง คอื แบบประเมนิอาการทางจติ (BPRS) 

ของพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2540) ที่แปลจาก

แบบประเมินของ Overall and Gorham ปี ค.ศ. 

1962 จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ แบ่งระดับความรุนแรง

ของอาการทางจิตออกเป็น 6 ระดับ ได้แก่ มีอาการ

ทางจิตเล็กน้อยเป็นบางครั้ง (0–18 คะแนน) 

มีอาการทางจิตเล็กน้อย (19–36 คะแนน) มีอาการ

ทางจติปานกลาง (37–54 คะแนน) มอีาการทางจติ

ค่อนข้างสงู (55–72 คะแนน) มอีาการทางจติรนุแรง 

(73–90 คะแนน) และมีอาการทางจิตรุนแรงมาก 

(91–108 คะแนน)

	 	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ แหล่งรายได้หลัก บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และ

ระยะเวลาท่ีป่วย จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ของมยุรี กลับวงษ์ (2552) ท่ีสร้างข้ึนตาม

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นของ Orem 

ปี ค.ศ. 1995 ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น

ทั่วไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 

และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำ (19–37 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (38–66 คะแนน) และ

ในระดับสูง (67–95 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยจิตแพทย์ 

และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท

ในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไปทดลองใช้กบัผูป่้วยจติเภท

ในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .95

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-12-2561 วนัที ่21 

มกราคม 2562) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
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การวจิยั โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (เอกสาร

รับรอง เลขที่ IRB-BHUBEJHR–116 วันที่ 7 

กุมภาพันธ์ 2562) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร เข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท มีความรู ้และประสบการณ์ในการทํา

กลุ่มจิตบําบัดแบบประคับประคอง จ�ำนวน 1 คน 

ท�ำหน ้า ท่ีช ่วยเก็บรวบรวมข ้อมูลและสัง เกต

พฤติกรรมกลุม่ โดยผูช่้วยผูว้จิยัได้ทดลองฝึกการใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และฝึก

สังเกตพฤติกรรมกลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมที่คลินิกจิตเวช 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20–25 

นาที

	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 1–4 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองให้แก่กลุ ่มทดลอง ที่ห ้องประชุมของ

โรงพยาบาล สปัดาห์ละ 2 กจิกรรม ในวนัองัคารและ

วันศุกร์ เวลา 14.00–15.30 น. โดยผู้ช่วยผู้วิจัย

สังเกตพฤติกรรมกลุ่ม ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลนิกิจติเวช ซึง่ประกอบด้วยการประเมนิอาการผูป่้วย

การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่ง การดแูลตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกติ

ที่ควรมาพบแพทย์ และการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

ตามปัญหาของผู้ป่วย

	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุทีค่ลนิกิจติเวช ให้ตอบแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หลงัการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 15–20 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุทีค่ลนิกิจติเวช ให้ตอบแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในระยะติดตามผล 1 เดอืน 

(follow-up) โดยให้เวลา 15–20 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 

2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square test ข้อมลู

พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ด ้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
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รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศชายและเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ใน

ช่วง 41–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 มีสถานภาพ

สมรสโสด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีการศกึษาสงูกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย คดิเป็น

ร้อยละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 60 

มีรายได้หลกัจากครอบครวัหรอืญาต ิคดิเป็นร้อยละ

60 อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ คิดเป็นร้อยละ 

90 และมีระยะเวลาที่ป่วย 6 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ

70 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น

ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี และ 41–60 

ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาสูงกว่า

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 70 

ไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากัน มีรายได้หลักจากตัวผู้ป่วยเอง

และครอบครัวหรือญาติ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน

อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50 และทัง้หมดมรีะยะเวลาทีป่่วย 6 ปีขึน้ไป

คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่แตกต่างกัน

	 2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองเท่ากบั 47.40 (SD = 2.50), 89.30 

(SD = 3.40) และ 90.30 (SD = 3.40) ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเท่ากบั 46.70 (SD = 3.47), 74 (SD = 3.27)

และ 75 (SD = 3.27) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระยะก่อน

การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

            	 ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง		  n              M	          SD	     t	         p

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

    10

    10

47.40

46.70

2.50

3.47
    .518     .610

	 4. การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า วิธีการทดลอง

ที่แตกต่างกัน และระยะเวลาของการทดลองที่

แตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

    	 	  	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

		   แหล่งความแปรปรวน		     SS	       df	        MS	   F	      p

	   ระยะเวลาของการทดลอง	      M	

ระหว่างกลุม่

    วธิกีารทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

ภายในกลุม่

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิธกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

  

  1,632.82

    322.70

  

16,436.80

    710.53

    242.00

 1

18

 2

 2

36

1,632.82

    17.93

8,218.40

   355.27

      6.72

    91.08

1,222.57

    52.85

< .001

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลอง ระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การดแูลตนเอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทสีงูกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) ส่วนระยะหลงั

การทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีกับระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3

ทางสถิติ (p < .001) และระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละระยะแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 3	 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 

            	 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ก่อนการทดลอง	 หลงัการทดลองฯ	 ตดิตามผล 1 เดอืน

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองฯ

ติดตามผล 1 เดือน

47.40

89.30

90.30

-

-

-

41.90*

-

-

42.90*

1.00

-

* p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุม่ควบคมุ และสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองผ่านกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม ใน

โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Yalom (1995) โดยเน้น

ให้สมาชกิกลุม่มีปฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกันไปในทางที่เหมาะสม 

เกิดการประคับประคองจิตใจและความรู้สึกซึ่งกัน

และกนั โดยใช้กจิกรรมและกระบวนการกลุม่ช่วยให้

เกดิการเปลีย่นแปลง และได้ร่วมกนัแก้ไขปัญหาจาก

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในกลุ่ม ซึ่งช่วยเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดย

กระบวนการของกลุ่มจิตบ�ำบัดจะท�ำให้เกิดปัจจัย

บ�ำบัด 11 ปัจจัย ได้แก่ การระบายและปลดปล่อย

ความรูส้กึ การประคับประคองจติใจ การแลกเปลีย่น

ข้อมูลข่าวสาร มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

เกิดความรู้สึกเป็นปึกแผ่น รู้สึกว่าได้ท�ำประโยชน์ 

มีการทบทวนและแก้ไขประสบการณ์เดมิ มกีารพฒันา

เทคนิคในการเข้าสังคม มีการเลียนแบบพฤติกรรม

และเรยีนรูสั้มพันธภาพระหว่างบุคคล รูส้กึมคีวามหวงั

และเรียนรู้สัจธรรมในชีวิต ซ่ึงปัจจัยบ�ำบัดท่ีเกิดข้ึน

ท�ำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน และ

มีพัฒนาการด้านจิตใจ เกิดความเป ็นน�้ำหนึ่ง

ใจเดียวกนั มกีารพฒันาทกัษะการคดิและการเรยีนรู้

ร ่วมกัน เพื่อน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสมมากขึน้ และสามารถด�ำรงไว้

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี นอกจากน้ี การท่ี

ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรมครบท้ัง 8 กิจกรรม 

สามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองไปสู่

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และมพีฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีมี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา (2554) 

ทีพ่บว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน วยัรุน่ชาย

ที่เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

กลุ่มจิตบ�ำบัดตามแนวคิดของยาลอม มีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลัง

การทดลองเสรจ็สิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคล

เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแล้ว จะมกีารตดิตาม

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (กุลธิดา พานิชกุล และ

อติพร สําราญบัว, 2556) ส ่งผลให ้ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองเพิม่ขึน้ และไม่มแีนวโน้มลดลง ซึง่เป็น

สิง่ทีแ่สดงให้เหน็ว่า ในระยะเวลา 1 เดอืนหลงัสิน้สดุ

กิจกรรม ผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล

ความคงอยู่ของการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของสุนทรีย์ โบราณ (2559) ที่พบว่า 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตาม

ผล 1 เดอืน วยัรุน่ทีต่ดิสารแอมเฟตามนีกลุม่ทดลอง

ที่ เข ้าร ่วมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนใน

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และคะแนนเฉลี่ย
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ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี ไม่แตกต่าง

กนั และสอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา 

(2554) ที่พบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

กับระยะติดตามผล 1 เดือน วัยรุ่นชายที่เสี่ยงต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์กลุ ่มทดลองที่เข ้าร ่วมกลุ ่ม

จิตบ�ำบัดตามแนวคิดของยาลอม มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปประยุกต์ใช้ใน

การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เพ่ือให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับ

นกัศกึษาพยาบาล โดยเน้นการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู ่

ที่บ้านหรือในชุมชน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยมีการติดตามความคงอยู่ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 3 เดือน 

6 เดือน หรือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองเพ่ือเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธ

ด้วยโรคไม่ตดิต่อ กลุม่ตวัอย่างเป็นพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 136 รูป เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย 
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มีค่าความเช่ือมั่น .78 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหร่ี มีค่าความเช่ือมั่น .93 

แบบประเมนิการตดินโิคตนิ มค่ีาความเชือ่มัน่ .70 และแบบสมัภาษณ์การเลกิบุหรี ่เกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทางกาย และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .211, p < .05 

และ rs = .370, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนการตดินโิคตนิมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการเลกิบหุรีข่อง

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.182, p < .05)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรค�ำนึงถึงปัจจัยกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน ในการออกแบบโปรแกรมการช่วยเลิกบุหรี่แก่พระสงฆ์

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  กิจกรรมทางกาย  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การติดนิโคติน  การเลิกบุหรี่  พระสงฆ์

Abstract

	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship 

between physical activity, self-efficacy, nicotine dependence and smoking cessation 

among Buddhist monks with non-communicable diseases. The participants were 

136 Buddhist monks with non-communicable diseases receiving services at the 

medical out-patient department, Priest Hospital. The research instruments included 

the questionnaire of demographic and smoking behavior data, the Thai Version of 

Short Format International Physical Activity Questionnaire with reliability as .78, 

the questionnaire of self-efficacy with reliability as .93, the Fagerström Test for 

Nicotine Dependence with reliability as .70, and the interview form of smoking 

cessation. Data were collected from April to August, 2019. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman 

rank correlation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การสูบบุหร่ีเป ็นปัจจัยเสี่ยงที่ก ่อให ้ เกิด

ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก

กลุม่โรคไม่ตดิต่อ อนัได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

มะเร็ง เบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ 

(World Health Organization [WHO], 2017) 

ซึ่งยังเป็นประเด็นท้าทายส�ำคัญของการสาธารณสุข

โลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่า 

ปี พ.ศ. 2559 กลุ่มโรคไม่ติดต่อคร่าชีวิตผู้คนกว่า 

41 ล้านคนทั่วโลก ที่ส�ำคัญ คือ โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ร้อยละ 13.20 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ร้อยละ 5.60 และโรคมะเรง็ปอด 

ร้อยละ 2.90 (WHO, 2017) ในประเทศไทยพบว่า 

สถานการณ์การตายและความชุกของโรคไม่ติดต่อ 

4 ชนิด (โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน 

และโรคระบบทางเดินหายใจ) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

อย่างต่อเนือ่งในช่วงปี พ.ศ. 2553–2557 และเพิม่ข้ึน

ในกลุ่มชายมากกว่าหญิง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 

2560)

	 พระสงฆ์เป็นกลุ่มประชากรในประเทศไทยที่

มีแนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เพิ่มขึ้น ในการแถลงข่าวเรื่อง “การดูแลสุขภาพ

พระสงฆ์ไทย” ระบุว่า จากการตรวจคดักรองสุขภาพ

ของพระสงฆ์และสามเณรทั่วประเทศ จ�ำนวน 

122,680 รปู ในปี พ.ศ. 2559 พบพระสงฆ์เจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรค

เบาหวาน โดยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค คือ 

การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

และการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม (ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) 

สอดคล้องกับผลการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพของ

พระสงฆ์ในพื้นที่ต่างๆ ของไทย เช่น การศึกษา

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของภิกษุ สามเณร แม่ชี 

รวมจ�ำนวน 525 รปู พบว่า กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 40.20 

สบูบหุรี ่โดยเกอืบครึง่หนึง่ของกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว

เป็นพระสงฆ์ (นุสรณ์ คูธนะวนิชพงษ์, รุ ่งโรจน์ 

พุ่มริ้ว, พูนรัตน์ ลียติกุล, และวิทชย เพชรเลียบ, 

2557) สอดคล้องกบัรายงานการดแูลสขุภาพตนเอง

	 The research results revealed that physical activity and self-efficacy were 

positively statistically significant related to smoking cessation among Buddhist 

monks with non-communicable diseases (rs = .211, p < .05 and rs = .370, p < .001, 

respectively). Nicotine dependence was negatively statistically significant related 

to smoking cessation among Buddhist monks with non-communicable diseases 

(rs = -.182, p < .05).

	 This research suggests that health personnel should consider physical 

activity, self-efficacy, and nicotine dependence to further design programs to 

help Buddhist monks quit smoking.

Keywords:  Physical activity,  Self-efficacy,  Nicotine dependence,  Smoking cessation,

  	 	 	    Buddhist monks
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ของพระสงฆ์ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

236 รปู ท่ีระบุว่า ภาวะสขุภาพทีพ่บบ่อย ได้แก่ ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 50.42 โดยมีพระสงฆ์เพียงร้อยละ 

36.80 ท่ีไม่สบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ผูส้บูบหุรี ่

(พระสกุสะหวนั บดุขะหมวน, 2559) และสอดคล้อง

กับการศึกษาในจังหวัดราชบุรีที่พบว่า ในพระสงฆ์

จ�ำนวน 244 รูป มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ คิดเป็น

ร้อยละ 53.68 (ชนก จามพัฒน์, เกียรติก�ำจร กุศล, 

และจิราภรณ์ สรรพวีรวงค์, 2562)

	 จากการทีก่รมอนามยัมมีตปิระชมุของสมชัชา

สขุภาพแห่งชาต ิเรือ่ง พระสงฆ์กบัการพฒันาสขุภาวะ 

หน่วยงานต่างๆ ได้ให้ความส�ำคัญและด�ำเนินการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมอันเก่ียวเน่ืองกับการส่งเสริม

สุขภาพแก่พระสงฆ์อย่างต่อเนื่อง เช่น โครงการ

พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ อบรมพระอาสาสมัคร

สุขภาพประจ�ำวัด (พระ อสว.) และจัดท�ำธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ส่วนประเด็นการจัดการ

ปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหร่ีน้ัน ปัจจุบันมีการให้บริการ

บ�ำบัดโรคติดบุหรี่อย่างกว้างขวาง เช่น คลินิกฟ้าใส

ทีใ่ห้การบ�ำบัดทัง้แบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา ปัจจบุนั

มีมากกว่า 500 แห่ง ทัว่ประเทศ (Pitayarangsarit, 

Preechawong, Wongphan, & Rungruanghiranya, 

2019) อีกทั้งยังมีศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์

แห่งชาติ ซึ่งให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ในขณะ

เดยีวกนั โรงพยาบาลสงฆ์ได้ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของปัญหาการสูบบหุรีใ่นพระสงฆ์ จงึได้มกีารด�ำเนินงาน

เกี่ยวกับการคัดกรองการสูบบุหรี่ในพระสงฆ์ทุกรูป

ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอก โดยเฉพาะแผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ที่พบว่า พระสงฆ์อาพาธ

จ�ำนวนมากมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ร่วมด้วย และมี

การส่งต่อพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่ที่อาพาธด้วยโรคไม่

ติดต่อทุกรูปเข้าคลินิกเลิกบุหร่ี โดยติดตามผลทุก 

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน จากการประเมินผล

และตดิตามการเลกิบหุรีพ่บว่า อตัราการเลกิบหุรีใ่น

พระสงฆ์ยังคงเดิม ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า กิจกรรม

การส่งเสรมิการเลกิบหุรีด่งักล่าวยงัไม่สามารถเข้าถงึ

กลุม่พระสงฆ์ได้เท่าทีค่วร และเกดิจากการตดินโิคตนิ 

(nicotine dependence) ของร่างกาย ท�ำให้การเลกิ

บุหรี่ยากมากขึ้น

	 พระสงฆ์เป็นผู้ที่ปฏิบัติตามค�ำสั่งสอนของ

พุทธศาสนาแล้วน�ำมาสั่งสอนผู้อื่นให้รู้ตาม นับว่า

เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อสถาบัน

พระพุทธศาสนา และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งใน

การจรรโลงศาสนาและจิตใจของประชาชนชาวไทย 

(พระธรรมกติตวิงศ์, 2548) โดยท่ีรปูแบบการส่งเสริม

สขุภาพแก่พระสงฆ์ท่ีเหมาะสมนัน้ต้องสอดคล้องกบั

พระธรรมวนิยั ดงันัน้ ข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัคดัสรรที่

สมัพนัธ์กบัการเลกิบุหรีใ่นพระสงฆ์จงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการน�ำมาใช้ในการพฒันาโปรแกรม/โครงการช่วย

พระสงฆ์ให้เลิกบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรีใ่นช่วงปี พ.ศ. 2553–2562 

ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่า งานวจัิยส่วนใหญ่

เป็นการศกึษาในประชากรทัว่ไป เช่น ผูส้บูบหุรีท่ั่วไป

ทีไ่ด้รบับรกิารให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ (สวุมิล โรจนาวี 

และคณะ, 2559) ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (ณันฑยิา คารมย์ 

และสนุดิา ปรชีาวงษ์, 2558) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจ (ชนิดา ร�ำขวัญ, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, และ

อรสา พันธ์ภักดี, 2559) ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

เพศชาย (Jianvitayakij, Panpakdee, Malathum, 

Duffy, & Viwatwongkasem, 2014) ผู ้สูบ

บุหรี่วัยผู ้ใหญ่ (Abdullah, Driezen, Quah, 

Nargis, & Fong, 2015; Jampaklay, Richter, 

Tangchonlatip, & Nanthamongkolchai, 

2018) โดยพบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนใน

การเลิกบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีการศึกษาในทุกกลุ ่ม

ประชากรที่กล่าวมาข้างต้น และเป็นปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการเลิกบุหร่ี/พฤติกรรมการเลิก

บุหรี่ ในขณะเดียวกันมีรายงานว่า ระยะเวลาที่สูบ

บุหรี่มวนแรกภายหลังต่ืนนอน และการติดนิโคติน 

มีความสัมพันธ์กับการเลิกบุหร่ี (ชนิดา ร�ำขวัญ 

และคณะ, 2559; ณันฑิยา คารมย์ และสุนิดา 

ปรีชาวงษ์, 2558; Myung et al., 2008)

	 การมีกิจกรรมทางกาย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี

อิทธิพลต่อการเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ โดยพบว่า ผู้ที่มี

กิจกรรมทางกายมากสามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ

มากกว่าผู้ท่ีมกีจิกรรมทางกายน้อยกว่า (Stolz et al., 

2014) ซึ่งการมีกจิกรรมทางกายยงัมคีวามสมัพันธ์

กับจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบลดลง (Haug, Schaub, 

& Schmid, 2014) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย

มีรายงานว่า พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกาย/การออก

ก�ำลงักายค่อนข้างน้อย (พระครสูวุธิานพฒันบณัฑติ, 

ธวัลรัตน์ แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558) 

อีกทั้งการอยู ่ในเพศบรรพชิตจ�ำเป็นต้องปฏิบัติ

ตามหลักพระธรรมวินัยของพระสงฆ์ที่ต่างจาก

บุคคลทั่วไป (โรงพยาบาลสงฆ์, 2562)

	 ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติ

หน้าที่ให้การพยาบาลพระสงฆ์อาพาธและเป็น

พุทธศาสนิกชน จึงตระหนักถึงความส�ำคัญในเรื่อง

สุขภาพของพระสงฆ์ องค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัย

คดัสรรทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการเลกิบหุรีใ่นพระสงฆ์

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

การเลิกบุหรี่ รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมช่วยเลิก

บุหรี่ในพระสงฆ์ที่อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อใน

พระสงฆ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม

ทางกาย การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และการติด

นิโคติน กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ติดต่อ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. กิจกรรมทางกาย และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่ใน

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

	 2. การติดนิโคตินมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเลิกบุหรี่ในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดที่ได้จาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลิกบุหรี่ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ โดยปัจจัยท่ีเลือกมา

ศกึษาประกอบด้วย ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องด้านสรรีวทิยา

และจติวทิยาสงัคม คอื กจิกรรมทางกาย และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูบ

บุหรี่ คือ การติดนิโคติน สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

การเลิกบุหร่ี

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อที่มารับบริการที่

แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วง

เดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 20–59 ปี 

2) สูบบุหรี่ทุกวัน อย่างน้อย 1 มวน/วัน 3) เป็นโรค

ไม่ติดต่อที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อย่างน้อย 

1 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 4) ได้รับการช่วยเหลือ

ให้เลกิบุหรีจ่ากคลนิกิเลกิบุหรี ่และ 5) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power โดยใช้งานวจิยัของชนดิา ร�ำขวญั และคณะ 

(2559) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากบั .37 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั

นัยส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

123 รปู และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถาม

หรือแบบสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 136 รปู

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 5 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ จ�ำนวนพรรษา ระดับ

การศึกษาทางธรรม ระดับการศึกษาทางโลก ภาวะ

เจ็บป่วย จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ จ�ำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ

ต่อวนั และจ�ำนวนครัง้ทีเ่คยเลกิบหุรีใ่นครัง้นี ้จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมค�ำ

	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรม

ทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย (Thai Version of 

Short Format International Physical Activity 

Questionnaire [Thai short IPAQ]) แปลโดย

พรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์, อารมย์ ขุนภาษี, ฉกาจ 

ผ่องอักษร, และภัทราวุธ อินทรก�ำแหง (2549) 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเดิน การมีกิจกรรม

ทางกายทีต้่องออกแรงปานกลาง และการมกีจิกรรม

ทางกายทีต้่องออกแรงมาก รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ 

โดยสอบถามเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ประเภทต่างๆ ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา น�ำค�ำตอบ

มาคิดคะแนนเป็นเวลาในการท�ำกจิกรรม หน่วยเป็น

นาที แปลงข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายเป็นตัวแปร

ต่อเนื่องโดยวิธีการถ่วงน�้ำหนักด้วยค่าปริมาณ

พลังงานที่ต้องใช้เมื่อเทียบกับอัตราการเผาผลาญ

ในขณะพัก (resting metabolic rate) ที่เรียกว่า 

METs แล้วคูณด้วยจ�ำนวนนาทีที่ท�ำกิจกรรม เพื่อ

ให้ได้หน่วยเป็น MET-minutes แล้วท�ำการค�ำนวณ 

MET-min/week ของกิจกรรมทางกายระดับเบา 

ปานกลาง และหนัก ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดของ

Ainsworth et al. (2000) ดงันี ้1) กจิกรรมทางกาย

ระดับเบา หมายถึง กิจกรรมที่เกิดการเผาผลาญ

พลังงานในระดับต�่ำ ซึ่งมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว

น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ และเผาผลาญพลังงาน

น้อยกว่า 600 MET-min/week 2) กจิกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง หมายถึง กิจกรรมระดับปานกลาง

ที่ปฏิบัติติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และอย่างน้อย 

20 นาที/วัน เป็นเวลา 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ หรือมี

กิจกรรมระดับปานกลางหรือการเดินติดต่อกัน

อย่างน้อย 30 นาที/วัน เป็นเวลา 5 วันขึ้นไป/

สปัดาห์ และท�ำให้เกดิการเผาผลาญพลงังานอย่างน้อย

600 MET-min/week ไม่เกิน 1,500 MET-min/

week และ 3) กจิกรรมทางกายระดบัหนกั หมายถึง
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กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 

3 วัน/สัปดาห์ ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ

เร็วขึ้นอย่างมากจนรู ้สึกเหนื่อยหอบ ท�ำให้เกิด

การเผาผลาญพลังงานอย่างน้อย 1,500 MET-min/

week หรือมีกิจกรรมติดต่อกัน 7 วัน/สัปดาห ์

ส�ำหรับการค�ำนวณหาระดับกิจกรรมทางกายของ

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อ ผูว้จิยัใช้โปรแกรม

การค�ำนวณหาค่าระดับกิจกรรมทางกายส�ำเร็จรูป

จาก IAPQ-AUTOMATIC Report ที่พัฒนาโดย 

IPAQ Research Committee (2005)

	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเลิกบุหร่ี ของจิราภรณ์ เนียมกุญชร 

และสุนิดา ปรีชาวงษ์ (2550) ผู้วิจัยเลือกใช้ฉบับ

ที่ปรับปรุงโดยวิชชุดา มากมาย, สุนิดา ปรีชาวงษ์, 

และสุรศักดิ์ ตรีนัย (2562) จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย 

มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด ส่วน

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในระดบัต�ำ่ (1–48 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (49–63 คะแนน) และ

ในระดับสูง (64–80 คะแนน)

	 	 ชุดที่  4 แบบประเมินการติดนิโคติน 

ผู้วิจัยใช้ the Fagerström Test for Nicotine 

Dependence (FTND) ทีป่รบัปรุงโดย Heatherton, 

Kozlowski, Frecker, and Fagerström (1991) 

และแปลเป็นภาษาไทยโดยกรองจิต วาทีสาธกกิจ 

(2552) จ�ำนวนทัง้ส้ิน 6 ข้อ คะแนนรวม 10 คะแนน 

ท้ังน้ี เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ FTND มกีารแปล

ที่หลากหลาย ผู้วิจัยเลือกใช้เกณฑ์การแปลผลโดย 

National Drug Research Institute (2011) 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำ (0–2 คะแนน) ในระดับต�่ำแนวโน้มไป

ปานกลาง (3–4 คะแนน) ในระดับปานกลาง (5–7 

คะแนน) และในระดับสูง (8–10 คะแนน)

	 	 ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ จ�ำนวน 1 ข้อ คือ “หลงัจากได้รบัการช่วยเหลอื

ให้เลิกบุหรี่จากคลินิกเลิกบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา ท่านได้สูบบุหรี่บ้างหรือไม่”

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จัิยน�ำเครือ่งมอืการวจิยัทัง้ 5 ชดุ ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึง

ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยอายรุแพทย์ อาจารย์ด้าน

การศึกษา และอาจารย์พยาบาล (3 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถาม

สากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิก

บุหรี่ และแบบประเมินการติดนิโคติน เท่ากับ .97, 

.95 และ .92 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลสงฆ์ ที่มี

คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 รปู 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .78, .93 และ .70 ตามล�ำดับ

	 การพิทกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสงฆ์

(เอกสารรับรอง เลขที่ IRB No 6/2562 วันท่ี 29 

เมษายน 2562) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 

2) ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช ้

ในการวิจัยครั้งน้ีเท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนนิการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสงฆ์ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
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ได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นพบ

กลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ             

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม     

การสูบบุหรี่ แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทาง

กายชุดสั้นฉบับภาษาไทย แบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ และแบบประเมิน

การติดนิโคติน โดยให้เวลาประมาณ 30 นาที 

หลังจากได้รับการช่วยเหลือให้เลิกบุหร่ีจากคลินิก

เลกิบุหรี ่3 เดือน ผูว้จิยัตดิตามประเมินการเลกิบุหรี่

ทางโทรศพัท์ โดยใช้แบบสมัภาษณ์การเลกิบหุรี ่ทัง้นี ้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน

ถึงเดือนสิงหาคม 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และข้อมูลการเลิกบุหรี ่

วเิคราะห์ด้วยสถติิความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูกจิกรรม

ทางกาย ข้อมลูการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และข้อมลู

การติดนิโคติน วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์

ระหว่างกจิกรรมทางกาย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการตดินิโคติน กับการเลิกบุหร่ี วิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ พบว่า 

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 50–59 ปี คดิเป็นร้อยละ 67.60 มจี�ำนวน

พรรษาอยู่ในช่วง 1–10 พรรษา มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50 มีการศึกษาทางธรรมระดับธรรมชั้นเอก 

มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 43.38 มกีารศึกษาทางโลก

ระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.52 

มภีาวะเจบ็ป่วย คอื เป็นโรคความดนัโลหติสงู มากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 38.50 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่มานานกว่า 

20 ปี คดิเป็นร้อยละ 61 สบูบหุรีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 

10 มวน/วัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.50 และ

จ�ำนวนครั้งที่เคยเลิกบุหรี่ในครั้งนี้ คือ 1–2 ครั้ง 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.80

	 2. กจิกรรมทางกาย การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการติดนิโคตินของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อ พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

มีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

(M = 1,139.38 MET-min/week, SD = 588.24) 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับ

ปานกลาง (M = 50.35, SD = 18.16) และมี

คะแนนเฉลี่ยการติดนิโคตินในระดับปานกลาง 

(M = 4.74, SD = 2.22) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางกาย 

	 	 	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคตินของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ (n = 136)

              ตัวแปร	          min            max             M            SD           ระดับ

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

309

16

1

2,091

    80

    10

1,139.38

    50.35       

4.74

588.24

 18.16

   2.22

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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	 3. การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อ พบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ

มีการเลิกบุหรี่ได้ตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็น

ร้อยละ 30.90 โดยส่วนใหญ่มีแรงจูงใจที่ช่วยให้เลิก

บุหรี่ได้ คือ เพื่อสุขภาพของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 

66 และใช้วิธีการหักดิบในการเลิกบุหรี่ คิดเป็น

ร้อยละ 75.50 ส่วนพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ตดิต่อ

ที่ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่

มากกว่า 5 มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 63.20 โดย

อุปสรรคที่ท�ำให้เลิกบุหรี่ไม่ได้ คือ ความเคยชิน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.80 ดังแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ จ�ำแนกตามค�ำตอบของการเลิกบุหรี่ 

    	 	 	 (n = 136)

                 ค�ำตอบของการเลิกบุหรี่	                จ�ำนวน (คน)	               ร้อยละ

ไม่ได้สูบเลย แม้แต่มวนเดียว

สูบบ้าง เพียง 1–2 ครั้ง (ไม่หมดมวน) /วัน

สูบบ้าง เพียง 1–5 มวน/วัน

สูบมากกว่า 5 มวน/วัน

42

  2

  6

86

30.90

  1.50

  4.40

63.20

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน กับ

การเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ 

พบว่า กจิกรรมทางกาย และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเลกิบหุรีข่องพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(rs = .211, p < .05 และ rs = .370, p < .001

ตามล�ำดับ) ส ่วนการติดนิโคตินมีความสมัพนัธ์

ทางลบกับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.182, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการติดนิโคติน 

	 	 	 กับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อ (n = 136)

ตัวแปร
การเลิกบุหรี่

rs    
                      p

กิจกรรมทางกาย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การติดนิโคติน

 .211

 .370

-.182

   .013

< .001

   .034
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า พระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อมีการเลิกบุหร่ีได้ตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา 

คดิเป็นร้อยละ 30.90 โดยงานวจัิยนีน้บัเป็นเรือ่งแรก

ที่ศึกษาการเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่อและประเมนิอตัราการเลกิบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

ท่ี 3 เดอืน ซ่ึงพบว่าเป็นตวัเลขทีต่�ำ่กว่าอตัราการเลกิ

บุหรี่อย่างต่อเนื่องที่ 6 เดือน ในกลุ่มผู้มารับบริการ

ที่คลินิกฟ้าใส (Pitayarangsarit et al., 2019) 

ส่วนสาเหตุทีพ่ระสงฆ์ส่วนใหญ่ยงัเลกิบหุรีไ่ม่ได้เป็น

เพราะความเคยชินในการสูบบุหรี่ร่วมกับการติด

นิโคติน ซึ่งเมื่อเลิกบุหร่ี ระดับนิโคตินในเลือดจะ

ลดลง ท�ำให้เกิดอาการหงุดหงิด ขาดสมาธิ (สุทัศน์ 

รุ่งเรืองหิรัญญา, 2553)

	 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทางกายมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเลิกบุหรี่ของพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กล่าวคือ ยิ่งพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมี

กิจกรรมทางกายระดับหนักขึ้น/มากขึ้น ยิ่งสามารถ

เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stolz et al. (2014) ที่พบว่า ผู้ที่มีกิจกรรม

ทางกายหนกัสามารถเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากกว่าผูท้ีม่ี

กจิกรรมทางกายน้อยกว่า และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Haug et al. (2014) ทีพ่บว่า วยัรุน่ทีม่กีจิกรรม

ทางกายมากขึน้จะสามารถลดจ�ำนวนมวนในการสบู

บุหรี่ได้

	 ผลการวจัิยพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเลิกบหุรีข่องพระสงฆ์

อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

กล่าวคือ ยิ่งพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ในระดับ

สงูขึน้ ยิง่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็มากขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khamrath, Yunibhand, 

and Preechawong (2017) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังออกจาก

โรงพยาบาลที่สามารถเลิกบุหรี่ได ้นั้น มีป ัจจัย

ที่สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ คือ การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ โดยผู ้ป่วยที่มี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการเลกิบุหรีม่ากขึน้จะมี

โอกาสในการเลกิบหุรีไ่ด้สงูขึน้เช่นกนั และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Lindberg et al. (2015) ทีพ่บว่า 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังการติดตาม

เป็นเวลา 3 ปี พบความสัมพันธ์ของการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำกับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

ระดับสูง ในทางตรงกันข้าม ผู้ที่มีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำจะมีโอกาสกลับมา

สูบบุหรี่ใหม่ได้ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ พระสงฆ์อาพาธ

ด้วยโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) เป็นห่วง

สุขภาพของตนเอง จึงเป็นแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่

ในครั้งนี้ อีกทั้งในระหว่างที่ได้รับการตรวจรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม พระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ตดิต่อได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิ

บุหรี่แล้ว ท�ำให้มีความมั่นใจในการเลิกบุหรี่มากขึ้น

	 ผลการวจัิยพบว่า การตดินโิคตนิมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับการเลิกบุหรี่ในพระสงฆ์อาพาธด้วยโรค

ไม่ติดต่ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ยิ่ง

พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อมีการติดนิโคติน

ในระดับต�่ำและระดับปานกลาง (ร้อยละ 92) ยิ่ง

สามารถเลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Stewart et al. (2013) ที่พบว่า 

ระดับการติดนิโคตินที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัการเลกิบุหร่ีของผูส้บูบหุรีใ่นสหรฐัอเมรกิา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Caponnetto 

and Polosa (2008) ที่พบว่า การติดนิโคตินมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการเลิกบุหรี่ของผู้สูบบุหรี่

ในอังกฤษ
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมหรือ

โปรแกรมการช่วยเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์อาพาธด้วย

โรคไม่ติดต่อ โดยค�ำนึงถึงการเพิ่มกิจกรรมทาง

กายโดยไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย การเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลิกบุหรี่ และหาวิธีการลด

การติดนิโคติน เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่

ติดต่อสามารถลด ละ เลิกบุหรี่ได้ส�ำเร็จ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบั

การมีกิจกรรมทางกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

และการตดินโิคตนิ ต่อการเลกิบหุร่ีในพระสงฆ์ เพือ่

ความเหมาะสมของบริบทในพระสงฆ์

	 	 2.2 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในพระสงฆ์

อาพาธ โดยเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายและการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ส�ำเร็จ

มากขึ้น ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีระยอง จ�ำนวน 130 คน 

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรู้

โอกาสเสีย่งเกีย่วกบัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั มค่ีาความเช่ือมัน่ .78 แบบสอบถามการรบัรู้
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Abstract

	 This predictive correlational research aimed to examine behavior related to 

preventing pollution from heavy industry factories and to investigate effects of associated

factors on that behavior among pregnant women. The participants were 130 postpartum 

mothers at obstetrical-gynecological ward, Her Royal Highness Princess Maha Chakri 

Sirindhorn Memorial Hospital Siam Grand Palace, Rayong. The research instruments 

included the demographic questionnaire and record, the perceived susceptibility from 

pollution questionnaire with reliability as .78, the perceived barriers in preventing 

pollution questionnaire with reliability as .74, the knowledge about preventing pollution 

questionnaire with reliability as .77, and the behavior related to preventing pollution 

อปุสรรคต่อการป้องกันมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั มค่ีาความเชือ่มัน่ .74 แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก มีค่าความเชื่อมั่น .77 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก มีค่าความเชื่อมั่น .77 เก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน

	 ผลการวจิยัพบว่า อาชพี ระยะเวลาทีอ่าศยัในเขตควบคุมมลพษิมาบตาพดุ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

เกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกั และความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั ร่วมกนัอธบิาย

พฤตกิรรมการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัของหญิงตัง้ครรภ์ได้ร้อยละ 31.70 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .317, p < .001) โดยมีเพียง 3 ปัจจัย ที่เป็นตัวแปรท�ำนายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติต่ิอพฤติกรรมการป้องกนัมลพษิฯ ได้แก่ อาชีพพนกังานโรงงานอตุสาหกรรม (Beta = .295, p < .01) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษฯ (Beta = -.230, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

มลพิษฯ (Beta = .198, p < .05)

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรประเมนิหญิงตัง้ครรภ์ทีอ่าศัย

ในเขตควบคมุมลพษิจากอตุสาหกรรมหนกั เกีย่วกบัอาชพี การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิ และความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม อันเป็นการส่งเสริมให้

หญงิต้ังครรภ์ปฏบิตัพิฤติกรรมการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคัญ:  มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก  พฤติกรรมการป้องกันมลพิษ  การตั้งครรภ์
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมกีารขยายตวัของภาคอตุสาหกรรม

ไปทุกภูมิภาค โดยบริเวณพื้นที่ชายฝั่งทะเลภาค

ตะวันออกมีจังหวัดระยองเป็นศูนย์กลางของ

อุตสาหกรรมหนัก (แผนพัฒนาจังหวัดระยอง 

พ.ศ. 2561–2564, ม.ป.ป.; ส�ำนกัพฒันาการจดัการ

อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม, 2560)

อย่างไรกต็าม แม้ว่าการเตบิโตทางอตุสาหกรรมจะเป็น

ตวับ่งชีก้ารพฒันาเศรษฐกิจของประเทศ แต่โรงงาน

อตุสาหกรรมหนกัเหล่านีไ้ด้ปลดปล่อยมลพษิซึง่เป็น

กลุ่มสารประกอบอินทรีย์ระเหย (volatile organic 

compounds) สู่สิ่งแวดล้อม และเป็นอันตรายต่อ

สิง่มชีีวติ (ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั, 2555) 

โดยเฉพาะต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก 

ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ คือ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

มภีาวะซดี (พงศ์เทพ ววิรรธนะเดช, ม.ป.ป.) แท้งบตุร 

(ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2555) 

คลอดก่อนก�ำหนด (Lin et al., 2001) ผลกระทบ

ต่อทารก คือ มพัีฒนาการของระบบต่างๆ ของร่างกาย

ผิดปกติ ท�ำให้ประสาทหรือสมองผิดปกติ สายตา

ผิดปกติ ปอดท�ำงานไม่สมบูรณ์ ยับยั้งการสร้าง

เม็ดเลือดขาว เจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ เสยีชีวติในครรภ์ 

อวยัวะเพศผดิปกต ิพกิารแต่ก�ำเนดิ เป็นหมนั (มหทัธนา 

กมลศลิป์, จฑุาวด ีวฒุวิงศ์, จรนิทร์ทพิย์ สมประสทิธิ,์ 

questionnaire with reliability as .77. Data were collected from August to November, 

2019. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and standard multiple regression analysis.

	 The research results revealed that occupations, duration of living in Maptaphut 

pollution control zone, perceived susceptibility from pollution, perceived barriers in 

preventing pollution, and knowledge about preventing pollution were statistically 

significant accounted for 31.70% of the variance in behavior related to preventing 

pollution (R2 = .317, p < .001). However, only three factors statistically significant 

affected behavior related to preventing pollution. Those included having occupation 

as heavy industry workers (Beta = .295, p < .01), perceived barriers in preventing 

pollution (Beta = -.230, p < .01), and knowledge about preventing pollution (Beta = .198, 

p < .05).

	 This research suggests that prenatal care nurses should assess pregnant women 

who live in heavy industry control zone about their occupations, perceived barriers 

in preventing pollution, and knowledge about preventing pollution in order to use 

it as a guide for giving appropriate advice. This may encourage pregnant women to 

effectively behave in preventing pollution from heavy industry factories.

Keywords:  Pollution from heavy industry factories,  Behavior related to preventing pollution,  

	        Pregnancy



PA
GE 79

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

ชฎาภรณ์ สมบตัชิยัศกัด์ิ, และทศันย์ี พลูเวช, 2559; 

ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั, 2555; Baiz 

et al., 2011; Lin et al., 2001; Ostrer, 2016)

มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย มีภูมิคุ ้มกันต�่ำ เป็น

โรคหอบหืด ภูมิแพ้ ผิวหนังอักเสบ ปอดบวมน�้ำ 

ระบบหายใจล้มเหลว ท้องเสีย มีระดับสติปัญญาต�่ำ 

เป็นโรคมะเร็ง เป็นต้น (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 

ม.ป.ป.; Baiz et al., 2011) ซึ่งจากสถิติของ 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ที่ให้

การดูแลผู ้คลอดที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษ

มาบตาพดุ ในช่วงปี พ.ศ. 2556–2560 พบว่ามี

จ�ำนวนทารกพิการแต่ก�ำเนิดเท่ากับ 73 ราย 63 

ราย 115 ราย 159 ราย และ 232 ราย ตามล�ำดับ 

โดยจ�ำนวนทารกพิการแต่ก�ำเนิดเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า 

ภายในระยะเวลา 5 ปี

	 จากการทีโ่รงงานอตุสาหกรรมหนกัปลดปล่อย

มลพิษสารประกอบอินทรีย์ระเหยซึ่งเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์จึงควรปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกนัหรอืลดการสมัผสัสารมลพษิจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก จากการทบทวนวรรณกรรม 

สามารถจัดกลุ่มพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจาก

โรงงานอุตสาหกรรมหนักได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) 

พฤติกรรมการป้องกนัมลพษิทางอากาศ (กรมอนามยั,

2558; ชนาธิป วัฒนนภาเกษม, นิภา มหารัชพงศ์, 

และยวุดี รอดจากภยั, 2555; ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม 

กรมอนามัย, 2560; สาํนกัโรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค, ม.ป.ป.; หทยัรตัน์ 

เมธนาวิน, 2558; Wang et al., 2015) 2) 

พฤติกรรมการป้องกันมลพิษทางอาหารและน�้ำด่ืม 

(กรมอนามยั, 2558; เกสรา ศรพีชิญาการ, วายรุ ีล�ำโป, 

และยพุนิ เพยีรมงคล, 2561; ส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม 

กรมอนามัย, 2560) 3) พฤติกรรมการป้องกัน

มลพษิจากสิง่แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยั (กรมควบคมุมลพษิ 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 

2560; ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 

2560) และ 4) พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพ 

(กรมอนามัย, 2558; ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

กรมอนามยั, 2555; สดุา พะเนยีงทอง, สรุทนิ มาลหีวล, 

และชาติวุฒิ จ�ำจด, 2012) อย่างไรก็ตาม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาชีพ ระยะเวลาท่ี

อาศัยในพื้นที่นั้น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

มผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่ความสมัพันธ์

ของตวัแปรเหล่านีส้อดคล้องกบัแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ

	 แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Abraham 

and Sheeran (2015) พัฒนามาจากแบบแผน

ความเช่ือด้านสขุภาพดัง้เดมิของ Rosenstock (1974) 

และของ Becker, Maiman, Kirscht, Haefner, 

and Drachman (1977) ที่กล่าวว่า พฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล (action) ถูกหล่อหลอมจาก

ลกัษณะส่วนบคุคล (demographic characteristics) 

ลกัษณะทางจิตสงัคม (psychological characteristics)

การรับรู้สิ่งที่คุกคามสุขภาพ (threat perception) 

การประเมินสิ่งที่จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

(behavioral evaluation) การมีแรงจูงใจใน

การมีสุขภาพดี (health motivation) และการมี

สิ่งชักน�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (cues 

to action) ซึง่ในการวจิยัครัง้นีเ้ลอืกศกึษาตวัแปรต้น 

ได้แก่ อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ การรับรู ้

โอกาสเสีย่งต่อสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิติ

พฤติกรรมสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ และศึกษาตวัแปรตาม คือ พฤตกิรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 

ตวัแปรเหล่านีม้คีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
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	 อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ การรับรู ้

โอกาสเสีย่งต่อสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิติ

พฤติกรรมสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

การป้องกนัการได้รบัมลพษิ โดยผูท้ีม่อีาชพีแตกต่างกนั

จะมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั (กวนิฑรา 

ปรีสงค์, 2558) ผู้ที่อาศัยในที่ที่มีมลพิษนานกว่า

มีพฤติกรรมการป้องกนัการได้รบัมลพษิดกีว่า (ณภทัร 

พงษ์เทอดศกัด์ิ, พชัรา ก้อยชสูกลุ, และพริภานวุตัณ์ 

ชื่นวงศ์, 2558) พฤติกรรมการป้องกันการได้รับ

มลพิษมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อสขุภาพ (ชนาธปิ วฒันนภาเกษม และคณะ, 

2555; ปวนิตรา มานาดี, เกสรา ศรีพชิญาการ, และยพุนิ 

เพียรมงคล, 2561) และการมีความรู ้ เกี่ยวกับ

การป้องกันตนเอง (จิราภรณ์ หลาบค�ำ, จินตนา 

ศริบูิรณ์พพิฒันา, และธนาพร ทองสมิ, 2560; บวัทพิย์

แดงเขยีน, พมิพรรณ รตันโกมล, อศัวเดช สละอวยพร, 

และมณฑาทิพย์ สุรินทร์อาภรณ์, 2560; วันเพ็ญ 

มีชยัชนะ, เกสรา ศรพีชิญาการ, และยพุนิ เพยีรมงคล, 

2561) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู ้

อปุสรรคเกีย่วกบัการป้องกนัตนเอง (ปวนิตรา มานาดี 

และคณะ, 2561; พรรณิภา สืบสุข, อัจฉริยา 

พงษ์นุ่มกุล, และเพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2013)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบการศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันสารพิษที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพหญิงต้ังครรภ์และทารกทั้ง

ต่างประเทศและในประเทศ ต่างประเทศมกีารศกึษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัสาร

ที่เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ (teratogen) ใน

สตรีตั้งครรภ์ (Koren, Bologa, Long, Feldman, 

& Shear, 1989; Lupattelli, Picinardi, Einarson, 

& Nordeng, 2014) ส่วนในประเทศไทยมกีารศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษทางอากาศของสตรีต้ังครรภ์ในเขตควบคุม

มลพษิมาบตาพดุ (ชนาธปิ วฒันนภาเกษม และคณะ,

2555) ซ่ึงผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันมลพิษสารประกอบอินทรีย์

ระเหยจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัทีม่ลพษิปนเป้ือน

ทัง้อากาศ น�ำ้ อาหาร และสิง่แวดล้อม ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาปัจจัยด้านอาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยในเขต

ควบคุมมลพิษมาบตาพุด การรับรู ้โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก ที่ร ่วมกัน

อธิบายพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักของหญิงต้ังครรภ์ที่อาศัยในเขต

ควบคุมมลพิษมาบตาพุด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

และเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางสขุภาพในการส่งเสรมิ

ให้หญงิตัง้ครรภ์ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัมลพษิ

จากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัอย่างเหมาะสม อนัจะ

ช่วยป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพของมารดาและทารก

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันมลพิษ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนักของหญิงตั้งครรภ์ที่

อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านอาชีพ ระยะเวลา

ที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด การรับรู้

โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม

หนกั การรบัรู้อปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก ที่ร ่วมกัน

อธิบายพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักของหญิงต้ังครรภ์ที่อาศัยในเขต

ควบคุมมลพิษมาบตาพุด
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พฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะส่วนบุคคล

1. อาชีพ

2. ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด

การรับรู้สิ่งที่คุกคามสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก

การประเมินถึงสิ่งที่จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั

สิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก

สมมติฐานการวิจัย

	 อาชพี ระยะเวลาทีอ่าศัยในเขตควบคมุมลพษิ

มาบตาพุด การรับรู ้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก การรับรู้อุปสรรคต่อ

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกั สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก

ของหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษ

มาบตาพุดได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพของ Abraham and Sheeran 

(2015) ซึง่มอีงค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1) ลกัษณะ

ส่วนบุคคล 2) ลักษณะทางจิตสังคม 3) การรับรู้

สิ่งที่คุกคามสุขภาพ 4) การประเมินถึงส่ิงที่จะมีผล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 5) แรงจูงใจในการมีสุขภาพ

ดี 6) สิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 7) 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ โดยผูว้จิยัเลอืกตวัแปร

จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งตัวแปรต้นประกอบ

ด้วย อาชพี ระยะเวลาทีอ่าศยัในพืน้ที ่การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน

มลพิษ และความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษ 

ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันมลพิษ 

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชงิท�ำนาย (predictive correlational research) ทีม่ี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูแบบย้อนหลงั (retrospective)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

มารดาหลงัคลอดทีห่อผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม (แผนก

มารดาหลังคลอด) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ระยอง โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) 

อาศยัในต�ำบลมาบตาพดุ จงัหวดัระยอง ตลอดระยะ

ของการตั้งครรภ์ 2) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้คล่อง

ทั้งการพูด การอ่าน และการเขียน และ 3) ยินยอม

เข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้วธิกีาร

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 โดยก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .90 ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติิเท่ากบั .05 ขนาดอทิธพิล (effect size) ขนาดกลาง

ของสถติิการถดถอยพหคุณู เท่ากบั .15 และจ�ำนวน

ตวัแปรต้น 5 ตวัแปร ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 116 คน 

และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณร้อยละ 

10 (Polit & Beck, 2006) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 130 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือก

แบบสะดวก

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 5 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

อาย ุการศกึษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้

ของครอบครัว ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุม

มลพษิมาบตาพดุ การเคยได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

วิธีการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม 

ประวตักิารสมัผัสมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั 

อายคุรรภ์เม่ือคลอด วธิกีารคลอด และน�ำ้หนกัทารก

แรกเกดิ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรู ้ โอกาส

เสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการได้รับสารพิษ 

จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการได้รบัผลกระทบจากสารพษิ 

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เสี่ยงเลย เสี่ยงเล็กน้อย 

เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงมากที่สุด คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 10–40 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง มีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักน้อย 

และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้ว่ามีโอกาส

เสี่ยงฯ มาก

	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรค

ต่อการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าใช้จ่าย จ�ำนวน 

2 ข้อ ด้านเวลา จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความไม่สะดวก 

จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านความคิดเห็น จ�ำนวน 3 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยเล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง 

และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–40 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ 

หมายถึง มกีารรับรูว่้าการป้องกนัมลพษิจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกัเป็นอปุสรรคน้อย และคะแนนรวม

สงู หมายถึง มกีารรบัรูว่้าการป้องกนัฯ เป็นอปุสรรค

มาก

	 	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับ

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกัน/ลด

มลพิษทางอากาศ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการป้องกัน/

ลดมลพิษทางอาหารและน�้ำด่ืม จ�ำนวน 4 ข้อ 
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ด้านการป้องกนั/ลดมลพษิจากสิง่แวดล้อม/ท่ีอยูอ่าศยั 

จ�ำนวน 4 ข้อ และด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ จ�ำนวน 

4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ หรอืไม่ทราบ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 

คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ไม่แน่ใจ หรอืไม่ทราบ 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–15 คะแนน 

ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึ 

มีความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกัน้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ 

มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันฯ มาก

	 	 ชดุท่ี 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

มลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านการป้องกัน/ลดมลพิษทาง

อากาศ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการป้องกนั/ลดมลพษิทาง

อาหารและน�ำ้ด่ืม จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านการป้องกนั/ลด

มลพษิจากสิง่แวดล้อม/ทีอ่ยูอ่าศยั จ�ำนวน 4 ข้อ และ

ด้านการเฝ้าระวังสุขภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่าหลายระดบั ดงันี ้แบบมาตรประมาณค่า 

2 ระดับ จ�ำนวน 3 ข้อ จากคะแนน 1–2 คือ ไม่ได้

ปฏิบัติ และปฏิบัติ แบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

จ�ำนวน 5 ข้อ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคย

ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง (มี 3 ข้อ 

ที่หากไม่เกิดเหตุการณ์น้ัน ให้ 0 คะแนน หากเกิด

เหตุการณ์นั้น ให้ 1–3 คะแนน) และแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 7 ข้อ จากคะแนน 

1–4 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติ

เกือบทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ คะแนนรวมอยู่

ในช่วง 12–49 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน

มลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัอย่างไม่เหมาะสม 

และคะแนนรวมสงู หมายถงึ มพีฤติกรรมการป้องกนัฯ 

อย่างเหมาะสม

	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นั้น ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู ้โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก แบบสอบถามความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรม

หนัก และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา ซึ่งผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยพยาบาล

อาชีวอนามัย อาจารย์ด้านอาชีวอนามัย (2 คน) 

และอาจารย์ด้านสาธารณสุข (3 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .85, .94, .85 

และ .97 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่หอ

ผูป่้วยสตู-ินรเีวชกรรม โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรติ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

ระยอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษฯ แบบสอบถาม

การรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษฯ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันมลพิษฯ ด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .78, .74 และ 

.77 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันมลพิษฯ หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีการ

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่า

เท่ากับ .77

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 03-07-2562 วันที่ 

13 สงิหาคม 2562) ผูวิ้จยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู 

และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ที่
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คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ระยอง เข้าพบหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า

จะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากน้ันพบ

กลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมในวันที่ 

2 หลังคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด) หรือใน

วันที่ 3 หลังคลอด (กรณีผ่าตัดคลอด) แนะน�ำตัว 

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลประวัติการสัมผัสมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกั อายคุรรภ์เมือ่คลอด วธิกีารคลอด 

และน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ แล้วให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด (ย้อนร�ำลึกถึงความคิดเห็น

ขณะต้ังครรภ์) โดยให้เวลา 20–30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน 2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการรับรู ้โอกาส

เสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษจาก

โรงงานอุตสาหกรรมหนัก ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก วิเคราะห์ด้วยสถิติค ่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปัจจัยท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ที่ก�ำหนดให้

อาชีพเป็นตัวแปรหุ ่นที่มีกลุ ่มอ้างอิง คือ อาชีพ

ค้าขาย ส่วนตัวแปรอื่นได้ผ่านการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นทางสถิติ ทั้งการทดสอบตัวแปรรายตัวและ

ตัวแปรทั้งกลุ่ม

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของหญงิต้ังครรภ์ พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์มีอายุต�่ำสุด 13 ปี และสูงสุด 41 ป ี

โดยมีอายุเฉลี่ย 27.58 ปี (SD = 6.32) มีการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 

34.60 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 

89.20 มีสถานภาพสมรสคู่หรืออยู่กับสามี คิดเป็น

ร้อยละ 90.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน มากท่ีสดุ 

คิดเป็นร้อยละ 33.10 รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย 

และอาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 23.80 และ 23.10 ตามล�ำดับ มีรายได้

ของครอบครัวต�่ำสุด 4,000 บาท/เดือน และสูงสุด 

70,000 บาท/เดือน โดยมีรายได้ของครอบครัว

เฉลีย่ 22,330.77 บาท/เดอืน (SD = 13,231.620) 

ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด

ต�่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 26 ปี โดยมีระยะเวลาที่อาศัย

เฉลี่ย 7.47 ปี (SD = 6.91) ไม่เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก คิดเป็นร้อยละ 53.10 ทั้งหมด

มีประวัติการสัมผัสมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม

หนกั คดิเป็นร้อยละ 100 อายคุรรภ์เมือ่คลอดต�ำ่สดุ 

30 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ โดยมีอายุครรภ์

เมือ่คลอดเฉลีย่ 38.24 สปัดาห์ (SD = 1.53) ส่วนใหญ่

คลอดเองทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 66.90 

และน�้ำหนักทารกแรกเกิดต�่ำสุด 2,100 กรัม และ

สงูสดุ 4,860 กรมั โดยมนี�ำ้หนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 

3,029.94 กรัม (SD = 426.25)
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	 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงเก่ียวกับมลพิษจาก

โรงงานอุตสาหกรรมหนัก การรับรู ้อุปสรรคต่อ

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า หญิง

ตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับ

มลพิษฯ เท่ากับ 34.09 (SD = 3.85) มีคะแนน

เฉลีย่การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิฯ เท่ากบั 

13.06 (SD = 3.08) และมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันมลพิษฯ เท่ากับ 13.48 (SD = 1.76)

	 3. พฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนักของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์

มีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัมลพษิฯ เท่ากบั 

43.15 (SD = 3.72)

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัของหญงิตัง้ครรภ์ 

พบว่า อาชพี ระยะเวลาทีอ่าศยัในเขตควบคมุมลพษิ

มาบตาพุด การรับรู ้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก การรับรู้อุปสรรคต่อ

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

และความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก ร ่วมกันอธิบายพฤติกรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักได้

ร้อยละ31.70 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .317, 

p < .001) โดยมเีพยีง 3 ปัจจยั ทีเ่ป็นตวัแปรท�ำนาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษฯ ได้แก่ อาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

(Beta = .295, p < .01) การรับรู ้อุปสรรคต่อ

การป้องกันมลพิษฯ (Beta = -.230, p < .01) และ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษฯ (Beta = .198, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก

	 	 ของหญิงตั้งครรภ์ (n = 130)

               ตัวแปร                             b         SE        Beta         t         p

อาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม

อาชีพรับราชการ/พนักงานของรัฐ

อาชีพรับจ้างรายวัน

ไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน

ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษ

  มาบตาพุด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษฯ

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษฯ

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษฯ

2.594

2.762

-.374

-.203

.004

.060

-.278

.418

.887

2.385

.874

.759

.004

.076

.105

.181

.295

.092

-.039

-.026

.080

.062

-.230

.198

2.924

1.158

-.427

-.268

1.006

.784

-2.649

2.315

.004

.249

.670

.790

.316

.434

.009

.022

Constant = 38.276, R = .563, R2 = .317, adj R2 = .272, F = 7.010, p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักในระดับค่อนข้างสูง ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า หญงิต้ังครรภ์ทัง้หมดอาศยัในต�ำบลมาบตาพดุ 

โดยมีระยะเวลาที่อาศัยเฉลี่ย 7.47 ปี เกือบคร่ึง

หนึ่งเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวิธีการป้องกัน

มลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกั และเกอืบหนึง่

ในสี่มีอาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม ท�ำให้

หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนักรู้ถึงอันตรายของ

มลพษิทีป่ะปนอยูใ่นอากาศ อาหารและน�ำ้ดืม่ ตลอด

จนสิง่แวดล้อม/ทีอ่ยูอ่าศยั และเหน็ความส�ำคัญของ

การป้องกนัมลพษิฯ น�ำไปสูก่ารมคีะแนนพฤตกิรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักใน

ระดับค่อนข้างสงู สอดคล้องกับการศกึษาของบวัทพิย์

แดงเขียน และคณะ (2560) ทีพ่บว่า กลุม่เกษตรกร

ท�ำไร่ ท�ำนา รับจ้างพ่นสารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรู

พืชส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92) มีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากสารเคมทีีเ่ป็นอนัตรายทกุครัง้ทีใ่ช้สารเคมี

	 ผลการวิจัยพบว่า อาชีพพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนักของหญิงตั้งครรภ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ในขณะที่อาชีพรับ

ราชการ/พนกังานของรฐั รบัจ้างรายวนั ค้าขาย หรอื

ไม่ได้ประกอบอาชพีนอกบ้าน ไม่มผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันมลพิษฯ ซึ่งได้ก�ำหนดให้ตัวแปรหุ่น

ของตัวแปรนี้ คือ อาชีพค้าขาย) ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมได้ผ่านการอบรมจาก

โรงงานเกีย่วกบัการป้องกนัมลพษิทัง้ภาคทฤษฎ ี(ได้

รบัความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัมลพิษขณะปฏบิตังิาน

ในโรงงานอุตสาหกรรม) และภาคปฏิบัติ (ได้ชม

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเก่ียวกับการใช้

อุปกรณ์ป้องกันมลพิษ มีการซ้อมแผนอพยพกรณี

มีมลพิษรั่วไหล และหน่วยงานมีการบูรณาการ

มาตรการป้องกันมลพิษเข้าไปในการท�ำงาน อีกทั้ง

ยังมีมาตรการลงโทษหากไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

มลพษิขณะปฏบิตังิาน) ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาชพี

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมมีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักสูง 

ดังที่ Abraham and Sheeran (2015) กล่าวว่า 

เมื่อบุคคลมีสิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอย่างเหมาะสม ในที่นี้ พนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมจ�ำเป็นต้องสัมผัสมลพิษโดยตรงจาก

การท�ำงาน จึงต้องปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการสัมผสัสารมลพษิ เพือ่ความปลอดภยั

ของสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ

บัวทิพย์ แดงเขียน และคณะ (2560) ที่พบว่า 

กลุ ่มเกษตรกรที่มีอาชีพเกี่ยวข ้องกับสารเคม ี

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองดี

	 ผลการวิ จัยพบว่า การรับรู ้อุปสรรคต่อ

การป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรมหนกัมผีล

ทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกัของหญงิต้ังครรภ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์มีคะแนน

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัมลพษิฯ ในระดับต�ำ่ 

จึงมีความสะดวกในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันมลพิษฯ สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Janz and Becker (1984) ที่กล่าวว่า หากบุคคล

รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไม่ใช่เรื่องยุ่งยาก 

จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร สมบูรณ์, 

ทัศนีย ์  รวิวรกุล, ยุวดี วิทยพันธ ์ , และศิปภา 

ภุมมารักษ์ (2561) ที่พบว่า การรับรู ้อุปสรรคใน

การป้องกนัตนเองจากสารเคมมีคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากสารเคมีของ
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เกษตรกรผู้ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ

	 ผลการวจิยัพบว่า ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัมลพษิจากโรงงานอตุสาหกรรม

หนักของหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์เกือบหนึ่งในสี่มี

อาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับความรู้

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง และ

เกอืบครึง่หน่ึงเคยได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัวธิกีาร

ป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก ท�ำให้

มีความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกั และรบัรูว่้าความรูน้ีม้คีวามส�ำคญั

และจ�ำเป็นต่อสขุภาพของตนเอง จงึประยกุต์ความรู้

น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม ท�ำให้ความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันมลพิษฯ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

มลพิษฯ ดังที่ Green (1980) และ Janz and 

Becker (1984) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐาน

ทีท่�ำให้บคุคลทีม่คีวามรูเ้ฉพาะในเรือ่งนัน้มแีรงจงูใจ

ในการแสดงพฤตกิรรม และแสดงพฤตกิรรมออกมา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของวนัเพญ็ มชียัชนะ และคณะ

(2561) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง

จากสารเคมีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันความผิดปกติของทารกในครรภ์จาก

สิ่งแวดล้อมของสตรีตั้งครรภ์

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาที่อาศัยในเขต

ควบคุมมลพิษมาบตาพุดไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก

ของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า เมื่อร่างกาย

มนษุย์รบัมลพษิทีเ่ป็นกลุม่สารประกอบอนิทรย์ีเข้าสู่

ร่างกาย จะต้องใช้ระยะเวลายาวนานถงึจะมอีาการที่

รนุแรง เช่น บิวทาไดอนี (butadiene) คลอโรฟอร์ม 

(chloroform) ต้องใช้เวลาสะสมในร่างกายมากกว่า 

10 ปี ถึงจะมีอาการแสดงที่รุนแรง เช่น อวัยวะ

ท�ำงานผิดปกติ เป็นมะเร็ง หรือเสียชีวิต (ส�ำนัก

อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย, 2555) แต่หญิง

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุม

มลพิษมาบตาพุดน้อยกว่า 10 ปี ครึ่งหนึ่งมีอายุ

น้อย สขุภาพร่างกายแขง็แรง และส่วนใหญ่ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อีกท้ังประมาณครึ่งหนึ่ง

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน

มลพิษ ทั้งหมดนี้อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ยังไม่เห็น

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการได้รับสารมลพิษสะสมใน

ร่างกายเป็นระยะเวลานานอย่างเป็นรูปธรรม จึง

ไม ่ เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก 

ท�ำให ้ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษ

มาบตาพดุไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัมลพษิฯ 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Fawcett (2009) 

ที่ว่า เมื่อบุคคลอยู ่ในสถานการณ์หน่ึงเป็นระยะ

เวลาหนึ่ง บุคคลจะเรียนรู้และปรับตัวเพื่อให้อยู่รอด

ในสถานการณ์นั้น ซ่ึงบุคคลที่อยู ่ในสถานการณ์

นั้นนานจะมีพฤติกรรมการดูแลหรือป้องกันตนเอง

ได้ดีกว่าบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์นั้นสั้นกว่า แต่

สอดคล้องกบัการศกึษาของบวัทพิย์ แดงเขยีน และ

คณะ (2560) ที่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีของ

กลุ ่มเกษตรกรไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี

	 ผลการวิจัยพบว ่า การรับรู ้ โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักไม่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อตุสาหกรรมหนกัของหญงิต้ังครรภ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะมี

คะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัมลพษิฯ สงู 

แต่ด้วยความท่ีจ�ำเป็นจะต้องอาศัยในเขตควบคุม

มลพิษ อาจไม่สามารถระมัดระวังการสัมผัสสาร

มลพษิได้ตลอดเวลา จงึปฏบัิตพิฤตกิรรมการป้องกนั

มลพิษเท่าที่จะท�ำได้ เป็นผลให้การรับรู้โอกาสเสี่ยง

เกี่ยวกับมลพิษฯ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
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มลพษิฯ ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัที ่Rosenstock (1974) 

กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้ความเสี่ยงแตกต่างกันจะ

ท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่แตกต่างกัน และ

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร สมบูรณ์ และ

คณะ (2561) ที่พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี่ยงใน

การป้องกันตนเองจากสารเคมีมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากสารเคมี

ของเกษตรกรผู้ปลูกไม้ดอกไม้ประดับ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรประเมนิ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีอาศัยในเขตอุตสาหกรรมเก่ียวกับ

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก เพื่อเป็น

แนวทางในการปรับเปลี่ยนการรับรู ้และความรู ้ท่ี

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมลพิษ

จากโรงงานอุตสาหกรรมหนักอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.2 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาชีพ

แตกต่างกัน พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรให้ข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนักในระดับที่แตกต่างกัน เช ่น 

หากดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาชีพพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรม พยาบาลควรเน้นย�้ำโดยให้ข้อมูลซ�้ำ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันมลพิษจากโรงงาน

อุตสาหกรรมหนัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัมลพษิอยู่แล้ว ส่วนหญงิต้ังครรภ์

ท่ีมีอาชพีอืน่ พยาบาลควรให้ข้อมลูให้เกดิความตระหนกั

ว่ามลพษิจากโรงงานกระจายอยู่ทกุแห่ง และแนะน�ำ

ให้เห็นถึงความส�ำคัญและวิธีการป้องกันมลพิษ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาในลักษณะเดยีวกับการวจิยั

ครั้งนี้ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้า

(prospective) เพ่ือแก้ปัญหาเรือ่งความคลาดเคลือ่น

จากความจ�ำ

	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาผลลพัธ์ของการสมัผสั

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักขณะต้ังครรภ์

ต่อสุขภาพของมารดาและทารก
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย เพื่อศึกษาองค์ประกอบหลัก

และองค์ประกอบย่อยของรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผู้เช่ียวชาญด้าน

การศึกษาในสถาบันอดุมศกึษา/ด้านการวจิยัเกีย่วกบัการพยาบาลข้ามวฒันธรรม และผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม รวมจ�ำนวน 18 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และข้อค�ำถามปลายเปิด แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) และ

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

ข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 การสัมภาษณ์

ผู ้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 71 วัน รอบที่ 2 การสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 55 วัน และรอบที่ 3 

การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ ใช้เวลา 30 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติมัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
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Abstract

	 This descriptive research using the Delphi technique aimed to study the key 

components and sub-elements of health status assessment based on the cultural model 

for transcultural clients. The Delphi technique was utilized with 18 experts comprising 

nursing administration specialists, institutional education specialists in higher education

or research in transcultural nursing, and transcultural nursing practice specialists. 

The research instruments included the semi-structured open-ended interview form 

with open-ended questions and the first and second edition opinion questionnaires 

on health status assessment based on the cultural model for transcultural clients. 

Data collection was performed three rounds: 1) expert interview (71 days), 2) expert 

inquiry (55 days), and 3) expert inquiry (30 days). Data were analyzed by means of 

content analysis, median statistics, and interquartile range.

	 The research results revealed that health status assessment based on the cultural

model for transcultural clients consisted of four key components and nineteen 

sub-elements. The first component was personal’s factors containing six sub-elements. 

The lifestyle behavior was the second one containing five sub-elements. Another one 

was health care which included five sub-elements. The last was the environment 

component with three sub-elements. All sub-elements are important to the greatest 

extent possible in assessing the transcultural health status of the clients.

	

	 	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก 19 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล ม ี6 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบด้านพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ ม ี5 องค์ประกอบย่อย

องค์ประกอบด้านการดแูลสขุภาพ ม ี5 องค์ประกอบย่อย และองค์ประกอบด้านสิง่แวดล้อม ม ี3 องค์ประกอบ

ย่อย ซึง่ทกุองค์ประกอบย่อยมคีวามส�ำคญัต่อการประเมนิภาวะสขุภาพตามวฒันธรรมของผูร้บับริการ

ข้ามวัฒนธรรมระดับมากถึงมากที่สุด

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรน�ำรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมไปใช้ เพ่ือให้สามารถประเมินผู้รับบริการได้อย่างเป็น

องค์รวม ซึ่งจะส่งผลให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม  ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม



PA
GE 94

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

	 This research suggests that registered nurses should adopt the health status 

assessment based on the cultural model for transcultural clients in order to be able 

to provide the holistic assessment to the service clients which will result in more 

efficient nursing services.

Keywords:  Health status assessment based on cultural model,  Transcultural clients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงในยุคไทยแลนด์ 4.0 เป็น

ยุคที่มีการเคลื่อนย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติ

เพิ่มมากขึ้น และมีความหลากหลายทางเชื้อชาต ิ

วัฒนธรรม ส่งผลให้สังคมเข้าสู่สังคมพหุวัฒนธรรม 

(ชลธชิา แก้วอนชุติ, ขวญัศริ ิทองพูน, และอมัมนัดา

ไชยกาญจน์, 2557) จากสถิติของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ ในช่วงปี พ.ศ. 2556–2561 พบว่า

มีจ�ำนวนผู้รับบริการชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ

ในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน จากร้อยละ 2.48 ของ

จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งประเทศ 61.64 ล้านคน/ปี

เป็นร้อยละ 6.84 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ท�ำให้เกิดมุมมองท่ี

ท้าทายใหม่ของการพยาบาลในปัจจุบัน โดยให้

ความส�ำคัญในการน�ำข้อมูลของผู ้รับบริการใน

ด้านสังคมและวัฒนธรรมมาเป็นข้อมูลส�ำคัญใน

การวางแผนและให้การพยาบาลผู ้ รับบริการได้

อย่างครอบคลุม โดยมุ่งหวังให้สอดคล้องกับชีวิต

ความเป็นอยู่และความต้องการทางวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการ ส่งผลต่อการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (พชัรนิทร์ สริสนุทร, 2559)

	 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ในการดูแลผู ้รับบริการจะต้องด�ำเนินการตาม

กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน โดยกระบวนการแรก

คอื การประเมินภาวะสขุภาพ (health assessment)

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เป็นการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับสภาวะของโรค ความต้องการการดูแลของ

ผู ้รับบริการเป็นรายบุคคล เพื่อวางแผนและให้

การพยาบาลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม (Potter, 

Perry, Stockert, & Hall, 2017) และจาก

การวิเคราะห์การประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบัน

ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งในระดับสถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาลและระดับปฏิบัติการในสถาน

พยาบาล นยิมใช้แบบประเมนิตามแบบแผนสขุภาพ

ของกอร์ดอน (Gordon’s functional health 

pattern) ได้ข้อมูลโดยการซักประวัติ การสังเกต 

การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษ ซ่ึงรายละเอียดในแบบประเมิน

ประกอบด้วยอาการ อาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ โดยพิจารณา

จากพฤติกรรมของผู้รบับรกิาร เช่น การรบัรูส้ขุภาพ

และการดูแลสุขภาพ อาหารและการเผาผลาญ

สารอาหาร การขับถ่าย (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 

โดยข้อมูลดังกล่าวยังมีการเชื่อมโยงมิติด้านสังคม

และวัฒนธรรมของผู้รับบริการสู ่การดูแลภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการน้อยมาก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการ ซ่ึง Leininger and McFarland 

(2002) กล่าวว่า อาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการมี

ความสมัพนัธ์กบัความแตกต่างทางวฒันธรรม นัน่คือ 

อาการ อาการแสดงของโรคที่ผู้รับบริการเป็นอยู่
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ส่วนหน่ึงมาจากวฒันธรรมความเชือ่ของผูร้บับรกิาร

ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูร้บับรกิารอาจมกีารให้ความหมาย

และมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน 

หรือให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้นแตกต่างกัน ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปแตกต่างกันด้วย 

(ปราณตี ส่องวัฒนา, 2557) ทัง้นีม้นีกัวจิยัหลายคน

ท่ีน� ำแนวคิดการพยาบาลข ้ามวัฒนธรรมมา

บูรณาการสูก่ารปฏบิตัทิางการพยาบาลและการพฒันา

วิชาชีพการพยาบาล เช่น Giger and Davidhizar

(2008) ได ้ศึกษาการประเมินสภาวะสุขภาพ

ของผู้รับบริการ โดยใช้แนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรม 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านการสื่อสาร มิติด้าน

การเปิดพื้นที่ส่วนตัว มิติด้านองค์กรทางสังคม 

มิติด้านเวลา มิติด้านการควบคุมด้วยสิ่งแวดล้อม 

และมิติด ้านการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ ส่วน 

Fujiwara (2008) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ โดยกระตุ้น

ให้พยาบาลท�ำความเข้าใจและเข้าถึงพื้นที่ส่วนตัว 

การสื่อสาร และเข้าใจสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ

ต่างวัฒนธรรม ส่งผลให้การปฏิบัติครอบคลุม

การดูแลผู ้ รับบริการแบบเป็นองค์รวมมากข้ึน 

นอกจากนี้ Moorhead, Johnson, Maas, and 

Swanson (2013) ยังได้เสนอแนวคิดการจ�ำแนก

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความต้องการองค์รวมของผู้ป่วย ด้าน

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่าง

ทางวฒันธรรม ด้านความพงึพอใจในการบรกิาร และ

ด้านความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วย ส�ำหรับ

ประเทศไทย จากการศึกษาของสุดศิริ หิรัญชุณหะ,

หทัยรัตน์ แสงจันทร์, ประณีต ส่งวัฒนา, และ

วงจนัทร์ เพชรพเิชฐเชยีร (2550) และการศกึษาของ

วรีนชุ วบิลูย์พนัธ์ (2552) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัสมรรถนะ

ทางวฒันธรรมทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี 

พบว่ามีสมรรถนะที่ส�ำคัญ 7 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะ

ด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม สมรรถนะ

ด้านการติดต่อสื่อสาร สมรรถนะด้านการคิดริเริ่ม

นวัตกรรมการให้บริการ สมรรถนะด้านการบริหาร

ความเสี่ยง สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและการบริหาร

จัดการ สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และ

สมรรถนะด้านจริยธรรม นอกจากนี้ จากการศึกษา

ของลัดดาวัลย์ พุทธรักษา, อารีรัตน์ ข�ำอยู่, และ

จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส (2560) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั

การพฒันาเกณฑ์และมาตรฐานบรกิารพยาบาลข้าม

วฒันธรรม พบว่าม ี3 มาตรฐาน 17 องค์ประกอบ ได้แก่

มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 6 องค์ประกอบ มาตรฐาน

เชิงพฤติกรรม 8 องค์ประกอบและมาตรฐาน

เชิงผลลัพธ์ 3 องค์ประกอบ รวมทั้งการศึกษาของ

ชฎารัตน์ ครุตศุทธิพิพัฒน์ และสุวิณี วิวัฒน์วานิช

(2560) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัตวัชีว้ดัผลลพัธ์การพยาบาล

ข้ามวฒันธรรม พบว่าม ี5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภยั

ของผูป่้วยทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม ด้านความพงึพอใจ

ต่อบริการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการสื่อสาร

ข้ามวัฒนธรรม ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถี และ

ด้านการพยาบาลข้ามวฒันธรรม จะเหน็ได้ว่า พยาบาล

วชิาชีพต้องท�ำความเข้าใจ รบัรู ้และพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองในการเข้าถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

และวัฒนธรรมด้านสุขภาพ เพื่อส่งผลดีต่อคุณภาพ

การพยาบาล ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ

ของผู ้รับบริการ ลดความเสี่ยงด้านการสื่อสาร

อันเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกันตามความเช่ือ

และวฒันธรรมระหว่างผูร้บับรกิารกับผูใ้ห้บรกิาร ซึง่

ช่องทางในการรบัรูแ้ละการท�ำความเข้าใจวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการมาจากการประเมินภาวะสุขภาพ 

โดยการพูดคุย ซักถามประวัติการเจ็บป่วย ซึ่ง

ในปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพนิยมใช้กรอบแนวคิด

ความต้องการพื้นฐานของบุคคลด้านร่างกาย 

จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ เป็นกรอบหลกั

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ โดยมีเป้าหมายที่ชัดเจน 
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4 ประการ ได้แก่ 1) ประเมินครอบคลุมเบ็ดเสร็จ

ด้านร่างกายและจิตใจที่สอดคล้องกับอาการส�ำคัญ

ที่น�ำมาโรงพยาบาล 2) ประเมินเน้นเฉพาะอาการ 

3) ประเมินเพื่อติดตามการรักษา และ 4) ประเมิน

เพื่อคัดกรองสุขภาพ ซ่ึงพบว่ามีการน�ำข้อมูลด้าน

วฒันธรรมและความเชือ่ของผูร้บับรกิารมาเชือ่มโยง

เพื่อวางแผนการพยาบาลในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ความเชื่อ ศาสนา และแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันเท่านั้น แต่ยังไม่พบการน�ำข้อมูลด้าน

วัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการมาเชื่อมโยงใน

การวางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคล (Weber, 

2014) ส่งผลให้ความเข้าใจและการรับรู้ในการดูแล

สุขภาพของผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพไม่ตรง

กันได้

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้บริหารทางการพยาบาล

จงึเห็นความส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการประเมนิ

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม โดยการน�ำองค์ความรู้จากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ตามแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ

ผู ้รับบริการข ้ามวัฒนธรรมของ Giger and 

Davidhizar (2008) ซึง่เป็นนกัวจิยัทางการพยาบาล

ที่สามารถบูรณาการแนวคิดการพยาบาลข้าม

วัฒนธรรมของ Leininger and McFarland 

(2002) เพือ่ก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิในการประเมนิ

พฤติกรรมทางวัฒนธรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 

และเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพได้

อย่างครอบคลุม อันเป็นการกระตุ ้นและสร้าง

ความตระหนักรู้กับบุคลากรทางสาธารณสุขให้เห็น

ความส�ำคัญของการน�ำข้อมูลทางวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของผู ้ รับบริการมาใช ้ เป ็นข ้อมูลอีก

ส ่วนหนึ่งในการวางแผนและให ้การพยาบาล

อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัโดยใช้

เทคนคิเดลฟาย (Delphi technique) รวบรวมข้อมลู

โดยให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องและ

พิจารณาความเหมาะสมจนกว่าจะได้ฉันทามติ

เ พ่ือน�ำไปใช ้ในการพัฒนารูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรมต่อไป โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลการวิจัย

ครั้งนี้จะสามารถใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการ ส่งผลให้การพยาบาลครอบคลมุ

องค์รวมของผูร้บับรกิารและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบ

ย่อยของรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) โดยให้

ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องและพิจารณา

ความเหมาะสมจนกว่าจะได้ฉันทามติ เนื่องจาก

เป็นการรวบรวมความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของ

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับองค์ความรู้ใหม่ เป็นการสืบค้น

ค�ำถามที่มีหลายมิติ เป็นองค์ความรู้เชิงลึกเฉพาะ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

(Liamputtong, 2009) และผู้วิจัยได้บูรณาการ

แนวคิดการพยาบาลข้ามวฒันธรรมของ Leininger 

and McFarland (2002) แนวคดิการประเมนิภาวะ

สุขภาพผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมของ Giger and 

Davidhizar (2008) แนวคิดการส่งเสรมิการปฏบัิติ

การพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิของ Fujiwara (2008) 

และแนวคิดการจ�ำแนกผลลพัธ์ทางการพยาบาลของ 

Moorhead et al. (2013) สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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การพัฒนารปูแบบการประเมนิภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูร้บับริการ

ข้ามวฒันธรรม จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน 

รวมจ�ำนวน 18 คน

  1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล

  2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา/ด้านการวิจัยเกี่ยวกับ

    	 การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

  3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

การพัฒนารปูแบบการประเมนิภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผูร้บับริการ

ข้ามวฒันธรรม บรูณาการตามแนวคิดของ Leininger and McFarland (2002); 

Giger and Davidhizar (2008); Fujiwara (2008) และ Moorhead et al. 

(2013) ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน ดังนี้

  1. ด้านการสื่อสารของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

  2. ด้านการเปิดพื้นที่ส่วนตัวของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

  3. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้รับบริการที่มีความต่าง

     	ทางวัฒนธรรม

  4. ด้านการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของผู้รับบริการที่มีความต่าง

    	 ทางวัฒนธรรม

รปูแบบการประเมนิภาวะ

สุขภาพตามวัฒนธรรมของ

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม

องค์ประกอบที่ 1 ………….

องค์ประกอบที่ 2 ….………

องค์ประกอบที่ 3 ….………

องค์ประกอบที่ N ….……...

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

(Delphi technique) ในการรวบรวมความคิดเห็น

ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 ผูเ้ชีย่วชาญ ผูเ้ชีย่วชาญแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ 

ได้แก่ กลุม่ท่ี 1 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรหิารการพยาบาล

มีเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทขึน้ไป กลุม่ที ่2 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการศกึษา

ในสถาบันอุดมศึกษา/ด ้านการวิ จัย เกี่ ยวกับ

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีเกณฑ์การคัดเลือก 

คือ เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับ

ปรญิญาโทขึน้ไป และมปีระสบการณ์ในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพ และกลุม่ที ่3 ผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏบิติั

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีเกณฑ์การคัดเลือก 

คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแล

ผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรมอย่างน้อย 5 ปี และ/หรือ

มีผลงานวิชาการเกี่ ยวกับการพยาบาลข ้ าม

วัฒนธรรมปรากฏในช่วง 5 ปีย ้อนหลัง (พ.ศ. 

2556–2560) ก�ำหนดขนาดผู้เช่ียวชาญระหว่าง 

17–21 คน ซึ่งจะท�ำให้อัตราความคลาดเคลื่อน

ของข้อมูลลดลงและเหลือน้อยที่สุด คือ 0.02 

(Liamputtong, 2009) โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

เลือกผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 18 คน (กลุ่มละ 6 คน) 



PA
GE 98

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ร่วมกับการใช้ snowball 

technique ซึ่งผู ้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของ

ผูเ้ชีย่วชาญทกุคน พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปลายเป ิดกึ่ ง

โครงสร้าง และข้อค�ำถามปลายเปิด ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม มีจุดมุ ่งหมายเพื่อ

ให้ผู ้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ

จากการสัมภาษณ ์ เชิ งลึก ใน 2 ประ เด็น คือ 

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม โดยมีแนวค�ำถามเก่ียวกับ 

1) ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 2) 

ความหมายของวัฒนธรรม และมิติทางวัฒนธรรม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ และ 3) แนวทางการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม

	 	 ชดุที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยน�ำข้อมูลความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ (ชุดที่ 

1) มาท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

โดยการถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (transcribed 

verbatim) วเิคราะห์ข้อมลูเชงิใจความหลกั (thematic

analysis) แยกข้อมลูและประเดน็ย่อย (categories)

(Liamputtong, 2009) ตามแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ Leininger and 

McFarland (2002) มีจุดมุ ่ งหมายเพื่อให ้

ผู ้ เชี่ยวชาญได้พิจารณาองค์ประกอบหลักและ

องค์ประกอบย่อยของการประเมนิภาวะสขุภาพตาม

วัฒนธรรมของผู ้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ว่ามี

ความส�ำคญัระดบัใด และมข้ีอค�ำถามปลายเปิด เพือ่

ให ้ผู ้ เชี่ ยวชาญได ้แสดงความคิดเห็นและให ้

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอย่างอิสระ โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 องค ์ประกอบหลัก และ 21 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 8 องค ์ประกอบย ่อย 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผูร้บับรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 

5 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบที ่3 ด้านการดแูล

สุขภาพตามวิถีชีวิตของผู้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย และ

องค์ประกอบที ่4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อสขุภาพ

ของผูร้บับรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 

3 องค์ประกอบย่อย มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ข้อความนัน้มคีวามส�ำคัญระดับน้อยทีส่ดุ ระดบัน้อย

ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด

ในการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ 

ทั้งนี้ ผู ้ วิจัยก�ำหนดว่า ข้อค�ำถามที่น�ำไปใช้ใน

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ ยวกับรูปแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับท่ี 2) จะต้องมีค่า

มัธยฐานระหว่าง 3.50–5.00 ซึ่งหมายถึง การที่

ผู ้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นต่อข้อความนั้นว่ามี

แนวโน้มที่จะใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมฯ ระดับมากถึงมากที่สุด และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ซึ่ง

หมายถึง การที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 18 คน มีความคิด

เห็นต่อข้อความนั้นสอดคล้องกัน (Liamputtong, 

2009)

	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยน�ำข้อค�ำถามที่ผ่านการคัดเลือกตาม
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เกณฑ์ที่ก�ำหนด มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญ

พจิารณายนืยนั/คงไว้ซ่ึงค�ำตอบเดมิหรอืเปลีย่นแปลง

ค�ำตอบเกี่ยวกับรายละเอียดข้อค�ำถามในรูปแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ อีกครั้ง 

โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั 

และ 19 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 

ด้านปัจจยัส่วนบคุคลฯ จ�ำนวน 6 องค์ประกอบย่อย

องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตฯ 

จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย องค์ประกอบที่ 3 

ด้านการดูแลสุขภาพฯ จ�ำนวน 5 องค์ประกอบย่อย 

และองค์ประกอบที่ 4 ด้านสิ่งแวดล้อมฯ จ�ำนวน 

3 องค์ประกอบย่อย มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ข้อความนัน้มคีวามส�ำคัญระดับน้อยทีส่ดุ ระดบัน้อย

ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุด 

ในการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

	 การพทัิกษ์สทิธิผูเ้ช่ียวชาญ มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยับูรพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่118/2560 

วนัที ่19 กรกฎาคม 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทัง้

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษาเป็นความลบัและ 

น�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยโทรศัพท์

ติดต่อผู้เชี่ยวชาญและเชิญเข้าร่วมการวิจัย ด�ำเนิน

การพิทักษ์สิทธิผู้เชี่ยวชาญ (ข้อ 2) จากน้ันด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 รอบ ดังนี้

	 	 รอบที่ 1 การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดย

ผู้วิจัยส่งแบบสัมภาษณ์ปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง และ

ข้อค�ำถามปลายเปิด ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญทางไปรษณีย์

ด่วนพิเศษ เพ่ือให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาก่อนวัน

สัมภาษณ์ 2 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นรายบุคคล โดยใช้เวลาคนละ 30–60 

นาที ซึ่งผู้วิจัยท�ำการบันทึกเสียงเฉพาะผู้เชี่ยวชาญ

ที่ยินยอมเท่านั้น หากไม่ยินยอม ผู้วิจัยใช้วิธีจด

ข้อมูลอย่างละเอียด และซักถามทวนสอบตลอด

การสมัภาษณ์และในการเกบ็รวบรวมข้อมลูรอบต่อไป

ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 22 

กรกฎาคม ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 (รวมเวลา 

71 วัน)

	 	 รอบที่ 2 การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ โดย

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 1) ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

โดยผูว้จิยัน�ำไปมอบให้ด้วยตนเอง จ�ำนวน 3 คน และ

ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพเิศษ จ�ำนวน 15 คน โดยให้เวลา 

60 วัน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็น

ต่อข้อค�ำถามตามเกณฑ์การให้คะแนน และสามารถ

แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในช่องข้อเสนอแนะได ้

ผู ้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับมาครบ 18 ฉบับ 

ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 20 

มกราคม ถึงวันที่ 15 มีนาคม 2561 (รวมเวลา 

55 วัน)

	 	 รอบที่ 3 การสอบถามผู้เชี่ยวชาญ โดย

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัรปูแบบ

การประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับ

บริการข้ามวัฒนธรรม (ฉบับที่ 2) ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 

โดยผูว้จิยัน�ำไปมอบให้ด้วยตนเอง จ�ำนวน 3 คน และ

ส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ จ�ำนวน 15 คน โดยให้

เวลา 30 วนั ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญสามารถแสดงความคดิเหน็

ต่อข้อค�ำถามตามเกณฑ์การให้คะแนน และสามารถ

แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมในช่องข้อเสนอแนะได ้

ผูว้จิยัได้รบัแบบสอบถามกลบัมาครบ 18 ฉบับ ทัง้นี้ 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1–30 
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พฤษภาคม 2561 (รวมเวลา 30 วัน)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ข้อมลูจากการสมัภาษณ์

ผูเ้ชีย่วชาญ (รอบที ่1) วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เน้ือหา (content analysis) โดยการถอดเทป

แบบค�ำต ่อค�ำ โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได ้กับ

กรอบแนวคิดที่ ได ้จากการบูรณาการทบทวน

วรรณกรรม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเชิงใจความหลัก 

แยกข้อมูลและประเดน็ย่อย (Liamputtong, 2009) 

จดักลุม่เป็นองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อย

ของการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของ

ผูร้บับรกิารข้ามวฒันธรรม ส่วนข้อมลูความคดิเหน็

เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม (รอบที่ 

2 และรอบที่ 3) วิเคราะห์ด้วยสถิติมัธยฐานและ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ทั้งน้ี ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพียง 3 รอบ เนื่องจากการเปรียบเทียบผล

การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในรอบที่ 2 กับ

รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นเป็นฉันทามต ิ

มีการเปลีย่นแปลงเพยีงร้อยละ 9.75 ซึง่หมายความว่า

ผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 90.25 ยืนยันคงค�ำตอบที่ได้

ตอบไว้ในรอบท่ี 2 โดยไม่เปลี่ยนแปลง สอดคล้อง

กบัที ่Linstone and Turoff  (1975) กล่าวว่า ผูว้จิยั

ที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคเดลฟาย ควรยุติ

การส่งแบบสอบถามในรอบต่อไปเมือ่ระดบัฉนัทามติ

เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15

ผลการวิจัย

	 ผลการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ (รอบที ่1) มดีงันี้

	 1. ความหมายของการพยาบาลข้ามวฒันธรรม

พบว่า ผู้เชี่ยวชาญให้ความหมายของการพยาบาล

ข้ามวัฒนธรรมเป็น 2 ความหมาย ดังนี้

	 	 ความหมายที่ 1 เป็นการพยาบาลโดยผู้ให้

บริการมีวัฒนธรรม ความเชื่อแตกต่างจากผู้รับ

บริการ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “…พยาบาลที่มีวิถี

ชีวิต ความเช่ือที่แตกต่างจากผู้รับบริการ ย่อมมี

การตัดสินใจในแต่ละเรื่องต่างจากผู้รับบริการ เช่น 

การรับประทานไข่เมื่อมีแผล ผู้รับบริการไม่ยอม

รับประทานเนื่องจากกลัวเป็นแผลเป็น เป็นต้น…” 

(ID 7) “…การให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพในบางเรื่องของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

อาจแตกต่างกันได้ตามความเช่ือและค่านิยม…” 

(ID 11)

	 	 ความหมายที่ 2 เป็นการดูแลผู้รับบริการ

โดยที่ผู ้ให้บริการหลากหลายคนที่มีวัฒนธรรมที่

แตกต่างกนั ดงัตวัอย่างค�ำสมัภาษณ์ “…ด้วยรปูแบบ

การให้การพยาบาลผู้รับบริการที่มีการผลัดเปลี่ยน

เวรเพื่อดูแลผู้รับบริการ ซ่ึงพยาบาลแต่ละคนก็

มีความเชื่อและวัฒนธรรมแตกต่างกัน…” (ID 12)

“…การตัดสินใจเลือกวิธีการให้การพยาบาลเพื่อ

แก้ไขปัญหาเดียวกันของพยาบาลแต่ละคนอาจ

แตกต่างกันได้โดยเช่ือมโยงจากความเช่ือ ค่านิยม 

และวถิชีีวติทีแ่ตกต่างกนั…” (ID 5) “…เรือ่งบางเรือ่ง

พยาบาลท่ีนับถือศาสนาต่างกันอาจตัดสินใจต่อ

สถานการณ์เดยีวกนัแตกต่างกนั เช่น การช่วยเหลอื

หรือร่วมท�ำแท้งหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพ 

ศาสนาพุทธคิดว่าเป็นบาป ส่วนศาสนาคริสต์คิดว่า

ท�ำให้พ้นทุกข์…” (ID 16)

	 2. ความหมายของวัฒนธรรม และมิติทาง

วัฒนธรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่า ผู้เช่ียวชาญ

ให้ความหมายของวฒันธรรม และมติทิางวฒันธรรม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ดังนี้

	 	 2.1 วัฒนธรรม เป็นการด�ำเนินชีวิตของ

มนุษย์ตามวิถีชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม เช้ือชาติ 

ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี บรรทัดฐาน

ทางสังคม ภูมิหลัง วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

ประสบการณ์ โดยมกีารถ่ายทอดรุน่สูรุ่น่ ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ “…เป็นการกระท�ำ/กิจกรรม และวิธี

การด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ ตามความเช่ือ ศาสนา 
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ขนบธรรมเนียมประเพณี และบรรทัดฐานทางสังคม 

ทีม่กีารถ่ายทอดรุน่ต่อรุน่” (ID 8) “…โดยขึน้อยูก่บั

สภาพแวดล้อม ลักษณะการเลี้ยงดู บางครั้งเชื้อชาติ 

ศาสนาที่แตกต่างกัน ก็ส่งผลต่อการตัดสินใจกับส่ิง

ที่เกิดขึ้นแตกต่างกันด้วย” (ID 14)

	 	 2.2 มิติทางวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพ คอื การรบัรูเ้กีย่วกบัตนเอง ทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ตามภมูหิลงั วฒันธรรม 

และการให้ความหมายตามประสบการณ์ ความเชื่อ 

ขนบธรรมเนียมประเพณขีองผูร้บับรกิาร โดยความเชือ่

และพฤติกรรมต่างๆ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

และการเลือกใช้บริการสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ซึ่ง

ขึ้นอยู ่กับปัจเจกบุคคล เช ่น การรับรู ้ เ ก่ียวกับ

สภาวะสุขภาพ โภชนาการ การพักผ่อนนอนหลับ 

การออกก�ำลงักาย ดงัตัวอย่างค�ำสมัภาษณ์ “…หาก

พูดถึงภาวะสุขภาพที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมควรมี

ข้อมูลการประเมินทั้งข้อมูลด้านร่างกาย พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และสภาพสังคมที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ครอบคลมุการประเมนิภาวะสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม

…” (ID 9) “…คิดว่าผู ้รับบริการในช่วงอายุที่

แตกต่างกัน จะมีผลต่อการยึดถือหรือปฏิบัติตาม

ความเชือ่ ซึง่บางครัง้อาจส่งผลต่อสภาวะสขุภาพได้ 

เช่น ผูร้บับรกิารผูส้งูอายมุคีวามต้องการท่ีจะกลบัไป

เสียชีวิตที่บ้าน เป็นต้น…” (ID 17) “…คิดว่าน่าจะ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการนอน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ความกดดัน ความคาดหวังจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

รวมถึงการตีความและให้ความหมายต่อสิ่งที่

รับรู ้…ส่งผลต่อการเลือกด�ำเนินชีวิต” (ID 2) 

“…ความสามารถในการส่ือสารที่ถูกต้อง และเข้าใจ

วัฒนธรรมตามความเชื่อของผู้รับบริการ” (ID 3)

	 3. แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตาม

วัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม พบว่า 

ผู ้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นที่สามารถสรุปเป็น

แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม ได้ดังนี้

	 	 3.1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับ

บริการ เป็นการสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการ เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ซึ่ง

ข้อมูลเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ “…วัฒนธรรมที่ซ่อนอยู่

ในตัวตนผู้รับบริการมาจากการเรียนรู้ การศึกษา 

ประสบการณ์ในการด�ำเนินชีวิต การให้คุณค่า 

ค่านยิม และวัฒนธรรมชมุชน เช่น เพศชายทีร่บัรู้ว่า

ตนเองเป ็นหญิง เป ็นต ้น” (ID 10) “…อายุ 

การสะสมทางวฒันธรรมต่างๆ ในช่วงอายทุีผ่่านมา 

ผู้รับบริการที่มีอายุน้อย การถ่ายทอดและการรับรู้

ตามวัฒนธรรมจะแตกต่างจากผู้รับบริการที่มีอายุ

มากกว่า…” (ID 5) “…เวลาที่สัมพันธ์กับประเพณี

ของแต่ละศาสนาด้วย เช่น ในเดอืนรอมฎอน ศาสนา

อิสลามจะต ้องท�ำพิธีถือศีลอด…” “ . . .สภาพ

การท�ำงานทีม่คีวามตงึเครยีดตลอดเวลา ท�ำให้ผูร้บั

บรกิารมปัีญหาสขุภาพเกีย่วกบัภาวะความเครยีดสงู…”

(ID 6)

	 	 3.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

ของผู ้รับบริการ เป ็นการสอบถามพฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตตามวัฒนธรรมและความเชื่อของ

ผู้รับบริการ เพื่อสืบค้นข้อมูลที่เชื่อมโยงถึงภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการ ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์ 

“…การรับรู ้ ตนเอง บทบาท ความสัมพันธ ์ 

เจตคติ สังคม โรค และความเจ็บป่วย…” (ID 4) 

“…พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นมิติหน่ึง

ที่ส�ำคัญ จากประสบการณ์ของผม ชาวกัมพูชาจะ

มคีวามเชือ่ว่า การรบัประทานผกัผลไม้ทกุวนัช่วยให้

ระบบการขบัถ่ายดขีึน้ ชาวกมัพชูาจงึชอบรบัประทาน

ผักทุกมื้อ…” (ID 13) “…ความเป็นส่วนตัวของ

ผูร้บับรกิารไทยกบัผูร้บับรกิารต่างชาตไิม่เหมอืนกนั

คนไทยอสีาน ม ีpersonal space คือ ใต้ถนุบ้าน…
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แต่ผู้รับบริการชาวญี่ปุ่นต้องการห้องส่วนตัวและ

ความเงียบ” (ID 14)

	 	 3.3 ข้อมลูด้านการดแูลสขุภาพตามวถิชีวีติ

และความเชื่อ คือ ความเชื่อตามวัฒนธรรมที่ส่งผล

ต่อสภาวะสุขภาพของผู ้รับบริการ ดังตัวอย่าง

ค�ำสมัภาษณ์ “…ผูรั้บบรกิารชาวเวยีดนามจะต้องน�ำ 

‘ไอส์’ มาเผา และให้ผูป่้วยสดูดม/สดูลมหายใจลกึๆ 

เพือ่ให้หายใจโล่งสบาย แต่กรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคหอบหดื

จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีอาการพร่องออกซิเจนมากขึ้น” 

(ID 7) “…หากผู ้ป่วยใกล้เสียชีวิต เป็นผู ้ป่วย

สงูอาย ุจะมคีวามเชือ่ว่าจะมผู้ีทีเ่สยีชวีติไปแล้วมารบั 

และต้องการเสียชีวิตอย่างสงบที่บ ้าน” (ID 3) 

“…การสื่อสารกับผู้รับบริการเกิดขึ้นโดยการสื่อสาร

ด้วยวาจาและการใช้ภาษากาย การให้ความเข้าใจ

ความหมาย ความเข้าใจในสารต่างๆ ที่เหมือน

หรือใกล้เคียงกัน ส่งผลให้พยาบาลสามารถให้

การพยาบาลได้ถกูต้องและถกูใจ…” (ID 1) “…โดย 

meaning ของสิง่ต่างๆ รอบตวัผูร้บับริการ เกดิจาก

การตีความตามประสบการณ์เดิม เช่น เจ้าหน้าที่

ใส่ถุงมือเมื่อสัมผัสตัวผู้ป่วย แปลว่าผู้ป่วยติดเชื้อ 

เป็นต้น” (ID 15) หรือ “…ผู้รับบริการชาวกัมพูชา

ห้ามเพศหญงิสมัผสัศรีษะ เนือ่งจากให้ความหมายว่า

จะมีสิ่งเลวร้ายส่งผลให้สุขภาพไม่ดี…” (ID 17)

	 	 3.4 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของผู ้รับบริการ คือ สภาพแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพตาม

ความเชื่อ วิธีปฏิบัติตนต่อความเชื่อและวัฒนธรรม

ของผู้รับบริการต่อการดูแลสุขภาพ ดังตัวอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์ “…ระเบียบข้อก�ำหนด กฎเกณฑ์ 

กฎหมาย ความเจริญของเทคโนโลยี ส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เช่น สภาวะที่ท�ำงาน 

เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมของผู ้รับบริการ…” 

(ID 9) “…แบบแผนประเพณี การเลี้ยงดูจาก

ครอบครัว หล่อหลอมให้ผู ้รับบริการมีสุขภาพ

แตกต่างกัน และส ่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช ่น 

การเลอืกอาหารบรโิภค หรอืรปูแบบการด�ำเนนิชวีติ 

เป็นต้น” (ID 18) “…ชุมชนที่ผู้รับบริการอาศัยอยู่

เป็นชมุชนเมอืง มสีภาพการจราจรแออัด ผู้รบับรกิาร

จะเป็นไข้หวัดบ่อย…” (ID 11)

	 ผลการสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ (รอบที่ 2 

และรอบที่ 3) ผู้วิจัยแปลผลการตอบแบบสอบถาม

ในรอบที่ 3 เป็นรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้ามวัฒนธรรม 

ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 19 

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้รับบริการที่มีความต่าง

ทางวัฒนธรรม จ�ำนวน 6 องค ์ประกอบย ่อย 

(Mdn = 4.64–4.89, IQR = 0–.21) องค์ประกอบ

ที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของผู้รับบริการ

ทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 5 องค์ประกอบ

ย่อย (Mdn = 4.14–4.74, IQR = .10–.92) 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิต

ของผูรั้บบรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม จ�ำนวน 5 

องค์ประกอบย่อย (Mdn = 4.64–4.89, IQR = 0–.17)

และองค์ประกอบท่ี 4 ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ

สขุภาพของผูร้บับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม 

จ�ำนวน 3 องค์ประกอบย่อย (Mdn = 4.58–4.78, 

IQR = .10–.15) ซึง่ทกุองค์ประกอบย่อยมคีวามส�ำคญั

ระดับมากถึงมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) จากความคิดเห็น

    	      	ของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

            	 ข้ามวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็นรายองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย รอบที่ 2 และรอบที่ 3

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

องค์ประกอบหลักที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ

ที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

1.1 เพศของผู้รับบริการ (เพศชาย/เพศหญิงมีความเชื่อและวิถี

การด�ำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน เช่น เพศชายมีความเครียดสูงกว่า 

หรือเพศชายมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของ

เพศหญิง เช่น การเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด)

1.2 อายุของผู้รับบริการ (ช่วงวัยของมนุษย์ที่แตกต่างกันส่งผล

ต่อสุขภาพที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์ 

ความเชื่อ และความศรัทธาต่อวัฒนธรรมที่เชื่อถือสูง ท�ำให้

ไม่ยอมรับการรักษา เป็นต้น)

1.3 เชื้อชาติและสัญชาติของผู้รับบริการ (เชื้อชาติและสัญชาติ

ที่แตกต่างกันจะมีลักษณะสุขภาพเฉพาะที่แตกต่างกัน เช่น 

ชาวยุโรปมักเป็นโรคปอด โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน 

ส่วนชาวเอเชียมักเป็นโรคเรื้อรัง)

1.4 ศาสนาของผู้รับบริการ (ความแตกต่างในการนับถือศาสนา

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ศาสนาอิสลามมีประเพณีถือศีลอด

ในเดือนรอมฎอน)

1.5 อาชีพ (ผู้รับบริการที่มีอาชีพแตกต่างกันจะมีความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพและมีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน เช่น ท�ำงาน

เป็นกะ ท�ำงานด้านสุขภาพ หรือท�ำงานออฟฟิศ)

1.6 ระดับการศึกษา (ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะตระหนักรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือมีทางเลือกในการรักษาสุขภาพ

มากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า เป็นต้น)

องค์ประกอบหลักที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

2.1 พฤติกรรมการรับรู้และการดูแลสุขภาพตามความเชื่อและ

วฒันธรรม เช่น หากมไีข้ต้องรบัประทานยา paracetamol 2 เมด็ 

เนื่องจากเชื่อว่ารับประทานเม็ดเดียวไม่หาย

2.2 พฤตกิรรมการบริโภคอาหารตามความเชือ่และวฒันธรรม เช่น 

อาหารสุกๆ ดิบๆ เผ็ด หวาน เค็ม หรือการรับประทานอาหาร

ไม่ตรงเวลา เพราะมีความเชื่อว่าหากไม่หิวยังไม่ต้องรับประทาน

Mdn / IQR 

(รอบที่ 2)

4.67 / .12

4.88 / .00

4.70 / .15

4.82 / .12

4.77 / .22

4.72 / .28

4.54 / .13

4.61 / .17

4.61 / .31

4.26 / .18

Mdn / IQR 

(รอบที่ 3)

4.82 / .21

4.89 / .00

4.85 / .00

4.82 / .07

4.82 / .21

4.64 / .09

4.64 / .17

4.74 / .10

4.64 / .13

4.34 / .18

ระดับ

ความส�ำคัญ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ระดับ

ความส�ำคัญ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Mdn) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) จากความคิดเห็น

    	      	ของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการ

             	ข้ามวฒันธรรม จ�ำแนกเป็นรายองค์ประกอบหลกัและองค์ประกอบย่อย รอบที ่2 และรอบที ่3 (ต่อ)

องค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของ

รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมฯ

2.3 พฤติกรรมการขับถ่าย เช่น ไม่ขับถ่ายในห้องน�้ำสาธารณะ

2.4 พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายตามความเชือ่และวฒันธรรม เช่น 

การท�ำงานประจ�ำที่ใช้แรงถือเป็นการออกก�ำลังกาย 

ออกก�ำลังกายเมื่อใดก็ได้

2.5 พฤตกิรรมการพกัผ่อนนอนหลบั เช่น อาชพีส่งผลต่อรปูแบบ

การพักผ่อนนอนหลับ ลักษณะการพักผ่อน

องค์ประกอบหลักที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

3.1 ความเชื่อตามศาสนาที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่สอดคล้องกับช่วงเวลา 

ตามประเพณีหรือศาสนาที่ผู้รับบริการเชื่อถือ เช่น พิธีถือศีลอด

ในศาสนาอิสลาม

3.3 ความเชื่อและการให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ดื่มสุราท�ำให้นอนหลับง่าย

3.4 ความเชื่อเรื่องการดูแลตนเองในระยะต้ังครรภ์และการคลอด 

เช่น หญิงคลอดบุตรเชื่อว่าต้องรับประทานข้าวต้มกับเกลือ

3.5 ความเชื่อในการดูแลสุขภาพในระยะใกล้เสียชีวิต

องค์ประกอบหลักท่ี 4 ด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม

องค์ประกอบย่อย

4.1 วิถีชีวิตของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย ในองค์กร และสังคม

ที่ผู้รับบริการอาศัยอยู่ แบบแผนประเพณีของชุมชน/สังคม 

การเลี้ยงดูจากครอบครัว เป็นต้น ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

4.2 ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ที่ท�ำงาน หรือ

สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการ ส่งผลต่อสุขภาพ

4.3 แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 

สังคม ตามความเชื่อและวัฒนธรรม เช่น การรดน�้ำมนต์ไล่สิ่งไม่ดี

ในผู้ป่วยที่มีอาการชัก/เพ้อ ห้ามน�ำเด็กปัญญาอ่อนเข้าสังคมและ

ห้ามเรียนหนังสือ

Mdn / IQR 

(รอบที่ 2)

4.18 / .09

4.10 / .50

4.12 / .40

4.78 / .05

4.85 / .00

4.85 / .00

4.77 / .15

4.73 / .15

4.54 / .27

4.61 / .23

4.61 / .31

4.78 / .07

4.73 / .20

Mdn / IQR 

(รอบที่ 3)

4.25 / .11

4.16 / .78

4.14 / .92

4.78 / .03

4.89 / .00

4.85 / .00

4.78 / .03

4.72 / .16

4.64 / .17

4.69 / .13

4.58 / .15

4.78 / .03

4.74 / .10

ระดับ

ความส�ำคัญ

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ระดับ

ความส�ำคัญ

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัอภปิรายผลการวจัิย

ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว ่า รูปแบบการประเมิน

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วัฒนธรรม ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก และ 

19 องค์ประกอบย่อย ซ่ึงมีสิ่งที่คิดค้นได้ใหม่จาก

งานวิจัยนี้ คือ การประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับ

บริการโดยค�ำนึงถึงและตอบสนองผู้รับบริการตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรม เป็นแนวทางการประเมิน

ภาวะสขุภาพอกีแนวทางหนึง่ทีท่�ำให้เหน็สาเหตขุอง

การเกดิภาวะสขุภาพทีผ่ดิปกตติามมมุมองความเช่ือ

ทางวฒันธรรมของแต่ละบคุคล ซึง่เป็นข้อมลูส�ำคญั

อย่างหนึ่งท่ีส่งผลต่อการวางแผนการพยาบาลได้

อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมทุกมิติ (Leininger 

& McFarland, 2002; Potter et al., 2017) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson et al.  

(2010) ท่ีพบว่า การประเมินความต้องการทาง

วัฒนธรรมแบบเป็นองค์รวมตามความต้องการ

ส่วนบุคคล ความเชือ่ วฒันธรรม ส่งผลให้การวเิคราะห์

ภาวะสุขภาพของผู ้ รับบริการท�ำได ้ครบถ ้วน 

ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้รับบริการ

ได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องและพึงพอใจมากขึ้น 

(Dudas, 2012; Songwathana & Siriphan, 

2015) ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้รบับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม ประกอบด้วย

6 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ/

สัญชาติ ศาสนา อาชีพ และระดับการศึกษา ซึ่งเป็น

สิ่งที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ส่วนใหญ่เป็น

โครงสร้างที่แสดงออกทางด้านร่างกายของมนุษย์ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Giger and Davidhizar

(2008) ที่พบว่า ลักษณะเฉพาะด้านชีวภาพของ

ผูร้บับรกิารสามารถใช้เป็นข้อมลูส�ำคญัในการประเมนิ

สภาวะสุขภาพได้ เช่น น�้ำหนักตัว สีผิว พันธุกรรม 

เชือ้ชาต ิและสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ngo (2008)

ที่พบว่า พื้นฐานกลุ่มชาติพันธุ์ การเปลี่ยนแปลง

ของผู้รับบริการทางกายภาพ เช่น เพศ อายุ อาชีพ 

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของผู้รับ

บริการ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Campinha-Bacote (2002) ที่พบว่า ความเข้าใจ

และความสามารถในการรับรู้ถึงข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้รับบริการอย่างครอบคลุมตามความเชื่อและ

วัฒนธรรม จะส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพแสดง

ความใส่ใจ ความเข้าใจ ความรับรู้ และตอบสนอง

ต่อผู้รับบริการได้อย่างถูกต้องทั้งวัจนภาษาและ

อวัจนภาษา ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ 

และมีการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการต่าง

วฒันธรรมได้ครอบคลมุแบบครบองค์รวมมากข้ึนด้วย

	 องค์ประกอบที่ 2 ด้านพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้รับบริการที่มีความต่างทางวัฒนธรรม 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ พฤตกิรรม

การรับรู ้และการดูแลสุขภาพ การบริโภคอาหาร 

การขับถ่าย การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน

นอนหลับ ซ่ึงเป็นสิ่งที่สัมผัสได้จากการพูดคุยและ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

โดยการสื่อสารพูดคุย การกระตุ้นเปิดพื้นที่ส่วนตัว 

และการพิจารณาช่วงเวลาของการเกิดพฤติกรรม 

สอดคล้องกับข้อมูลการประเมินแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน (Weber, 2014) แต่แตกต่างกนัตรงที่

ผลการวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการประเมินพฤติกรรม

การด�ำเนนิชวีติของผูร้บับรกิารโดยเน้นการเชือ่มโยง

ข้อมูลความเชื่อและวัฒนธรรมของผู้รับบริการกับ

ภาวะสุขภาพ

	 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการดูแลสุขภาพตาม

วถิชีีวติของผูรั้บบรกิารทีม่คีวามต่างทางวฒันธรรม 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ความเชื่อ

ตามศาสนา ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมที่
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สอดคล้องกับช่วงเวลาตามประเพณี ความเชื่อใน

การให้ความหมายกิจกรรม ความเชื่อในการดูแล

ตนเองในระยะตั้งครรภ์และคลอด และความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพในระยะใกล้เสียชีวิต เป็นความเชื่อ

ทางวัฒนธรรมที่หล่อหลอมมาต้ังแต่การเลี้ยงด ู

สภาพสงัคมทีเ่กีย่วข้อง ส่งผลต่อสภาวะสขุภาพของ

ผู้รับบริการ สอดคล้องกับที่ Higginbottom et al. 

(2011) กล่าวว่า การประเมินภาวะสุขภาพ หาก

มิได้ประเมินตามบริบทความเชื่อของผู้รับบริการ 

จะท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจในการสื่อสาร จนถึงเกิด

ภาวะอนัตรายต่อชวิีตจากการแปลผลทางวฒันธรรม

ผิดพลาด รวมถึงความเชื่อเร่ืองการมีชีวิตและ

การเลือกวิธีการเสียชีวิตตามความเชื่อ (Schim & 

Doorenbos, 2010) นอกจากนี้ การศึกษาของ

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ (2560) ยังพบว่า 

การพยาบาลผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรมต้องให้

ความส�ำคัญกับค่านิยม ความเชื่อ วิถีชีวิต ภาษา 

เชื้อชาติ ประสบการณ์ ความเป็นปัจเจกบุคคล 

และความแตกต่างทางภูมิหลังของผู ้รับบริการ 

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานหลักเพ่ือวิเคราะห์แนวทาง

การพยาบาลได้อย่างครบถ้วนเป็นองค์รวม และ

พยาบาลท่ีดูแลผู ้รับบริการในกลุ ่มนี้จะต ้องมี

ความสามารถในการประสานวัฒนธรรมของตนเอง

ให้สามารถท�ำความเข้าใจค่านยิม ความเชือ่ของผูร้บั

บริการที่ส ่งผลต่อสุขภาพได ้อย ่างลึกซึ้งด ้วย 

(Fujiwara, 2008)

	 องค์ประกอบที ่4 ด้านสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อ

สขุภาพของผูร้บับรกิารท่ีมคีวามต่างทางวฒันธรรม 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ วิถีชีวิต

ของบุคคลตามแหล่งที่อยู่อาศัย องค์กร และสังคม 

ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะงานที่รับผิดชอบ และ

แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยในครอบครวั เป็นลกัษณะ

เฉพาะของวัฒนธรรมที่แตกต่างกันตามสังคมท่ี

เกีย่วข้องกบัผู้รบับรกิาร เช่น สงัคม ทีพ่กัอาศยั ทีท่�ำงาน

สถานพยาบาล สอดคล้องกับที่ Songwathana

and Siriphan (2015) กล่าวว่า สังคมท่ีบุคคล

อาศัยอยู ่มีอิทธิพลต่อการชักจูงด้านจิตใจคนใน

สังคมให้มีความเช่ือในสิ่งเร้นลับ การดูแลสุขภาพ

รุ่นต่อรุ่น มากกว่าการดูแลสุขภาพจากระบบบริการ

สุขภาพในปัจจุบัน และสอดคล้องกับท่ี Dudas 

(2012) กล่าวว่า องค์กรทางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั

จะส่งผลถึงสุขภาพและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน

ของผูร้บับรกิารได้ โดยผูรั้บบรกิารจะเป็นผูท้ีต่ดัสนิใจ

เชื่อและยึดถือแนวทางการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

ตามสิ่งที่ตนเองเข้าถึงง่ายและคุ้นเคย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลวชิาชีพควรน�ำรปูแบบการประเมนิ

ภาวะสุขภาพตามวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วฒันธรรมมาใช้ โดยท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัความหมาย

ของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความหมายของ

วฒันธรรม และมติิทางวฒันธรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

เพือ่ให้สามารถประเมนิผูร้บับรกิารได้อย่างครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งจะ

ส่งผลให้การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาองค์ประกอบของสภาวะ

สุขภาพตามมิติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการข้าม

วฒันธรรม โดยวธิกีารวเิคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบประเมิน

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู ้เช่ียวชาญท่ี

สละเวลาเพื่อให้ข้อมูลการวิจัย และให้ค�ำช้ีแนะใน

การด�ำเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณส�ำนักงาน
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บทคัดย่อ

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูในกลุม่เส่ียง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูทีอ่าศัย

ในต�ำบลตาเนนิ อ�ำเภอเนนิสง่า จงัหวัดชยัภมู ิจ�ำนวน 67 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 33 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 34 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคความดันโลหติสงูในกลุม่เสีย่ง แบบบนัทกึการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถาม

ข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามการรบัรูก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์
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Abstract

     This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of health 

promotion program for hypertension prevention in risk group. The samples included 

67 hypertensive risk group who lived in Ta Noen Sub-district, Noen Sa-nga District, 

Chaiyaphum Province and were divided into the experimental group (n = 33) and 

the comparison group (n = 34). The research instruments consisted of the health 

promotion program for hypertension prevention in risk group, the health behavior 

practice record form, the demographic questionnaire, the perceived health promotion

questionnaire including three parts: the perceived benefits of health behavior practice

with reliability as .74, the perceived barriers of health behavior practice with 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .74 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .72 และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

มีค่าความเชื่อมั่น .72 และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .86 ด�ำเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 2) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
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reliability as .72, and the self-efficacy in health behavior practice with reliability 

as .72, and the health behavior practice questionnaire with reliability as .86. 

The implementation and data collection were conducted from August to November, 

2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test,

and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean scores of perceived benefits of health 

behavior practice, self-efficacy in health behavior practice, and health behavior practice

than those of before the experiment (p < .001), whereas the experimental group had 

statistically significant lower mean score of perceived barriers of health behavior 

practice than that of before the experiment (p < .001), and 2) after the experiment, 

the experimental group had statistically significant higher mean scores of perceived 

benefits of health behavior practice, self-efficacy in health behavior practice, and 

health behavior practice than those of the comparison group (p < .001), whereas 

the experimental group had statistically significant lower mean score of perceived 

barriers of health behavior practice than that of the comparison group (p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply the health promotion

program for hypertension prevention in risk group for caring hypertensive risk group 

in order to enhance an appropriate health behavior practice and prevent hypertension 

among hypertensive risk group.

Keywords:  Health promotion program,  Health behavior,  Hypertensive risk group

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ที่คุกคามภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก ซ่ึงมี

การคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะพบอตัราการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงกว่า 1.56 พันล้านคน 

(World Health Organization [WHO], 2017) 

ส�ำหรับประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 

พบอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกปี

คิดเป็น 1,882.30, 1,901.10 และ 2,584 ต่อ

แสนประชากร ตามล�ำดบั และพบอตัราการตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 2.90, 2.95 และ 

2.97 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากข้อมูลของต�ำบลตาเนิน อ�ำเภอเนินสง่า จังหวัด

ชยัภมู ิพบอตัราการเกดิโรคความดันโลหติสงูเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งเช่นกนั โดยเพิม่ขึน้จาก 9.24 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 9.77 ต่อแสน

ประชากร ในปี พ.ศ. 2561 และพบกลุ ่มเสี่ยง

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ จากร้อยละ 20.17 ใน

ปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 46.14 ในปี พ.ศ. 2561 
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(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ, 2561)

	 ส�ำหรับกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากจะมปัีจจยัเสีย่งจากอายทุีเ่พิม่ขึน้ มกีรรมพนัธุ์

และปัจจัยด้านเพศแล้ว ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อย 

คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเค็มจัดและ

มีไขมันสูงเป็นประจ�ำ การไม่ออกก�ำลังกายหรือ

มีกิจกรรมทางกายน้อย มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่ ดื่ม

เครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และมคีวามเครยีด (ส�ำนกั

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ประกอบกับ

การด�ำเนินของโรคความดนัโลหติสงูเป็นแบบค่อยเป็น

ค่อยไป อาการและอาการแสดงไม่ชดัเจน จงึส่งผลให้

กลุม่เสีย่งไม่ทราบถงึภาวะสขุภาพและละเลยการดแูล

ตนเอง จนน�ำไปสู่การเกิดโรค หรืออาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจนถงึขัน้การเสยีชวีติแบบเฉยีบพลนัหรอื

สูญเสียอวัยวะได้ (สุภัทรา ระวิระ, 2560) ดังนั้น

การส่งเสริมให้กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะช่วยป้องกันการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงในอนาคตได้

	 การสร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิของ Pender,

Murdaugh, and Parsons (2006) เชื่อว ่า 

พฤติกรรมของบคุคลเกดิจากประสบการณ์เดิมทีเ่คย

ปฏิบัติมาตามคณุลกัษณะของบคุคลนัน้ โดยมปัีจจยั

ด้านกายภาพและการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลเข้ามา

เป็นปัจจัยก�ำหนดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

หากบุคคลให้คุณค่ากับสุขภาพของตนเองมาก

เท่าใด บคุคลนัน้จะมคีวามมุ่งมัน่ในการรบัรูถ้งึข้อมูล

การสร้างเสริมสุขภาพ น�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ช่วยให้ตนเองมสีขุภาวะทีด่ ีความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ 

Pender ส่วนใหญ่ถกูน�ำมาประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่ง

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึน 

เช่น ผู้ป่วยความดนัโลหติสงูมกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง

เพิม่ขึน้ (ปิยวรรณ ศรสีวุนนัท์, 2560) ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมคีวามร่วมมอืในการรบัประทาน

อาหารและยาเพิ่มขึ้น (สิริชยา อังกูรขจร และสุนิดา 

ปรีชาวงษ์, 2557)

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรม

การสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกันโรคความดนัโลหติสงู

ในกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยใช้ทั้ง

กจิกรรมกลุม่และการเยีย่มบ้าน เพือ่มุง่หวงัให้กลุม่เสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหติสูง อนัจะ

ส่งผลให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูมภีาวะสขุภาพ

ทีด่ ีมคุีณภาพชีวติเพิม่ข้ึน รวมท้ังช่วยลดอตัราการเกดิ

โรคความดนัโลหติสูงในชมุชน และลดภาระค่าใช้จ่าย

ของประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบิติัพฤตกิรรมสุขภาพ สงูกว่าก่อนการทดลอง

	 2. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบัิติพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

	 4. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การส่งเสริมสขุภาพของ Pender et al. (2006) ทีม่ี

ความเชือ่ว่า พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพเกดิจาก

แรงจงูใจทีบุ่คคลต้องการยกระดบัสขุภาพของตนเอง

ให้ดียิ่งขึ้น โดยมีปัจจัยส�ำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ปัจจยัด้านลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ส่วนบุคคล

2) ปัจจัยด้านอารมณ์และความคิดเฉพาะกับ

พฤตกิรรม และ 3) ผลลพัธ์เชงิพฤตกิรรม ในการพฒันา

โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง เพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจให้

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเกิดความมุ่งมั่นใน

การกระท�ำพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของตนเอง

ผ่านการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ น�ำสู ่ผลลัพธ์ด้าน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพเพือ่ป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงที่ เหมาะสมเพ่ิมขึ้นในที่ สุด สรุปเป ็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง

กิจกรรมที่ 1 “รู้หรือเปล่าว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร” 

               (สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง)

กิจกรรมที่ 2 “รู้แล้ว..ท�ำได้หรือไม่ได้..มาช่วยกัน” 

               (สร้างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

               ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 3 “รู้แล้ว..ลองเลือกดู” (สร้างการรับรู้ความสามารถ

               ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 4 “ลองท�ำดู..ก�ำลังใจส่งถึงบ้าน” 

               (การกระตุ้นและการติดตาม)

กิจกรรมที่ 5 “เล่าสู่กันฟัง” (สร้างการรับรู้ความสามารถ

	 	    ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ)

กิจกรรมที่ 6 “เติมพลัง สร้างก�ำลังใจ ท�ำต่อไป” 

               (การกระตุ้นและการติดตาม)

กิจกรรมที่ 7 “สรุปการด�ำเนินกิจกรรม และประเมินผล”

การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน

และหลังการทดลอง (two groups, pretest-

posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้ที่มีอายุ 35–59 ปี อาศัยในต�ำบลตาเนิน อ�ำเภอ

เนินสง่า จังหวัดชัยภูมิ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสงู ซ่ึงคดักรองด้วยวิธกีารวดัระดบัความดนัโลหติ

โดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และ

ใช้เกณฑ์ของสมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย

(2562) คือ ระดับความดันซิสโตลิก 130–139 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก 

85–89 มลิลเิมตรปรอท ในปี 2562 จ�ำนวน 869 คน

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) 

สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ 2) มัน่ใจว่าสามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตลอดทั้งโปรแกรม 3) ไม่มีโรคหรือ

ภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ ภาวะ

สมองเสือ่ม 4) มดีชันมีวลกายไม่เกนิ 30 กก./ม.2 และ

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดนัโลหติสงู 2) มภีาวะฉกุเฉนิหรอืภาวะวกิฤต

เกดิขึน้ เช่น เกดิอบัุตเิหต ุเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคไตเรือ้รงั 3) เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบขัน้ตอน และ 

4) ขอถอนตัวจากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรเพื่อการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร

สองกลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 

2550) โดยใช้การศึกษาของพรพิมล อุลิตผล 

(2558) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 25 คน 

(กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ) รวมจ�ำนวน 50 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของ

กลุม่ตัวอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณ

ปรับขนาดตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) โดย

ก�ำหนดสัดส่วนการสูญหาย ร้อยละ 15 ได้จ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ละ 34 คน รวมจ�ำนวน 68 คน

โดยเลือกพื้นที่ศึกษาเป็นหมู่บ้าน 2 หมู่บ้าน (จาก

จ�ำนวน 14 หมู่บ้าน) ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มโดย

การจับฉลาก ก�ำหนดให้ช่ือหมู่บ้านที่จับได้ครั้งที่ 1 

เปน็กลุม่ทดลอง คอื บ้านโนนคณู และชื่อหมู่บ้านที่

จบัได้ครัง้ที ่2 เป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ คือ บ้านสามหลกั

(ทัง้ 2 หมูบ้่าน อยูใ่นเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโกรกกุลา) เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดย

การจับฉลากตามบัญชีรายชื่อ จากนั้นท�ำการจับคู่

ตามช่วงอายุ เพศ และอาชีพ

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงันี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2006) ประกอบด้วยกิจกรรม

ทั้งสิ้น 7 กิจกรรม ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 1 “รู ้หรือเปล่าว่า

โรคความดนัโลหติสงูเป็นอย่างไร” ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 

เพื่อสร้างการรับรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ที่ถูกต้อง และสามารถประเมินปัจจัยเสี่ยงได้ โดย

จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 “รู้แล้ว..ท�ำได้หรือ

ไม่ได้..มาช่วยกนั” ใช้เวลา 2 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรู้

ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้

เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ จากผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน (ภาวะไตวาย ภาวะ
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หลอดเลอืดในสมองตีบ)

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 “รูแ้ล้ว..ลองเลอืกดู”

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ โดยวทิยากร

ผู ้เช่ียวชาญสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม ทั้งการออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหารและการปรุงอาหาร รวมทั้งให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในการจัดการความเครียด วิธีการงด

หรือลดการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน 

และการงดหรือลดการสูบบุหรี่

	 	 	 	 กจิกรรมที ่4 “ลองท�ำด.ู.ก�ำลงัใจ

ส่งถึงบ้าน” ใช้เวลา 30–60 นาที (ต่อ 1 บ้าน) 

เป็นการกระตุ้นเตือนและการติดตาม คร้ังท่ี 1 โดย

การเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย เพ่ือประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และค้นหาปัญหา อุปสรรคของ

การปฏิบัติในขณะอยู่ที่บ้าน

	 	 	 	 กจิกรรมที ่5 “เล่าสูก่นัฟัง” ใช้เวลา 

3 ชัว่โมง เพือ่สร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดคู่หูเพ่ือนซี้ระหว่างผู้ที่

ปฏบิติัได้กบัผูท้ีย่งัปฏบิตัไิม่ได้ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน

	 	 	 	 กิจกรรมที ่6 “เตมิพลงั สร้างก�ำลงัใจ 

ท�ำต่อไป” ใช้เวลา 30–60 นาที (ต่อ 1 บ้าน) 

เป็นการกระตุ้นเตือนและการติดตาม คร้ังท่ี 2 โดย

การเยีย่มบ้านโดยผูว้จัิยและคู่หเูพือ่นซ้ี เพือ่ประเมนิ

การปฏบัิตพิฤติกรรมสขุภาพ และการแก้ปัญหาท่ีพบใน

การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 1

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 “สรุปการด�ำเนิน

กิจกรรม และประเมินผล” ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดยให้

แต่ละคนแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการสร้างแรงจงูใจ

โดยการเยี่ยมบ้านโดยคู่หูเพื่อนซี้ การให้ก�ำลังใจ 

การใช้ตัวแบบ การฝึกปฏิบัติจริง และการติดตาม

ต่อเนื่อง

	 	 	 1.2 แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ใช้ส�ำหรบัตดิตามความต่อเนือ่งของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพในขณะอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย

การบนัทกึเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร การปรุงอาหาร การจดัการความเครยีด การดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน และการสูบบุหรี่

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยั

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครวั น�ำ้หนกั-ส่วนสงู (ดชันมีวลกาย) เส้นรอบเอว

และการมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที ่2 แบบสอบถามการรบัรูก้ารสร้างเสรมิ

สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2006) แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 	 ส่วนที่ 1 การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั จากคะแนน

1–3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้

คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏบิติัในระดบัน้อย (1–1.66 คะแนน)

ในระดับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) และ

ในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 	 ส่วนที่ 2 การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ 
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มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ

เห็นด้วยส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น

3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติใน

ระดับน้อย (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 	 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน

ทั้งส้ิน 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติใน

ระดับน้อย (1–1.66 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.67–2.33 คะแนน) และในระดับมาก (2.34–3 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามการปฏบัิตพิฤตกิรรม

สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 

ด้านการจัดการความเครียด ด้านการดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์/กาเฟอีน และด้านการสูบบุหรี ่

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทางบวก จ�ำนวน 3 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 

จ�ำนวน 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0–4 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้

ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ�ำ 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ได้แก่ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในระดับน้อย

(0–20 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (21–40 คะแนน)

และในระดับสูง (41–60 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง แบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึง

ผู ้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ด้านโรคเรื้อรัง 

อาจารย์พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (2 คน) 

และพยาบาลด้านโรคเร้ือรัง (2 คน) ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) อยู่ในช่วง .82–.96

ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่ง

โรคความดนัโลหติสงูทีอ่าศัยในบ้านโกรกกลุา ต�ำบล

ตาเนิน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 20 คน หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

การรับรู ้การสร้างเสริมสุขภาพในส่วนการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .74, .72, .72 และ .86 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจ�ำ

สาขาคณะที ่2 มหาวทิยาลยัขอนแก่น (เอกสารรบัรอง

เลขที่ HE622138 วันที่ 9 สิงหาคม 2562) ผู้วิจัย

จงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 

2) ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้
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	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกุลา เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วจิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบทีศ่าลาประชารฐั

ของบ้านสามหลกั แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์

สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การสร้างเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

15–20 นาที

	 	 3. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศาลาประชารัฐ

ของบ้านโนนคูณ แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์

สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้การสร้างเสริม

สุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 

15–20 นาที

	 	 4. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ่มเสี่ยงให้แก่กลุ่มทดลอง โดยในสัปดาห์ที่ 1 

จัดกิจกรรมที่ 1 และในสัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 2 

ที่ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกุลา ในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม (หลังกิจกรรม

ที่ 1 กลุ่มทดลองเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล 1 คน จงึเหลอื 33 คน) จากนัน้

ในสัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรมที่ 3 ที่ศาลาประชารัฐ

ของบ้านโนนคณู ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ เมือ่สิน้สดุ

กิจกรรม แจกแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ

ตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพในขณะอยูท่ีบ้่าน

ในช่วงสัปดาห์ที่ 4–8 จัดกิจกรรมที่ 4 โดยผู้วิจัย

เยี่ยมบ้านในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 

17.00–20.00 น. ในสัปดาห์ที่ 9 จัดกิจกรรมที่ 5 

ที่ศาลาประชารัฐของบ้านโนนคูณ ในลักษณะ

กิจกรรมกลุ่ม ในช่วงสัปดาห์ที่ 10–11 จัดกิจกรรม

ที ่6 โดยผูว้จัิยและคูห่เูพือ่นซ้ีเยีย่มบ้านผูท้ีย่งัปฏบิตัิ

ไม่ได้ (จ�ำนวน 15 คน) ในวันจันทร์ วันพุธ และ

วนัศกุร์ เวลา 17.00–20.00 น. และในสปัดาห์ที ่12 

จัดกิจกรรมที่ 7 ที่ศาลาประชารัฐของบ้านโนนคูณ 

ในลักษณะกจิกรรมกลุม่ รวมเวลาทัง้สิน้ 12 สปัดาห์ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โกรกกลุา โดยได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบัิตติน

เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

	 	 5. ในสปัดาห์ที ่13 ผูว้จิยัพบกลุม่เปรยีบเทยีบ

ทีศ่าลาประชารฐัของบ้านสามหลกั ให้ตอบแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 13 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

ทีศ่าลาประชารฐัของบ้านโนนคณู ให้ตอบแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

2562 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู ้วิจัยจัดกิจกรรม

ที่ 1–3 และกิจกรรมที่ 5 ให้แก่กลุ ่มเปรียบเทียบ 

ในสัปดาห์ที่ 13 เป็นเวลา 2 วัน

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วย

สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ และการปฏบัิติ

พฤตกิรรมสขุภาพ ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ
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ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ

paired t-test ส ่วนการเปรียบเทียบการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติฯ การรับรู ้อุปสรรคของ

การปฏิบัติฯ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติฯ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลงัการทดลอง วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทียบ พบว่า กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 63.60 มีอายุอยู่ในช่วง 46–50 ป ี

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 

49.33 ปี (SD = 6.04) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่

คดิเป็นร้อยละ 93.90 มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา

คดิเป็นร้อยละ 63.60 มอีาชพีเกษตรกรรม คดิเป็นร้อยละ

87.90 มีรายได้ครอบครวัต�ำ่กว่า 5,000 บาท/เดอืน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.60 โดยมีรายได้

ครอบครวัเฉลีย่ 5,718.18 บาท/เดอืน (SD = 1,394.90)

มีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 23–24.90 กก./ม.2 มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 42.40 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ คดิเป็นร้อยละ 60.60 และมญีาตสิายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 48.49 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็น

ร้อยละ 64.70 มีอายุอยู่ในช่วง 46–50 ปี มากที่สุด 

คดิเป็นร้อยละ 29.40 โดยมอีายุเฉลีย่ 46.06 ปี (SD = 

6.71) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ

94.10 มีการศกึษาระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ

76.50 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 88.20 

มรีายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 5,000–10,000 บาท/เดอืน

คิดเป็นร้อยละ 61.80 โดยมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

5,694.12 บาท/เดือน (SD = 1,006.90) มีดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 23–24.90 กก./ม.2 มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 38.20 ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ คดิเป็นร้อยละ 67.65 และมญีาตสิายตรง

เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 32.35

	 2. การเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏบิติัพฤตกิรรมสุขภาพ สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) และมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า หลงัการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 

    	 	 	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	 	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง

    	 	   	 และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n = 33)

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34)

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการทดลอง

  M        SD
	

1.69      .20

1.61      .28

1.91      .26

1.60      .28

	

1.76      .22

1.95      .21

1.63      .19

1.76      .32

หลังการทดลอง

 M        SD
	

2.72      .17

1.25      .19

2.98    1.13

2.37      .28

	

1.76      .22

1.54      .21

1.62      .22

1.76      .32

t

26.590

10.690

  5.410

18.334

   .000

 6.620

   .236

   .000

p

< .001

< .001

< .001

< .001

 1.000

   .101

   .815

 1.000

	 3. การเปรียบเทียบการรับรู ้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง

กบักลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เปรยีบเทยีบ ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย

	 	 	 การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

	 	   	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่าง

	      	 กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

หลังการทดลอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

  ในการปฏิบัติ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มทดลอง 

(n = 33)

  M        SD
	

1.69      .20

1.61      .28

1.91      .26

1.60      .28

	

2.72      .17

1.25      .19

2.98    1.13

2.37      .28

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 34)

  M        SD
	

1.76      .22

1.95      .21

1.63      .19

1.76      .32

	

1.76      .22

1.54      .21

1.62      .22

1.76      .32

  t

  1.550

  6.220

  5.280

  2.009

22.450

12.990

  6.722

  8.623

   p

   .130

   .227

   .520

   .530

< .001

< .001

< .001

< .001

1.13

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่า

ก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิและหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง และต�ำ่กว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย

ประยกุต์ใช้แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender 

et al. (2006) โดยจดุเน้นของโปรแกรม คอื การเตมิเตม็

ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การสร้างการรบัรู้

โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง การฝึกปฏิบัติจากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ

ในเรื่องการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

และการปรุงอาหาร การได้รับข้อมูลจากตัวแบบ

ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการมีภาวะแทรกซ้อน
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จากโรคความดนัโลหติสงู การเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตาม

ประเมินความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในขณะอยู ่ที่บ้าน การจัดคู ่หูเพื่อนซ้ีเพ่ือ

ช่วยเหลอืในการจดัการปัญหาและให้ก�ำลงัใจ รวมทัง้

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่ม โดยให้มีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็น ซ่ึงกิจกรรมหลักต่างๆ 

ดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลดลง 

จนท�ำให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Pender et al. (2006) ที่ว่า บุคคลมีการรับรู้

ความสามารถเนื่องจากการกระท�ำของตนบรรลุผล

ส�ำเรจ็ เกดิประโยชน์ต่อตนเอง อนัน�ำไปสูค่วามมุง่มัน่

ในการปฏบิติัพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิ

โรคความดันโลหิตสูง เช่น การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

ซึ่งผลการวิจัยครังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

ปิยวรรณ ศรสีวุนนัท์ (2560) ทีพ่บว่า ผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ มีคะแนนเฉลี่ย

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสริชิยา องักรูขจร และสนุดิา ปรชีาวงษ์ (2557) 

ที่พบว่า ผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามแนวคดิของเพนเดอร์ มคีะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื

ในการรบัประทานอาหารและยาสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ในกลุ ่มเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

อันเป็นการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวจิยั

ครั้งนี้ โดยแบ่งช่วงเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมเป็น 

2 ระยะ คอื ระยะที ่1 เป็นการสร้างการรบัรูท้ีถ่กูต้อง

และการเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใช้เวลาน้อยกว่า 12 สัปดาห์ และระยะที่ 2 

เป็นการติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ นอกจากนี้ควรให้ครอบครัวเข้ามาร่วม

กจิกรรมในโปรแกรม เพือ่ให้เกดิการรบัรูก้ารสร้างเสรมิ

สุขภาพที่ถูกต้อง อันจะส่งผลดีต่อการรับรู ้และ

การปรับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบรุ ีจ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 15 คน เครือ่งมอื

การวจัิยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง 
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of parental 

participation promoting program on ability to care for critically ill children with mechanical

ventilation. The samples included 30 parents of ill children with mechanical ventilation

admitted in the pediatric intensive care unit, Chonburi Hospital and were equally 

divided into the experimental group (n = 15) and the control group (n = 15). 

The research instruments were composed of the participation promoting program 

in caring for critically ill children with mechanical ventilation, the ill children’s 

demographic questionnaire, the parents’ demographic questionnaire, and the parental

ability to care for critically ill children with mechanical ventilation questionnaire 

with reliability as .82. The implementation and data collection were conducted from 

November, 2018 to January, 2019. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent t-test.

	 The research results revealed that after the experiment, the experimental group 

had statistically significant higher mean score of ability to care for critically ill children 

with mechanical ventilation than that of the control group (t = 20.070, p < .001).

	 This research suggests that pediatric nurse should apply the participation promoting

program in caring for critically ill children with mechanical ventilation for promoting 

confidence of care among parents of ill children with mechanical ventilation in order 

to enhance their ability to care for critically ill children with mechanical ventilation.

Keywords:  Parental participation,  Ability to care,  Critically ill children

	 และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปกครอง 

มีค่าความเชื่อมั่น .82 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 

ถึงเดือนมกราคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Fisher’s exact test และ independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดแูลเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 20.070, p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลเด็กควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ไปใช้ในการเสริมสร้างความมัน่ใจแก่ผูป้กครองเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้สามารถดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ดีย่ิงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง  ความสามารถในการดูแล  เด็กป่วยวิกฤต
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน ประเทศไทยมเีด็กป่วยวกิฤตทีเ่ข้ารับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตถือว่า

เป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามชีวิต จากรายงาน

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนา

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

พ.ศ. 2555–2559 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

165,848 คน โดยเข้ารับการรักษาด้วยการใช้

เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วยเด็ก

ทัง้หมด และจากรายงานข้อมลูตวัชีว้ดัในหน่วยงาน 

(key performance index [KPI]) ของโรงพยาบาล

ชลบุรี พบว่า ในช่วงปีงบประมาณ 2557–2559 

มีเด็กป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

กมุารเวชกรรม จ�ำนวน 1,343 คน โดยเป็นเดก็ป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 90 ของ

เด็กป่วยทั้งหมด (กลุ่มงานเวชระเบียน โรงพยาบาล

ชลบุรี, 2560)

	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตในเด็กแรกเกิดถึงอายุ 

6 ปี ซึง่เป็นวยัเดก็เลก็ทีพ่ึง่พาตนเองได้น้อย สาเหตุ

ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory

failure) การรักษาที่ เร ่งด่วนและสามารถช่วย

เพิ่มโอกาสรอดชีวิตแก่เด็กป่วย คือ การรักษาด้วย

เครือ่งช่วยหายใจ แต่การทีเ่ดก็ป่วยเข้ารบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมท�ำให้ผูป้กครองสญูเสีย

บทบาทความเป็นบดิามารดา เช่น ไม่สามารถเข้าเยีย่ม

เด็กป่วยได้ตามความต้องการเน่ืองจากถูกจ�ำกัด

เวลาเยีย่ม ไม่สามารถอยูป่ลอบโยนและปกป้องเด็กป่วย

จากกจิกรรมการรกัษาทีม่คีวามเจบ็ปวดได้ นอกจากนี้

ยังพบว่า เด็กป่วยมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ติดตาม

ร่างกายท่ีบิดามารดาไม่คุน้เคย และรูส้กึว่าไม่รูจ้ะดแูล

เดก็ป่วยอย่างไร ท�ำให้บิดามารดาไม่มัน่ใจในบทบาท

ของตนเอง (เกศรา เสนงาม, 2551; ไกรวรร กาพนัธ์,

ศรีพรรณ กันธวัง, และอุษณีย์ จินตะเวช, 2553; 

ณัฐิกา ปฐมอารีย์, 2551; Youngblut, Brooten, 

& Kuluz, 2005)

	 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล คอื การท่ีบดิา

มารดามีส่วนร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ให้เดก็ป่วย

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ซ่ึงตาม

แนวคิดของ Schepp (1995) ได้แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท คือ การมีส่วนร่วมที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติ 

(parent actual participation) และการมส่ีวนร่วม

ที่ ผู ้ปกครองปรารถนาที่ จะปฏิบัติ  (parent 

preferred participation) ซ่ึงการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองนีป้ระกอบด้วยกจิกรรมในการดแูลเดก็ป่วย

4 ด้าน ได้แก่ ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ ด้านกจิกรรม

ทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล ด้านกจิกรรมการแลกเปลีย่น

ข้อมลูระหว่างผูป้กครองกบับุคลากรทางการพยาบาล

และด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป้กครอง

มีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยท้ัง 

4 ด้านดังกล่าว อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ปกครองมีความต้องการมีส่วนร่วมด้านกิจกรรม

ทีท่�ำประจ�ำและด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล 

(ปวารณา จ�ำปาแขม, 2554; Phuong, Pongjaturawit,

& Chaimongkol, 2016) และพบการศึกษาที่

มีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาหรือผู้ปกครองในเด็กป่วยโรคต่างๆ 

ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน (สุธิศา 

ล ่ามช ้าง, อรพินท ์ จันทร ์ป ัญญาสกุล, ฐิติมา 

สขุเลศิตระกลู,และปรชีา ล่ามช้าง, 2552) โรคหอบหดื

(ศิริวรรณ หุ ่นท่าไม้, นุจรี ไชยมงคล, และยุนี 
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พงศ์จตุรวิทย์, 2553) และภาวะชักจากไข้สูง 

(บงกช นิลอ ่อน, 2556) ซึ่งส ่วนใหญ่พบว ่า 

ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาหรือ

ผูป้กครองน้ันจะใช้ระยะเวลา 4 วนั เนือ่งจากเป็นระยะ

เวลาที่เหมาะสมส�ำหรับบิดามารดาหรือผู้ปกครอง

ที่จะได ้ เรียนรู ้และฝึกทักษะการดูแลเด็กป ่วย

จนสามารถปฏิบัติได้จริง ส่งผลให้มีพฤติกรรมและ

ความสามารถในการดูแลเด็กป่วย แต่ยังไม่พบ

การศกึษาในกลุม่เดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองต่อความสามารถ

ในการดแูลเด็กป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยเน้น

ให้ผู ้ปกครองได้ปฏิบัติจริง มีการทบทวน และ

การสาธิตย้อนกลับ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปกครองสามารถ

ดแูลเด็กป่วยวกิฤตได้อย่างมัน่ใจ เพือ่น�ำผลการวจิยั

ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลท่ี

ช่วยเพิ่มทักษะความสามารถของผู้ปกครองใน

การดูแลกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำและกิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลแก่เดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ให้มีประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ อนัจะส่งผลให้เดก็ป่วย

วิกฤตได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และส่งผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพของเด็กป่วยวิกฤตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด

การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล

ของ Schepp (1995) ซึ่งกล่าวว่า การมีส่วนร่วม

ของผูป้กครองในการดแูลเดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้

มีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลเด็กป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่เป็นการมส่ีวนร่วม

ในการดแูลเดก็ป่วยทีผู่ป้กครองต้องการทีจ่ะปฏบิตัิ

และสามารถปฏิบัติได้จริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมท่ี

เกี่ยวกับการพยาบาล ด้านกิจกรรมการแลกเปลี่ยน

ข้อมลูระหว่างผูป้กครองกบับุคลากรทางการพยาบาล

และด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 

โดยการวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดูแล 2 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

ซึ่งประกอบด้วยการท�ำความสะอาดร่างกายและ

หลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู การเปลีย่น

ผ้าขวางเตยีง การอยูป่ลอบโยนเดก็ การจดัท่าส่งเสรมิ

การนอน และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก

การตกเตยีง และด้านกจิกรรมท่ีเกีย่วกบัการพยาบาล

ซึง่ประกอบด้วยการเคาะปอด การดดูเสมหะในจมกู

และปาก และการเช็ดตัวลดไข้ ทั้งนี้ การส่งเสริม

ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลดังกล่าว ผู้วิจัย

ใช้วิธีการสอนโดยใช้คู่มือเป็นสื่อประกอบ รวมทั้ง

การสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพื่อช่วยให้

ผู้ปกครองเกิดทักษะในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่งผลต่อ

ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

	 - การท�ำความสะอาดร่างกายและหลังขับถ่าย

	 - การเปลี่ยนผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป

	 - การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง

	 - การอยู่ปลอบโยนเด็ก

	 - การจัดท่าส่งเสริมการนอน

	 - การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากการตกเตยีง

ด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล

	 - การเคาะปอด

	 - การดูดเสมหะในจมูกและปาก

	 - การเช็ดตัวลดไข้

ความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั

วธิดี�ำเนนิการวจิยั

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดหลัง

การทดลอง (two groups, posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วยวิกฤตอายุ 1–6 ปี ที่ได้รับ

การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ หอผู ้ป่วยหนัก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบรุ ีในปี พ.ศ. 2561 โดย

มีเกณฑ์การคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) อายมุากกว่า

18 ปีบริบูรณ์ 2) เป็นบิดา/มารดาหรือผู้ดูแลหลัก

ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 3) 

สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) 

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ 5) ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ได้รับ

การรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจอย่างน้อย 48 ชัว่โมง 

6) ดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่มีอาการคงท่ี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรง เช่น ชกัเกร็ง ภาวะชอ็ก ภาวะลมรัว่

ในช่องเยื่อหุ้มปอด และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการวิจยั คอื 1) เข้าร่วม

กิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรม (จากการย้ายท่ีอยู ่

เปลีย่นผูป้กครอง เป็นต้น) 2) เดก็ป่วยวิกฤตมภีาวะ

แทรกซ้อนที่ฉุกเฉินหรือรุนแรง เช่น ภาวะช็อก 

ภาวะลมรั่วในช่องเย่ือหุ้มปอด และ 3) ขอถอนตัว

จากการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการ

ของ Polit and Beck (2006) ที่ระบุว่า การวิจัย

กึ่งทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละ

กลุม่ไม่ควรน้อยกว่า 10 คน ผูว้จิยัจงึก�ำหนดจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 30 คน แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวธิกีารเลอืกแบบสะดวก โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่าง 

15 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 15 

คนหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการถ่ายทอด

ข้อมูลระหว่างกลุ่ม (contamination)
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	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง มดีงันี้

	 	 	 1.1 โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล ของ Schepp 

(1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเน้น

การมีส่วนร่วมในการดูแลด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

และด้านกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล ซึ่งด�ำเนิน

การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจอย่างมีแบบแผน จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

	 	 	 	 คร้ังที ่1 (วนัท่ี 1 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที โดย

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ สอนและสาธิตกับเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช ้เคร่ืองช่วยหายใจ เก่ียวกับการดูแล

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ (การท�ำความสะอาด

ร่างกายและหลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู 

การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง การอยู ่ปลอบโยนเด็ก 

การจัดท่าส่งเสริมการนอน และการป้องกันการเกิด

อบัุตเิหตุจากการตกเตยีง) และด้านกจิกรรมทีเ่ก่ียวกบั

การพยาบาล (การเคาะปอด การดูดเสมหะในจมูก

และปาก และการเชด็ตัวลดไข้) รวมทัง้สอนการสงัเกต

อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วยวิกฤต เช่น หอบ

เหนื่อย หน้าอกบุ๋ม กล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจ และ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

	 	 	 	 คร้ังที ่2 (วนัท่ี 2 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับกับเด็กป่วยวิกฤต 

ที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลทั้ง 

2 ด้าน ผู้วจิยัดูแลและช่วยเหลอืในการปฏบิตักิจิกรรม 

พูดคุยด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวลและเป็นกันเอง เพื่อลด

ความวติกกงัวลในขณะปฏบัิติกจิกรรม กล่าวชมเชย

เมือ่ปฏิบตัไิด้ถกูต้อง เพือ่สร้างก�ำลงัใจและความมัน่ใจ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 	 	 	 คร้ังที ่3 (วนัท่ี 3 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับกับเด็กป่วยวิกฤต

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแล

ทั้ง 2 ด้าน ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมในขณะปฏิบัต ิ

ให้ก�ำลงัใจ กล่าวชมเชยเมือ่ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง พดูคยุ

สอบถามผู้ปกครองหลังการปฏิบัติ เพื่อประเมิน

ทกัษะการดแูล และให้ข้อมลูเพิม่เตมิหากมข้ีอสงสยั

	 	 	 	 คร้ังที ่4 (วนัท่ี 4 ของการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล) ใช้เวลา 30–45 นาที 

โดยให้ผูป้กครองปฏบิตักิจิกรรมการดูแลทัง้ 2 ด้าน 

แก่เด็กป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จิยัสงัเกต

พฤตกิรรมในขณะปฏบิตั ิกล่าวชมเชยหลงัการปฏบิตัิ

และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น

	 	 	 1.2 แผนการสอนรายบุคคล เรื่อง 

การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวกิฤต

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูว้จิยัสร้างขึน้ มเีนือ้หาเกีย่วกบั

กิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย 2 ด้าน 

คือ ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ และด้านกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล

	 	 	 1.3 คู่มือการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ เรื่อง ท�ำอย่างไร เมื่อลูกใส่ท่อช่วย

หายใจ ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย 1) ด้าน

กิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ร่างกายและหลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู 

การเปลี่ยนผ้าขวางเตียง การอยู ่ปลอบโยนเด็ก 

การจัดท่าส่งเสริมการนอน และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากการตกเตียง และ 2) ด้านกิจกรรมที่

เกี่ยวกับการพยาบาล ได้แก่ การเคาะปอด การดูด

เสมหะในจมูกและปาก และการเช็ดตัวลดไข้
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	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็กป่วย ผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ จ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา

เดียวกัน ล�ำดับการเกิด การวินิจฉัยโรค และสิทธิ

การรักษาพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปกครอง ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัว และความสัมพันธ์

กับเด็กป่วย จ�ำนวนทั้งส้ิน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความสามารถ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของผู้ปกครอง ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่มีภาวะ

ชักจากไข้สูง ของบงกช นิลอ่อน (2556) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 

ด้านกิจกรรมท่ีท�ำประจ�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ และ

ด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการพยาบาล จ�ำนวน 10 ข้อ 

รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ได้แก่

ท�ำได้น้อย ท�ำได้ปานกลาง ท�ำได้ดี และท�ำได้ดีมาก 

คะแนนรวมอยู ่ในช่วง 20–80 คะแนน ส�ำหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง 

มีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยฯ มาก

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการดแูล

เดก็ป่วยวกิฤตท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ และแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผูป้กครอง ไปให้ผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล (2 คน) และพยาบาล 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

.96 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามความสามารถในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตฯ ไปทดลองใช้กับผู้ปกครองที่ดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ได ้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช 

ได้ค่าเท่ากับ .82

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิต

ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 04-07-2561 วันที่ 24 

สิงหาคม 2561) และคณะกรรมการวิจัยและ

จรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลชลบรุ ี(เอกสารรบัรอง 

เลขที่ 54/2561 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2561) 

ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชนท์ีค่าดวา่จะไดร้บั ขัน้ตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชลบุรี เข้าพบหัวหน้า

กุมารแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรม และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช้ีแจง
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วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู ้ วิจัยด�ำเนินการกับกลุ ่มควบคุม

ทัง้หมดก่อน โดยในวนัที ่1 ของการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล พบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคลที่

หอผูป่้วยหนักกมุารเวชกรรม แนะน�ำตวั และด�ำเนนิ

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย และ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ปกครอง โดยให้

เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 3. ผู้วิจัยให้กลุ ่มควบคุมได้รับการดูแล

ตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยหนักกุมาร

เวชกรรม โดยได้รบัข้อมลูและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

เด็กป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยไม่มีคู่มือและ

เอกสารประกอบ

	 	 4. ในวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผูว้จิยัพบกลุม่ควบคมุเป็นรายบคุคล

ทีห่อผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ให้ตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผู้ปกครอง หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลาประมาณ 15 นาท ีและมอบคูม่อืการดแูล

เด็กป่วยวิกฤตฯ

	 	 5. ในวันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลท่ี

หอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม แนะน�ำตวั และด�ำเนนิ

การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย และ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง โดย

ให้เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 6. ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรม

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่

ใช้เครือ่งช่วยหายใจให้แก่กลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล 

ที่หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โดยจัดกิจกรรม

จ�ำนวน 4 ครั้ง ในช่วงวันที่ 1–4 ของการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ตามแผนการสอนรายบคุคล

ร่วมกับการใช้คู ่มือการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ (หลังกิจกรรมครั้งท่ี 1 ได้มอบ

คูม่อืการดแูลเด็กป่วยวกิฤตฯ เพือ่ใช้ในการทบทวน

กิจกรรมการดูแล)

	 	 7. ในวันที่ 4 ของการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล

ทีห่อผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ให้ตอบแบบสอบถาม

ความสามารถในการดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจของผู้ปกครอง หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลาประมาณ 15 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึงเดือน

มกราคม 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กป่วย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ปกครอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ส่วนการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ ใช ้ เครื่องช ่วยหายใจระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของเด็กป่วย กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 

คดิเป็นร้อยละ 53.30 มอีายเุฉลีย่ 1.13 ปี (SD = .35)

มีจ�ำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน 

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่เป็นบุตร

ล�ำดับที่  1 คิดเป ็นร ้อยละ 60 เป ็นโรคระบบ
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ทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 66.70 และมีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 

93.30 ส่วนกลุม่ควบคุมเป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ

53.30 มีอายุเฉลี่ย 1.33 ปี (SD = .49) มีจ�ำนวน

พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 2 คน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 

คิดเป็นร้อยละ 60 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนใหญ่มีสิทธิ

การรักษาพยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 

86.70

	 2. ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป้กครอง กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 31.87 ปี 

(SD = 4.12) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

ปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 66.70 มสีถานภาพสมรสคู่

คดิเป็นร้อยละ 66.70 มอีาชพีพนกังานบรษิทั มากทีส่ดุ

คิดเป็นร้อยละ 46.70 เป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็น

ร้อยละ 53.30 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ

เด็กป ่วยโดยเป ็นมารดา คิดเป ็นร ้อยละ 80 

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 93.30 มีอายุเฉลี่ย 32.60 ปี (SD = 3.80) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 

ส ่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว ่าระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 73.30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 60 มีอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 

66.70 เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 66.70 

และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับเด็กป่วยโดยเป็น

มารดา คดิเป็นร้อยละ 93.30 เม่ือเปรยีบเทียบข้อมลู

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 3. การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง จ�ำแนกเป็น

รายด้านและโดยรวม พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช ้ เครื่องช่วยหายใจ

โดยรวมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = 20.070, p < .001) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการดูแลด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ 

และคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลด้านกจิกรรม

ที่เกี่ยวกับการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.900, p < .001 และ 

t = 19.670, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

               	ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง จ�ำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม

ความสามารถในการดูแล

เด็กป่วยวิกฤตฯ

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ

ด้านกจิกรรมท่ีเกีย่วกบัการพยาบาล

โดยรวม

กลุ่มทดลอง (n = 15)

  M           SD

36.80        2.04

37.87        2.07

74.67        3.81

กลุ่มควบคุม (n = 15)

  M           SD

17.67        3.60

19.00        3.09

36.67        6.26

17.900

19.670

20.070

< .001

< .001

< .001

t p
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจสูงกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ปกครองกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลของ Schepp 

(1995) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้เกิดการดูแล

ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองกับบุคลากรทางสุขภาพ

โดยเฉพาะพยาบาล ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้เตรยีม

ความพร้อมของผู้ปกครองเพื่อเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต โดยเร่ิมจากการสร้าง

สัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู ้ปกครองได้แจ้งถึง

ความต้องการการช่วยเหลือ ซึ่งเป็นการประเมิน

ความพร้อมของผูป้กครอง ท�ำให้ผูป้กครองมีความสนใจ

และรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤต 

จากนั้นผู้วิจัยสอนและสาธิตทักษะการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

2 ด้าน คอื ด้านกจิกรรมทีท่�ำประจ�ำ โดยสอนทกัษะ

การดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของ

เด็กป่วย ได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกายและ

หลงัขบัถ่าย การเปลีย่นผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู การเปลีย่น

ผ้าขวางเตียง การอยูป่ลอบโยนเดก็ การจดัท่าส่งเสรมิ

การนอน และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก

การตกเตียง เพื่อช่วยให้ผู ้ปกครองคงบทบาท

ความเป็นบิดามารดาไว้ และด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วกบั

การพยาบาล โดยสอนและสาธิตการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ การเคาะปอด 

การดูดเสมหะในจมูกและปาก และการเช็ดตัวลดไข้

เพื่อให้ผู ้ปกครองได้มีทักษะและความมั่นใจใน

การดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยใช้

แผนการสอนรายบุคคล เรื่อง การส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ร่วมกับการใช้คู่มือ เร่ือง ท�ำอย่างไร เม่ือลูก

ใส่ท่อช่วยหายใจ และมีการให้ผู ้ปกครองสาธิต

ย้อนกลับในวันที่ 2 และ 3 ของโปรแกรม อีกทั้ง

ผู้วิจัยให้ความช่วยเหลือตลอดการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจใน

ช่วงแรก นอกจากนี้ ผู ้ปกครองยังได้ฝึกทักษะ

การดูแล และได้ทบทวนกิจกรรมการดูแลเด็กป่วย

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจด้วยตนเอง รวมทั้ง

ผูว้จิยัมกีารพดูคยุด้วยความเป็นกนัเอง กล่าวชมเชย 

ให้ก�ำลังใจเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้

ซกัถาม ซึง่ช่วยให้ผูป้กครองเกดิทกัษะการดแูล และ

สร้างความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน

การดแูลเดก็ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจอกีด้วย 

ดังนั้น หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ผู้ปกครองจึงเกิดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วย

วกิฤตทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ส่งผลให้มคีวามสามารถ

ในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

มากยิ่งขึ้น

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับที่พรทิพย์ 

ศริบูิรณ์พพิฒันา (2555) กล่าวว่า การให้บดิามารดา 

ผู ้ปกครอง หรือครอบครัวเข้ามามีส ่วนร่วมใน

การดูแลเด็กป่วย สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแล และคงบทบาทของการเป็นบิดามารดาได้

และสอดคล้องกับการศึกษาของบงกช นิลอ่อน 

(2556) ที่พบว ่า มารดากลุ ่มทดลองท่ีได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดแูลบตุรทีม่ภีาวะชกัจากไข้สงู มคีวามสามารถ

ในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไข้สูงสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
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ที่พบว ่า การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล

เด็กป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้

ผู ้ปกครองมีความสามารถและมีความมั่นใจใน

การดูแลเด็กป่วยมากขึ้น (สรณี อักษรกวน, 2551; 

Pongjaturawit ,  Chontawan, Yenbut , 

Sripichyakan, & Harrigan, 2006; Schepp, 

1995) ซึ่งทักษะในการดูแลเด็กป่วยนี้จะคงอยู่กับ

ผูป้กครอง และสามารถให้การดแูลเดก็เมือ่เกดิภาวะ

การเจ็บป่วยขึ้นอีกได้ (สรณี อักษรกวน, 2551)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลเด็กควรน�ำโปรแกรมส่งเสริม

การมีส ่วนร ่วมในการดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ ใช ้

เครื่องช่วยหายใจ ไปใช้ในการเสริมสร้างความมั่นใจ

แก่ผู้ปกครองเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กป่วยวิกฤตที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจได้ดียิ่งข้ึน ทั้งด้านกิจกรรมที่

ท�ำประจ�ำ เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายและหลัง

ขบัถ่าย การจัดท่าส่งเสรมิการนอน และด้านกจิกรรม

ที่เกี่ยวกับการพยาบาล เช่น การเคาะปอด การดูด

เสมหะ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวจิยัครัง้นี ้โดยประเมนิความสามารถในการดแูล

เด็กป่วยวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของผู้ปกครอง 

โดยใช้แบบสงัเกตท่ีบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ 

ของผู้ปกครอง เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีต่รงกบัความเป็นจรงิ

ตามที่ผู้ปกครองได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ

	 	 2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ ด้านกิจกรรมที่เก่ียวกับ

การพยาบาล ด้านกิจกรรมการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างผู้ปกครองกบับคุลากรทางการพยาบาล และ

ด้านกิจกรรมการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย และ

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มเด็กโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ต่อทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2562 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีจ�ำนวน 48 คน แบ่งออก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มือถอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบประเมนิทกัษะการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด 

มีค่าความเชือ่มัน่ .91 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 

2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent t-test 

และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวธิ ีBonferroni
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of using mobile 

phone application on health assessment skill for postpartum mother among nursing 

students. The samples consisted of 48, 3rd-year nursing students who studied at 

Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, in an academic year of 2019 and were 

equally divided into the experimental group (n = 24) and the control group (n = 24). 

The research instruments included the mobile phone application, the questionnaire 

of general data, and the assessment form of health assessment skill for postpartum 

mother with reliability as .91. The implementation and data collection were conducted 

from October to December, 2019. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA 

with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-test period and the 2-week 

follow-up period, the experimental group had statistically significant higher mean 

scores of health assessment skill for postpartum mother than those of the control 

group (p < .001); and 2) at the post-test period and the 2-week follow-up period, 

the experimental group had statistically significant higher mean scores of health 

assessment skill for postpartum mother than that of the pre-test period (p < .001).	

	
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการประเมินสขุภาพมารดาหลงัคลอดสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

(p < .001) และ 2) ระยะหลงัการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001)

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า อาจารย์พยาบาลควรน�ำแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือนี้

มาเป็นสื่อการเรียนการสอนเรื่อง การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด และใช้เตรียมความพร้อมของ

นักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติงานหรือน�ำมาใช้จริงในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

ค�ำส�ำคญั:  แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื  การประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด  นกัศกึษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุน นวตักรรมทางเทคโนโลยมีกีารพฒันา

อย่างรวดเร็วและได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก 

ท�ำให้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการด�ำรง

ชีวิตด้านต่างๆ ของผู้คนจ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็น

ด้านการศึกษาที่มีการสร้างสรรค์แอปพลิเคชันเพ่ือ

ใช้ประกอบในการเรียนการสอนเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็น

การน�ำแอปพลิเคชันรูปแบบต่างๆ มาช่วยส่งเสริม

การเรียนการสอนหรือสร้างองค์ความรู้แก่ผู้เรียน 

จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการศึกษา พบว่า

ได้มีการพัฒนารปูแบบการจัดการเรยีนการสอนโดย

การส่งเสริมการใช้แอปพลิเคชันมาเป็นเคร่ืองมือ

หรือสื่อในการเรียนการสอนมากข้ึน เพ่ือยกระดับ

คณุภาพการศกึษาให้ดขีึน้ (Valk, Rashid, & Elder,

2010) ทั้งด้านผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและด้าน

ทักษะการเรียนรู้ของผู้เรียน พบว่าได้ผลลัพธ์ท่ีดี

จากการใช้แอปพลิเคชัน ส�ำหรับด้านผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษา ได้มีการพัฒนารูปแบบการเรียน

การสอนโดยใช้แอปพลเิคชนัทีใ่ส่เนือ้หา ข้อความ ภาพ

สสีนัท่ีน่าสนใจ เป็นสือ่ในการเรยีนการสอนในชัน้เรยีน 

(ติมาพร ศรีเวียง, วิวัฒน์ มีสุวรรณ์, และพิชญาภา 

ยวงสร้อย, 2560) มีเกมแบบฝึกหัดให้ฝ ึกท�ำ 

มีการผสมผสานกบัระบบมลัตมิเีดยี มกีารแสดงภาพ

และเสียง โดยให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองและท�ำ

แบบฝึกหัดระหว่างเรียนในแต่ละหน่วยที่ได้เรียน 

(รมณียา สุรธรรมจรรยา, 2558) ใช้แอปพลิเคชัน

ที่มีภาพ แสง สี เสียงท่ีน่าสนใจ ช่วยด้านการอ่าน

ออกเสียงพูด เมื่อผู้เรียนกดภาพไมโครโฟนและพูด

ระบบจะแสดงค�ำพูดออกมาเป็นตัวอักษรเพื่อแสดง

ค�ำตอบ และเกมทายค�ำศพัท์ โดยระบบจะสุม่ค�ำศพัท์

และจับเวลา และจะท�ำการเฉลยพร้อมรวมคะแนนที่

ท�ำได้ถกูต้อง (รวพีร จรญูพนัธ์เกษม, ดารณ ีธญัญสริ,ิ

พรพิมล เสมเจริญ, และณัฎฐกิตติ์ เจริญสุข, 2561) 

ซึง่ล้วนพบว่า ผูเ้รยีนมผีลสมัฤทธิท์างการศึกษาหลงั

การเรียนสูงกว่าก่อนการเรียน และมีผลการประเมิน

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แอปพลิเคชัน

ในระดับมากถงึมากทีส่ดุ (ตมิาพร ศรเีวยีง และคณะ,

2560; รมณียา สุรธรรมจรรยา, 2558; รวีพร 

จรูญพันธ์เกษม และคณะ, 2561) ส่วนด้านทักษะ

การเรียนรู้ จากการใช้แอปพลิเคชันเรื่องการช่วยฟื้น

คืนชีพขัน้พืน้ฐาน มกีารใช้แอปพลเิคชันทีแ่สดงภาพ 

ส ีเสยีงทีชั่ดเจน เข้าใจง่าย น่าสนใจ มกีารตอบสนอง

ทันที ผู้เรียนสามารถเปิดหน้าย้อนกลับได้ พบว่า 

หลังการใช้แอปพลิเคชัน ผู้เรียนมีความรู้และทักษะ

เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานเพิ่มขึ้น (ปาจรีย์

ตรีนนท์ และคณะ, 2562) และการให้นักศึกษา

พยาบาลใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การค�ำนวณและบริหารยาในระหว่างการฝึกปฏิบัติ

งานที่หอผู้ป่วย พบว่า แอปพลิเคชันใช้งานได้ง่าย 

สะดวก สามารถลดเวลาในการเข้าถึงข้อมูลและ

	 This research suggests that nursing instructors should apply this mobile phone 

application as a media for learning and teaching health assessment for postpartum 

mother as well as for nursing practicum preparation or real situation of nursing 

practicum.

Keywords:	 Mobile phone application,  Health assessment of postpartum mother,  	

			   Nursing students
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ในการค�ำนวณยา สามารถเพิม่ความจดจ�ำ ตลอดจน

มีทักษะในการบริหารยาเพิ่มขึ้นตามการรับรู้ของ

นกัศกึษาพยาบาล (ยศพล เหลอืงโสมนภา และคณะ, 

2563) แอปพลิเคชันจึงช่วยเพิ่มความสามารถ 

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานทางคลินิก ตลอดจน

ความรู้เชิงทฤษฎีของผู้เรียน และพัฒนาทัศนคติ

ทางบวกและการรบัรูท้ีด่ขีองการเรยีนรู้ผ่านแอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท์มือถือได้ (Koohestani, Arabshahi, 

Fata, & Ahmadi, 2018) ทัง้นี ้การใช้งานแอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท์มือถือสามารถใช้งานได้ง่าย และยัง

สามารถพกพาไปใช้ในสถานที่ต่างๆ ได้ตลอดเวลา

การใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือจึงมีความ

สะดวกกว่าการใช้งานบนคอมพวิเตอร์ การทีผู่ส้อน

น�ำแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือมาใช้กับผู้เรียน

จึงนับว่าเป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงที่ส�ำคัญในการจัด

การเรียนการสอน ช่วยให้ผู้สอนสามารถถ่ายทอด

ความรู้ไปยังผู้เรียนได้อย่างบรรลุผล

	 รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 

2560 มีการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแล

มารดาและทารกหลงัคลอด แบ่งออกเป็นภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ เน้นให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ต้ังแต่การประเมิน

และวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

ปัญหาสุขภาพ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบิดา 

มารดา ทารก และครอบครวั และการพยาบาลมารดา

ทารกในระยะหลังคลอด โดยยึดหลักจริยธรรมและ

สิทธิมนุษยชน ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดย

ในการเรียนการสอนภาคทฤษฎีที่ผ่านมา นักศึกษา

ได้เรียนเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพมารดา

หลงัคลอด ผ่านกจิกรรมการสอนแบบบรรยายอย่างมี

ส่วนร่วม มีโจทย์สถานการณ์ให้นักศึกษาพยาบาล

ได้ฝึกประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูลจาก

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดได้ครบถ้วน

และใช้เวลาในการประเมนิค่อนข้างนาน ส่วนการเรยีน

การสอนภาคปฏิบัติได้จัดประสบการณ์ให้นักศึกษา

พยาบาลฝึกปฏิบัติงานบนตึกสูติกรรมหลังคลอด

และดูแลมารดาทารกหลังคลอดปกติ จากการที่

ผู้วิจัยได้ประเมินการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลทีผ่่านมาพบว่า นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่

ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมลูจากการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดค่อนข้างนานและยังได้ข้อมูลที่

ไม่ครอบคลุม ซึ่งเกิดจากการที่นักศึกษาพยาบาล

ยังขาดทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด 

และไม่มีเครื่องมือที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด ท�ำให้ประเมนิ

ได้ไม่ครอบคลุมและต้องใช้เวลานาน ส่งผลให้

ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลมารดาหลงัคลอดได้

ครบถ้วน ตรงตามสภาพปัญหาที่มารดาหลังคลอด

ควรได้รับการดูแล รวมท้ังจากการศึกษาเกี่ยวกับ

การรวบรวมข้อมลูผูรั้บบรกิารของนกัศกึษาพยาบาล

พบว่า นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังรวบรวมข้อมลู

ของผู้รับบริการได้ไม่ครบถ้วนเช่นกัน (ชัชนาฎ 

ณ นคร และธญัลกัษณ์ บรรลขิิตกลุ, 2556; ธดิารัตน์ 

เลิศวิทยากุล และลัดดา พลพุทธา, 2561) ซึ่ง

การรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ

ที่ไม่ครบถ้วนอาจส่งผลต่อการดูแลผู้รับบริการใน

ระยะยาวได้

	 จากข้อมูลปัญหาข้างต้น หากมีการพัฒนา

รูปแบบหรือสื่อการเรียนการสอนใหม่ๆ ส�ำหรับช่วย

ในการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอดแก่นกัศกึษา

พยาบาล จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ประเมนิและรวบรวมข้อมลูภาวะสขุภาพของมารดา

หลังคลอดได้อย่างถูกต้องและครบถ้วนมากขึ้น ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า แอปพลิเคชันเป็นอีก
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เครือ่งมอืหนึง่ทีส่�ำคญัในการเรยีนการสอน ทีช่่วยให้

ผู้เรียนสามารถบรรลุผลในเรื่องที่เรียนได้เป็นอย่างดี 

ผู้วิจยัจงึมีแนวคดิทีจ่ะพัฒนารปูแบบการเรยีนการสอน

โดยน�ำนวัตกรรมแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

มาใช้ในการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดของ

นักศกึษาพยาบาล โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิให้

นกัศกึษาพยาบาลมทีกัษะการประเมนิสขุภาพมารดา

หลังคลอดเพิ่มขึ้น ซ่ึงเหมาะส�ำหรับนักศึกษาที่ยัง

มีประสบการณ์ในการซักประวัติไม่มาก อาจท�ำให้

ขาดการประเมินในหัวข ้อใดหัวข ้อหนึ่ง โดย

แอปพลิเคชันจะช่วยจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ และ

ช่วยกระตุ้นเตือนให้นักศึกษาไม่พลาดการประเมิน

ข ้อมูลที่ส�ำคัญ ท�ำให ้รวบรวมข้อมูลได ้อย ่าง

ครอบคลุม ลดระยะเวลาในการประเมินได้ ซ่ึง

เป็นการน�ำเทคโนโลยีมาพัฒนางานด้านการศึกษา

และด้านการพยาบาล ทั้งนี้  แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย

ข้อความ ภาพ และรูปแบบการประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอดตามหลัก 13B ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การประเมินท่ีมีผู้นิยมใช้และมีหลักการประเมินที่

จดจ�ำได้ง่าย ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ และ

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด

ได้อย่างเป็นองค์รวม โดยหลัก 13B ประกอบด้วย 

1) Background (ภูมิหลังของมารดา) 2) Belief 

(ความเชื่อ) 3) Body condition (ภาวะร่างกาย

ท่ัวไป) 4) Body temperature and blood pressure

(สัญญาณชีพ) 5) Breast and lactation (เต้านม

และการหลัง่น�ำ้นม) 6) Belly and fundus (หน้าท้อง

และยอดมดลูก) 7) Bladder (กระเพาะปัสสาวะ) 

8) Bleeding and lochia (เลือดและน�้ำคาวปลา) 

9) Bottom (ฝีเย็บและทวารหนัก) 10) Bowel 

movement (การท�ำงานของล�ำไส้) 11) Blues 

(ภาวะด้านจิตใจ) 12) Baby (บุตร) และ 13) 

Bonding (ความรกัใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากับบตุร)

(มณีภรณ์ โสมานสุรณ์, 2559) ซึง่จะช่วยให้นักศึกษา

พยาบาลมีความเข้าใจ เพิ่มทักษะในการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดได้ โดยแต่ละหัวข้อ

การประเมนิจะระบรุายละเอยีดทีส่�ำคัญด้วยข้อความ

ที่กระชับ บางหัวข้อมีภาพท่ีสัมพันธ์กับข้อความ

ท�ำให้ง่ายต่อการเลือกตอบ สามารถเพิ่มภาพและ

พิมพ์ข้อความสิ่งท่ีประเมินได้ในช่องว่าง อีกทั้ง

แอปพลิเคชันยังแสดงผลสรุปสิ่งที่ผิดปกติทั้งหมด

ของมารดาหลงัคลอดทีป่ระเมนิได้ไว้ในหน้าสรุปผล

และข้อมูลทั้งหมดสามารถบันทึกและส่งต่อให้

อาจารย์ตรวจสอบได้ ซึ่งข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

การประเมินจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลน�ำไป

สนบัสนนุการวางแผนให้การพยาบาลมารดาหลงัคลอด

ได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของมารดาหลังคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรียบเทยีบทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

2 สัปดาห์

	 2. เพือ่เปรียบเทยีบทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดสูงกว่า
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้พัฒนานวัตกรรม

แอปพลิเคชันมาใช้ในการเรียนการสอนที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบว่า ผู ้ เรียนที่ใช ้

แอปพลิเคชันเป ็นสื่อในการเรียนมีผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษาและทักษะการเรียนรู้หลังการเรียน

สงูกว่าก่อนการเรียน ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึน�ำแอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท์มือถือที่ประกอบด้วยการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอด 13 หัวข้อ ได้แก่ 1) 

Background 2) Belief 3) Body condition 4) 

Body temperature and blood pressure 5) 

Breast and lactation 6) Belly and fundus 7) 

Bladder 8) Bleeding and lochia 9) Bottom 

10) Bowel movement 11) Blues 12) Baby 

และ 13) Bonding โดยแอปพลเิคชนัจะช่วยจดัเกบ็

ข้อมูลทีเ่ป็นระบบ และช่วยกระตุ้นเตอืนให้นกัศกึษา

ไม่พลาดการประเมินข้อมูลที่ส�ำคัญ ท�ำให้รวบรวม

ข้อมลูได้อย่างครอบคลมุ ลดระยะเวลาในการประเมนิ

ได้ โดยแต่ละหัวข้อมีการระบุรายละเอียดส�ำคัญที่

ต้องประเมนิด้วยข้อความทีก่ระชบั บางหวัข้อมภีาพ

ที่สัมพันธ์กับข้อความ ท�ำให้ง่ายต่อการเลือกตอบ 

สามารถเพิ่มภาพและพิมพ์ข้อความสิ่งที่ประเมิน

ได้ในช่องว่าง นอกจากนี้ แอปพลิเคชันยังแสดง

ผลสรุปสิ่งที่ผิดปกติทั้งหมดของมารดาหลังคลอด

ทีป่ระเมนิได้ไว้ในหน้าสรปุผล ท�ำให้นกัศกึษามข้ีอมลู

สนับสนุนส�ำหรับการวางแผนการพยาบาลให้

ครอบคลุม และข้อมูลทั้งหมดสามารถบันทึกและ

ส่งต่อให้อาจารย์ตรวจสอบได้ ซึ่งแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือจะช่วยนักศึกษาในการฝึกทักษะ

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดทั้ง 13 หัวข้อ 

โดยผู้วิจัยมีการประเมินทักษะการประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอดของนักศึกษาโดยใช้แบบประเมิน 

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

- ข้อความและภาพทีส่มัพนัธ์กบัการประเมนิตามหลกั 13B

- แสดงผลสรุปสิ่งที่ผิดปกติทั้งหมดของมารดาหลังคลอด

- บันทึกข้อความและภาพ และส่งออกได้

  

ทักษะการประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อน-

หลังการทดลอง และติดตามผล (two groups, 

pretest-posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 3 

ปีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาปลาย วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จ�ำนวน 127 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผ่าน

การเรยีนทฤษฎรีายบท “การพยาบาลมารดาหลงัคลอด”

โดยมีอาจารย์ผูส้อนคนเดยีวกนั 2) สอบผ่านรายบท 

“การพยาบาลมารดาหลงัคลอด” 3) มโีทรศัพท์มอืถอื

ที่สามารถเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต พร้อมใน

การใช้แอปพลิเคชัน 4) ไม่มีประสบการณ์การใช้

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอด และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) มีภาวะเจ็บป่วยด้านร่างกายหรือจิตใจจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) เข้าร่วมการวิจัย

ไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจากการวิจัย 

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ 

Burns and Grove (Gray, Grove, & Sutherland,

2017) โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากบั .50 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบั

นัยส�ำคญัทางสถติเิท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

กลุ ่มละ 22 คน (กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม)

รวมจ�ำนวน 44 คน และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณี

ท่ีมกีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

ประมาณร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

กลุม่ละ 24 คน รวมจ�ำนวน 48 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก แล้วให้

กลุม่ตัวอย่างท�ำการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด

ครั้งที่ 1 (ระยะก่อนการทดลอง) ผ่านหุ่นจ�ำลอง

สถานการณ์มารดาในระยะหลังคลอด (Sim Mom) 

ตามแนวทางทีเ่คยเรยีนมา จากนัน้น�ำคะแนนทกัษะ

การประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอดมาจับคู ่แล้วให้

กลุม่ตวัอย่างแต่ละคูจ่บัฉลากสเีพือ่จดัเข้ากลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าสีใด

หมายถึงกลุ่มใด

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื 

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอื ผูว้จิยัพฒันาขึน้ใน

รปูแบบไฮบรดิโมบายแอปพลเิคชนั (hybrid mobile 

application) รองรบัระบบปฏบิตักิาร iOS และ android

โดยใช้ ionic framework เนือ้หาของแอปพลเิคชนั

เกี่ยวข้องกับการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

ทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลมุการประเมนิ

สขุภาพมารดาหลงัคลอดตามหลกั 13B ซึง่ประกอบ

ด้วย 1) Background 2) Belief 3) Body condition

4) Body temperature and blood pressure 5) 

Breast and lactation 6) Belly and fundus 7) 

Bladder 8) Bleeding and lochia 9) Bottom 

10) Bowel movement 11) Blues 12) Baby และ 

13) Bonding (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2559) โดย

แต่ละหวัข้อการประเมนิมกีารระบรุายละเอยีดส�ำคญั

ที่ต้องประเมินด้วยข้อความที่กระชับ บางหัวข้อมี

ภาพทีส่มัพนัธ์กบัข้อความ ท�ำให้ง่ายต่อการเลอืกตอบ

สามารถเพิ่มภาพและพิมพ์ข้อความสิ่งที่ประเมินได้

ในช่องว่าง และแอปพลิเคชันสามารถแสดงผลสรุป

สิง่ทีผ่ดิปกตทิัง้หมดของมารดาหลงัคลอดท่ีประเมนิ

ได้ไว้ในหน้าสรุปผล และข้อมูลท้ังหมดสามารถ

บันทึกและส่งต่อให้อาจารย์ตรวจสอบได้

	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ผูว้จัิย

สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุและ
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เพศ จ�ำนวนทัง้สิน้ 2 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ

เติมค�ำ

	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิทกัษะการประเมนิ

สุขภาพมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออก

เป็น 13 หัวข้อ ได้แก่ 1) Background จ�ำนวน 6 ข้อ

2) Belief จ�ำนวน 1 ข้อ 3) Body condition 

จ�ำนวน 8 ข้อ 4) Body temperature and blood 

pressure จ�ำนวน 1 ข้อ 5) Breast and lactation 

จ�ำนวน 5 ข้อ 6) Belly and fundus จ�ำนวน 5 ข้อ

7) Bladder จ�ำนวน 2 ข้อ 8) Bleeding and 

lochia จ�ำนวน 1 ข้อ 9) Bottom จ�ำนวน 5 ข้อ 

10) Bowel movement จ�ำนวน 3 ข้อ 11) Blues 

จ�ำนวน 2 ข้อ 12) Baby จ�ำนวน 13 ข้อ และ 13) 

Bonding จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 54 ข้อ 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดบั 

จากคะแนน 0–2 ได้แก่ ไม่ปฏบิตั ิปฏบิตัไิม่สมบรูณ์ 

และปฏิบัติสมบูรณ์ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–108 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ 

หมายถงึ มีทักษะการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด

น้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ มทีกัษะการประเมนิ

สุขภาพมารดาหลังคลอดมาก

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้

ผู ้วิจัยน�ำแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

พยาบาลทางสูติกรรม (3 คน) และอาจารย์ด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ และน�ำแบบประเมินทักษะการประเมิน

สขุภาพมารดาหลงัคลอดไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรง

คณุวฒุเิป็นอาจารย์พยาบาลทางสตูกิรรม ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั .64 และค่าดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .67–1 ด�ำเนิน

การแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปี

ที่  3 ป ีการศึกษา 2562 ภาคการศึกษาปลาย 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 

.91

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จงัหวดั

จันทบุรี/เขตสุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขที่

CTIREC 048 วันที่ 27 มิถุนายน 2562) ผู้วิจัยจึง

เริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) 

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)

	 	 2. ผู ้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ ่มควบคุม

ทั้งหมดก่อน โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และให้ทบทวนเอกสารประกอบการสอน เรื่อง 

“การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดตามหลัก 

13B” และฝึกทักษะการประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอดกับหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดาในระยะ

หลังคลอด ให้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 	 3. ผูว้จิยัประเมนิทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลงัคลอดของกลุม่ควบคุม จากการประเมนิ

สขุภาพมารดาหลงัคลอดครัง้ที ่2 (ระยะหลงัการทดลอง

ทันที) ผ่านหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดาในระยะ

หลังคลอด (สถานการณ์คู ่ขนานกับครั้งที่  1) 
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โดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาที จากนั้นให้

น�ำหลักการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดตาม

หลัก 13B มาใช้ในขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์

	 	 4. ผูว้จิยัประเมนิทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลงัคลอดของกลุม่ควบคมุ จากการประเมนิ

สุขภาพมารดาหลังคลอดครั้งที่ 3 (ระยะติดตามผล 

2 สัปดาห์) ผ่านหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดาใน

ระยะหลังคลอด (สถานการณ์คู่ขนานกับคร้ังที่ 2) 

โดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาที

	 	 5. ผู้วจิยัพบกลุม่ทดลอง ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมลูท่ัวไป และชีแ้จงรายละเอยีดการใช้แอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท ์มือถือส�ำหรับการประเมินสุขภาพ

มารดาหลงัคลอด และฝึกทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดกับหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดา

ในระยะหลังคลอด ผ่านการใช้แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือ โดยให้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

	 	 6. ผูว้จิยัประเมนิทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง จากการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดคร้ังที่  2 (ระยะหลัง

การทดลองทันที) กับหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดา

ในระยะหลังคลอด (สถานการณ์คู่ขนานกับคร้ังท่ี 

1) โดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาท ีจากนัน้ให้น�ำ

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืมาใช้ในการประเมนิ

สุขภาพมารดาหลังคลอดในขณะฝึกปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วย เป็นเวลา 2 สัปดาห์

	 	 7. ผูว้จิยัประเมนิทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง จากการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดครั้งที่ 3 (ระยะติดตามผล 

2 สัปดาห์) ผ่านหุ่นจ�ำลองสถานการณ์มารดาใน

ระยะหลังคลอด (สถานการณ์คู่ขนานกับคร้ังที่ 2) 

โดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 

เมื่อเสร็จสิ้นระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ผู ้วิจัย

เปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุมได้เรียนรู้แอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบทักษะการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

ทกัษะการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอดระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ตดิตามผล 2 สปัดาห์ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way 

repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

พบว่า กลุม่ทดลองท้ังหมดเป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ

100 และมีอายุอยู่ในช่วง 19–30 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

21.04 ปี (SD = 2.01) ส่วนกลุ่มควบคุมทั้งหมด

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 และมีอายุอยู่ใน

ช่วง 19–35 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 21.88 ปี (SD = 3.89)

	 2. ทกัษะการประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดเท่ากับ 

30.58 (SD = 5.87), 70.25 (SD = 18.60) และ 

88.17 (SD = 15.71) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดา

หลงัคลอดเท่ากบั 30 (SD = 6.83), 46 (SD = 12.71) 
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง

	      	กับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

		 และ 41.21 (SD = 8.81) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรยีบเทยีบทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองกับ      

กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียทักษะการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดไม่แตกต่างกัน ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	   กลุ่มตัวอย่าง	          n              M	          SD	     t	         p

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

   24

   24

30.58

30.00

5.87

6.83
    .317     .357

	 4. การเปรียบเทยีบทกัษะการประเมนิสขุภาพ

มารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ พบว่า วิธีการ

ทดลองทีแ่ตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลอง

ท่ีแตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่ทกัษะการประเมนิ

สขุภาพมารดาหลงัคลอดอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) โดยระยะหลังการทดลองทันที และ

ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลองทันที และระยะติดตามผล 2 สัปดาห ์

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดแต่ละระยะ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

            	 ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

		   แหล่งความแปรปรวน		     SS	       df	        MS	   F	      p

ระหว่างกลุม่

    วธิกีารทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

ภายในกลุม่

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

  

  20,616.17

    9,291.32

  32,013.35

  12,905.68

  11,708.31

10

46

  2

  2

92

 20,616.17

     201.99

 16,006.67

   6,452.84

     127.26

102.070

125.780

  50.700

< .001

< .001

< .001
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	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคู ่ของ

คะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอดของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

2 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมิน

สขุภาพมารดาหลงัคลอด ระยะหลงัการทดลองทนัที

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p < .001) ระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์ สงูกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .001) และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ สูงกว่า

ระยะหลงัการทดลองทนัทอีย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

	   ระยะเวลาของการทดลอง	     M	

ตารางที่ 3	 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด    	

    			   ของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัท ีและระยะตดิตามผล 2 สปัดาห์

ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองทนัท	ี ตดิตามผล 2 สปัดาห์

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองทันที

ติดตามผล 2 สัปดาห์

30.58

70.25

88.17

-

-

-

39.67**

-

-

  57.59**

17.92*

-

* p < .05,  ** p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองทันที

และระยะติดตามผล 2 สัปดาห ์ กลุ ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการประเมินสุขภาพมารดา

หลงัคลอดสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และสงูกว่าระยะก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับการดูแลตามปกติและได้ใช้แอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอด ซึ่งนอกจากแอปพลิเคชันจะช่วยจัดเก็บ

ข้อมูลที่เป็นระบบแล้ว ยังช่วยกระตุ ้นเตือนให้

นักศึกษาไม่พลาดการประเมินข้อมูลที่ส�ำคัญ ท�ำให้

รวบรวมข้อมูลได้อย่างครอบคลุม ลดระยะเวลาใน

การประเมินได้ ช่วยให้เกิดการจดจ�ำ มีความเข้าใจ 

และเกิดทักษะตามมา โดยภายในแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือประกอบด้วยข้อความและภาพที่

ช ่วยให้จดจ�ำและเข้าใจหลักการส�ำคัญเกี่ยวกับ

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดตามหลัก 

13B ซ่ึงได้แก่ 1) Background ประเมินเกี่ยวกับ

ประวัติภูมิหลัง ประวัติทางสูติกรรมของมารดา 

2) Belief ประเมินความเช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอดที่มารดาน�ำไปดูแลตนเองและทารก

หลังคลอด 3) Body condition ประเมินสภาพ

ร่างกายท่ัวไปหลังคลอด 4) Body temperature 

and blood pressure ประเมินสัญญาณชีพ ทั้ง

อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต 

5) Breast and lactation ประเมินลักษณะเต้านม 

หัวนม ลานนม และการหลั่งน�้ำนม 6) Belly and 

fundus ประเมินลักษณะหน้าท้อง ยอดมดลูก 

และการหดรัดตัวของมดลูก 7) Bladder ประเมิน
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การขับถ่ายปัสสาวะ 8) Bleeding and lochia 

ประเมินลักษณะเลือดและน�้ำคาวปลาที่ออกมา 

9) Bottom ประเมินลักษณะฝีเย็บและทวารหนัก 

10) Bowel movement ประเมินอาการท้องอืด

และการขับถ่ายอุจจาระ 11) Blues ประเมินภาวะ

ด้านจิตใจ อารมณ์หลังคลอด 12) Baby ประเมิน

ลกัษณะร่างกายทารกหลงัคลอด และ 13) Bonding 

ประเมนิสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก รวมทัง้

สัมพันธภาพในครอบครัว (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 

2559) ซึ่งหลัก 13B เป็นหลักการประเมินที่จดจ�ำ

ได้ง ่าย โดยแต่ละหัวข้อการประเมินมีการระบุ

รายละเอียดส�ำคัญที่ต้องประเมินด้วยข้อความท่ี

กระชับ บางหัวข้อมีภาพที่สัมพันธ์กับข้อความ 

ท�ำให้ง่ายต่อการเลือกตอบ สามารถเพ่ิมภาพและ

พมิพ์ข้อความสิง่ทีป่ระเมินได้ในช่องว่าง มหีน้าแสดง

ผลสรุปสิ่งที่ผิดปกติทั้งหมดของมารดาหลังคลอด

ที่ประเมินได้ และข้อมูลทั้งหมดสามารถบันทึกและ

ส่งต่อให้อาจารย์ตรวจสอบได้ เมื่อน�ำมาใช้จะเป็น

ประโยชน์ต่อกลุม่ทดลองและมารดาหลงัคลอด โดย

กลุม่ทดลองเกดิทกัษะในการประเมนิสขุภาพมารดา

หลงัคลอดได้อย่างเป็นองค์รวมและครอบคลมุ หากมี

การน�ำข้อมูลที่ประเมินได้มาวางแผนกิจกรรม

การพยาบาลต่อไป จะท�ำให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การดูแลช่วยเหลือได้ตรงตามปัญหาและครอบคลุม

ด้วยเช่นกัน

	 ส�ำหรับการใช้งานแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือ สามารถใช้งานได้ค่อนข้างง่าย ไม่ซับซ้อน 

ภายหลังการติดต้ังแอปพลิเคชันแล้ว กลุ่มทดลอง

สามารถใช้งานได้ทันทีท้ังในขณะที่มีสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตและไม่มีสัญญาณอินเทอร์เน็ต ซึ่ง

แอปพลเิคชนัเป็นเครือ่งมอืทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก

ในกระบวนการเรียนการสอน และช่วยส่งเสริมให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี (Valk et al., 

2010) เมื่อน�ำเน้ือหาการประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอดตามหลัก 13B มาบรรจุในแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือและให้กลุ่มทดลองได้ทดลองใช ้

และใช้งานแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การประเมินสขุภาพมารดาหลงัคลอดในสถานการณ์จรงิ

ขณะฝึกปฏิบัติงานบนตึกสูติกรรมหลังคลอดใน

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ท�ำให้กลุ ่มทดลอง

สามารถเข้าถึงเนื้อหาข้อมูลการประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอดได้ง ่าย ช่วยเพิ่มความจ�ำและ

ความเข้าใจในข้อมูลส�ำคัญที่ต้องประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอด ท�ำให้การประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอดเป็นไปได้ง่าย กลุ่มทดลองจึงสามารถ

บริหารจัดการเวลาในการประเมินสุขภาพมารดา

หลังคลอดได้ในเวลาที่จ�ำกัด ได้ข้อมูลครบถ้วน

และครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างเป็น

องค์รวมมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า ผู ้เรียนที่ใช้แอปพลิเคชัน

มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหลังการเรียนสูงกว่า

ก่อนการเรียน (ติมาพร ศรีเวียง และคณะ, 2560; 

รมณียา สรุธรรมจรรยา, 2558; รวพีร จรญูพนัธ์เกษม

และคณะ, 2561; Chang, Wu, Chang, Tseng, 

& Wang, 2021) นอกจากนี้ แอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มอืถอืยังช่วยพฒันาความสามารถ ความมัน่ใจ

ในการปฏบิตังิานทางคลนิกิ รวมทัง้ความรูเ้ชงิทฤษฎี

ของผู้เรียนด้วย (Koohestani et al., 2018)

	 จากการที่กลุ่มทดลองได้ใช้แอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

ในสถานการณ์จริง เป็นการช่วยเพิ่มพูนทักษะ

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอดให้มากขึ้น 

เพราะการทีก่ลุม่ทดลองมปีระสบการณ์ตรงจากการได้

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง จะช่วยให้มีความเข้าใจสูง

และเกิดการเรียนรู ้ เพิ่มขึ้นมากกว่าร ้อยละ 70 

(Masters, 2013) จึงส่งผลให้มีทักษะการประเมิน

สุขภาพมารดาหลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมและ

มากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา
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ที่พบว่า หลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาลที่ใช้

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการบริหาร

ยาโดปามีนในขณะฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป ่วย 

มีการรับรู ้ทักษะการบริหารยาโดปามีนเพิ่มข้ึน

มากกว่าเกณฑ์ทักษะการบริหารยาโดปามีนระดับ

มากที่สุด และมีความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการบริหารยาโดปามีนในระดับ

มากที่สุดด้วย (ยศพล เหลืองโสมนภา และคณะ, 

2563) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chang 

et al. (2021) ที่พบว่า หลังการทดลอง นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มทดลองท่ีใช้เทคโนโลยีแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

มีทักษะทางการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้ง

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Shin, Lee, 

Kang, and Bartlett (2017) ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง

นักศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบั

การดแูลทารกทีม่กีารอดุตนัของทางเดนิหายใจผ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ มีคะแนนทักษะ

และความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลทารกที่มี

การอุดตันของทางเดินหายใจมากกว่านักศึกษา

พยาบาลกลุ่มควบคุม นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kim and Suh (2018) ที่พบว่า 

หลงัการทดลอง นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองท่ีได้

ใช้แอปพลเิคชนับนโทรศัพท์มอืถอื มคีวามรูเ้กีย่วกบั

ทักษะการพยาบาลในคลินิก การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏบิตักิารพยาบาล และสมรรถนะ

ด้านทักษะการพยาบาลสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 อาจารย์พยาบาลควรน�ำแอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท์มือถือน้ีมาปรับใช้ในการจัดกิจกรรม

การเรียนการสอน โดยใช้เป็นสื่อการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎีในห้องเรียนเร่ือง การประเมินสุขภาพ

มารดาหลังคลอด และใช้ในการเตรียมความพร้อม

ของนกัศกึษาพยาบาลก่อนฝึกภาคปฏบัิต ิหรอืน�ำมา

ใช้จริงในการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู ้ป ่วย เพื่อ

รวบรวมข้อมลูของมารดาหลงัคลอดและน�ำมาใช้ใน

การวางแผนการพยาบาลต่อไป

	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรเพิม่เวลาให้ผูเ้รยีน

ได้ฝึกฝนการใช้แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ในการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด เป็นเวลา

มากกว่า 2 ชั่วโมง โดยใช้ชั่วโมงเตรียมความพร้อม

ก ่อนการฝ ึกภาคปฏิบัติ  ชั่ วโมง self-study 

หรือช่วงเวลาว่างตามต้องการที่ไม่กระทบต่อ

ชั่วโมงเรียนหลัก เพื่อให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและ

ความคล่องแคล่วในการใช้งานแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มอืถอืมากขึน้ และควรให้ผูเ้รยีนประเมนิผล

การเรียนรู้ของตนเอง เช่น ความรู้ความเข้าใจใน

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด ทักษะ

การประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยศึกษาในนักศึกษาที่ยังไม่ผ่าน

การเรยีนการสอนภาคทฤษฎ ีเพือ่เปรยีบเทยีบความรู้

และทักษะการประเมินสุขภาพมารดาหลังคลอด

ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการสอนตามปกติร่วมกบั

การใช้แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มือถอื กบักลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับเพียงการสอนตามปกติ

	 	 2.2 ควรมกีารศกึษาผลของการใช้แอปพลเิคชนั

บนโทรศัพท์มอืถอืต่อตวัแปรตามอืน่ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ความพงึพอใจ ระยะเวลาทีใ่ช้ ความครบถ้วนใน

การประเมนิสขุภาพมารดาหลงัคลอด

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุคณาจารย์ คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฎัร�ำไพพรรณี ทีใ่ห้

ความร่วมมอืในการพฒันาแอปพลเิคชันบนโทรศัพท์
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด�ำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1

การวเิคราะห์สถานการณ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นอาจารย์ผูส้อนหลกัสตูรด้านวชิาชพีสขุภาพ จ�ำนวน 16 คน

ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยนกัศึกษา จ�ำนวน 90 คน และอาจารย์ทีป่รกึษา

จ�ำนวน 8 คน ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้ และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษา 

จ�ำนวน 90 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา จ�ำนวน 8 คน และระยะที่ 4 

การปรับปรุงรูปแบบ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดย

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แบบประเมินการรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ มีความเชื่อมั่น .98 แบบประเมินทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

มคีวามเชือ่มัน่ .83 และแบบบนัทึกข้อมลูผูร้บับรกิารในการเยีย่มบ้านแบบสหสาขาวชิาชีพ ด�ำเนนิการวิจยั

และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนเมษายนถงึเดอืนมถินุายน 2562 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์

เนื้อหา สถิติ paired t-test และ McNemar’s test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีกระบวนการส�ำคัญ คือ การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา การเยี่ยมบ้าน และ

การเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิ 2) หลงัเข้าร่วมการเรยีนรู ้นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และทักษะในการเรียนรูก้บัสหสาขาวชิาชพี และคะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ

สหสาขาวชิาชพี สงูกว่าก่อนเข้าร่วมการเรยีนรูอ้ย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 3) การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าการเย่ียมบ้านครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p < .05)

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางการศกึษาด้านสขุภาพควรน�ำรปูแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพน้ี ไปใช้ในการพัฒนานักศึกษาให้มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่ดี และท�ำให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ  การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

Abstract

	 This research and development aimed to develop and examine the effects of the 

interprofessional education model by home visit in patients with chronic diseases. 

The four phases study including phase 1: situation analysis, the samples were 16 

instructors in courses for healthcare professionals; phase 2: model development, 

the samples consisted of 90 students and 8 advisors, phase 3: model implementation 
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and examination, the samples consisted of 90 students, 24 patients with chronic 

diseases, and 8 advisors, and phase 4: model improvement. The research instruments

included the interprofessional education model by home visit in patients with chronic 

diseases, the perceived efficacy and skill in learning assessment form with reliability 

as .98, the attitude toward interprofessional education assessment form with reliability 

as .83, and the client’s home visit record form. The implementation and data collection

were conducted from April to June, 2019. Data were analyzed by content analysis,

paired t-test, and McNemar’s test. 

	 The research results revealed that 1) the development of the interprofessional 

education model by home visit in patients with chronic diseases focused on the student

preparation, the home visits, and the reflective thinking, 2) after the learning 

participation, the students had statistically significant higher mean scores of perceived 

efficacy and skill in learning and attitude toward interprofessional education than 

those of before the learning participation (p < .001), and 3) at the third home visit, 

the patients with chronic diseases had statistically significant lower mean of systolic 

blood pressure than that of the first home visit (p < .05).

	 This research suggests that health educational personnel should apply this 

interprofessional education model by home visit in patients with chronic diseases for 

promoting students to have the experiences of practice with interprofessional team 

in order to enhance a good collaboration and the client’s health outcomes.

Keywords:  Interprofessional education,  Home visit in patients with chronic diseases

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพและสาเหตกุารเสยี

ชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศ จากข้อมลูการเสยีชวิีต

ในระบบทะเบียนการตาย กรมการปกครอง ในช่วง

ปี พ.ศ. 2555–2559 พบว่า อตัราตายจากโรคเรือ้รงั

ในช่วงอายุ 30–69 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน (ส�ำนัก

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จากข้อมูล

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนต�ำบลหนองปรอื

อ�ำเภอบางพลี และในชุมชนต�ำบลศีรษะจระเข้ใหญ่

อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า

มีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 27.30 และ 13.49 ของ

จ�ำนวนประชากรทั้งหมด ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดีเพียงร้อยละ 

12.50 และ 3.28 ของจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิต

สงูทัง้หมด ตามล�ำดับ (ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

สมทุรปราการ, 2562) ซึง่การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

มคีวามซบัซ้อนมากขึน้ การดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนขึ้นอยู ่กับปัจจัย

ภายในตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และการเข้าถึง

ระบบบรกิารสขุภาพ (รตันพร เสนาลาด และวริะพล
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ภมิาลย์, 2558; สมุาพร สจุ�ำนงค์, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์,

และนิรัตน์ อิมามี, 2556)

	 การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่ต่อเนื่องในการจัดกิจกรรมการดูแลตาม

ความเหมาะสม สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว ต้องบูรณาการความรู ้

ในศาสตร์ต่างๆ หลากหลายมิติ เพื่อแก้ปัญหา

ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังการเยี่ยมบ้าน 

ผู ้รับบริการสามารถควบคุมภาวะของโรคและ

มีการดแูลตนเองดขีึน้ (เพญ็ศริ ิอตัถาวงศ์, นษิฐนนัท์

อนุสรณ์ประเสริฐ, และฮารูน สาดหลี, 2560)

มีระดับความดันโลหิตลดลง และมีความร่วมมือ

ในการใช้ยาเพิม่ขึน้ (วริญัชน์ ตวงสุวรรณ และอรมัษ์ 

เจษฎาญานเมธา, 2559) และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ ้อนและลดการเข ้ารับการรักษาซ�้ ำใน

โรงพยาบาล (Cavanaugh, Lindsey, Shilliday, & 

Ratner, 2015; Fortuna et al., 2015)

	 บุคลากรทางสุขภาพเป็นบุคคลส�ำคัญที่

ท�ำหน้าท่ีให้บริการเยีย่มบ้านแก่ผูป่้วย ดงันัน้ การผลติ

บคุลากรทางสขุภาพจงึเป็นกลไกส�ำคญัในการพัฒนา

ระบบการให้บริการสุขภาพ เพ่ือให้ได้บุคลากรทาง

สขุภาพทีมี่ศกัยภาพ และร่วมมอืกนัในการตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพให้เหมาะสมข้ึน (วิจารณ์ พานิช, 

2555)  ซ่ึ งการ เรี ยนรู ้ แบบสหสาขาวิชาชีพ 

(interprofessional education) เป็นการจัด

การศกึษาแบบสหสาขาวชิาชพีทีก่่อให้เกดิความร่วมมอื

ระหว่างวิชาชีพในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

การเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพจะเกิดข้ึนเมื่อ

มีผู ้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู ้ร ่วมกัน 

ได้เรยีนรูจ้ากกนัและกนั และเกดิประสบการณ์ร่วมกนั

เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ และพฒันา

ผลลพัธ์ทางสขุภาพของผูร้บับริการให้ดขีึน้ (World 

Health Organization [WHO], 2010) ซ่ึง

ในปัจจุบันมีการน�ำกิจกรรมการเยี่ยมบ้านมาใช้เป็น

รปูแบบการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชีพ พบว่า

ภายหลังการน�ำกิจกรรมการเย่ียมบ้านแบบสหสาขา

วิชาชีพมาใช้ ท�ำให้นักศึกษามีทักษะในการเรียนรู้

ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีสงูขึน้ มปีระสบการณ์ระดบัสงู

ในเรือ่งการท�ำงานร่วมกนั มคีวามพงึพอใจในบทบาท 

มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการให้บริการแก่

ชุมชน เกิดความพร้อมในการเรียนรู้กับสหสาขา

วชิาชพี และสามารถขยายองค์ความรูใ้ห้กว้างขวางขึน้

จากการแลกเปลี่ยนความรู้จากศาสตร์ตนเองกับ

ผู้อื่น (Abramoff, 2013; Opina-Tan, 2013; 

Reeves, Perrier, Goldman, Freeth, & 

Zwarenstein, 2013; Vaughn et al., 2014)

	 จากการศึกษาหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ผ่านมา

พบว่ามีการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขา

วิชาชีพในบางหลักสูตร แต่รูปแบบการจัดการเรียน

การสอนและการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู ้ของ

นกัศกึษาและผลทีเ่กดิขึน้กบัผูร้บับริการยงัไม่ชดัเจน 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

ในประเทศไทยที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยยังมีน้อย ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และมีการวัด

ผลลพัธ์ทางคลินกิของผูร้บับรกิารร่วมด้วย เพือ่เป็น

แนวทางในการพฒันารปูแบบการจดัการเรียนการสอน

แบบสหสาขาวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการเรียนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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	 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ ( interprofessional 

education learning) ที่มีผู้เรียนจากสองวิชาชีพ

ขึน้ไปได้เรยีนรูร่้วมกนั ได้เรยีนรูจ้ากกนัและกนั และ

เกดิประสบการณ์ร่วมกนั เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืที่

มปีระสิทธิภาพและพัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้รับบริการให้ดีขึ้น (WHO, 2010) โดยด�ำเนินการ 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์

การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพ

สุขภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวชิาชีพโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ และ

ประเมินผล และระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบ

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้าน

ผูป่้วยโรคเรือ้รัง สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้

ดังแผนภาพที่ 1

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวิชาชพี

โดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รัง

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพ

สุขภาพ

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปใช้ 

และประเมินผล

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

1.	การรับรู้ความสามารถและทักษะ

  	 ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ

2.	ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรมการเรยีนรู้

  	 แบบสหสาขาวิชาชีพ

ผู้ป่วย

1. ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว

2. ค่าความดันโลหิต

3. การเกิดแผลกดทับ

4. ความร่วมมือในการใช้ยา

5. ปัญหาในการใช้ยา

แผนภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research

and development [R & D]) ประกอบด้วย 4 ระยะ

ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ไปใช้ และประเมินผล

	 ระยะที ่4 การปรบัปรงุรปูแบบการเรยีนรูแ้บบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ผู้สอน

หลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ จาก 6 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาล

ศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย ์

คณะกายภาพบ�ำบัด คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์

และสวัสดิการสังคม และคณะสาธารณสุขศาสตร์

และสิ่งแวดล้อม รวมจ�ำนวน 16 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือก คือ มีประสบการณ์การสอนอย่างน้อย 

1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 ระยะที ่2 กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุม่

ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จาก 6 คณะ ได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 

17 คน คณะเภสชัศาสตร์ จ�ำนวน 22 คน คณะเทคนคิ

การแพทย์ จ�ำนวน 16 คน คณะกายภาพบ�ำบัด 

จ�ำนวน 4 คน คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และ

สวัสดิการสงัคม จ�ำนวน 16 คน และคณะสาธารณสขุ

ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 15 คน รวมจ�ำนวน 

90 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก คอื ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 	 	 กลุม่ที ่2 อาจารย์ทีป่รกึษา กลุม่ละ 1 คน 

รวมจ�ำนวน 8 คน

	 	 ระยะที ่3 กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุม่

ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จาก 6 คณะ รวมจ�ำนวน 90 คน (กลุ่มเดิม)

	 	 	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ขึ้นทะเบียน

และรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หนองปรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ศีรษะจระเข้ใหญ่ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) 

มีความต้องการการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) 

มีผู้ดูแล และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหาขนาดอิทธิพล 

(effect size) โดยใช้การศึกษาของ Zanotti, 

Sartor, and Canova (2015) ได้ค่าเท่ากับ .50 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 จากนั้นน�ำค่ามาเปิด

ตารางหาขนาดตัวอย่างของ Burns and Grove 

(2005) ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 22 คน และเพือ่เป็น

การทดแทนในกรณทีีม่กีารสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง

จงึเพิม่กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 24 คน

	 	 	 กลุม่ที ่3 อาจารย์ทีป่รกึษา กลุม่ละ 1 คน 

รวมจ�ำนวน 8 คน (กลุ่มเดิม)

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 ระยะที ่2 และระยะท่ี 3: รปูแบบการเรยีนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนของหลักสูตร

ด้านวิชาชีพสุขภาพในระยะที่ 1

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล
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	 	 	 ระยะที่ 3: มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 	 ชุดที่ 1 แบบประเมินการรับรู ้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ ผู้วิจัยแปลจากแบบวัดของ Curran et al. 

(2011) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรูจ้กั

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ 

การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น 2) ด้านการท�ำงาน

เป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ 3) ด้านการสื่อสารท่ี

มีประสิทธิภาพ 4) ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่นและการยอมรับความต้องการของผู้ป่วย 5) 

ด้านการเรยีนรู้ผ่านการสะท้อนคดิหรอืการไตร่ตรอง

สะท้อนคิด และ 6) ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม 

โดยด้านที่ 1–4 (รวมจ�ำนวน 28 ข้อ) มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก

คะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 28–112 

คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต�่ำ 

หมายถงึ มกีารรบัรูน้้อย และคะแนนรวมสงู หมายถงึ 

มีการรับรู้มาก ส่วนด้านที่ 5–6 (รวมจ�ำนวน 4 ข้อ) 

มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

	 	 	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิทศันคตต่ิอ

การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

ผู ้วิ จัยแปลจากแบบวัดของ Curran, Heath, 

Kearney, and Button (2010) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

20 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ คะแนนรวมอยูใ่นช่วง

20–100 คะแนน ส�ำหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึ มทีศันคตไิม่ด ีและคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีทัศนคติดี

	 	 	 	 ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้รับ

บริการในการเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัย

สร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมลู

ส่วนบคุคล ส่วนที ่2 ข้อมลูการดูแลตนเอง ส่วนที ่3

บันทึกการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง INHOMESSS 

ซึ่งประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านภาวะแวดล้อมทั่วไป

ของบ้าน ด้านบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง ด้านการใช้ยา 

ด้านการตรวจร่างกาย ด้านความปลอดภัย ด้าน

จติวญิญาณ และด้านความช่วยเหลอืทางด้านสงัคม 

และส่วนที่ 4 บันทึกความก้าวหน้าในการดูแล 

(progress note)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิการรบัรู้ความสามารถและทกัษะ

ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมิน

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางภาษา จ�ำนวน 1 คน 

ตรวจสอบความตรงทางภาษา และน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยพยาบาลด้านชุมชน 

อาจารย์ด้านสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และอาจารย์

ด้านเทคนิคการแพทย์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

(IOC) เท่ากับ .89 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาทีมสหสาขา

วิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .98 และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (เอกสารรับรอง เลขที่ 

อ.819/2562 วันที่ 4 เมษายน 2562) ผู้วิจัยจึง

เริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) 

ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน
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ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ผูวิ้จยัประชุมและแลกเปลีย่นเรยีนรู้

ร่วมกับอาจารย์ผู้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ 

6 สาขาวิชา เกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการเรียน

การสอนของหลกัสตูรด้านวชิาชพีสขุภาพ ในประเดน็

ความต้องการการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

ความพร้อมในการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

และรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการสร้างรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเร้ือรัง

	 ระยะที่ 2 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากระยะที่ 1 

มาวเิคราะห์ และสร้างรปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน 

ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 จัดท�ำร่างรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ วิธีการด�ำเนินการ กิจกรรม

การด�ำเนินงาน ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และ

การประเมินผล

	 	 ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา

สาระ และวิธีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา

ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

ใช้เวลา 6 ชั่วโมง แบ่งออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้

	 	 	 ช่วงที ่1 การเรยีนรูผ่้านเกมและกจิกรรม

การเรยีนรู ้4 กจิกรรม ใช้เวลา 3 ชัว่โมง มวีตัถปุระสงค์

เพื่อให้นักศึกษารู้จักกัน เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม 

การมีภาวะผู้น�ำ การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือ

การไตร่ตรองสะท้อนคดิ การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

การสร ้ างสัมพันธภาพกับผู ้ อื่ น  การยอมรับ

ความต้องการของผู ้ป ่วย และการมีคุณธรรม 

จริยธรรม โดยกิจกรรมการเรียนรู ้ที่  1 กระตุ ้น

ความตื่นตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย และสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา ผ่านเกม 3 เกม 

กิจกรรมการเรียนรู ้ที่ 2 พัฒนาทักษะการท�ำงาน

เป ็นทีม การมีภาวะผู ้น� ำ และการ ส่ือสารที่

มีประสิทธิภาพ ผ่านกิจกรรม 3 กิจกรรม กิจกรรม

การเรียนรู้ที่ 3 พัฒนาการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด

หรอืการไตร่ตรองสะท้อนคิด และกจิกรรมการเรยีนรู้

ที่ 4 พัฒนาการท�ำให้รู้จักบทบาท ความรับผิดชอบ

ตามสาขาวชิาชีพ และเคารพสาขาวชิาชีพอืน่ รวมทัง้

การสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่นและการยอมรับ

ความต้องการของผู้ป่วย ผ่านกิจกรรม 2 กิจกรรม

	 	 	 ช่วงท่ี 2 การประชุมกลุ่มย่อย ใช้เวลา 

3 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาเรียนรู ้

บทบาทหน้าที ่ความรับผดิชอบของสหสาขาวชิาชพี

ในการเยี่ยมบ้าน รู ้จักอาจารย์ที่ปรึกษา รู ้จักทีม 

มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารกันในทีม และเรียนรู้

กระบวนการเยี่ยมบ้าน โดย 1) เรียนรู ้กระบวน

การเยี่ยมบ้าน ผ่านเรื่องสั้น “การเยี่ยมบ้านแบบ

สหสาขาวิชาชีพ” 2) ประชุมกลุ ่มย่อยร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา สร้างไลน์กลุ ่ม เลือกผู้น�ำกลุ่ม 

ศึกษาข ้อมูลเบื้องต ้นของผู ้ป ่วย 3 คน ที่จะ

เยี่ยมบ้าน วางแผนการเยี่ยมบ้าน และแบ่งงาน

ตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ และ 3) 

มอบหมายงานให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

จัดท�ำหรือพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

และครอบครัว โดยเริ่มจากการค้นหาปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่นักศึกษา

ได้รับมอบหมาย อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชิ้นงาน

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดรายละเอียดการเยี่ยม

บ้านของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้

	 	 	 3.1 ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ เพือ่ให้นกัศกึษา

ได้เรียนรู ้การท�ำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ
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การเรียนรู ้ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรอง

สะท้อนคิด การส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การสร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ การยอมรบัความต้องการของ

ผู้ป่วย และการมีคุณธรรม จริยธรรม ผ่านกิจกรรม

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 	 3.2 ก�ำหนดกระบวนการเยีย่มบ้าน ดงันี ้

1) การเลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้าน การประสานงาน

กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อขออนุญาตด�ำเนินกิจกรรม 2) การก�ำหนด

สมาชิกทมีสหสาขาวชิาชพีและจ�ำนวนบ้านทีจ่ะเยีย่ม 

โดยแต่ละทีมประกอบด้วยนักศึกษาจาก 6 คณะ 

อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน 1 คน แต่ละทีมจะเย่ียมบ้าน 3 ครอบครัว 

ใช้เวลาครอบครัวละ 45–60 นาที 3) การก�ำหนด

ระยะเวลาและจ�ำนวนครัง้ในการเย่ียมบ้าน โดยเยีย่ม

ทั้งสิ้น 3 ครั้ง แต่ละครั้งห ่างกัน 2–3 สัปดาห์ 

รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ 4) การก�ำหนด

ขั้นตอนการเย่ียมบ้าน โดยก่อนเยี่ยมบ้านทุกคร้ัง 

แต่ละทมีจะมีการประชมุ ศกึษาประวตัผิูป่้วย ข้อมลู

ปัญหา และการดูแลที่ได้รับในการเยี่ยมบ้านคร้ัง

ก่อนหน้า เพือ่วางแผนการดแูลผูป่้วยและครอบครวั 

โดยการเยี่ยมบ้านทุกครั้งจะมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านพาทีมไปที่บ้านผู้ป่วย จากนั้นนักศึกษาทีม

สหสาขาวิชาชีพประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การดูแลผู้ป่วย

ตามอาการ และให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองแก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก

ข้อมูล

	 	 ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนดการเรยีนรูโ้ดยการสะท้อน

คิด (reflective thinking) ประกอบด้วย 5 ขั้น 

ได้แก่ 1) ขัน้ประสบการณ์ คอื การเย่ียมบ้านร่วมกนั

ของนกัศึกษาทีมสหสาขาวชิาชพี 2) ขัน้แลกเปลีย่น

ประสบการณ์ โดยให้ตัวแทนนักศึกษาแต่ละทีม

เล่าประสบการณ์ทีไ่ด้รบัจากการเยีย่มบ้านในประเดน็

เกี่ยวกับผู ้ป ่วยและครอบครัว การดูแลที่ให้แก่

ผู้ป่วยและครอบครัว 3) ขั้นประเมินและวิเคราะห์

ประสบการณ์ โดยอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้น

นักศึกษาให้เกิดการสะท้อนคิดโดยใช้ค�ำถาม 

เช่น ปัญหาที่ส�ำคัญของผู้ป่วยและครอบครัวจาก

ประสบการณ์ของนักศึกษาคืออะไร นักศึกษา

ได้เรียนรู ้อะไรจากการเยี่ยมบ้านครั้งน้ี มีอะไรที่

นักศึกษาไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

นักศึกษารู ้สึกอย่างไรในการเยี่ยมบ้าน นักศึกษา

อยากปรับปรงุอะไรให้ดขีึน้ในการเยีย่มบ้านครัง้ต่อไป

4) ขั้นสรุปแนวคิดและวิธีการแก้ปัญหา โดยให้

นกัศกึษาบอกถงึการวางแผนการเยีย่มบ้านครัง้ต่อไป

และอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะและแนะน�ำ

แหล่งข้อมูลต่างๆ และ 5) ขั้นวางแผนปฏิบัติและ

น�ำไปใช้ โดยการน�ำแผนทีว่างไว้ไปใช้ในการเยีย่มบ้าน

ต่อไป

	 	 ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนดการประเมินผลลัพธ์

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการ

วิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง

การทดลอง ประเมินผลลัพธ์ใน 2 กลุ ่ม คือ 1) 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินการรับรู้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพ และทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพ และ 2) ผู้ป่วย โดยประเมิน

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ ค่าความดนัโลหติ 

การเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ปัญหาในการใช้ยา

	 	 ขั้นตอนที่ 6 น�ำร่างรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

มาร่วมอภปิรายและเสนอแนวคดิร่วมกันของอาจารย์

ผู้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ และปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ
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	 ระยะที่ 3 ผู้วิจัยน�ำรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ไปใช้ และประเมินผล ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1 ผูว้จิยัพบนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชพี 

ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้

ให้ตอบแบบประเมนิการรบัรู้ความสามารถและทกัษะ

ในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมิน

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ โดยให้เวลา 30–40 

นาที

	 	 3.2 นกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพีแต่ละทมี

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วยครัง้ที ่1 ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด

จากปลายนิว้ ค่าความดนัโลหติ การเกดิแผลกดทบั

ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาในการใช้ยา 

โดยใช้เวลา 20–25 นาที จากนั้นด�ำเนินกิจกรรม

การเยี่ยมบ้านตามแผนที่ก�ำหนดไว้ เมื่อเยี่ยมบ้าน

ผูป่้วยครัง้ที ่3 ประเมนิผลลพัธ์ต่างๆ เช่นเดมิ โดยใช้

เวลา 20–25 นาที

	 	 3.3 ผูว้จิยัพบนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชพี 

ให้ตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถและ

ทักษะฯ และแบบประเมินทัศนคติฯ หลังเข้าร่วม

การเรียนรู้ โดยให้เวลา 30–40 นาที

	 ระยะที่ 4 ผู้วิจัยปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง โดยน�ำข้อมูลจากการประเมินผลลัพธ์ใน

ระยะที่  3 มาปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ

การเรียนการสอนในหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ

ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

	 	 ท้ังนี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพใน

ระยะที่ 1 และข้อมูลการรับรู ้ความสามารถและ

ทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 

วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

และทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที ่

1–4 และทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้

แบบสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม

การเรียนรู ้  วิ เคราะห์ด ้วยสถิติ paired t-test 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ระหว่าง

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

การเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และ

ปัญหาในการใช้ยา ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 

กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่  3 วิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิ

McNemar’s test

ผลการวจิยั

	 1. สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนของ

หลกัสูตรด้านวชิาชพีสุขภาพ พบว่า การจดัการเรยีน

การสอนในหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพยังไม่มี

การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยตรง แต่มีการสอดแทรกเป็น

กิจกรรมเสริมหลักสูตร หากต้องน�ำมาเป็นกิจกรรม

ในหลักสูตรจะต้องวางแผนร่วมกันทั้งระบบ ตั้งแต่

การออกแบบ มคอ. 2 เพื่อจัดให้รายวิชาที่จะใช้

รูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพมาอยู ่ใน

ภาคการศึกษาเดยีวกนั แต่เนือ่งจากทกุสาขาวชิาชีพ

ได้มีการปรับปรุงหลักสูตร พ.ศ. 2561 ไปแล้ว 

จงึไม่สามารถท�ำได้ เมือ่พจิารณารายวชิาทีม่ลีกัษณะ
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หรอืวัตถปุระสงค์คล้ายคลงึกนั พบว่ามกีารจดัการเรยีน

การสอนคนละภาคการศึกษา ท�ำให้ไม่สามารถน�ำ

รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพเข้ามาเป็น

กิจกรรมในหลักสูตรได้ท้ังหมด ดังนั้นจึงมีการจัด

การเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพีเป็น 2 รปูแบบ

เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 คือ จัดเป็นกิจกรรม

ในหลักสูตร ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ คณะเทคนิค

การแพทย์ และคณะสาธารณสขุศาสตร์และสิง่แวดล้อม 

และจัดเป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร ได้แก่ คณะ

พยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบดั และคณะสงัคม

สงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม

	 2. การพฒันารูปแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วชิาชพีโดยการเยีย่มบ้านผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ประกอบด้วย

6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) จดัท�ำร่างรปูแบบการเรียนรูแ้บบ

สหสาขาวชิาชพีโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั 2) 

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์ เนือ้หาสาระ และวธิกีารเตรยีม

ความพร้อมของนกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพี โดยจดั

กจิกรรมเชงิปฏบิตักิาร ใช้เวลา 6 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น 

2 ช่วง คอื การเรยีนรูผ่้านเกมและกจิกรรมการเรยีนรู้ 

4 กจิกรรม ใช้เวลา 3 ชัว่โมง และการประชมุกลุม่ย่อย 

ใช้เวลา 3 ชัว่โมง โดยการเรยีนรูก้ระบวนการเยีย่มบ้าน

ผ่านเรื่องสั้น การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับอาจารย์

ทีป่รึกษา สร้างไลน์กลุม่ การศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของ

ผู้ป่วย การวางแผนการเย่ียมบ้าน การแบ่งงานตาม

บทบาทหน้าท่ีของแต่ละสาขาวชิาชพี และการมอบหมาย

การจดัท�ำหรอืพฒันานวตักรรมทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย

และครอบครวั 3) ก�ำหนดรายละเอยีดการเยีย่มบ้าน

ของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเยี่ยมทั้งสิ้น 

3 ครัง้ รวมระยะเวลา 6 สปัดาห์ 4) ก�ำหนดการเรยีนรู้

โดยการสะท้อนคิด 5) ก�ำหนดการประเมินผลลัพธ์

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี และ 6) น�ำร่างรปูแบบ

การเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพีโดยการเย่ียมบ้านผูป่้วย

โรคเรื้อรัง มาร่วมอภิปรายและเสนอแนวคิดร่วมกัน 

และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

	 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 	 3.1 ผลลัพธ ์ในนักศึกษาทีมสหสาขา

วิชาชีพ พบว่า หลังเข้าร่วมการเรียนรู้ นักศึกษาทีม

สหสาขาวชิาชพีมีคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถ

และทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านท่ี 

1–4 ได้แก่ ด้านการรูจ้กับทบาทหน้าที ่ความรบัผดิชอบ

ตามสาขาวิชาชีพ การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น 

ด้านการท�ำงานเป็นทีมและการมีภาวะผู้น�ำ ด้าน

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และด้านการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อื่นและการยอมรับความต้องการ

ของผู้ป่วย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย

ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขา

วิชาชีพ สูงกว่าก่อนเข้าร ่วมการเรียนรู ้อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ส�ำหรบัการรับรูค้วามสามารถและทักษะในการเรยีนรู้

กบัสหสาขาวชิาชพี ด้านที ่5–6 พบว่า ด้านการเรยีนรู้

ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรองสะท้อนคิด 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพได้สะท้อนคิดทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมการเรยีนรูใ้น 3 เรือ่ง ได้แก่ ได้เรยีนรู้

จากสาขาวิชาชีพอื่น น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพ

อื่นมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการ และน�ำความรู้

จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ร่วมกับสาขาวิชาชีพ

ตนเอง โดยหลังเข ้าร ่วมการเรียนรู ้มีประเด็น

การสะท้อนคิดเพิ่มขึ้นมากกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม

การเรียนรู ้ ส ่วนด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม 

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประเมินการรับรู้

คณุธรรม จรยิธรรม ทัง้ก่อนและหลงัเข้าร่วมการเรยีนรู้

ใน 1 เรื่อง คือ การยอมรับมุมมองของวิชาชีพและ
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ 

    	      	ด้านที่ 1–4 และคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ 

	      	ของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90)

การรบัรูค้วามสามารถและทกัษะในการเรยีนรูฯ้

    ด้านการรูจ้กับทบาทหน้าที ่ความรบัผดิชอบ

      ตามสาขาวิชาชพี การเคารพสาขาวชิาชพีอืน่

    ด้านการท�ำงานเป็นทีมและการมภีาวะผูน้�ำ

    ด้านการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

    ด้านการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่และ

      การยอมรบัความต้องการของผูป่้วย

ทศันคติต่อการจัดกจิกรรมการเรยีนรู้ฯ

3.58

3.50

3.45

3.37

3.70

.60

.47

.49

.63

.48

3.98

3.86

3.90

3.66

4.21

.48

.74

.40

.52

.41

4.840

4.030

6.840

3.260

7.480

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

M	    SD		        M	      SD

ก่อนเข้าร่วมการเรยีนรู้    หลงัเข้าร่วมการเรยีนรู้
t	   p		   ตัวแปร	   

การมทัีศนคติทีดี่ต่อสาขาวชิาชพีอืน่ โดยหลงัเข้าร่วม

การเรียนรู้มีประเด็นการรับรู้คุณธรรม จริยธรรม 

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	  	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

  ด้านการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือการไตร่ตรองสะท้อนคิด

  1. ได้เรียนรู้จากสาขาวิชาชีพอื่น

  1) การแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดแต่ละวิชาชีพ        1) การแลกเปลี่ยนความรู้ความคิดแต่ละวิชาชีพ

  2) การท�ำหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ	 	          2) การท�ำหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

  3) การน�ำความรู้มาช่วยเหลือวิชาชีพอื่น	          3) การน�ำความรูแ้ละทกัษะจากวชิาชพีอืน่มาปรบัใช้

 	 	 	 	 	 	 	          และน�ำความรู้มาช่วยเหลือวิชาชีพอื่น

	 	 	 	 	 	 	          4) ทุกวิชาชีพมีความส�ำคัญในการดูแลผู้รับบริการ

	 	 	 	 	 	 	          5) การท�ำงานเป็นทีม
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	   	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90) (ต่อ)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

  2. น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการ

  1) น�ำมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการในเรื่อง 

  การดูแลผู้รับบริการอย่างเข้าใจ การดูแลที่

  เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละคน การปรับ

  แนวทางการดูแลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ 

  เกิดผลลัพธ์การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ

  2) น�ำมาใช้ในการท�ำงานในเรื่อง การแก้ปัญหา          

  การท�ำงาน

  3) การท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง การร่วมมือกับ

  วิชาชีพอื่นในการดูแลผู้รับบริการ

1) น�ำมาใช้ในการดแูลผูร้บับรกิารในเรือ่ง การรบัประทาน

อาหาร การบริหารร่างกาย การออกก�ำลังกาย โรค 

การใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์

ผลตรวจ การให้ก�ำลงัใจผูร้บับรกิาร การให้ค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบัการใช้สทิธกิารรกัษาและสวสัดกิาร การกระตุน้

และให้ก�ำลังใจผู้รับบริการ

2) น�ำมาวางแผนการดแูลผูร้บับรกิารได้ครอบคลมุขึน้

3) ได้ทักษะการดูแลมากขึ้นในเรื่อง การสื่อสารกับ

ผู้รับบริการ การซักประวัติผู้รับบริการ การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้รับบริการ

4) การท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง การร่วมมือกันดูแล

ผู้รับบริการ การสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ความส�ำคัญของทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วม

ดูแลผู้รับบริการ การยอมรับความคิดเห็นและระดม

ความคิดในการช่วยเหลือผู้รับบริการ

5) ผู้รับบริการมีความรู้และเข้าใจปัญหาสุขภาพ

เพิ่มขึ้น

  3. น�ำความรู้จากสาขาวิชาชีพอื่นมาปรับใช้ร่วมกับสาขาวิชาชีพตนเอง

   1) น�ำมาปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการโดยเน้น

  การดูแลผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

  2) น�ำมาปรับใช้ในวิชาชีพของตนเองใน

  การดูแลผู้รับบริการ และน�ำความรู้มา

  ประยุกต์ใช้ในเรื่องที่วิชาชีพเรา

  ไม่สามารถอธิบายได้

  3) ได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานในเรื่อง

  การบริหารจัดการ วิธีการท�ำงานเพื่อบรรลุ

  เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

1) น�ำมาใช้ในการดูแลตนเอง

2) ได้ทกัษะเพิม่ขึน้ในเรือ่ง การประเมนิสิง่แวดล้อม 

เทคนิคการซักประวัติ ทักษะการสื่อสารกับ

ผู้รับบรกิาร การตัง้ค�ำถามในการถามผูร้บับริการ 

ขัน้ตอนการท�ำงานร่วมกัน

3) ได้เรียนรู้กระบวนการท�ำงานเป็นทีมในเรื่อง 

ทกุคนควรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

4) ผลลพัธ์การท�ำงานร่วมกนั ท�ำให้เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการดูแลผู้รับบริการ การดูแลผู้รับบริการอย่าง

ครบองค์รวมมากขึ้น

5) ได้รู้บทบาทของวิชาชีพอื่นและการท�ำงานที่

ไม่เกินขอบเขตหน้าที่
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ตารางที่ 2	 การรับรู้ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ ด้านที่ 5–6 ของนักศึกษา

    	 	   	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการเรียนรู้ (n = 90) (ต่อ)

		  ก่อนเข้าร่วมการเรียนรู้				    หลังเข้าร่วมการเรียนรู้

    ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม

  1. การยอมรับมุมมองของวิชาชีพและการมีทัศนคติที่ดีต่อสาขาวิชาชีพอื่น

  1) ทุกวิชาชีพมีความส�ำคัญเท่าเทียมกัน

  2) เคารพความคิดของวิชาชีพอื่นและน�ำมา

  ปรับใช้

  3) ทุกวิชาชีพมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ 

  การดูแลผู้รับบริการให้ดีที่สุด

  4) การรับฟังในมุมมองของวิชาชีพอื่น

  5) แต่ละสาขาวิชาชีพมีมุมมองและวิธีการ

  ที่แตกต่างกัน แต่ยึดหลักความถูกต้อง

  เหมือนกัน

1) ทุกวิชาชีพมีความเท่าเทียมกัน

2) ทกุวชิาชพีมคีวามส�ำคัญทีจ่ะท�ำให้งานด�ำเนินไป

สู่เป้าหมายเดียวกันได้

3) เปิดใจและยอมรับวชิาชพีอืน่ ในด้านการตดัสนิใจ

ข้อเสนอแนะในการท�ำงานร่วมกัน

4) ยอมรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่างของแต่ละ

วิชาชีพ

5) มีความเข้าใจในวิชาชีพอื่นมากขึ้นในเรื่อง 

บทบาทของแต่ละวิชาชีพแตกต่างกัน แต่น�ำมา

ปรับใช้ในการดูแลผู้รับบริการร่วมกันได้ และ

การท�ำงานร่วมกัน

6) การยอมรับและให้เกียรติซึ่งกันและกัน

7) มีความเข้าใจที่ดีต่อกัน

8) มีทัศนคติต่อวิชาชีพอื่นดีขึ้น

	 	 3.2 ผลลพัธ์ในผูป่้วย พบว่า การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(t = 2.120, p < .05) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลอืดจากปลายนิว้ และค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิ

พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 และ

พบว่าการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีการเกิดแผล

กดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาใน

การใช้ยา ไม่แตกต่างจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 

ดังแสดงในตารางที่ 4
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		   ตัวแปร	   

 การเกิดแผลกดทับ

      เกิดแผลกดทับ

      ไม่เกิดแผลกดทับ

 ความร่วมมือในการใช้ยา

      มีความร่วมมือ

      ไม่มีความร่วมมือ
 ปัญหาในการใช้ยา

      มีปัญหา

      ไม่มีปัญหา

 
 3

21

 6

18

10

14

12.50

87.50

25.00

75.00

41.67

58.33

 

  3

 21

  5

 19

  7

 17

12.50

87.50

20.83

79.17

29.17

70.83

1.000

  .568

  .510

จ�ำนวน	    ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

การเยีย่มบ้านครัง้ที ่1    การเยีย่มบ้านครัง้ที ่3
	   p

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาในการใช้ยา ของผู้ป่วย 

    	      	ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (n = 24)

	 4. การปรับปรุงรปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยได้

ปรับปรุงรูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพฯ

หลังการน�ำไปใช้ โดยเพ่ิมบทบาทของทีมสหสาขา

วิชาชีพเข้าไปในข้ันตอนการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้มี

ความชัดเจนมากข้ึน และในข้ันตอนการประเมิน

ผลลัพธ์ ได้เพิ่มการประเมินความรู้และพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วย และความรูแ้ละพฤติกรรม

การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และได้รูปแบบการเรียนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง ดังแสดงในแผนภาพที่ 2

ตารางที่ 3 	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ ของผูป่้วย 

    	      	ระหว่างการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 กับการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (n = 24)

		   ตัวแปร	   

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว

 	ค่าความดันซิสโตลิก

 	ค่าความดันไดแอสโตลิก

175.00

136.54

  83.41

  85.13

  12.53

  10.50

199.47

130.40

  79.36

138.86

  10.03

    8.61

1.060

2.120

1.720

M	     SD		       M	      SD

การเยีย่มบ้านครัง้ที ่1    การเยีย่มบ้านครัง้ที ่3
t	    p

.300

.040

.100
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การสร้างรูปแบบการเรียนรู้

1. การเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษาทมีสหสาขาวิชาชพี ใช้เวลา 6 ชัว่โมง
ช่วงที่ 1 การเรียนรู้ผ่านเกมและกิจกรรมการเรียนรู้ 4 กิจกรรม
	 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 กระตุ้นความตื่นตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย และ 
สร้างสัมพันธภาพ
	 กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 พัฒนาทักษะการท�ำงานเป็นทีม การมีภาวะผู้น�ำ 
และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 กจิกรรมการเรยีนรูท้ี ่3 พฒันาการเรยีนรูผ่้านการสะท้อนคดิ
	 กจิกรรมการเรยีนรูท้ี ่4 พฒันาการท�ำให้รูจ้กับทบาท ความรบัผดิชอบตาม
สาขาวชิาชพี และเคารพสาขาวิชาชพีอืน่ การสร้างสมัพนัธภาพกับผูอ้ืน่และ
การยอมรบัความต้องการของผูป่้วย
ช่วงที่ 2 การประชุมกลุ่มย่อย
	 - เรียนรู้กระบวนการเยี่ยมบ้าน ผ่านเรื่องสั้น “การเยี่ยมบ้านแบบ
สหสาขาวิชาชีพ”
	 - ประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรกึษา สร้างไลน์กลุม่ เลอืกผู้น�ำกลุม่
ศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นของผูป่้วย 3 คน ทีจ่ะเยีย่มบ้าน วางแผนการเยีย่มบ้าน 
และแบ่งงานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ
	 - มอบหมายงานกลุ่ม โดยให้จัดท�ำหรือพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว อย่างน้อยกลุ่มละ 1 ชิ้นงาน

2. ก�ำหนดกระบวนการเยี่ยมบ้านของนักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ
  	 2.1 เลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้าน เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และมีผู้ดูแล
   	2.2 แบ่งทีมนักศึกษาให้มีครบทุกสาขาวิชาชีพ
   	2.3 แต่ละทีมเยี่ยม 3 ครอบครัว ครอบครัวละ 45–60 นาที 
เยี่ยม 3 ครั้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์

   	2.4 ก่อนเยี่ยมบ้าน มีการประชุม ศึกษาประวัติและปัญหาของผู้ป่วย

3. การเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด
   	3.1 ขั้นประสบการณ์
   	3.2 ขั้นแลกเปลี่ยนประสบการณ์
   	3.3 ขั้นประเมินและวิเคราะห์ประสบการณ์
   	3.4 ขั้นสรุปแนวคิดและวิธีการแก้ปัญหา

   	3.5 ขั้นวางแผนปฏิบัติและน�ำไปใช้

กิจกรรมใน

หลักสูตร

กิจกรรมเสริม

หลักสูตร

น�ำรูปแบบการเรียนรู้ไปใช้ 

และประเมินผล

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ
1. การรับรู้ความสามารถและทักษะใน
การเรียนรู้กับสหสาขาวิชาชีพ
	 -	ด้านการรู้จักบทบาทหน้าที่ 
ความรับผิดชอบตามสาขาวิชาชีพ 
การเคารพสาขาวิชาชีพอื่น
	 -	ด้านการท�ำงานเป็นทมีและการมภีาวะผูน้�ำ
	 -	ด้านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 -	ด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นและ
การยอมรับความต้องการของผู้ป่วย
	 -	ด้านการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดหรือ
การไตร่ตรองสะท้อนคิด
	 -	ด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม
2. ทัศนคติต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพ
		      ผู้ป่วย
1. ระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
2. ค่าความดันโลหิต
3. การเกิดแผลกดทับ
4. ความร่วมมือในการใช้ยา
5. ปัญหาในการใช้ยา
6. ความรู้ในการดูแลตนเอง
7. พฤติกรรมการดูแลตนเอง
		      ผู้ดูแล
1. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

2. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

แผนภาพที่ 2  รูปแบบการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า การพฒันารปูแบบการเรยีนรู้

แบบสหสาขาวิชาชีพโดยการเยี่ยมบ้านผู ้ป ่วย

โรคเรื้อรัง เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์การจัด

การเรียนการสอนของหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ 

โดยการประชมุและแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างอาจารย์

ผู ้สอนหลักสูตรด้านวิชาชีพสุขภาพ ในประเด็น

ความต้องการการจดัการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชพี 

ความพร้อม และรูปแบบการจัดการเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

อติญาณ์ ศรเกษตริน, อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี 

เกตุอินทร์, และดาราวรรณ รองเมือง (2562) 

ที่พัฒนารูปแบบการเรียนรู ้แบบสหวิชาชีพใน

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยเริ่มจาก

การศึกษาความต้องการรูปแบบการเรียนรู้แบบ

สหวิชาชีพจากอาจารย์ผู้สอน ทั้งน้ี อาจารย์เป็น

บุคคลที่มีความส�ำคัญร่วมกับกลไกด้านหลักสูตร 

ในการขบัเคลือ่นการพฒันาการจดัการเรยีนการสอน

และผู้เรียนให้สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลง

และความต้องการของสงัคม (อตญิาณ์ ศรเกษตริน,

ดาราวรรณ รองเมือง, และรุ่งนภา จันทรา, 2562) 

นอกจากนี ้อาจารย์ยงัมบีทบาทในการสอนให้ผูเ้รยีน

ทราบถงึวธิกีารทีจ่ะเรยีนรูร่้วมกนั เรยีนรูจ้ากกนัและ

กัน และเกิดประสบการณ์ร่วมกันกับสาขาวิชาชีพ

อื่น เพื่อให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ และ

พัฒนาผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการให้ดีขึ้น 

(WHO, 2010)

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมการเรียนรู ้

นกัศกึษาทมีสหสาขาวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่การรับรู้

ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วชิาชพี และคะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอการจดักจิกรรม

การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

การเรียนรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบสหสาขาวชิาชีพโดยการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังนี้ มีการจัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติ

การในการเตรียมความพร้อมและการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นกระบวนการเตรียมให้นักศึกษาได้

รู ้จักกัน มีความพร้อมในการเรียนรู ้ร ่วมกันใน

ระดับหนึ่ง และกระบวนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็น

ประสบการณ์ตรงที่นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพได้

ท�ำงานร่วมกนั เพือ่แก้ปัญหาตัง้แต่การค้นหาปัญหา 

การให้การดูแล และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว ท�ำให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต้องมีการปรึกษาหารือกัน คิดวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน 

มีการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม การช่วยเหลือ

แบ่งปัน และการลงมือปฏิบัติจริง โดยมีอาจารย์

ที่ปรึกษาคอยให ้ค�ำแนะน�ำและเป ็นผู ้อ�ำนวย

ความสะดวกในการเรยีนรู ้ส่งผลให้นกัศกึษาเกดิทัง้

ความรู ้และทักษะตามผลลัพธ์การเรียนรู ้แบบ

สหสาขาวิชาชีพ และมีทัศนคติต่อการเรียนรู้แบบ

สหสาขาวชิาชพีทีดี่มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Lapkin, Levett-Jones, and Gilligan 

(2013) และการศึกษาของ Darlow et al. (2015) 

ที่พบว ่ า  หลั งการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้การรับรู ้ทศันคติในการท�ำงาน

เป็นทีมและการท�ำงานร่วมกัน มีความพร้อมใน

การเรยีนรูร่้วมกบัวชิาชพีอืน่ และมทีกัษะการท�ำงาน

เป็นทีมและการจัดการผู้ป่วยในสถานดูแลระยะยาว

เพิ่มขึ้น

	 การพัฒนานวัตกรรมเป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพมีความคิดสร้างสรรค์ 

โดยเริ่มจากการค ้นหาป ัญหาของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว น�ำไปสู่การสร้างนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหา 

โดยเป็นการท�ำงานร่วมกนัของนกัศึกษาทมีสหสาขา

วิชาชีพ ส่งผลให้เกิดการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 

โดยการน�ำความรูแ้ละทกัษะทีแ่ตกต่างกนัของแต่ละ
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สาขาวิชาชีพมาใช้ในการท�ำงานร่วมกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของกมลทิพย์ ตั้งหลักมั่นคง, อัจฉรา 

ค�ำมะทิตย์, นพรัตน์ ธรรมวงษา, และอัจฉรา 

อาสน์ปาสา (2562) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้รูปแบบการเรียนการสอนวิชา

นวัตกรรมทางการพยาบาลด้วยการเรียนรู้แบบ

สหสาขาอาชีพ มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

และมีความพร้อมต่อการเรียนรู้แบบสหสาขาอาชีพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อีกทั้งการใช้กิจกรรม

แบบโครงการเป็นฐานยงัเป็นกลไกส�ำคัญในการสร้าง

ประสบการณ์การพัฒนาความคิดและการท�ำงาน

ร่วมกนัโดยการเรยีนรูแ้บบโครงการเป็นฐาน (วจิารณ์

พานิช, 2555) การเรียนการสอนโดยการใช ้

นวัตกรรมจึงส่งผลให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีความสามารถและทักษะในการเรียนรู้กับสหสาขา

วิชาชีพสูงขึ้น

	 การเรยีนรูโ้ดยการสะท้อนคดิเป็นกระบวนการ

หน่ึงท่ีใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ซึ่ งการเรียนรู ้ โดย

การสะท้อนคิดเป ็นกลวิธีที่ท�ำให ้นักศึกษาได้

คิดทบทวนและพิจารณาประสบการณ์ที่เกิดข้ึน 

ท�ำให้เกดิความเข้าใจอย่างลกึซ้ึงและเกดิความรูใ้หม่

จนน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหานัน้ๆ ในอนาคต (อศัน ีวนัชยั, 

ชนานันท์ แสงปาก, และยศพล เหลืองโสมนภา,

2560) สอดคล้องกบัการศกึษาของสณุ ีเศรษฐเสถยีร

(2558) ที่ให้ตัวแทนนักศึกษาแต่ละกลุ่มน�ำเสนอ

และร่วมกันอภิปราย อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อมูล

ย้อนกลับถึงกระบวนการและการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างนักศึกษากับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดกระบวนการ

สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงของนักศึกษา 

ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้กระตุ้น

ให้นักศึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดการเรียนรู ้

ทั้งจากกระบวนการท�ำงานและการดูแลผู ้ป ่วย

และครอบครัว ท�ำให้นักศึกษาเรียนรู ้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความสามารถและทักษะ 

รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในการท�ำงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ

	 ผลการวิจัยพบว่า การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

ผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ความดนัซสิโตลกิต�ำ่กว่าการเยีย่มบ้าน

ครัง้ที ่1 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า 

การท�ำงานร่วมกนัของนกัศึกษาทมีสหสาขาวชิาชีพ

ในการให้ค�ำแนะน�ำ การให้ความรู้ และการสาธิตวิธี

การดูแลตนเอง โดยใช้ความรู้และทักษะของแต่ละ

วิชาชีพมาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ท�ำให้ผูป่้วยมค่ีาความดนัซสิโตลกิลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิรัญชน์ ตวงสุวรรณ และอรัมษ ์ 

เจษฎาญานเมธา (2559) และการศกึษาของ Fortuna

et al. (2015) ที่พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านโดยทีม

สหสาขาวชิาชพี กลุ่มตวัอย่างมคีวามดนัโลหติลดลง

ซึ่งการเยี่ยมบ้านในการวิจัยครั้งนี้ นักศึกษาทีม

สหสาขาวิชาชีพได้ให้ความรู้และให้การดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังและครอบครัวที่สอดคล้องกับสภาพ

ความเป็นอยู่จริง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความดันซิสโตลิกลดลง

	 อย่างไรกต็าม ผลการวจิยัพบว่า การเยีย่มบ้าน

ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดจาก

ปลายนิ้ว ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิก การเกิด

แผลกดทับ ความร่วมมือในการใช้ยา และปัญหาใน

การใช้ยาไม่แตกต่างจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากผูป่้วยเป็นโรคเรือ้รงัหลายโรค ได้รบัยา

หลายชนดิ และส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุมคีวามบกพร่อง

ด้านการรู ้ คิด อีกทั้งอาจมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ทั้งด้านการออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ

การจัดการความเครียด ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยควร

มุ่งไปท่ีผู้ดูแลร่วมด้วย ซึ่งการเยี่ยมบ้านบางครั้ง

ไม่พบผู้ดูแล จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลต่างๆ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ซึ่งผลการวิจัย
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ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หลังการ

ทดลองในเดือนที่ 12 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือ

ในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน และ

มีปัญหาในการใช้ยาลดลง (วรัิญชน์ ตวงสวุรรณ และ

อรมัษ์ เจษฎาญานเมธา, 2559; Cavanaugh et al., 

2015; Zanotti et al., 2015)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางการศึกษาด้านสุขภาพควร

น�ำรูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขาวิชาชีพโดย

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังไปใช้เป็นกิจกรรมใน

หลกัสตูรหรอืเสริมหลกัสตูร เพือ่พฒันานกัศกึษาให้

มีประสบการณ์ในการท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ และพัฒนา

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้รับบริการให้ดียิ่งขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศกึษาในลกัษณะเดยีวกบัการวิจยั

ครั้งนี้ โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเป็นการประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนรู ้แบบสหสาขา

วิชาชีพโดยการเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีชัดเจน

ยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องและคณุภาพชีวติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 ด�ำเนนิการ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และผูป่้วย/ผูด้แูล

รวมจ�ำนวน 10 คน ระยะที่ 2 สร้างแนวทางและศึกษาความเป็นไปได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล
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Abstract

 	 This research and development aimed to develop and examine the effectiveness 

of guideline to promote healthcare behavior through mobile health (mHealth) application

on peritoneal dialysis complication and quality of life in patients undergoing peritoneal 

dialysis during COVID-19 situation. The three phases study including phase 1: situation

analysis, the samples consisted of the doctors, nurses, and patients/ caregivers 

(n = 10); phase 2: guideline development and feasibility study, the samples consisted 

of the nurses (n = 10) and patients/ caregivers (n = 15); and phase 3: examine 

จ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วย/ผู ้ดูแล จ�ำนวน 15 คน และระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้แนวทาง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย/ผู้ดูแล แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน เครื่องมือ

การวจิยัประกอบด้วย แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลสุขภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง มีค่า

ความเชือ่มัน่ .93 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อภาษาไทย 

เวอร์ชนั 1.3 และแบบบนัทกึตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อน ด�ำเนนิการวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนกนัยายน 2563 ถงึเดอืนมกราคม 2564 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา สถติิ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, 

paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มือถอืทีพ่ฒันาขึน้ เป็นการให้ความรูท่ี้จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ อาการผิดปกติ ปัญหาที่พบบ่อย 

อาหารและโภชนาการ การใช้ยาที่ต้องใช้เป็นประจ�ำ และการปฏิบัติตัว 2) พยาบาลและผู้ป่วย/ผู้ดูแล

มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางโดยรวมในระดับสูง 3) กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องโดยรวมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และ 4) หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 จากการวจิยัคร้ังนีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือนี้ ไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง หรือส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  แอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื  การล้างไตทางช่องท้อง  โควดิ 19
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the effectiveness of the guideline, the samples consisted of patients/ caregivers who 

were divided into the experimental group (n = 45) and the control group (n = 45). 

The research instruments included the guideline to promote healthcare behavior 

through mobile health (mHealth) application for complication prevention and quality 

of life promotion in patients undergoing peritoneal dialysis during COVID-19 situation,

the semi-structured interview, the feasibility of guideline implementation questionnaire 

with reliability as .93, the demographic questionnaire, the Kidney Disease Quality of 

Life-Short Form version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3), and the symptom and complication 

datasheet. The implementation and data collection were conducted from September, 

2020 to January, 2021. Data were analyzed using content analysis, frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, 

paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) the guideline to promote healthcare behavior

through mobile health (mHealth) application was the method to deliver the important 

knowledge information for the patient undergoing peritoneal dialysis to perform self-care

behaviors via line application including health assessment, abnormal symptoms, 

common health problems, nutrition, regular use medicine, and health performance, 

2) both nurses and patients/ caregivers indicated that the level of feasibility was high, 

3) the experimental group had the incidence of peritoneal dialysis complications 

lower than those of the control group, and 4) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean score of quality of life than those of 

before the experiment and those of the control group.

	 This research suggests that health care providers should apply this guideline to 

promote healthcare behavior through mobile health (mHealth) application to promote 

self-care behavior among patients undergoing peritoneal dialysis or promote caregiver 

capacity to provide care.

Keywords:  Healthcare behavior,  Mobile application,  Peritoneal dialysis,  COVID-19
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

โลกรวมถึงประเทศไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นทุกปี (Jha & Modi, 2018) หากไม่ได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสมจะท�ำให้การด�ำเนินของ

โรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย ซึ่งจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธี

การบ�ำบัดทดแทนไต จังหวัดฉะเชิงเทรามีผู้ป่วย

มารับบริการล้างไตทางช่องท้องท่ีอยู่ในความดูแล

ของโรงพยาบาลพุทธโสธร รวมจ�ำนวน 259 คน 

ในสภาวะปกติ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะล้างไตทางช่องท้อง

วันละ 4–5 รอบ ส�ำหรับผู ้ที่ช่วยเหลือตนเองได้

จะเปลี่ยนถ่ายน�้ำยาล้างไตด้วยตนเอง แต่มีอีก

กลุม่หน่ึงทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ต้องมผีูด้แูล

คอยเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยาล้างไตให้ ส่วนเรือ่งการมาตรวจ

รักษานั้น แพทย์จะนัดผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลเพื่อ

ตรวจติดตามอาการเป็นระยะ หรือหากมีปัญหา 

ผูป่้วยสามารถโทรศพัท์มาปรกึษาพยาบาลทีด่แูลได้ 

หรือสามารถเข้าพบพยาบาลหรือแพทย์ได้ทันที 

แต่ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 และมาตรการ

การเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

ทางโรงพยาบาลพุทธโสธรจะเลื่อนนัดผู้ป่วยออกไป

จนกว่าสถานการณ์จะสงบลง ซ่ึงการที่ผู้ป่วยต้อง

ถูกเลื่อนนัดการตรวจติดตามอาการตามระยะ 

อาจส่งผลต่อการควบคมุอาการของโรค หรอืมภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึน ที่พบได้บ่อย คือ ภาวะติดเชื้อ

ทีเ่ย่ือบชุ่องท้อง ความดนัโลหติสงู และภาวะน�ำ้เกนิ

เนือ่งจากความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย

แต่ละครอบครัวไม่เท่ากัน หรือไม่สามารถประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเองต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น มีผลต่อแบบแผน

การด�ำเนินชวีติและคณุภาพชวีติของผูป่้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า mobile 

health หรอื mHealth เป็นนวตักรรมทีน่�ำโทรศพัท์

มือถือมาใช้ประโยชน์ในการดูแลและรักษาผู้ป่วย 

สามารถใช้ในการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย เพิม่ความสามารถ

ของผูป่้วยในการเข้าถงึข้อมลูด้านสขุภาพ การเตอืน

การติดตามอาการของตนเองอย่างใกล้ชิด การให้

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ การช่วยตัดสินใจทางคลินิก 

หรือการใช ้แบบผสมผสาน (World Health 

Organization [WHO], 2011) ซึ่งการเพิ่ม

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลอาจใช้วิธีการให้

ข้อมลูผ่านการสือ่สารโดยการส่งข้อความสัน้ (short 

message [SMS]) และวิดีโอคลิป ผ่านโทรศัพท์

มือถือหรือแอปพลิเคชัน ส่งผลให้บุคคลมีความรู้

และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม วิธีการน้ีสามารถ

ใช้ในบรบิทและกลุม่เป้าหมายทีห่ลากหลาย (WHO, 

2018) นอกจากนี้  ทีมสุขภาพยังสามารถใช ้ 

mHealth ในการก�ำกับติดตามอาการของผู้ป่วยได้

ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางมาพบแพทย์

ทีโ่รงพยาบาล และสามารถใช้ในการให้ข้อมลูสขุภาพ

แก่ผูป่้วยและญาต ิใช้ต้นทนุไม่สงูมาก ใช้ได้กว้างขวาง

หากประยุกต์ใช้ได้เหมาะสมกับแต่ละบริบท และ

ให้ผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ี(สธุดิา นครเรยีบ, ดวงรตัน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, สงคราม 

โชติกอนุชิต, และวชิรศักดิ์  วานิชชา, 2017; 

Marcolino et al., 2018)

	 ส�ำหรบัการใช้ mHealth ในการป้องกนัโรคนัน้

ที่ผ่านมามีการใช้ในรูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน

ทีอ่อกแบบเพือ่การใช้งานส�ำหรบัโทรศพัท์สมาร์ทโฟน

ในระบบปฏบิติัการแอนดรอยด์ เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรบัประทานอาหาร

ทีเ่หมาะสม การวนิจิฉยัโรค การให้สขุศึกษา การสัง่ยา

การส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยา การลด

ความวติกกงัวล ในรปูแบบการให้ข้อมลู การเสริมสร้าง

แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะจากการให้ความรู้ 

(สุธิดา นครเรียบ และคณะ, 2017) รวมทั้งการใช้

แอปพลิเคชันส่งข้อความ เช่น WhatsApp ซ่ึง

สามารถใช้เพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างทีม
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สุขภาพ ผู ้ป่วย และผู้ดูแล โดยการส่งข้อความ 

ข้อความเสียง เอกสาร และสือ่การเรยีนรู้ต่างๆ ผ่าน

กระดานสนทนา (Giansanti, 2020) จากการศกึษา

พบว่า หลังการใช้แอปพลิเคชันในการก�ำกับและ

ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านม 

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมดีขึ้น (Lozano-Lozano et al., 

2019) ดังนัน้ mHealth จงึน่าจะเป็นทางเลอืกหนึง่

ที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้

	 จากปัญหาข้างต้น ผู ้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญการล้างไตทางช่องท้องประจ�ำหน่วย

ไตเทยีม โรงพยาบาลพทุธโสธร จงึด�ำเนนิการพฒันา

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืส�ำหรบัผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ขึ้น 

โดยให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็น

ผ่านข้อความ การให้ข้อมลูป้อนกลบั การให้ค�ำปรกึษา

เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน และการเสริม

แรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเอง ผ่านแอปพลเิคชนั

ส่งข้อความท่ีผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงได้ คือ 

แอปพลิเคชันไลน์ (line application) ทั้งนี้เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยและญาติมีวิธีการจัดการเพื่อ

ป้องกันหรือควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญจาก

การล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ ภาวะเย่ือบุช่องท้อง

อกัเสบ การตดิเชือ้ทีช่่องทางออกของสาย ความดนั

โลหิตสูง และภาวะน�้ำเกิน (ปกรณ์ ตุงคะเสรีรักษ์, 

2559; Kim & Biesen, 2017) และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง น�ำไปสู่

ปรากฏการณ์สิง่ใหม่ (new normal) ในการเปลีย่นแปลง

รปูแบบการให้บรกิารผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องต่อไป

ภายหลังสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 สิ้นสุดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันาแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 2. เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 3. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องระหว่าง

กลุ ่มทดลองหลังการใช ้แนวทางการส ่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศพัท์มอืถอื กบักลุม่ควบคุมหลงัการให้การดแูล

ตามปกติ

	 4. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือ

	 5. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่าง

กลุม่ทดลองหลงัการใช้แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

กับกลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การล้างไตทางช่องท้องของกลุ่มทดลองหลังการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชันบนโทรศัพท์มอืถอื ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม

หลังการให้การดูแลตามปกติ

	 2. คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง

หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
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สขุภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่า

ก่อนการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพฯ

	 3. คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง

หลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพผ่านแอปพลเิคชันบนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่า

กลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ mHealth ซึ่งเป็น

นวัตกรรมที่น�ำโทรศัพท์มือถือมาใช้ประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพ กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ทีไ่ด้รบัการล้างไตทางช่องท้อง โดยใช้แนวทางการให้

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นผ่าน

ข้อความ การให้ข้อมลูป้อนกลบั การให้ค�ำปรกึษาเพือ่

แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น และการเสริมแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมีวิธีการจัดการเพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะตดิเช้ือ

ทีเ่ย่ือบุช่องท้อง ภาวะตดิเช้ือทีช่่องทางออกของแผล

ความดันโลหิตสูง ภาวะน�้ำเกิน หรือภาวะโลหิตจาง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สรุปเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

Research (R1)

situation analysis

ศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 

แนวทางและความต้องการ

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19

ผลของการใช้แนวทาง

1.	ภาวะแทรกซ้อนจาก

 	 การล้างไตทางช่องท้อง

2.	คุณภาพชีวิต

Development (D1) และ 

Research (R2)

1. สร้างและตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือ

2. ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยใช้

รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองชนิด

กลุ่มเดียว วัดหลังการทดลอง

Development (D2) และ 

Research (R3)

1. ปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสม

ก่อนการทดลองใช้

2. ทดลองใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 โดยใช้รูปแบบ

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม  

วัดก่อนและหลังการทดลอง

  

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research

and development [R & D]) ประกอบด้วย 3 ระยะ

ดังนี้

	 ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

แนวทางและความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 ระยะท่ี 2 การสร้างและตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

และการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอื ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้อง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ อายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ที่เป็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

พุทธโสธร รวมจ�ำนวน 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง

	 	 ระยะที่ 2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผู้ท�ำการล้างไตทาง  

ช่องท้อง โรงพยาบาลพุทธโสธร จ�ำนวน 15 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

	 	 ระยะที่ 3 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง

(ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างในระยะที ่2) โรงพยาบาลพทุธโสธร

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) มีการล้างไตทาง

ช่องท้องแบบปกติ ไม่ได้ใช้เครื่องอัตโนมัติ 2) ฟัง 

พูด และอ่านภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามเวลาที่ก�ำหนด และ

ขอถอนตัวจากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power ซึง่จากการทบทวนงานวจิยั

ที่ผ่านมาที่เป็นการศึกษาคล้ายกัน มีขนาดอิทธิพล 

(effect size) อยูใ่นช่วง .63–.70 โดยผูว้จิยัก�ำหนด

ขนาดอทิธพิลเท่ากบั .63 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 

.90 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 45 คน (กลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ) รวมจ�ำนวน 90 คน ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่าง

ทีม่โีทรศพัท์มอืถอื และมคีวามพร้อมในการเชือ่มต่อ

อินเทอร์เน็ตและการใช้งานแอปพลิเคชันไลน ์

จัดเป ็นกลุ ่มทดลอง ส ่วนกลุ ่มตัวอย่างที่ไม ่มี

โทรศัพท์มอืถอื หรอืไม่มคีวามพร้อมในการเช่ือมต่อ

อินเทอร์เน็ตและการใช้งานแอปพลิเคชันไลน ์

จัดเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 ระยะที ่2 และระยะที ่3: แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและ

ความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั
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ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์โควิด 19 ใน

ระยะที่ 1 ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ

การดูแลสขุภาพทีจ่�ำเป็นผ่านข้อความ การให้ข้อมลู

ป้อนกลับ การให้ค�ำปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น และการเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผ่านแอปพลิเคชันส่งข้อความที่ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถเข้าถึงได้ คือ แอปพลิเคชันไลน์ 

แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 

การประเมนิภาวะสขุภาพทีจ่�ำเป็น 2) อาการผดิปกติ 

3) ปัญหาที่พบบ่อยจากการล้างไตทางช่องท้อง 4) 

อาหารและโภชนาการ 5) การใช้ยาทีต้่องใช้เป็นประจ�ำ 

และ 6) การปฏิบัติตัว

	 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 	 	 ระยะที่ 1: แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ผู้วจิยัสร้างขึน้ ใช้ส�ำหรบัศกึษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

แนวทางและความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์

มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องใน

สถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 ประกอบด้วยแนวค�ำถาม

5 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 2) แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วกิฤตโควดิ 19 ทีต้่องการ 3) ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤต

โควิด 19 4) แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือท่ี

ควรน�ำมาใช้ในการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพ

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 และ 5) ข้อจ�ำกัดในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือ

	 	 	 ระยะที ่2: แบบสอบถามความเปน็ไปได้

ในการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤต

โควิด 19 ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางในระดับต�่ำ 

(10–23 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (24–37 คะแนน)

และในระดับสูง (38–50 คะแนน)

	 	 	 ระยะที่ 3: มี 3 ชุด ดังนี้

	 	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ สิทธิการรักษา ผู ้ดูแล ระยะเวลาการรักษา

ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในปีทีผ่่านมา และโรคร่วม จ�ำนวนทัง้สิน้

10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมค�ำ

	 	 	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตในโรคไตฉบับย่อภาษาไทย เวอร ์ชัน 1.3 

ของขนิษฐา หอมจีน และพรรณทิพา ศักด์ิทอง 

(2553) ที่แปลจากแบบสอบถาม the Kidney 

Disease Quality of Life-Short Form version 

1.3 (KDQOL-SFTM 1.3) ของ Kidney Disease

Quality of Life Working Group ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง .44–.86 

ประกอบด้วย 24 ข้อใหญ่ และ 80 ข้อย่อย แบ่งออกเป็น

19 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการและปัญหาที่เกิดขึ้น
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กับผู้ป่วย 2) ด้านผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย 

3) ด้านความยากล�ำบากจากสภาวะโรคไต 4) 

ด้านสถานภาพในการท�ำงาน 5) ด้านสมรรถภาพ

ในการรับรู ้ 6) ด้านคุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม 7) ด้านสมรรถภาพทางเพศ 8) ด้าน

การนอนหลับ 9) ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก

สังคม 10) ด้านการให้ก�ำลังใจของเจ้าหน้าที่ 11) 

ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง 12) ด้านสภาวะ

ทางกาย 13) ด้านข้อจ�ำกัดในบทบาทจากสุขภาพ

ทางกาย 14) ด้านความเจ็บปวด 15) ด้านการรับรู้

สุขภาพทั่วไป 16) ด้านสุขภาพจิตทั่วไป 17) 

ด้านข้อจ�ำกดัในบทบาทจากปัญหาทางอารมณ์ 18) 

ด้านหน้าทีท่างสงัคม และ 19) ด้านความอ่อนเพลยี 

มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 2–10 ระดบั 

แต่ละด้านมีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–100 คะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ

ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดบัต�ำ่มาก (0–25 คะแนน)

ในระดับต�ำ่ (25.01–50 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(50.01–75 คะแนน) และในระดับดี (75.01–100 

คะแนน)

	 	 	 	 ชุดที่  3 แบบบันทึกติดตาม

อาการและภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้

แบบฟอร์มดิจิทัล ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์บน

โทรศัพท์มือถือ ใช้ส�ำหรับการก�ำกับติดตามอาการ

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ

คือ “ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีภาวะเหล่าน้ี

ได้แก่ การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง การติดเชื้อที่

ช่องทางออกของแผล ภาวะน�ำ้เกนิ ความดนัโลหติสงู

และภาวะโลหิตจาง” มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้เลือกตอบว่า 

ใช่หรอืไม่ใช่ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน คอื หากตอบว่า

ใช่ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้

ผู้วิจัยน�ำแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือใน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และ

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และส่งเสรมิคุณภาพชวีติของผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอายุรแพทย์ อาจารย์

พยาบาล และพยาบาล ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90, 1 และ .87 ตามล�ำดับ 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างไปทดลองใช้กับอายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ที่เป็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาล

บางน�้ำเปรี้ยว และโรงพยาบาลสนามชัยเขต จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ทีม่คุีณสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง 

รวมจ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบสอบถามความเป็นไปได้

ในการใช้แนวทางฯ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง/ผูด้แูลทีเ่ป็นผู้ท�ำการล้างไตทาง

ช่องท้อง โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง รวมจ�ำนวน 20 คน หาค่า

ความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .93

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลพทุธโสธร (เอกสารรบัรอง เลขที ่BSH-IRB

035/2563 วันที่ 24 สิงหาคม 2563) ผู้วิจัยจึงเริ่ม

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
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ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั

การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ด�ำเนินการสัมภาษณ์อายุรแพทย์

โรคไต พยาบาลเฉพาะทางด้านการดแูลผูป่้วยล้างไต

ทางช่องท้อง และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแล

ทีเ่ป็นผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง รวมจ�ำนวน 10 คน

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้าง เพื่อศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและความต้องการ

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนั

บนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19

	 ระยะที ่2 ด�ำเนินการสร้างแนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วกิฤตโควดิ 19 จากผลการวจิยัระยะ

ที ่1 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม แล้วน�ำแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ ไปให้

ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา และพิจารณาความเหมาะสมของแนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ จากนั้น

ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพฯ โดยให้พยาบาลเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 10 คน

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู้ดูแลที่เป็น

ผูท้�ำการล้างไตทางช่องท้อง จ�ำนวน 15 คน

	 ระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้แนวทาง

การส ่ง เส ริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 3.1 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้

ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อภาษาไทย เวอร์ชนั 1.3 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 25–30 

นาที

	 	 3.2 ผูว้จิยัจดัให้กลุม่ทดลองได้รบัการดแูล

ตามปกติ ร ่วมกับการใช ้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 โดยในสัปดาห์แรก 

ผูว้จิยัให้กลุ่มทดลองฝึกทกัษะการใช้งานแอปพลเิคชนั

ไลน์บนโทรศัพท์มือถือก่อน จากนั้นกลุ่มทดลอง

ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์

บนโทรศัพท์มือถือ ซ่ึงประกอบด้วย การให้ข้อมูล

ข่าวสารเพ่ือการดูแลสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การประเมนิภาวะสขุภาพ

ทีจ่�ำเป็น อาการผิดปกต ิปัญหาทีพ่บบ่อยจากการล้างไต

ทางช่องท้อง อาหารและโภชนาการ การใช้ยาทีต้่องใช้

เป็นประจ�ำ และการปฏบิตัติวั หากเกดิอาการผดิปกติ

พยาบาลให้ค�ำปรึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

มีการให้ข ้อมูลป้อนกลับ และเสริมแรงจูงใจใน

การดูแลสขุภาพ ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์บนโทรศพัท์

มือถือ โดยมีการบันทึกอาการและภาวะแทรกซ้อน

ลงในแบบบันทกึตดิตามอาการและภาวะแทรกซ้อน 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกต ิคอื ได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวั

เมื่อมารับการตรวจตามนัด หากมีปัญหาสามารถ

โทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาล หรือสามารถเข้าพบ

พยาบาลหรือแพทย์ได้ทันที
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	 	 3.3 ผูว้จิยัพบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ให้ตอบแบบสอบถามคณุภาพชวีติในโรคไตฉบบัย่อ

ภาษาไทย เวอร์ชนั 1.3 หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 20–25 นาท ีและผูว้จิยัรวบรวมอุบตักิารณ์

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในช่วงเวลาที่

ด�ำเนินการวิจัย

	 	 ท้ังนี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนกนัยายน 2563 ถงึเดอืนมกราคม 2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลสถานการณ ์

สภาพปัญหา แนวทางและความต้องการการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 วิเคราะห์ด้วยวิธี

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ข้อมูล

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูส่วนบคุคล

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test, Fisher’s 

exact test และ independent t-test การเปรยีบเทยีบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ การเปรียบเทียบคุณภาพ

ชวีติของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง

วเิคราะห์ด้วยสถติิ paired t-test ส่วนการเปรยีบเทยีบ

คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 

t-test

ผลการวิจัย

	 1. สถานการณ์ สภาพปัญหา แนวทางและ

ความต้องการการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอืในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิคุณภาพชีวติของผูป่้วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

พบว่า 1) ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจตามนัดได ้

เนื่องจากการเดินทางล�ำบาก มีการลดหรือหยุด

การให้บริการของรถประจ�ำทาง 2) โรงพยาบาลให้

บรกิารเฉพาะ case ทีฉ่กุเฉนิ เพือ่ป้องกนัความแออดั

และมาตรการการเว้นระยะห่างทางสงัคม 3) หากเกดิ

ปัญหาสุขภาพ จะโทรศัพท์หรือใช้แอปพลิเคชันไลน์

มาสอบถามพยาบาล 4) พยาบาลที่รับผิดชอบ

เรื่องการเยี่ยมบ้านได้ปรับรูปแบบเป็นการเยี่ยมทาง

โทรศัพท์แทน ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิสภาพผูป่้วยได้

อย่างครอบคลมุ และ 5) ขาดแคลนอปุกรณ์บางอย่าง

ทีใ่ช้ในการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ หน้ากากอนามยั

เจลแอลกอฮอล์

	 ส่วนความต้องการการดูแลในสถานการณ์

วกิฤตโควดิ 19 พบว่า 1) ควรเพิม่ช่องทางในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยที่หลากหลายขึ้น ได้แก่ การติดต่อ

สื่อสารออนไลน์ มีช่องทางให้สอบถาม ปรึกษา

ปัญหาได้ตลอดเวลา 2) มีการให้ข ้อมูลที่ เป ็น

ประโยชน์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ

ซึง่ผูป่้วยสามารถเปิดดเูพือ่ทบทวนความรูไ้ด้สะดวก 

3) ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนควรได้รับการตรวจ

รักษาใกล้บ ้านเพื่อลดความแออัด 4) อาจใช ้

เทคโนโลยบีนโทรศพัท์มอืถอืเข้ามาช่วยในการติดตาม

ผูป่้วย และ 5) ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 
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ประกอบด้วย ข้อมูลเรื่องสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

ที่ผู ้ป่วยหรือญาติสามารถประเมินได้ ความรู ้ใน

การดแูลตนเอง อาการผดิปกต ิและการแก้ไขเกีย่วกบั

เรื่องการล้างไตทางช่องท้องให้ครอบคลุม โดย

สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย หรืออาจเป็นรูปภาพ 

คลิปวิดีโอ ที่สามารถดาวน์โหลดมาไว้บนโทรศัพท์

มือถือได้ สามารถสื่อสารกับแพทย์หรือพยาบาลได้

ทันทีเมื่อพบปัญหาหรือมีอาการผิดปกติ

	 2. แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 เกิดข้ึนจากการวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการในระยะที่ 1 และการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า 1) เครื่องมือที่เป็นสื่อในการ

ถ่ายทอดข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพไปสู่ผู้ป่วย

และญาติในสถานการณ ์ วิกฤตโควิด 19 คือ 

แอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ 2) การสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ควรเป็นการสื่อสารแบบ

สองทาง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท�ำให้ผู้ป่วยหรือ

ญาตไิด้รบัการช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

อย่างทันท่วงที และ 3) ข้อมูลการดูแลสุขภาพที่

ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยและญาติในสถานการณ์

วิกฤตโควิด 19 ที่ใช้ในการดูแลตนเองได้ท่ีบ้าน 

ได้แก่ 3.1) การประเมินภาวะสุขภาพที่จ�ำเป็น เช่น 

น�้ำหนักตัว ปริมาณน�้ำด่ืมในแต่ละวัน ปริมาณ

ปัสสาวะ น�ำ้ยาล้างไต (ขาดทนุ/ก�ำไร) ความดนัโลหติ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ความเข้มข้นของเลือด และ

การฉีดยาอีริโทรโพอิติน 3.2) อาการผิดปกติ 

ได้แก่ การประเมินภาวะติดเชื้อที่เย่ือบุช่องท้อง 

การประเมินแผลหน้าท้อง การประเมินภาวะบวม 

และการประเมนิอาการผดิปกตทิีพ่บบ่อย เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูง อาการหายใจไม่สะดวก อาการ

เหนือ่ยเวลานอน ลกัษณะน�ำ้ยาทีเ่ปลีย่นสเีป็นสชีมพู

หรือแดง อาการปวดไหล่ ท้องผูก และแนวทาง

การแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา 3.3) ปัญหาที่พบบ่อย

จากการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ สายท่ีหน้าท้องร่ัว

หรือน�้ำยารั่ว สายที่หน้าท้องหลุดหรือหล่นขณะ

เปลี่ยนน�้ำยา สายที่หน้าท้องหลุดหรือหล่นขณะ

จะต่อน�ำ้ยา และปวดอจุจาระขณะถ่ายน�ำ้ยา พร้อมทัง้

บอกวิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา 3.4) อาหารและ

โภชนาการ ได้แก่ การค�ำนวณปริมาณโปรตีนที่

ควรได้รบัในแต่ละวัน อาหารโปรตนีทีค่วรรับประทาน

ผักและผลไม้ที่ควรรับประทาน โดยเฉพาะปริมาณ

โพแทสเซียมในผักและผลไม้ โดยใช้สีเป็นตัวบอก 

ได้แก่ สเีขยีว (ปรมิาณต�ำ่) สเีหลอืง (ปรมิาณปานกลาง)

และสีแดง (ปริมาณสูง) เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ

และการเลือกรับประทาน อาหารที่ต้องจ�ำกัด ได้แก่ 

อาหารที่มีเกลือโซเดียม และอาหารที่ควรงด ได้แก่ 

อาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง 3.5) การใช้ยาที่ต้องใช้

เป็นประจ�ำ และข้อควรปฏบัิตเิมือ่ใช้ยานัน้ๆ ตลอดจน

วธิกีารดวูนัหมดอาย ุและ 3.6) การปฏบิตัติวั ได้แก่ 

การท�ำความสะอาดร่างกาย การท�ำงาน/การเรียน

หนังสือ และการออกก�ำลังกาย พร้อมภาพตัวอย่าง

การออกก�ำลังกายง่ายๆ ที่ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ด้วย

ตนเองที่บ้าน โดยข้อมูลที่ให้เป็นข้อความสั้นๆ 

พร้อมภาพประกอบ เพือ่ให้เข้าใจได้ง่าย สามารถจดจ�ำ

และน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองหรือการดูแลผู้ป่วย

	 3. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

ในสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 พบว่า พยาบาล

เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

(n = 10) และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง/ผู ้ดูแล

ที่ เป ็นผู ้ท�ำการล้างไตทางช่องท้อง (n = 15) 

มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวทาง

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ โดยรวม
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ในระดับสูง (M = 44.40, SD = 3.78 และ 

M = 44.82, SD = 4.36 ตามล�ำดับ)

	 4. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศหญงิ คดิเป็น

ร้อยละ 55.60 มีอายุเฉลี่ย 56.64 ปี (SD = 15.78) 

มีสถานภาพสมรสคู ่มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.30 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต�่ำกว่าหรือเท่ากับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชพี

คิดเป็นร้อยละ 71.10 ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 

คดิเป็นร้อยละ 97.80 มผีูด้แูล คดิเป็นร้อยละ 84.40 

ระยะเวลาการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

อยู ่ในช่วง 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 71.10 เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลในปีทีผ่่านมามากกว่า 2 ครัง้

คิดเป็นร้อยละ 68.90 และมีโรคร่วม คือ ความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 71.10 ส่วนกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 62.20 มอีายุ

เฉลีย่ 55.49 ปี (SD = 14.50) ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาระดับต�่ำกว่า

หรือเท่ากับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 80 ทั้งหมดใช้สิทธิ

การรักษาบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 100 มีผู ้ดูแล 

คิดเป็นร้อยละ 88.90 ระยะเวลาการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้องอยูใ่นช่วง 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ

73.30 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา

มากกว่า 2 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 62.20 และมโีรคร่วม 

คอื ความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 60 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม

พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 5. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องระหว่างกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื 

กบักลุม่ควบคุมหลงัการให้การดแูลตามปกติ พบว่า

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องโดยรวมของกลุ่มทดลองหลังการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 15.50) 

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังการให้การดูแลตามปกติ 

(ร้อยละ 55.50) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1	 	

	

แผนภูมิที่ 1  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

 ระหว่างกลุ่มทดลอง (ใช้แอปพลิเคชัน) กับกลุ่มควบคุม (ไม่ใช้แอปพลิเคชัน)
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	 6. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มอืถอื สงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 2.590, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้แนวทาง

	 	  	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

    	 	   	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ กับกลุ่มควบคุมหลังการให้

           	 การดูแลตามปกติ

ช่วงเวลา

ก่อนการใช้แนวทาง

หลังการใช้แนวทาง

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

n

45

45

n

45

45

M

52.67

58.92

M

58.92

52.04

SD

11.42

13.12

SD

13.12

12.70

t

2.590

t

2.530

p

.013

p

.013

	 7. การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

กบักลุม่ควบคมุหลงัการให้การดแูลตามปกติ พบว่า 

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของกลุม่ทดลองหลงัการใช้

แนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผ่าน

แอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื สงูกว่ากลุม่ควบคมุ

หลังการให้การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 2.530, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องของกลุ่ม

ทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัการให้การดแูลตามปกต ิซึง่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยภาวะแทรกซ้อน

ทีพ่บ ได้แก่ การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บชุ่องท้อง การตดิเชือ้ที่

ช่องทางออกของแผล ภาวะน�ำ้เกนิ ความดนัโลหติสงู

และภาวะโลหิตจาง ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มือถือที่ใช้ในกลุ่มทดลอง เป็นช่องทางใน

การสือ่สารให้ความรูท่ี้จ�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลสขุภาพ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การประเมินภาวะ

สขุภาพท่ีจ�ำเป็น อาการผดิปกต ิวธิกีารแก้ไขเบือ้งต้น

และอาหารและโภชนาการ ทีผู่ป่้วยและญาตสิามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการล ้างไตทางช ่องท้อง ผ ่าน

แอปพลเิคชนัไลน์บนโทรศพัท์มอืถอื โดยข้อมลูทีใ่ห้

เป็นข้อความสัน้ๆ พร้อมภาพประกอบ เพือ่ให้เข้าใจ

ได้ง่าย สามารถจดจ�ำและน�ำไปใช้ในการดูแลตนเอง

หรอืการดแูลผู้ปว่ย และหากประเมินตนเองแลว้พบ

อาการผิดปกติ สามารถสื่อสารกับพยาบาลเพื่อรับ

ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที ท�ำให้กลุ ่มทดลอง

มีอบุติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนโดยรวมต�ำ่กว่า

กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของสุธิดา นครเรียบ และคณะ (2017) 

ทีพ่บว่า หลงัการทดลอง ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโมบายแอปพลเิคชนั มคีะแนนเฉลีย่

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

และมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 42.86 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภัทรา สีเสน่ห์, ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา 

เจริญกิจการ, ฉัตรกนก ทุมวิภาต, และวชิรศักดิ ์

วานิชชา (2561) ที่พบว่า หลังการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโมบายแอปพลเิคชัน มคีะแนนเฉลีย่

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

และมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 78.50 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นเพียง 

ร้อยละ 32.15

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มทดลองหลังการใช้แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ่านแอปพลิเคชันบน

โทรศัพท์มอืถอื สงูกว่าก่อนการใช้แนวทางการส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพฯ และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

หลังการให้การดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซ่ึงเป ็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้

เนื่องจากการที่ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลได้รับข้อมูลที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในกจิกรรมหลกัๆ ได้แก่ การเปลีย่นถ่ายน�ำ้ยาล้างไต 

การดูแลสายและช่องทางออกของสาย การควบคุม

โรคร่วม การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำเพื่อ

ป้องกันภาวะน�้ำเกิน และการใช้ยาที่ถูกต้อง ท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถประเมินและควบคุมภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิขึน้จากการล้างไตทางช่องท้องได้ ส่งผลให้

ผูป่้วยมกีารรบัรูว่้าตนเองมคุีณภาพชีวติทีด่ข้ึีนแม้ว่า

จะได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตโควิด 19 

ก็ตาม ซึ่งการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ

จดัการอาการทีเ่กดิขึน้จากการเจบ็ป่วย ท�ำให้ผูป่้วย

สามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ มีสุขภาพจิตที่ดี 

เกิดความพึงพอใจในตนเอง และสามารถปฏิบัติ

หน้าที่ในสังคมได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(Chow & Wong, 2010) นอกจากนี ้การสนับสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านอารมณ์จากบุคลากร
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ทีมสขุภาพ ยงัมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (Sitjar-Suñer et al., 

2020) ซึ่งการวิจัยคร้ังน้ีมีการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

แก ่ผู ้ป ่วยและญาติที่ ใช ้ ในการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น มีการให้

ข้อมูลป้อนกลับ และเสริมแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์บนโทรศัพท์มือถือ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอาการหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไต

ทางช่องท้องต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม และมีคุณภาพ

ชี วิตท่ีดีขึ้น สอดคล ้องกับการศึกษาที่พบว ่า 

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะไกลสามารถเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

และเ พ่ิมการมีปฏิสัมพันธ ์ ระหว ่ างผู ้ป ่วยกับ

บุคลากรทางสุขภาพ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากน้ี บุคลากรทาง

สขุภาพยงัสามารถติดตามก�ำกบัอาการของผูป่้วยได้

ตลอดจนการติดตามพารามเิตอร์ทีส่�ำคญัในการล้างไต

ทางช่องท้อง เช่น ความสมดลุระหว่างปรมิาณน�ำ้ยา

ที่เข้าและออก ปริมาณปัสสาวะ จ�ำนวนรอบของ

การเปลี่ยนถ่ายน�้ำยา ระยะเวลาในการค้างน�้ำยาใน

ช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิต และ

น�้ำหนักตัว นอกจากนี้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังสามารถ

พดูคุยซักถามข้อสงสยักบัพยาบาลเกีย่วกบัอาการของ

ตนเองได้ทุกวนั ซึง่การจดัการรปูแบบนีม้คีวามเหมาะสม

กบัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง (Wallace et al., 2017)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 บุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยล้างไต

ทางช่องท้อง ควรน�ำแนวทางการส่งเสรมิพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชนับนโทรศพัท์มอืถอื

ไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย หรือส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลใน

การดแูลผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาผลของแนวทาง

การส ่ง เส ริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผ ่าน

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือต่อความสามารถ

ในการจัดการตนเองของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทาง

การส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผ่านแอปพลเิคชัน

บนโทรศัพท์มือถือในการพยาบาลผู้ป่วยโรคอื่นๆ 

เช่น ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ป่วยโรคเลือด
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแบบมี

ส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกันโรค COVID-19 และศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันา ณ บ้านหนองสวรรค์ 

ต�ำบลเชยีงพณิ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีผูร่้วมวจิยัประกอบด้วยแกนน�ำชมุชน รวมจ�ำนวน 50 คน 

และตวัแทนสมาชกิครวัเรอืน จ�ำนวน 100 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรค COVID-19 มีค่าความเช่ือมั่น .62 แบบสอบถาม

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 มีค่าความเช่ือมั่น .81 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 มีค่าความเชื่อมั่น .92 แบบบันทึกข้อมูลชุมชน แบบสมัภาษณ์
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Abstract

	 This participatory action research aimed to study the community participatory 

development process in COVID-19 prevention and determine the outcomes of the 

development at Nongsawan Village, Chiangpin Sub-district, Mueang District, Udonthani 

Province. The participants were composed of 50 community leaders and 100 household

members. The research instruments included the demographic questionnaire, the 

COVID-19 knowledge test with reliability as .62, the perceived risk and severity of 

COVID-19 questionnaire with reliability as .81, the preventing behaviors of COVID-19 

questionnaire with reliability as .92, the community data record form, the in-depth 

interview guide for community leader, the focus group guide, and the observation 

form. Two cycles of this research (each cycle comprised 4 steps including planning, 

action, observation, and reflection) were conducted from May to October, 2020. Data 

เชงิลึกแกนน�ำชมุชน แบบสนทนากลุม่ และแบบสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ด�ำเนนิการ 2 วงรอบ วงรอบละ

4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ในช่วงเดือน

พฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวจัิยพบว่า 1) สถานการณ์ก่อนการพฒันา ประชาชนขาดความรูเ้กีย่วกบัโรค COVID-19 

ขาดการรบัรูค้วามเสีย่งและความรนุแรงของโรค COVID-19 มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 

ไม่เหมาะสม และชมุชนขาดมาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 2) กจิกรรมการพฒันาประกอบด้วย

การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การเสริมสร้างการรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรค COVID-19 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และการสร้างมาตรการใน

การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน และ 3) หลังการพัฒนา ทั้งแกนน�ำชุมชนและตัวแทนสมาชิก

ครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001)

ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค COVID-19 และไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ในชุมชน

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำ

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการป้องกันโรค COVID-19 ในพ้ืนที่อื่น โดยจัดกิจกรรม

ให้ความรู้ เสริมสร้างการรับรู้เก่ียวกับโรค และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงาน

ค�ำส�ำคัญ:  การป้องกันโรค  โรค COVID-19  การมีส่วนร่วมของชุมชน
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were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 

and content analysis.

	 The research results revealed that 1) situation before the development: the 

participants lacked the knowledge about COVID-19 and the perceived risk and severity

of COVID-19, they also had inappropriate preventing behaviors of COVID-19, and the 

community lacked the measures of COVID-19 prevention; 2) the developing activities 

were composed of providing health education about COVID-19, promoting the perceived

risk and severity of COVID-19, enhancing preventing behaviors of COVID-19, and setting

the community measures of COVID-19 prevention; and 3) after the development, both 

community leaders and household members had statistically significant higher mean 

scores of knowledge about COVID-19, perceived risk and severity of COVID-19, and 

preventing behaviors of COVID-19 than those of before the development (p < .001). 

In addition, it was found that the community members participated in COVID-19 

prevention and there was no COVID-19 patient in community.

	 This research suggests that health personnel and the relevant agencies should 

apply the community participation for COVID-19 prevention in other settings, through 

educating knowledge, promoting the perception of disease, and enhancing health 

behaviors among the community members in order to achieve the good outcomes of 

disease prevention.

Keywords:  Disease prevention,  COVID-19,  Community participation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์วิกฤตด้านโรคติดต่ออันตรายที่

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่เป็น

โรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วโลก เม่ือวันที่ 11 

มีนาคม 2563 เนื่องจากมีการระบาดไปทั่วโลก 

ท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ปัจจุบัน

ยงัคงมีการระบาดไปทัว่โลก และโรคได้ทวคีวามรนุแรง

เน่ืองจากมกีารกลายพนัธุข์องเชือ้ ท�ำให้ผูต้ดิเชือ้มอีาการ

รนุแรงถงึขัน้เสยีชีวติเป็นจ�ำนวนมาก ส�ำหรบัประเทศไทย

พบว่ามีการระบาดอย่างต่อเนื่อง โดยการระบาด

ระลอกแรกเกิดขึ้นเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

ซึง่ผูป่้วยยนืยนัรายแรกเป็นผูเ้ดนิทางมาจากประเทศ

จีน การระบาดระลอกที่สองเกิดขึ้นเมื่อวันที่ 17 

ธนัวาคม 2563 ในจงัหวดัสมทุรสาคร และการระบาด

ระลอกที่สามเกิดขึ้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564 ใน

กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันยังคงมีการระบาดไปท่ัว

ทุกจังหวัด ช่องทางหลักในการติดต่อของโรค คือ 

จากคนสู่คน ผ่านทางละอองเสมหะ เมื่อได้รับเช้ือ 

ร้อยละ 80 จะมอีาการคล้ายไข้หวดัหรอืไข้หวดัใหญ่ 

ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ ร้อยละ 5 

มีอาการวิกฤตจากการหายใจล้มเหลว จากการป่วย
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รุนแรง และร้อยละ 1–2 เสียชีวิต ซึ่งการระบาดใน

ระลอกที่สามมีความแตกต่างจากในระลอกแรก

ทัง้ด้านความรวดเรว็ของการระบาดและความรนุแรง 

โดยมีรูปแบบเป็นการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือ

ผูส้มัผสัใกล้ชดิ ส่วนใหญ่เกดิจากการสมัผสัผูต้ดิเชือ้

ที่ไม่มีอาการ จากข้อมูล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 

2564 พบผูป่้วยโรค COVID-19 สะสม 137,894 คน

รกัษาในโรงพยาบาล 45,256 คน และเสยีชวีติ 873 คน

(กรมควบคุมโรค, 2564ข) ซึ่งการระบาดของ

โรคนี้ส่งผลกระทบทั้งด้านสาธารณสุข สังคม และ

เศรษฐกิจของประเทศ

	 จากความสูญเสียและผลกระทบที่เกิดจาก

โรค COVID-19 ข้างต้น การรับมือกับการระบาด

ของโรคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ 

เพื่อหยุดยั้งและควบคุมไม่ให้โรค COVID-19 

มีการระบาดมากขึ้น อันจะก่อให้เกิดความสูญเสีย

และผลกระทบมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ี รัฐบาลได้ก�ำหนด

กรอบยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ในการตอบสนองต่อการระบาดของโรค COVID-19 

โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการติดเชื้อ ลดการป่วย และ

ลดการเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ซึ่งกลยุทธ์

ที่ส�ำคัญ คือ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

การแพร่ระบาดของโรค (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ,

2563) โดยก�ำหนดให้มีการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคมุโรค COVID-19 ในระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ

ระดบัต�ำบล และระดบัหมูบ้่าน ส�ำหรบัระดบัหมูบ้่าน 

กรมควบคุมโรคได้ก�ำหนดมาตรการให้ผู้น�ำชุมชน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ด�ำเนินการให้ความรู้แก่

ประชาชนในหมู ่บ้าน พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง คดักรองความเสีย่ง ประสานงาน

กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และ

รายงานผลการปฏบิตั ิ(กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่วนระดับครัวเรือน 

มีการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันแก่

สมาชกิครวัเรอืน รวมทัง้การให้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบั

สถานการณ์การเกิดโรค เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ตลอดจน

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยรกัษาสขุภาพ

ให้แข็งแรง ลดการสัมผัสผ่านละอองเสมหะและ

การสมัผสัโดยตรง ล้างมอืหรอืเชด็ถดู้วยแอลกอฮอล์

บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรอืหน้ากากอนามยั เว้นระยะ

ห่างทางสังคม และอยู่บ้าน หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่

แออัด จะช่วยป้องกันการเกิดโรค COVID-19 ได ้

(กรมควบคุมโรค, 2564ก)

	 กระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของชุมชน 

เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของ

ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนกับ

การด�ำเนินการที่น�ำไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้าง

ความเข้าใจร่วมกันจนบรรลเุป้าหมายของชมุชนด้วย

ความรู ้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ก่อให้เกิดผลต่อ

ความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ของคนในชมุชน (รถัยานภศิ รชัตะวรรณ และคณะ, 

2561) ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนถือเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการแก้ไข

ปัญหาของชมุชน ดงัการศกึษาทีพ่บว่า การมส่ีวนร่วม

ของชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการรับมือกับวิกฤต

โรคระบาด COVID-19 (วรยทุธ นาคอ้าย, กมลนทัธ์ 

ม่วงยิ้ม, และเดชา วรรณพาหุล, 2563; สอยฤทัย 

เกลี้ยงนิล, 2563; สุมาลี จุทอง, 2563; Gilmore 

et al., 2020; Sathiadas, 2020)

	 บ้านหนองสวรรค์เป็นหมูบ้่านขนาดเลก็ ตัง้อยู่

ในเขตต�ำบลเชียงพิณ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

มีจ�ำนวน 257 หลังคาเรือน ประชากร 1,052 คน

ประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

และรับจ้าง โดยท�ำงานในตัวเมือง ต่างจังหวัดและ

ต่างประเทศ ในช่วงท่ีมกีารระบาดของโรค COVID-19

ระลอกแรก รัฐบาลได้ก�ำหนดพระราชบัญญัติ
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สถานการณ์ฉกุเฉนิและปิดกจิการทีเ่สีย่งต่อการแพร่

ระบาดของโรค ท�ำให้ประชากรวยัท�ำงานจ�ำนวนมาก

เดินทางกลบัเข้าสู่หมูบ้่าน ท�ำให้หมู่บ้านเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่อการแพร่ระบาดของโรค ประชาชนเกดิความกลวั

ติดโรค COVID-19 จากการศึกษาชุมชน จ�ำนวน 

100 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 38.91 ของครัวเรือน

ท้ังหมด และจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาทีช่มุชน

ต้องการแก้ไข พบว่า ประชาชนให้ความส�ำคญักบัโรค

COVID-19 เป็นล�ำดบัแรก เนือ่งจากเป็นโรคอนัตราย

และเป็นเรื่องใกล้ตัวที่เก่ียวข้องกับการด�ำเนินชีวิต

จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา พบว่ามาจาก

สาเหตุ 4 ประการ ได้แก่ 1) ประชาชนขาดความรู้

เกีย่วกบัโรค COVID-19 เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่

ประชาชนยังไม่เคยมีความรู้มาก่อน บุคลากรทาง

สุขภาพและผู ้น�ำชุมชนให้ความรู ้ไม ่ทั่วถึงและ

ไม่เพยีงพอ 2) ประชาชนขาดการรับรูค้วามเสีย่งและ

ความรนุแรงของโรค จากการทีอ่ยูแ่ต่บ้าน เป็นผูส้งูอายุ

ที่อยู่บ้านคนเดียว เจ็บป่วย และการมุ่งท�ำงานหา

เลี้ยงชีพ 3) ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไม่เหมาะสม โดยไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้า เนื่องจากรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก 

เคยชนิกบัการทีไ่ม่ต้องสวม คดิว่าไม่จ�ำเป็นต้องสวม

เพราะอยู่ในหมู่บ้าน มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน ยุ่งยากใน

การใช้ หน้ากากมีไม่เพียงพอ และบางครั้งลืมใช ้

ไม่เว้นระยะห่างทางสังคม ยังใช้ชีวิตตามปกติที่เคย

ท�ำมา มีการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมในชุมชน และ 4) 

ชุมชนขาดมาตรการป้องกันโรคที่จะน�ำไปปฏิบัติใน

แนวทางเดียวกัน จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษากระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน

บ้านหนองสวรรค์ ในการป้องกันโรค COVID-19 

และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา โดยมุ่งหวังว่า

กระบวนการพัฒนาแบบมีส ่วนร ่วมจะท�ำให ้

ประชาชนตระหนักถึงปัญหาโรค COVID-19 และ

ร่วมกนัแก้ไข อนัเป็นการส่งเสรมิให้ชมุชนมกีารจดัการ

กับปัญหาโดยชุมชนเอง สามารถดูแลชุมชนของ

ตนเองได้ และเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19

	 2. เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันา ต่อความรู้

เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน�ำชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้กระบวนการ PAR self-

reflective spiral cycles ของ Kemmis, McTaggart,

and Nixon (2014) ซึง่มุง่มัน่ตัง้ใจแก้ไขปัญหาของ

พื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 

ที่เน้นการเรียนรู ้อย่างเป็นอิสระร่วมกันระหว่าง

ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง จากการแลกเปลีย่นประสบการณ์ 

ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมประเมนิผล ผ่านกระบวนการพัฒนา

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 2) การปฏบิตั ิ3) การสงัเกตการณ์

ประเมนิผลการเปลีย่นแปลง และ 4) การสะท้อนผล

การพฒันา ร่วมกบัแนวทางปฏบัิติงานเฝ้าระวงั ป้องกนั

และควบคุมโรค COVID-19 ของกรมควบคุมโรค 

สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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ขั้นตอนที่ 1 

การวางแผน

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 4 

การสะท้อน

ผลการพัฒนา

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ การให้

ความรู้ การส่งเสริมการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรค การสร้างมาตรการชุมชน

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม 

การมีส่วนร่วม และอัตราป่วย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (participatory action research

[PAR]) ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ การวางแผน การปฏบิตั ิการสงัเกตการณ์ และ

การสะท้อนผล โดยด�ำเนนิการในพืน้ทีเ่ป้าหมาย คอื 

บ้านหนองสวรรค์ (หมูท่ี ่5) ต�ำบลเชยีงพณิ อ�ำเภอเมอืง

จังหวัดอุดรธานี

	 ผู้ร่วมวิจัย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 	 กลุ่มที ่1 แกนน�ำชมุชน ประกอบด้วยผูน้�ำ

ชมุชน จ�ำนวน 2 คน กรรมการหมูบ้่าน จ�ำนวน 2 คน

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 

1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

จ�ำนวน 10 คน หัวหน้าคุ้ม จ�ำนวน 4 คน แกนน�ำ

นกัเรยีน จ�ำนวน 20 คน พระภกิษ ุจ�ำนวน 5 รปู และ

ตวัแทนครวัเรอืน จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 50 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็นที่

ยอมรบัของคนในหมูบ้่าน 2) สามารถเป็นตวัแทนของ

ชมุชนในการให้ข้อมลู วเิคราะห์ปัญหา เสนอแนวทาง

แก้ไข ร่วมปฏบิตั ิและตดิตามประเมินผลได้ และ 3) 

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และสามารถเข้าร่วมการวจิยั

ได้ตลอด

	 	 กลุม่ที ่2 ตวัแทนสมาชกิครวัเรอืน จ�ำนวน 

100 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก คอื 1) มอีาย ุ15 ปี

ขึน้ไป 2) อาศยัอยูใ่นหมูบ้่าน และ 3) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย และสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืการวจิยัเชงิปรมิาณ ผูว้จิยั

สร้างขึ้น มี 4 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน

บุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อาย ุ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพีหลกั รายได้ การรบัรู้

ความเสีย่งต่อการเกดิโรค การกลวัตดิโรค การตดิตาม

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค และแหล่งทีม่าของข้อมลู

ข่าวสาร จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชดุที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรค 

COVID-19 จ�ำนวนทัง้สิน้ 30 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าถกูหรอืผดิ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบว่าถูก ให้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่าผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีวามรูเ้กีย่วกบั

โรคในระดบัน้อย (0–17 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(18–23 คะแนน) และในระดับดี (24–30 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่3 แบบสอบถามการรับรูค้วามเสีย่ง

และความรุนแรงของโรค COVID-19 จ�ำนวนทั้งสิ้น 

25 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 19 ข้อ

และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 6 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

1–4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ
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เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก 

ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคในระดับน้อย (25–50 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (51–75 คะแนน) และในระดับมาก 

(76–100 คะแนน) ส่วนเกณฑ์การแปลผลในรปูแบบ

ค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้

ความเสีย่งและความรนุแรงของโรคในระดบัน้อยทีส่ดุ

(1–2.32 คะแนน) ในระดบัน้อย (2.33–2.88 คะแนน)

ในระดับปานกลาง (2.89–3.44 คะแนน) และ

ในระดับมาก (3.45–4 คะแนน)

	 	 	 ชดุที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

โรค COVID-19 จ�ำนวนทัง้สิน้ 25 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 20 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ของข้อ

ค�ำถามทางบวก ได้แก่ ปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ ปฏบิตัน้ิอย

ปฏบัิติปานกลาง และปฏบิตัมิาก ส่วนข้อค�ำถามทางลบ

ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับน้อย (25–50 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (51–75 คะแนน) และ

ในระดับมาก (76–100 คะแนน) ส่วนเกณฑ์การแปลผล

ในรูปแบบค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก ่

มีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบัน้อยทีส่ดุ (1–2.32

คะแนน) ในระดับน้อย (2.33–2.88 คะแนน) ในระดบั

ปานกลาง (2.89–3.44 คะแนน) และในระดับมาก 

(3.45–4 คะแนน)

	 	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืการวจิยัเชงิคณุภาพ ผูว้จิยั

สร้างขึ้น มี 4 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูชมุชน ประกอบ

ด้วย ลักษณะชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 

รปูแบบการด�ำเนินชวิีต และการเคลือ่นย้ายประชากร

ในหมู่บ้าน

	 	 	 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน�ำ

ชมุชน ประกอบด้วย การรบัรูส้ถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 สถานการณ์ความเสี่ยงและ

การเจ็บป่วยด้วยโรค COVID-19 ของประชาชนใน

หมู่บ้าน ปัญหา สาเหต ุพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของ

ประชาชน และความพร้อมของชมุชนในการแก้ไขปัญหา

	 	 	 ชุดที่ 3 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

การวิเคราะห์โยงใยสาเหตุของปัญหา การวางแผน 

การก�ำหนดกิจกรรม การประเมินผล และการสร้าง

มาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมุชน

	 	 	 ชุดที่ 4 แบบสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการป้องกันโรคของ

ประชาชนทัง้ในครวัเรอืน โรงเรยีน และวดั การมส่ีวนร่วม

ของประชาชน และการปฏิบัติตามมาตรการใน

การป้องกันโรค COVID-19 ของชุมชน

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัโรค COVID-19

แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของโรค COVID-19 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซ่ึง

ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยอายรุแพทย์โรคระบบหายใจ

พยาบาลวิชาชพี และอาจารย์ด้านการวจิยั ได้ค่าดชันี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั .68 ด�ำเนนิการแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูน้�ำชุมชน

และประชาชนในบ้านเชยีงยนื (หมูท่ี ่1) ต�ำบลเชยีงยนื

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกับ

ผู้ร่วมวิจัย จ�ำนวน 2 คน และ 28 คน ตามล�ำดับ 

หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั

โรค COVID-19 ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน

สตูรที ่20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากบั .62 ส่วนแบบสอบถาม

การรับรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของโรค COVID-19 

และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19
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หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .81 และ .92 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธผิูร่้วมวจิยั มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัราชธาน ีวทิยาเขตอดุรธาน ี(เอกสารรบัรอง

เลขที่ IRB RTU UD 05 วันที่ 4 มีนาคม 2563) 

ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

2) ผู้วจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบละ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 วงรอบท่ี 1 ด�ำเนนิการในช่วงเดอืนพฤษภาคม

ถงึเดือนกรกฎาคม 2563 (รวมเวลา 3 เดอืน) ดังนี้

	 	 1.1 การวางแผน (planning) ด�ำเนนิการใน

เดือนพฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยพบผู้ปฏิบัติงานใน

พื้นที่ที่ เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานป้องกันโรค 

COVID-19 ของชมุชน ได้แก่ ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และสมาชกิองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล รวมท้ังประชาชนในหมู ่บ ้าน ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานที่มุ่งแก้ไขปัญหา

ของชุมชนโดยคนในพื้นที่ร่วมกับผู้วิจัย ด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย (ข้อ 2) วิเคราะห์สถานการณ์

โรค COVID-19 ของชุมชน ก่อนการพัฒนา โดย

ศกึษาข้อมูลชมุชนและลงบนัทกึในแบบบันทกึข้อมูล

ชมุชน ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึแกนน�ำชมุชน โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแกนน�ำชุมชน เพื่อให้ทราบ

สภาพปัญหา ความต้องการ และความพร้อมของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหา จากน้ันประเมินความรู้

เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน�ำชุมชน

และตัวแทนสมาชิกครัวเรือน โดยใช้แบบทดสอบ

และแบบสอบถาม มีการประชุมกลุ่มแกนน�ำชุมชน 

เพื่อวางแผนด�ำเนินการ โดยผู้วิจัยจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารกลุม่แกนน�ำชมุชน จ�ำนวน 3 ครัง้ โดยใช้

แบบสนทนากลุ ่ม ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 

2563 ดังนี้

	 	 	 การประชมุครัง้ที ่1 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

แผนการด�ำเนินงาน น�ำผลการวิเคราะห์ชุมชนไป

น�ำเสนอ และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ยืนยันความถูกต ้องของข้อมูล 

ระดมความคดิเหน็เกีย่วกบัปัญหาโรค COVID-19 และ

แนวทางแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสให้แต่ละคน

แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ

	 	 	 การประชมุครัง้ที ่2 ร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย

กิจกรรม ระยะเวลาในการแก้ไขปัญหา และวิธีการ

ประเมินผล

	 	 	 การประชุมคร้ังที่ 3 ทบทวนกิจกรรมที่

จะด�ำเนินการทั้งในระดับครัวเรือน โรงเรียน และวัด 

คดัเลอืกคณะกรรมการในการประเมนิผลการปฏิบตั ิ

และเสนอแนวทางการประเมนิผล โดยระดบัครวัเรอืน

ให้ตัวแทนครัวเรือนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของ

สมาชิกครัวเรือนตนเอง ระดับโรงเรียน ให้แกนน�ำ

นักเรียนเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติของนักเรียนใน

โรงเรียน ส่วนท่ีวัด ให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุซ่ึง

ไปร่วมกจิกรรมทางศาสนาเป็นประจ�ำ เป็นผูป้ระเมนิ

การปฏิบัติของประชาชนที่ไปร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนาท่ีวัด จากนั้นให้น�ำเสนอผลการประเมินต่อ

ที่ประชุม

	 	 1.2 การปฏิบัติ (action) ด�ำเนินการใน

เดอืนกรกฎาคม 2563 ผูร่้วมวจิยัทัง้แกนน�ำชมุชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

ตามแผน รวมทั้งสังเกตการณ์ และบันทึกข้อมูล
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จากการปฏิบัติ

	 	 1.3 การสังเกตการณ์ (observation)

มีการนิ เทศติดตาม และประเมินผลทุกเดือน 

(พฤษภาคม–กรกฎาคม 2563) โดยใช้แบบสอบถาม 

และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยแกนน�ำชุมชน

วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นทั้งเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรค 

COVID-19 การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โรค COVID-19 และอตัราป่วยด้วยโรค COVID-19 

รวมทั้งมาตรการป้องกันโรคของชุมชน โดยผู้วิจัย

สงัเกตการเข้าร่วมกิจกรรมของชมุชนและการประชมุ

กลุ่มย่อยทุกเดือน เพื่อติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 	 1.4 การสะท้อนผล (reflection) ด�ำเนินการ

ในเดอืนกรกฎาคม 2563 ประกอบด้วยการคนืข้อมลู

สูช่มุชน และการถอดบทเรยีน เพือ่เป็นข้อมลูสะท้อน

ผลการด�ำเนนิงานในวงรอบที ่1 โดยพบว่าทัง้แกนน�ำ

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึน มีการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 ใน

ระดบัมาก ส�ำหรบัการมส่ีวนร่วมของตวัแทนสมาชกิ

ครวัเรอืน พบว่าเข้าร่วมกจิกรรม แต่ไม่ครบทกุขัน้ตอน 

เนื่องจากติดภารกิจการท�ำงานหาเลี้ยงชีพ การสร้าง

มาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมุชน 

พบว่ามีการสร้างมาตรการของชุมชนทั้งในระดับ

ครัวเรือน โรงเรียน และวัด เนื้อหาประกอบด้วย 

การล้างมอืเป็นประจ�ำ การสวมหน้ากากอนามยั และ

การเว ้นระยะห ่างทางสังคม ส ่วนพฤติกรรม

การป้องกนัโรค COVID-19 พบว่า สมาชกิครวัเรอืน

บางส่วนไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน 

และยงัมีการรวมกลุม่ท�ำกจิกรรม เช่น ไปวดั งานศพ 

แต่มีการป้องกันโรคโดย อสม.ตรวจวัดอุณหภูมิ 

หากพบว่ามีไข้ (อณุหภมูสิงูกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส) 

จะไม่อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม ส�ำหรับอัตราป่วย 

ไม่พบการเจ็บป่วยด้วยโรค COVID-19 ในชุมชน

	 วงรอบที่ 2 ด�ำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม

ถึงเดือนตุลาคม 2563 (รวมเวลา 3 เดือน) ดังนี้

	 	 2.1 การวางแผน (planning) ด�ำเนนิการใน

เดือนสิงหาคม 2563 ผู้วิจัยน�ำเสนอปัญหาจาก

การสังเกตและการประเมินผลในวงรอบที่ 1 ในที่

ประชมุแกนน�ำชมุชน เพือ่เป็นข้อมลูในการพจิารณา

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหา ความต้องการของชุมชน และตาม

เงื่อนไขที่เหมาะสม ให้ผู้ร่วมวิจัยยืนยันข้อมูลและ

สะท้อนคิดถึงผลลัพธ์ที่ไม่บรรลุเป้าหมายของ

การพัฒนา พบว่าเกิดจากสมาชิกครัวเรือนขาด

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันโรคที่จัดขึ้น

ในชุมชน และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม นักเรียนใน

โรงเรียนและผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่วัด

ไม่ปฏบัิตติามมาตรการทีก่�ำหนดอย่างจรงิจงั ผูร่้วมวจิยั

ได้เสนอแนวทางในการพัฒนาโดยมอบหมายให้

แกนน�ำชุมชนแต่ละกลุ่มกระตุ้นสมาชิกกลุ่มให้เห็น

ความส�ำคัญของการปฏิบัติ และติดตามประเมินผล

ทุกสัปดาห์

	 	 2.2 การปฏิบัติ (action) ด�ำเนินการใน

เดอืนกันยายน 2563 ผูว้จิยัประชมุช้ีแจงแผนการพฒันา

ในวงรอบที ่2 น�ำสูก่ารปฏิบตัใินการสร้างการมส่ีวนร่วม

และทบทวนมาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 

ของชุมชน พบว่า ประชาชนและนักเรียนมีส่วนร่วม

ในกจิกรรมการเดนิรณรงค์รอบหมูบ้่าน แจกแผ่นพบั

ให้ความรู ้อสม.เคาะประตบู้านให้ความรูร้ายครวัเรอืน

กลุ่มแม่บ้านร่วมกันท�ำหน้ากากผ้าแจกจ่ายให้แก่

สมาชกิครวัเรอืน สาธติการท�ำเจลล้างมอื และระดมทนุ

สร้างอ่างล้างมือที่ศาลากลางบ้าน

	 	 2.3 การสงัเกตการณ์ (observation) ใช้วธิี

การสงัเกตพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของ

สมาชิกครัวเรือน และการประชุมกลุ่มย่อยติดตาม

การด�ำเนินงานทุกเดือน (สิงหาคม–ตุลาคม 2563)



PA
GE 198

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

เพือ่ทราบปัญหาและกระบวนการแก้ไข ในขัน้ตอนนี้

พบว่า ชมุชนให้ความสนใจและเข้าร่วมกจิกรรมเป็น

อย่างดี แกนน�ำชุมชนด�ำเนินงานด้วยความเข้มแข็ง 

และประชาชนยนิดใีห้การสนบัสนนุ เพราะเข้าใจและ

รับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ

	 	 2.4 การสะท้อนผล (reflection) ด�ำเนินการ

ในเดอืนตุลาคม 2563 สมาชกิครวัเรอืนมกีารปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ในระดับมาก 

และได้มาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 ของ

ชุมชน ทั้งในระดับครัวเรือน โรงเรียน และวัด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณลักษณะส่วน

บุคคล วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู้

เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ระหว่างก่อนกับหลัง

การพฒันา วเิคราะห์ด้วยสถติ ิpaired t-test ส่วนข้อมลู

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของผูร่้วมวจิยั พบว่า

ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

83.33 มีอายุต�่ำสุด 23 ปี และสูงสุด 75 ปี โดย

มีอายุเฉลี่ย 52 ปี (SD = 9.45) มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 46.90 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 80.70 มอีาชพีหลกั

เป็นเกษตรกร มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 48.80 มรีายได้

อยู่ในช่วง 5,000–10,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 49.80 มกีารรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

38.50 ส่วนใหญ่กลวัการตดิโรค คดิเป็นร้อยละ 80.50

มีการตดิตามข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค คดิเป็นร้อยละ

98.60 และแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสาร คือ การดู

โทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 93.20 รองลงมา คือ จาก

บุคลากรทางสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 90.50

	 2. สถานการณ์โรค COVID-19 ของชุมชน

ก่อนการพัฒนา พบว่า ในระยะแรกท่ีมีการระบาด

ของโรค COVID-19 มกีารเคลือ่นย้ายของประชากร

วัยท�ำงานจ�ำนวนมากกลับเข้าสู ่หมู ่บ ้าน ท�ำให้

ประชาชนในหมู ่บ ้านเกิดความกลัวการติดโรค 

เนือ่งจากหมูบ้่านตัง้อยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง มปีระชากร

หนาแน่น การโยงใยสาเหตุของปัญหาพบว่ามาจาก

สาเหตุ 4 ประการ ได้แก่ 1) ประชาชนขาดความรู้

เกี่ยวกับโรค COVID-19 2) ประชาชนขาดการรับรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 3) 

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

ไม่เหมาะสม และ 4) ชุมชนขาดมาตรการใน

การป้องกันโรค COVID-19 ที่จะน�ำไปปฏิบัติ

ในแนวทางเดียวกัน ผู้น�ำชุมชนและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้ด�ำเนินการป้องกันโรค โดยให้ความรู้

เก่ียวกบัโรค COVID-19 แก่ประชาชนในหมูบ้่าน วธิี

การป้องกนัโดยการสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื

บ่อยๆ การเว้นระยะห่างทางสังคม และสนับสนุน

หน้ากากอนามยั แต่การด�ำเนนิงานดงักล่าวยงัไม่ท�ำให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

และหน้ากากอนามัยท่ีสนับสนุนไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการ ประกอบกบัช่วงทีด่�ำเนนิการเป็นช่วง

หลงัฤดกูาลเกบ็เกีย่ว ท�ำให้ประชาชนให้ความส�ำคัญ

กับการท�ำงานให้แล้วเสร็จ ส่วนผลการวิเคราะห์

ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรค COVID-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน�ำชุมชน 

ก่อนการพฒันา พบว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

โรคเท่ากับ 21.04 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรคเท่ากบั 3.57 และคะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเท่ากบั 3.71 ส่วนตวัแทน

สมาชิกครวัเรอืน พบว่ามคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั
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โรคเท่ากับ 21.76 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคเท่ากับ 3.66 และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่ากับ 3.85

	 3. กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 มีดังนี้

	 	 3.1 การวางแผน ผลการประชุมเชิง

ปฏิบัติการแกนน�ำชุมชน พบว่า แกนน�ำชุมชนเห็น

ความส�ำคัญของปัญหาโรค COVID-19 รับรู้ปัญหา

ของการด�ำเนินงานที่ผ่านมา และได้เสนอกิจกรรม

ในการป้องกันโรค ดังนี้

	 	 	 3.1.1 การให ้ความรู ้ เกี่ ยวกับโรค 

COVID-19 แก่แกนน�ำชุมชนและตัวแทนสมาชิก

ครวัเรอืนทางหอกระจายข่าวหมูบ้่าน เพือ่ลดการรวมกลุม่

ท�ำกิจกรรมของคนจ�ำนวนมาก และเคาะประตูบ้าน

ทุกหลังคาเรือนโดยนักศึกษาพยาบาลและ อสม.

ที่รับผิดชอบแต่ละคุ้ม

	 	 	 3.1.2 การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง

และความรุนแรงของโรค COVID-19 แก่สมาชิก

ครัวเรือน โดยให้ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของ

โรคที่ทันเหตุการณ์และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทุกวัน 

ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และเคาะประตูบ้าน

ทุกหลังคาเรือน

	 	 	 3.1.3 การส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19 ของประชาชนในชมุชน ด�ำเนนิการ

ทัง้ในระดับครวัเรอืน โรงเรยีน และวดั โดยครวัเรอืน

ส�ำรวจตนเองและลงบันทึกในแบบฟอร์ม และมี

การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติของครัวเรือนโดย 

อสม. แกนน�ำนักเรียนด�ำเนินการในโรงเรียน และ

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุด�ำเนินการที่วัด

	 	 	 3.1.4 การทบทวนมาตรการในการป้องกนั

โรค COVID-19 ของชุมชน

	 	 3.2 การด�ำเนินการตามแผน มีดังนี้

	 	 	 3.2.1 การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค COVID-19 

ทางหอกระจายข่าวหมู ่บ ้าน พบว่า ผู ้ฟ ังเป ็น

ผู้ที่อยู่บ้านในขณะนั้น ผู้ที่ท�ำงานนอกบ้านจะไม่ได้

รับความรู ้โดยวิธีนี้ การรับฟังไม่ต ่อเนื่อง และ

ได้ยินไม่ชัดเจน การเคาะประตูบ้านให้ความรู้ราย

ครัวเรือนโดย อสม.ประจ�ำคุ้ม กระท�ำทั้งในเวลา

กลางวันและตอนเย็นส�ำหรับผู้ที่ท�ำงานนอกบ้าน 

พบว่า ประชาชนให้ความร่วมมือดี มีโอกาสแสดง

ความคิดเห็น และสามารถซักถามเมื่อมีปัญหา 

การประเมินความรู ้ เกี่ยวกับโรค COVID-19 

หลงัท�ำกจิกรรม พบว่า ทัง้แกนน�ำชมุชนและตัวแทน

สมาชิกครัวเรือนมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้นเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการพัฒนา

	 	 	 3.2.2 การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง

และความรนุแรงของโรค COVID-19 ด�ำเนนิการโดย 

อสม. และนักศึกษาพยาบาล ให้ข้อมูลการระบาด

ของโรคทุกวัน

	 	 	 3.2.3 การส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกัน

โรค COVID-19 ทัง้ในครวัเรอืน โรงเรยีน และวดั พบว่า

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม

มากขึ้น โดยอยู่บ้าน จะออกจากบ้านเมื่อจ�ำเป็น 

และสวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้าเมือ่ออกจาก

บ้าน ล้างมือบ่อยๆ และเว้นระยะห่างทางสังคม

	 	 	 3.2.4 การทบทวนมาตรการในการป้องกนั

โรค COVID-19 ของชมุชน พบว่า มาตรการทีร่่วมกนั

ก�ำหนดมคีวามเหมาะสมดแีล้ว แต่มปัีญหาทีบ่างคน

ไม่ปฏิบัติ และขาดการประเมินผล ซึ่งได้ก�ำหนดให้

อสม. แกนน�ำนกัเรยีน และสมาชกิชมรมผูส้งูอายทุีไ่ป

ร่วมกจิกรรมทางศาสนาเป็นประจ�ำ เป็นผูด้�ำเนนิการ

	 	 3.3 การสงัเกตการณ์ มกีารสงัเกตพฤตกิรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ของแกนน�ำชุมชน

และตวัแทนสมาชิกครวัเรือน มกีารประชมุกลุม่ย่อย

ติดตามการด�ำเนินงานทุกเดือน เพื่อทราบปัญหา

และกระบวนการแก้ไข พบว่า ชุมชนให้ความสนใจ

และเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี แกนน�ำชุมชน

ด�ำเนินงานด้วยความเข้มแข็ง และประชาชนยินดี
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ให้การสนับสนุน เพราะเข้าใจและรับรู้ถึงประโยชน์

ที่ตนเองจะได้รับ

	 	 3.4 การสะท้อนผล โดยการคนืข้อมลูสูช่มุชน

และการถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผล

การด�ำเนินงานในแต่ละวงรอบ ผลการด�ำเนินงาน

พบว่า สมาชิกครัวเรือนมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค COVID-19 ในระดับมาก และได้

มาตรการในการป้องกนัโรค COVID-19 ของชมุชน 

ทั้งในระดับครัวเรือน โรงเรียน และวัด

	

	 4. ผลลัพธ์ของการพัฒนา มีดังนี้

	 	 4.1 ความรูเ้กีย่วกบัโรค COVID-19 การรบัรู้

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19

และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 พบว่า

หลงัการพฒันา ทัง้แกนน�ำชมุชนและตัวแทนสมาชิก

ครวัเรอืนมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรค คะแนนเฉลีย่

การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และ

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรค สงูกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง

    	 	 	 และความรุนแรงของโรค COVID-19 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

    	 	 	 ของแกนน�ำชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือน ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา

ตัวแปร

แกนน�ำชุมชน (n = 50)

ความรู้เกี่ยวกับโรค

การรับรู้ความเสี่ยงและ

  ความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ตวัแทนสมาชกิครวัเรอืน (n = 100)

ความรู้เกี่ยวกับโรค

การรับรู้ความเสี่ยงและ

  ความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก่อนการพัฒนา

 M       SD

หลังการพัฒนา

 M        SD
t

28.631

 9.194

 5.741

82.592

 6.483

 7.431

p

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

21.04

  3.57

  3.71

21.76

  3.66

  3.85

2.66

  .31

  .33

3.24

  .25

  .19

26.08

  3.87

  3.94

26.54

  3.94

  3.97

2.98

  .19

  .06

2.93

  .11

  .05

	 	 4.2 การมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

โรค COVID-19 พบว่า แกนน�ำชุมชนจากครัวเรือน 

โรงเรยีน และวัด มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานทกุขัน้ตอน

โดยร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา 

ด�ำเนนิกจิกรรมการป้องกนัโรค และร่วมประเมนิผล

แม้ว่าตัวแทนสมาชิกครัวเรือนจะมีส่วนร่วมน้อยใน

ช่วงแรกของการด�ำเนินการ เนื่องจากมีภาระงาน

ด้านอาชีพ แต่ช่วงหลงัทีเ่สรจ็สิน้ภาระงาน มส่ีวนร่วม

มากขึน้ แกนน�ำนกัเรียนน�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้แก่

นักเรียนในโรงเรียน และปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง 
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ส่วนพระภกิษุได้ถ่ายทอดความรูแ้ละวธิกีารปฏบิตัติวั

ที่เหมาะสมแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่วัด

	 	 4.3 อัตราป่วยด้วยโรค COVID-19 พบว่า 

ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา ไม่พบการเจ็บป่วยของ

ประชาชนในหมู่บ้าน ท�ำให้ประชาชนในหมู่บ้าน

คลายความวิตกกงัวล และปฏบิตัติามมาตรการของ

ชุมชนที่ก�ำหนดร่วมกัน เนื่องจากเห็นว่าการปฏิบัติ

ดงักล่าวเกดิผลดี สามารถป้องกนัโรค COVID-19 ได้

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ในกระบวนการพฒันาแบบ

มีส่วนร่วมของชมุชนในการป้องกนัโรค COVID-19 

ท้ังแกนน�ำชมุชนและตวัแทนสมาชกิครวัเรอืนมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาทุกขัน้ตอน ตัง้แต่การวเิคราะห์วางแผน

การลงมือปฏบัิต ิการสงัเกตการณ์ และการสะท้อนผล

ถอดบทเรียนร่วมกัน เนื่องจากเห็นความส�ำคัญและ

ตระหนักว่าการป้องกนัโรค COVID-19 เป็นบทบาท

หน้าทีข่องตน และรูส้กึถงึความเป็นเจ้าของครวัเรอืน

และชุมชน โดยมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมในแต่ละ

วงรอบไปตามสภาพปัญหาและความต้องการของ

ชุมชน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

ของคนในชมุชน ซึง่กระบวนการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิการ

ครอบคลมุพืน้ทีใ่นชมุชน ทัง้ครวัเรอืน โรงเรยีน และ

วัด นับเป็นการสร้างโอกาสให้แกนน�ำชุมชนและ

ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนเกิดการแลกเปลี่ยนความรู้

ประสบการณ์ สามารถน�ำเสนอความคิดของตน

ต่อกลุ่ม มีความเข้าใจสภาพปัญหา ความต้องการ 

และข้อจ�ำกัดท่ีมี ประกอบกับมีการสนับสนุนจาก

องค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบล และหน่วยงานด้านการศึกษา 

ท�ำให้การด�ำเนินงานเกิดผลดี หลังการพัฒนา 

ชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้เกี่ยวกับโรค 

COVID-19 การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการปอ้งกันโรค 

COVID-19 อีกท้ังไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ใน

ชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า กระบวนการ

มีส่วนร่วมท�ำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาของชุมชน ใช้ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนา

ศักยภาพชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน 

ด�ำเนินการ และติดตามประเมินผลการแก้ไขปัญหา

ของชุมชน เกิดความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูล 

เป็นการสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรม และเกิด

ประโยชน์แก่ชมุชน (รถัยานภิศ พละศกึ, เบญจวรรณ 

ถนอมชยธวชั, และดลปภฎั ทรงเลศิ, 2561; วรยทุธ 

นาคอ้าย และคณะ, 2563; สุมาลี จุทอง, 2563)

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการพฒันา ทัง้แกนน�ำ

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า แกนน�ำชุมชน

เป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรค 

COVID-19 เป็นกลุ่มแรกๆ ในช่วงที่มีการระบาด

ของโรค และมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนัโรค 

COVID-19 ในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ส่วนตวัแทนสมาชิกครวัเรอืน

ได้รับการพัฒนาความรู้โดยใช้วิธีการที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตและสภาพปัญหา

ในช่วงทีต้่องเว้นระยะห่างทางสงัคม งดการรวมกลุม่

จัดกิจกรรม โดยการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว

หมูบ้่านและการเคาะประตบู้านให้ความรูร้ายครวัเรอืน

ซึ่งนับเป็นวิธีการที่เหมาะสม ท�ำให้มีโอกาสซักถาม

ปัญหา และได้รับค�ำอธิบาย จึงท�ำให้ทั้งสองกลุ่ม

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรค COVID-19 เพิม่ขึน้

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า กระบวนการมส่ีวนร่วม

ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซึ่งเป็น

กลุ่มแกนน�ำ มีคะแนนความรู้ในการป้องกันและ
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ควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับดี (วินัย พันอ้วน, 

จติมิา กตญัญ,ู และวนัทนย์ี ชวพงค์, 2562; วมิลรตัน์

ถนอมศรเีดชชยั, ทศัวรรณ วชัระ, เปรมกิา เนยีมเกต,ุ

และมณรีตัน์ สวนดอกไม้, 2560) และการให้ความรู้

และกระบวนการมีส่วนร่วมท�ำให้ระดับความรู้เร่ือง

โรคไข้เลอืดออกของประชาชนหลงัการพฒันาเพิม่ขึน้

(อรพินท์ พรหมวิเศษ, ชาตรี ประชาพิพัฒน์, และ

สาโรจน์ เพชรมณี, 2559)

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการพฒันา ทัง้แกนน�ำ

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 

COVID-19 สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า การให้ข้อมลูสถานการณ์

การระบาดของโรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคทุกวัน ด้วยวิธีการที่หลากหลายและเหมาะสม

กบักลุม่เป้าหมาย โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านและนักศึกษาพยาบาล ท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย

มีการรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

มากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมากที่สุด 

(กติติพร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วรีธรรม, และนวพร

ด�ำแสงสวัสดิ์, 2563)

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัการพฒันา ทัง้แกนน�ำ

ชุมชนและตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 สูงกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบาย

ได้ว่า กระบวนการมส่ีวนร่วมท�ำให้ผูร่้วมวิจยัท้ัง 2 กลุม่

มีการท�ำงานเป็นทีม และมีการท�ำงานที่เป็นระบบ 

ก่อให้เกิดการเรียนรู ้ เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรค COVID-19 และสามารถจัดการตัวเองให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้สูงอายุ

มพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพดกีว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการ (อาร ีพุม่ประไวทย์ และจรรยา เสยีงเสนาะ, 

2560)

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ไปใช้ในการป้องกนัโรค COVID-19 ในพืน้ท่ีอืน่ โดย

จดักจิกรรมให้ความรู ้เสรมิสร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรค 

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน เพือ่น�ำไปสู่

ผลลัพธ์ที่ดีในการด�ำเนินงาน

	 	 1.2 บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องควรน�ำกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

ไปใช้ในการป้องกนัโรคอืน่ๆ หรอืโรคอบุตัใิหม่ทีอ่าจ

เกิดขึ้นในอนาคต

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศกึษาการปฏบิตับิทบาทของ

แกนน�ำชมุชนในการป้องกนัโรค COVID-19 ในพืน้ที่

ครัวเรือน โรงเรียน และวัด

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยใช้ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพื่อ

ประเมินความต่อเนื่องและความยั่งยืนของผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิสหวทิยาการ เพือ่ตรวจสอบระบบการดแูลสขุภาพของชุมชนบางกะจะ

จงัหวดัจนัทบรุ ีเพือ่สะท้อนถงึการเตรยีมความพร้อมในการเข้าสูส่งัคมสงูอายขุองไทย ซึง่เป็นแนวโน้ม

ทีส่�ำคญัของโลก มกีารประยกุต์ใช้วธิวีจิยัแบบผสมผสาน การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม การจดัท�ำ

แผนกลยุทธ์แบบถ่วงน�้ำหนัก และการใช้เศรษฐศาสตร์สุขภาพเชิงประยุกต์ ในการวิจัยครั้งนี ้

วัตถุประสงค์ เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาแบบบูรณาการส�ำหรับการสร้างระบบชุมชนที่เป็นมิตรกับ
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ผูส้งูอาย ุโดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน 2562 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่มีค่าความเชื่อมั่น .93 จากผู้สูงอายุ จ�ำนวน 240 คน

รวมทั้งจัดเวทีชุมชน 2 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมครั้งละ 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจยัพบว่า การด�ำรงอยูท่ีเ่ข้มเขง็ของชมุชนทีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอาย ุเกีย่วข้องกบั 3 หุน้ส่วน

การพัฒนาที่ส�ำคัญ คือ สมาชิกในชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานภายนอกชุมชน ซึ่งจะแสดง

บทบาทน�ำท่ีแตกต่างกนัในการสนบัสนนุชมุชน นอกจากนี ้กลุม่ผูส้งูอาย ุซึง่เปรยีบเสมอืนศูนย์กลางของ

การพัฒนาชมุชนในกรณนีี ้ยงัมคีวามหลากหลายในภาวะสขุภาพ ครอบครวั และความต้องการการดแูล

ดงันัน้ การประยกุต์ใช้แนวคิดชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุจากองค์การอนามยัโลก ในเวทปีระชมุกลุม่ 

จงึพบว่ามี จ�ำนวน 9 โครงการ ทีเ่ป็นความต้องการระดบัสงูสดุของชมุชน รวมทัง้การประมาณการลงทนุ

ในโครงการต่างๆ เมือ่เทียบกบัต้นทนุค่าใช้จ่ายทางสขุภาพของผูส้งูอายุท่ีสมมตุใิห้ลดลง แสดงถงึความเป็นไปได้

ในทางเศรษฐศาสตร์ทีส่มควรจะด�ำเนนิการจรงิ

	 จากการวจิยัครัง้นีเ้สนอให้ขบัเคลือ่นชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุภายใต้ 4 พนัธกจิ คอื 1) ทบทวน

สถานภาพด้านผูส้งูอายขุองชมุชน 2) จัดท�ำแผนส่งเสรมิเฉพาะกลุม่เป้าหมาย 3) ด�ำเนนิงานโครงการ

อย่างบูรณาการทกุระดบั และ 4) สร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชมุชนอย่างยัง่ยนื โดยได้น�ำเสนอแนวทาง

และมาตรการต่างๆ ใน 3 ลกัษณะ คอื 1) การผลกัดนัและให้บรกิาร 2) การน�ำเสนอและการสนบัสนนุ 

และ 3) การตอบสนองและการมส่ีวนร่วม จากบทบาทของหุ้นส่วนการพัฒนาหลกัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกับ

ชมุชน เป็นการสรปุสดุท้าย

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบการดูแลสุขภาพ  สังคมสูงอายุ  ชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  จังหวัดจันทบุรี

Abstract

 	 The research was an interdisciplinary study to investigate the existing health care 

system of Bangkaja community in Chanthaburi Province in order to respond to global trend

in preparing the Thai aging society. The mixed method research (MMR), participatory 

action research (PAR), weighted SWOT planning and applied health economics (AHE) 

were all employed in this research. Accordingly, the research aimed to suggest the 

integrated development approach for the age-friendly community through all involved 

participating sectors. Collection of data, with the reliability of interview questionnaires 

at .93, was derived during September 2019-May 2020 from the interview of 240 aging 

people together with 2 group meetings attained by 44 participants. Data were analyzed 

by frequency, percentage, and content analysis.  
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 	 The research found that the solid formation of age-friendly community was related

to 3 key development partners including community members, local organizations and 

external agencies. These partners would play different leading roles in supporting the 

age-friendly community together. The aging people as the center of community development

plan were also very diverse in their health status, family background and caretaking 

demand. Application of the age-friendly community concept (AFC/WHO) in the group 

meetings revealed 9 significant priority projects in the studied community. Estimation of 

financial investment in such projects as compared with the assumedly decreased health 

cost of aging people concluded that these proposed projects were economically feasible. 

	 The research therefore suggested the movement of age-friendly community within 

the participatory approach of 4 main missions including retreat of community situation, 

specific promotion plans, integrated project implementation and sustainable community 

health care agenda. Various approaches and measures from 3 main interaction including 

motivation and service, presentation and support as well as response and participation 

from different development partners were finally suggested.

Keywords:  Health care system,  Aging society,  Age-friendly community,  Chanthaburi Province

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ทิศทางหลกัของการพฒันาของโลกในปัจจบุนั

และอนาคตที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ส�ำหรับทุกประเทศ 

รวมท้ังประเทศไทย คอื การพฒันาปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ

และอาชีพตามสภาวะโลกร้อน การพัฒนาของ

เทคโนโลยทีีร่วดเรว็ ทดแทนแรงงาน โลกไร้พรมแดน

ส�ำหรับคนจากทุกประเทศ สัดส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุมีมากขึ้นอย่างชัดเจน การเมือง เศรษฐกิจ 

และสังคม ส่งผลกระทบถึงกันทั่วโลก ทุกประเทศ

ในโลกจึงต้องเตรียมความพร้อมในการรองรับ

สถานการณ์ดังกล่าว ในผลกระทบด้านต่างๆ ที่

ก�ำลังเกิดขึ้น

	 ใน พ.ศ. 2561 มีประชากรโลกท้ังหมด

ประมาณ 7,633 ล้านคน เป็นผูส้งูอาย ุ990 ล้านคน

คิดเป็นร้อยละ 12.97 และยังคาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผูส้งูอายจุะเพิม่เป็น 1.5 พนัล้านคน ใน พ.ศ. 2593

(United Nations [UN], 2019) ส�ำหรบัประเทศไทย 

ใน พ.ศ. 2561 มปีระชากร 66 ล้านคน เป็นผูส้งูอายุ

12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และมีแนวโน้ม

จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แสดงให้เห็นว่า 

ประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว (มูลนิธิ

สถาบันวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย และสถาบนัวจิยั

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) 

ซึ่งการเป็นสังคมสูงอายุมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนชัดเจนมากขึ้น อาทิ ระบบคมนาคม 

การย้ายถิน่ สภาพแวดล้อมในการด�ำรงชวีติ การบรโิภค

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน ปัญหามลพิษ 

สารปนเปื ้อน และสารก่อมะเร็งเพิ่มขึ้น (สุทธิชัย 

จิตะพันธ์กุล, 2558) กล่าวได้ว่า ภาพรวมของโลก

เป็นสงัคมสงูอาย ุและในอนาคต ผูส้งูอายจุะมจี�ำนวน
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เพิม่มากขึน้ ยิง่ท�ำให้การเตรยีมพร้อมรบัประชากรที่

เข้าสูว่ยัสงูอายุเป็นปัญหาส�ำคญัระดบัโลกท่ีต้องรีบแก้ไข

โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านสขุภาพซึง่มคีวามส�ำคญั 

เพราะการมีสุขภาพดีจะท�ำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

อันเป็นผลมาจากการมีระบบการดูแลสุขภาพที่

เหมาะสม

	 องค ์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO]) เป็นผู้รับผิดชอบหลัก

ในเรื่องสุขภาพของประชากรท่ัวโลก ได้เสนอให้ใช้

แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุ(age-friendly 

community [AFC]) เป็นแนวคดิหนึง่ท่ีใช้ในการน�ำ

ไปสู ่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อสูงอาย ุ

มีองค์ประกอบ 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พื้นที่ภายนอก

อาคารและตัวอาคาร 2) การคมนาคมขนส่งและ

การสญัจร 3) ทีอ่ยูอ่าศยั 4) การมส่ีวนร่วมทางสงัคม 

5) การเคารพและการยอมรับในสังคม 6) การมี

ส่วนร่วมในฐานะพลเมอืงและการจ้างงาน 7) การสือ่สาร

และการให้ข้อมูล และ 8) การสนับสนุนของชุมชน

และการให้บรกิารด้านสขุภาพ (WHO, 2007) หากชมุชน

มีการพฒันาดงักล่าว จะท�ำให้มสีภาพแวดล้อมต่างๆ 

ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิต

ท่ีดเีพิม่ขึน้ได้ ซ่ึงมกีารน�ำแนวคดินีม้าใช้ในการพฒันา

คณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนประเทศไทย โดยกรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ได้แปลเป็นภาษาไทย และ

กระทรวงมหาดไทยได้น�ำมาใช้ส�ำหรบัการตรวจสอบ

สภาพเมืองหรือชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของ

ทุกจังหวัด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนาแบบ

ตรวจสอบชมุชนท่ีเป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนระดบัต�ำบล

ท่ีเกดิจากการมีส่วนร่วมของคนในชมุชนอย่างแท้จรงิ

ซึ่งจะต้องมีความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและ

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จึงจะท�ำให้เกิดแผนการพัฒนา

ที่เหมาะสมกับบริบทได้

	 การเลือกพ้ืนที่กรณีศึกษา เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ส�ำหรับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ภายใต้บรบิทและข้อจ�ำกดัทีมี่อยู ่เพือ่ให้ได้รปูแบบของ

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม สามารถ

ปฏิบัติได้จริง จึงนับได้ว่าเป็นทางออกหนึ่งของ

ปัญหาสงัคมสงูอายทุีม่แีนวโน้มว่าจะมปัีญหามากขึน้

หากไม่มีการเตรียมพร้อมที่ดี การวิจัยครั้งนี้เลือก

พื้นที่กรณีศึกษา ได้แก่ หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุ ีเฉพาะทีอ่ยู่

ในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะจะ ใช้ช่ือเรียกพื้นท่ี

ขอบเขตดงักล่าวในการวจัิยครัง้นีว่้า “ชมุชนบางกะจะ”

สาเหตุที่ศึกษาในชุมชนนี้ เนื่องจากมีทุนทางสังคม

ในหลายมติิ อนัเป็นพืน้ฐานการพฒันาทีม่คีวามพร้อม

เป็นชุมชนเก่าแก่ทางประวัติศาสตร์ โดยเฉพาะเป็น

แหล่งรวมพลกูช้าตใินสมยัสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช

เมือ่ พ.ศ. 2310 มปีระชากรหนาแน่น อาศัยมาแต่โบราณ

มีผู้น�ำชุมชนท่ีขับเคลื่อนโครงการพัฒนาผู้สูงอายุ

มาอย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมปีระชากรทัง้หมด 2,879 คน

เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวน 583 คน (เทศบาลต�ำบลบางกะจะ

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดจนัทบรุ,ี 2562) อตัราส่วนผูส้งูอายุ

คิดเป็นร้อยละ 20.25 นัน่หมายถงึ ชุมชนนีเ้ป็นสงัคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (complete-aged society)

	 แนวคดิการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ถือเป็นนโยบายระดับชาติ ท่ีได้ถ่ายทอดลงมายัง

ทุกจังหวัด เพื่อให้ด�ำเนินการในเบื้องต้นบ้างแล้ว 

อย่างไรก็ตาม ระบบการดูแลสุขภาพของชุมชน

บางกะจะนัน้ ยงัมไิด้มกีารน�ำแนวคิดชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอายุมาใช้ จงึนบัเป็นโอกาสดทีีก่ารวจิยัครัง้นี้

จะได้ศึกษาแนวทางการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ 

ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคส่วนที่

เกีย่วข้อง โดยใช้แนวคดิชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

เป็นศูนย์กลางแห่งความคิดในการศึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่สงัเคราะห์ระบบการดแูลสขุภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 2. เพือ่ประเมนิผลก่อนการด�ำเนนิการของโครงการ

ด้านสขุภาพผูส้งูอายท่ีุมนียัส�ำคญัในชมุชนกรณีศกึษา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

      	 จากหลกัการสากลด้านสขุภาพ (AFC/WHO)

และเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (SDGs/UN) ซึ่ง

เป ็นแนวคิดระดับโลก ที่น�ำมาใช้ในการรับมือ

กับสถานการณ์สังคมสูงอายุของประเทศไทย โดย

มีกรอบการปฏบัิตขิองภาครฐัท่ีเกีย่วข้องกบัการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับ

พื้นที่ ซึ่งมีการน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็น

ฐานคดิในการวางแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี อนัเป็น

แผนแม่บทกรอบการปฏิบัติของภาครัฐ ทั้งนี้ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ได้น�ำ AFC/WHO

มาแปลเป็นภาษาไทย ถ่ายทอดมายังระดับจังหวัด 

เม่ือน�ำสูก่ารประยกุต์ใช้แนวคดินีใ้นระดบัพืน้ที ่ได้มี

การปรบัแก้ไขให้มคีวามเหมาะสมตามความเหน็ของ

ผูท้รงคุณวฒุ ิจากนัน้จงึให้สมาชกิในชมุชนบางกะจะ

ได ้มีส ่วนร ่วมแบบบูรณาการ ในการพิจารณา

ลักษณะชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพื้นที่ 

ทั้ง 8 ประเด็น และร่วมกันกับภาครัฐที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนบางกะจะ

ในการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ให้น�้ำหนักปัจจัย

สภาพแวดล้อม เพือ่ให้ได้กลยทุธ์และโครงการต่างๆ 

ร่วมกนัประเมนิผลโครงการก่อนการด�ำเนนิงานตาม

แนวคิดเชิงระบบ (ex-ante system evaluation) 

โดยพจิารณาปัจจยัน�ำเข้า (input) โครงการ (project)

ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (outcome) และ

ผลกระทบ (impact) ของแต่ละโครงการ รวมท้ัง

น�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นเกณฑ์

องค์ประกอบร่วม เพ่ือตัดสินใจล�ำดับความส�ำคัญ

ของโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

และภาครัฐอย่างแท้จริง สุดท้ายจึงสังเคราะห์ให้ได้

ระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ

ของชุมชนบางกะจะ สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

หลักการสากล                

ด้านสุขภาพ

การมีส่วนร่วม

แบบบรูณาการ

แนวคิดชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

การประยุกต์ใช้แนวคิดในระดับพื้นที่

ระบบการดแูลสขุภาพท่ีเหมาะสมกบัสงัคมสงูอายุ

กรอบยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุของรัฐ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

การวางแผนกลยทุธ์ในชมุชน

การประเมนิผลโครงการก่อน             

การด�ำเนนิงานตามแนวคดิเชงิระบบ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ 

(interdisciplinary research) บูรณาการศาสตร์ 

3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผสมผสาน

แบบคู่ขนาน

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิง

ปรมิาณ ประชากรเป็นผูส้งูอายทีุม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนบางกะจะ ได้แก่ หมูท่ี ่1 หมูท่ี ่4

และหมู่ที่ 6 ต�ำบลบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี เฉพาะที่อยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลบางกะจะ

จ�ำนวน 583 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

คอื 1) ช่วยเหลือตวัเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้

2) สือ่สารได้เข้าใจ 3) เคยไปร่วมกจิกรรมทางสงัคม

ในชุมชน 4) ไม่เป็นโรคติดต่อที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ

และ 5) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของ Yamane (1967) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 238 คน และเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 10

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 262 คน เมือ่เกบ็รวบรวม

ข้อมลูจรงิ ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 240 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 91.60) เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบ

ชั้นภูมิ ตามสัดส่วนประชากร

	 	 ส่วนที่ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิง

คุณภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 	 	 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ 

ดงัน้ี 1) อาศัยอยูใ่นชมุชนบางกะจะอย่างน้อย 10 ปี

2) ช่วยเหลอืตวัเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้

3) สื่อสารได้เข้าใจ 4) กล้าแสดงความคิดเห็น 5) 

เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน 6) ไม่เป็น

โรคตดิต่อท่ีอยูใ่นระยะแพร่เชือ้ และ 7) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 34 คน

	 	 	 กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นลูกหลาน

หรอืญาติของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกนักบั

ผู้สูงอายุ และเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในเร่ืองการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัต ิ

ดงันี ้1) มกีารดแูลผูส้งูอายมุานานอย่างน้อย 1 เดอืน

2) สือ่สารได้เข้าใจ 3) ไม่เป็นโรคตดิต่อทีอ่ยูใ่นระยะ

แพร่เช้ือ และ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั ได้กลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน

	 	 	 กลุ ่มที่ 3 บุคลากรภาครัฐ เลือกแบบ

เจาะจงตามคณุสมบตั ิดงันี ้1) เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั

ในองค์กรทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัระบบการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนบางกะจะ ได้แก่ เทศบาลต�ำบล

บางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกะจะ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบรุ ีและส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

จันทบุรี 2) ไม่เป็นโรคติดต่อท่ีอยู่ในระยะแพร่เชื้อ 

และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 5 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืการวจิยัเชิงปรมิาณ เป็น

แบบสมัภาษณ์ลักษณะชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุ

ระดับพ้ืนที่ ผู้วิจัยปรับจากแบบตรวจสอบชุมชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวนทั้งสิ้น 160 ข้อย่อย

	 	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืการวจิยัเชงิคณุภาพ คอื 

1) ผู้วิจัย ซึ่งได้รับใบรับรองหลักสูตรหลักจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�ำหรบันกัศกึษา/นกัวจิยั จากส�ำนกังาน

การวิจัยแห่งชาติ ผ่านการประชุม และการลงพื้นที่

ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพมาแล้ว รวมทัง้มีความรู้

ในสหสาขาวชิา และ 2) ค�ำถามปลายเปิดทีใ่ช้เกบ็รวบรวม

ข้อมลู

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเ่ป็นมติรกบั
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ผูส้งูอายุระดับพืน้ทีไ่ปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์มหาวิทยาลัย และอาจารย์

วิทยาลัยพยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาทัง้ฉบบัแบบสดัส่วนเฉลีย่ (scale-level CVI) 

เท่ากับ .86 จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี

คณุสมบติัคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน 

หาค่าความเชือ่ม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั

.81 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ได้ค่าเท่ากับ .93 

ส่วนค�ำถามปลายเปิดท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผ่าน

การตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษา ข้อมลูเชงิคณุภาพ

ทีไ่ด้ ใช้การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมลู ด้านเทคนคิ

วิธีการเก็บข้อมูล และใช้สหวิทยาการ

	 การพทัิกษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวัดจนัทบรุ/ี

เขตสขุภาพที ่6 (เอกสารรบัรอง เลขที ่CTIREC 064

วนัท่ี 18 กนัยายน 2562) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู

และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า

ข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้

ในการวิจัยครั้งน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจยัจากเทศบาลต�ำบลบางกะจะ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางกะจะ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดจันทบุรี และส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์จงัหวดัจันทบรีุ โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุตาม

แบบสมัภาษณ์ลักษณะชมุชนทีเ่ป็นมติรกบัผูสู้งอายุ 

จ�ำนวน 240 คน และเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ

โดยการระดมสมอง ผ่านการจัดเวทีชุมชน จ�ำนวน 

2 ครั้ง ดังนี้

	 	 ครัง้ที ่1 วนัท่ี 12 ตลุาคม 2562 ระดมสมอง

จากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ลอืกมาแบบเจาะจง ประกอด้วย

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 34 คน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 คน

และบุคลากรภาครฐั จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 44 คน

ร่วมกันให้ความเห็นผ่านกลไกของ SWOT ที่มี

การถ่วงน�ำ้หนกัปัจจยัต่างๆ ทัง้ภายในและภายนอก

ชมุชน เพือ่น�ำไปออกแบบเป็นโครงการชมุชนทีเ่ป็นมติร

กับผู้สูงอายุ ตามแนวคิดสากลท่ีประยุกต์สู่ท้องถิ่น 

และเป็นการเตรียมคืนข้อมูลให้ชุมชนพิจารณาใน

เวทีชุมชนครั้งที่ 2

	 	 ครัง้ที ่2 วนัที ่3 พฤศจกิายน 2562 ระดมสมอง

จากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลือกมาแบบเจาะจง ประกอบด้วย

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 33 คน ผูด้แูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 6 คน

และบุคลากรภาครฐั จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 44 คน

(เท่ากบัครัง้ที ่1) ร่วมกนัพจิารณาการน�ำเสนอกลยทุธ์

โครงการ ผลการประเมนิก่อนการด�ำเนนิงานโครงการ

เพื่อตรวจสอบ แสดงความคิดเห็นในการแก้ไข 

ปรบัปรงุ จดัล�ำดบัความส�ำคญัของโครงการ และน�ำ

ข้อมลูมาสงัเคราะห์เป็นระบบการดแูลสขุภาพชมุชน

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกันยายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลเชิงปริมาณ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูล

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ชมุชนบางกะจะมกีารพฒันาในลกัษณะต่างๆ

ที่สอดคล้องกับแนวคิดสากลในระดับค่อนข้างดี 

(n = 240 คน) พบว่า การมกีจิกรรมสงัคมและระบบ

ที่สนับสนุนผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

82.50 และการมีระบบคมนาคมและยานพาหนะท่ี

สนบัสนนุผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดบัต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 25

	 2. ผลจากการระดมความคดิเหน็ ผ่านการจัด
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เวทีชุมชนทั้ง 2 ครั้ง พบว่า ปัจจัยต่างๆ 4 ลักษณะ 

คือ จุดแข็งและจุดอ่อนจากภายในชุมชน พร้อมทั้ง

โอกาสและอปุสรรคจากภายนอกชมุชน ได้รบัการจดั

ล�ำดับความส�ำคัญและน�้ำหนักต่อการพัฒนาชุมชน 

ให้เป็นเกรด A, B และ C ตามล�ำดับ เมื่อน�ำมา

วเิคราะห์กลยทุธ์ (strategies) จากการถ่วงน�ำ้หนัก

ปัจจยัท้ังหมด (weighted SWOT) ท�ำให้ได้กลยทุธ์หลกั

ท่ีส�ำคญั 6 กลยทุธ์ ดงันี ้1) เร่งพฒันาโรงเรียนผูส้งูอายุ

ตามนโยบายของรัฐโดยใช้งบประมาณจากภายใน

และภายนอกชมุชน 2) เร่งพฒันาระบบการเยีย่มบ้าน

ผูส้งูอายใุห้มีสมัฤทธิผ์ลสอดคล้องกบันโยบายพฒันา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ 3) ส่งเสรมิกจิกรรมโรงเรยีน

ผู้สูงอายุ ในการเน้นแนวทางป้องกันมากกว่ารักษา 

และลดผลกระทบจากอบายมขุ ยาเสพติด โรคตดิต่อ 

และสารพิษ 4) ส่งเสริมการใช้วิถีชีวิตตามแนวทาง

พอเพียง มีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อป้องกันภาวะ

คกุคามจากภายนอกชมุชน 5) ปรบัปรงุระบบบรกิาร

สาธารณะและทีอ่ยูอ่าศยัให้เป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุโดย

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน 

และ 6) สร้างระบบการให้ค่าตอบแทนส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่สุขภาพดี เพื่อให้มีแรงจูงใจ และเป็นต้นแบบที่ดี

ส�ำหรับคนอื่นได้

	 	 จากกลยทุธ์ดงักล่าว ได้พฒันาเป็นโครงการ 

(projects) ทีต่อบสนองต่อกลยทุธ์ เพือ่ให้เป็นรปูธรรม

ในการพัฒนาเชิงองค์รวมทั้งตัวบุคคลและชุมชน 

ซึ่งมีการคัดเลือกและด�ำเนินการตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง คือ เป็นโครงการที่ล้วนเกิดขึ้น

ด้วยเหตผุลทีด่ ีท�ำแบบพอประมาณ และเป็นการสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัแก่ชุมชนกรณีศึกษา รวมทัง้แต่ละโครงการ

มคีวามสมัพนัธ์กบัประเด็นในการพฒันา AFC/WHO

ได้ครบทั้ง 8 ประเด็น ได้แก่ 1) การมีพื้นที่ชุมชน

ส�ำหรับผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ร่วมกัน 2) การมีระบบ

คมนาคมและยานพาหนะที่สนับสนุนผู้สูงอายุ 3) 

การมบ้ีานทีอ่ยูอ่าศัยและเครือ่งใช้ในสภาพท่ีเหมาะสม 

4) การมกีจิกรรมสงัคมและระบบทีส่นบัสนนุผูส้งูอายุ

ให้เข้าร่วม 5) การได้รบัการเคารพยกย่องและการยอมรับ

ในสังคม 6) การมีส่วนร่วมในโอกาสการท�ำงานและ

จติอาสา 7) การสือ่สารและให้ข้อมลูทีไ่ด้ผลแก่ผูส้งูอายุ

และ 8) การสนบัสนนุและให้บรกิารสขุภาพจากชุมชน

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสอดคล้องของโครงการกับลักษณะชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 8 ประเด็น

ประเด็น AFC/WHO

   การมีพื้นที่ชุมชน

   การมีระบบคมนาคม

   การสื่อสาร

   การมีโอกาสท�ำงาน

   การมีบ้านที่อยู่อาศัย

   การมีกิจกรรมสังคม

   การได้รับการเคารพ

   การให้บริการสุขภาพ

ชื่อโครงการที่ประยุกต์ใช้ AFC ในชุมชนกรณีศึกษา

โครงการปรับปรุงระบบสาธารณะให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

โครงการพัฒนาด้านกายภาพของโรงเรียนผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมการใช้วิถีชีวิตตามแนวทางพอเพียง

โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

โครงการสร้างสรรค์กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ

โครงการส่งเสริมการมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

โครงการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผู้สูงอายุ

โครงการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุอย่างมีสัมฤทธิ์ผล
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	 โครงการทัง้ 9 โครงการ เป็นความต้องการ

ระดับสงูสดุของชมุชน โดยผูส้งูอายแุละผูด้แูลผูส้งูอายุ

ได้ให้คะแนนแต่ละโครงการตามความคิดเห็นของ

ตนเองหลังจากที่ได้ร่วมกันระดมสมองแล้ว โดย

ให้คะแนน 1–10 คะแนน (ต้องการต�่ำสุด = 1 

สงูสดุ = 10) พบว่า โครงการทีค่วรได้รบัการด�ำเนนิการ

เป็นอนัดบัแรก คอื โครงการป้องกนัโรคและส่งเสรมิ

สุขภาพดีแก่ผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2  ผลการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของโครงการพฒันาชมุชนจากการระดมสมองผ่านการจดัเวทชีมุชน

ชื่อโครงการ

  1. โครงการปรบัปรงุระบบสาธารณะให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

  2. โครงการพฒันาด้านกายภาพของโรงเรียนผูส้งูอายุ

  3. โครงการส่งเสรมิการใช้วถิชีีวติตามแนวทางพอเพยีง

  4. โครงการสร้างแรงจงูใจแก่ผู้สงูอายท่ีุมสีขุภาพดี

   5. โครงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัให้เหมาะสมกบัผูส้งูอายุ

  6. โครงการสร้างสรรค์กจิกรรมในโรงเรยีนผู้สงูอายุ

  7. โครงการส่งเสรมิการมสีิง่ยึดเหนีย่วทางจติใจ

  8. โครงการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพดีแก่ผูส้งูอายุ

  9. โครงการพฒันาระบบการเยีย่มบ้านผูสู้งอายอุย่างมสีมัฤทธิผ์ล

คะแนน

327

323

311

353

335

328

305

369

358

ล�ำดับความส�ำคัญ

6

7

8

3

4

5

9

1

2

	 ดังนัน้ เมือ่ด�ำเนนิงานในทกุโครงการส�ำเรจ็ลง

จะท�ำให้เกิดผลประโยชน์ต่อชุมชนในเชิงระบบ 

กล่าวคือ เกิดผลผลิตจากโครงการต่างๆ จ�ำนวน 

9 โครงการ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว และก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ตามมา 6 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติ

ที่ดีเกี่ยวกับผู้สูงอายุจากมุมมองของสมาชิกชุมชน

2) พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีพอเพียง 3) 

ภาวะสขุภาพดีในผูส้งูอาย ุ4) การประหยดัค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ 5) การเพ่ิมรายได้ที่เป็นตัวเงินของ

ประชากรสูงอายุ และ 6) ศูนย์กลางของพลังชุมชน 

รวมทัง้เกดิผลกระทบต่อการพฒันาทีย่ัง่ยืนในระยะยาว

จ�ำนวน 4 ประการ ได้แก่ 1) ต้นแบบชุมชนส�ำหรับ

การพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 2) ชุมชน

มีความเข้มแข็ง อบอุ ่นจากการมีส ่วนร ่วม 3) 

ความพร้อมของชุมชนในการรองรับกลุ่มผู้สูงอายุ

ในอนาคต และ 4) คุณภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายแุละ

สมาชิกชุมชนทุกคน ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบของโครงการ

ชื่อโครงการ

  1. โครงการปรับปรงุ

  ระบบสาธารณะให้

  เป็นมติรกบัผูส้งูอายุ

ผลผลิต (output)

ระบบขนส่งกรณีฉุกเฉิน 

ถนน ห้องน�ำ้สาธารณะที่

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและ

ระบบเสยีงตามสายทีไ่ด้ผล

ครอบคลมุทัว่พืน้ที่

ผลลัพธ์ (outcome)

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพทีล่ดลง

จากการเกดิอบัุตเิหตขุอง

ผูส้งูอายแุละสมาชกิชมุชน

ทีน้่อยลง

ผลกระทบ (impact)

คณุภาพชวีติท่ีดขีองผูส้งูอายุ

และสมาชกิชมุชนทุกคน 

รวมทัง้ความปลอดภยัของ

ชมุชนในการรองรบักลุม่

ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้

  2. โครงการพัฒนา

  ด้านกายภาพของ    

  โรงเรียนผู้สูงอายุ

  3. โครงการส่งเสริม

  การใช้วิถีชีวิตตาม  

  แนวทางพอเพียง

  4. โครงการสร้าง

  แรงจูงใจแก่ผู้สูงอายุ

  ที่มีสุขภาพดี

  5. โครงการปรับปรุง       

 	สภาพแวดล้อมที่อยู่

 	อาศยัให้เหมาะสมกบั

 	ผู้สูงอายุ

  6. โครงการสร้างสรรค์   

 	กิจกรรมในโรงเรียน

 	ผู้สูงอายุ

 

  

อาคารเรยีน และอปุกรณ์

ต่างๆ ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู้

ส�ำหรับโรงเรยีนผู้สงูอายุ

แปลงผักสวนครวัปลอด

สารพิษประจ�ำหมูบ้่าน 

จากการมส่ีวนร่วมของ

สมาชกิชมุชน องค์กรท้องถิน่

และหน่วยงานภายนอกชมุชน

ระบบการพจิารณาให้

ค่าตอบแทนผูสู้งอายทุีมี่

สขุภาพดี

สภาพแวดล้อมทัง้ในบ้านและ

บรเิวณรอบบ้านท่ีอยูอ่าศัย

มคีวามปลอดภยัต่อผูส้งูอายุ

กจิกรรมในโรงเรียนผูส้งูอายุ

ทีค่รอบคลมุสขุภาพครบ

องค์รวมทัง้ด้านร่างกาย 

อารมณ์ สงัคม และ

จติวิญญาณ

ศนูย์การเรยีนรูข้องชมุชน

ท�ำให้ยงัคงมสีขุภาพดี

แม้จะสงูอาย ุช่วยประหยดั

ค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

จากการได้รบัสารพษิ

ส่งเสรมิให้สขุภาพด ีและ

เพิม่รายได้ของผูส้งูอายุจาก

การขายผกัปลอดสารพษิ

การประหยดัค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพจากการมสีขุภาพดี

ของผูส้งูอาย ุและผูส้งูอายุ

เป็นศนูย์กลางของพลงัชุมชน

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลจากการล้มของ

ผูส้งูอายุ

การประหยดัค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลจาก

การชะลอการเกดิโรคทีเ่สือ่ม

ตามวยั และเกดิภาวะสขุภาพ

ดใีนผูส้งูอายุ

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

และความพร้อมของชมุชน

ในการส่งเสรมิการเรยีนรู้

ของกลุ่มผูส้งูอายใุนอนาคต

ต้นแบบชมุชนส�ำหรบั

การพัฒนาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอาย ุทีม่คีวามเข้มแขง็ 

และพึง่ตนเองมากขึน้

ต้นแบบในการพฒันาชมุชน

และคณุภาพชวิีตทีด่ขีอง

ผูส้งูอาย ุจากระบบแรงจงูใจ

ทีเ่หมาะสม

การมีคุณภาพชีวิตทีด่ขีอง

ผูส้งูอายแุละสมาชกิทกุคน

ในครวัเรอืน กลุม่ครวัเรอืน 

และชมุชน

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ

จากการเรยีนรู้และ

แลกเปลีย่นประสบการณ์

ร่วมกันทางวชิาการและ

ทางปฏบิตัิ
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ตารางที่ 3  ผลสัมฤทธิ์เชิงระบบของโครงการ (ต่อ)

ชื่อโครงการ

  7. โครงการส่งเสริม   

  การมีสิ่งยึดเหนี่ยว

  ทางจิตใจ

  8. โครงการป้องกัน       

  โรคและส่งเสริม

  สขุภาพดีแก่ผู้สงูอายุ

  9. โครงการพัฒนา  

  ระบบการเยี่ยมบ้าน

  ผู้สูงอายุอย่างมี

  สัมฤทธิ์ผล

  

ผลผลิต (output)

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้

เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ใน

คณุค่าของผูสู้งอายุ

การส่งเสรมิองค์ความรู้

จากระบบเครอืข่ายใน

การป้องกนัโรคและส่งเสรมิ

สขุภาพทีใ่ช้ได้ในชวีติจรงิ

ระบบการเยีย่มบ้านทีมี่

คณุภาพและดแูลผูส้งูอายุ

ได้อย่างทัว่ถึงทัง้ชมุชน

รวมทัง้มฐีานข้อมลูกลุม่

ทีท่นัสมยั

ผลลัพธ์ (outcome)

ทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัผูสู้งอายุ

ของสมาชิกชมุชน ก่อให้เกดิ

ศนูย์กลางของพลงัชมุชนจาก

ผูส้งูอายุ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างถกูต้อง ส่งเสรมิ

ภาวะสขุภาพดใีนผู้สงูอายุ 

ประหยดัค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลทีเ่กดิจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ในกลุม่

ผูส้งูอายทุีน่อนตดิเตยีง

ผลกระทบ (impact)

ชมุชนเกดิความเข้มแขง็และ

อบอุน่จากการตระหนกัถงึ

คณุค่าและบทบาทของ

ผูส้งูอายุ

คณุภาพชีวติทีด่ขีองผูส้งูอายุ 

เป็นต้นแบบส�ำหรบัสมาชกิ

ชมุชนทกุช่วงวยัได้ปฏบิตัิ

ตาม

ความพร้อมของครอบครวั

ในการรองรบักลุม่ผู้สงูอายุ

ในชมุชน และเป็นต้นแบบ

การพัฒนาชมุชนทีเ่ป็นมติร

กบัผูส้งูอายใุนอนาคต

	 	 ผลจากการด�ำเนนิโครงการท้ังหมด จงึเกดิ

เป็นประโยชน์ในเชงิบรูณาการ (integrated benefit)

คือ ทุกโครงการล้วนแต่สร้างประโยชน์ที่สนับสนุน

กนัและกนัในการช่วยดแูลสขุภาพชมุชนในทางทีด่ขีึน้

มีการเจบ็ป่วยลดลง และมดีชันีชีวั้ดทีส่�ำคญั คอื ค่าใช้จ่าย

ทางสขุภาพทีป่ระหยัด (health cost saving) ซึ่งมี

ทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายระหว่าง

พักฟื้นที่บ้าน และค่าสูญเสียรายได้จากการท�ำงาน 

แต่ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้คดิเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรกัษา

เมื่ออยู่ที่โรงพยาบาล หากสมมุติว่า ผลประโยชน์

(benefit [B]) ที่เกิดขึ้นจากโครงการต่างๆ ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลงได้ร้อยละ 10, 15, 20, 25 

และ 30 เปรียบเทียบกับการประมาณการลงทุน

ในทุกโครงการ (cost [C]) ซึ่งประเมินเป็นมูลค่า

ปัจจบุนั (discounted present values) ในระยะเวลา

5 ปี และ 10 ปี ได้ 2.78 และ 3.19 ล้านบาท ตามล�ำดบั

ดังเช่น ทุกโครงการมีมูลค่าปัจจุบันของการลงทุน 

2.78 ล้านบาท เทียบกับผลประโยชน์ที่คาดว่าจะ

เกดิขึน้ราว 1.13 ล้านบาท เมือ่คิดจากระยะเวลา 5 ปี

จะก่อให้เกิดอัตราส่วน B/C เท่ากับ 0.40 เป็นต้น 

อตัราส่วน B/C ดงักล่าว หากได้ค่ามากกว่า 1 จะถอืได้ว่า

มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ สมควรจะมี

การด�ำเนินการจริงได้

	 ผลการวิจัยพบว่า การด�ำเนินโครงการที่

ก�ำหนดอายขุองประโยชน์ทีเ่กดิขึน้กบักลุม่ผูส้งูอายุ

ภายในเวลา 5 ปี จะมีความเป็นไปได้ของโครงการ 

คือ มีอัตราส่วน B/C เท่ากับ 1.21 หากสมมุติว่า

โครงการทัง้หมดจะสามารถลดค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ
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ตารางที่ 4  ประโยชน์ที่ได้รับกับการลงทุนในการด�ำเนินโครงการ

อายุ 

(ปี)

> 60

≥ 11

ระยะ

เวลา 

(ปี)

5

10

5

10

การ

ลงทุน 

2.78

3.19

2.78

3.19

10       15      20       25      30 10      15       20      25       30

มูลค่าคิดลด (discounting) (ล้านบาท) ความเป็นไปได้ของโครงการ

B/C

ร้อยละของ B ที่สมมุติให้ลดลง
ผลประโยชน์ (B)

ร้อยละของ B ที่สมมุติให้ลดลง

1.13    1.70    2.25    2.82    3.38

2.10    3.15    4.20    5.25    6.30

2.11    3.16    4.21    5.27    6.32

3.92    5.89    7.85    9.81  11.80

.40      .61     .81     .91	    1.21

.66      .99    1.32   1.14	    1.98

.76    1.13    1.51  	  1.89    2.27

.23    1.85    2.46    3.08    3.69

(C)

ที่มา: ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2561)

1

1.65
1.01

ของผู ้สูงอายุลงได้ร ้อยละ 30 และหากคิดอายุ

โครงการในเวลา 10 ปี จะมีความเป็นไปได้ เมื่อ

สมมุติให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผู้สูงอายุลดลง

เพียงร้อยละ 20 เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ที่

เกดิขึน้จากการด�ำเนนิโครงการเหล่านี ้มไิด้เกดิเฉพาะ

กับกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเดียว แต่ยังเกิดกับคนในช่วง

วยัอืน่ๆ ในชมุชนอกีด้วย เพราะลกัษณะของชมุชน

ทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายนุัน้ ย่อมจะเป็นมติรกบัคนทกุ

ช่วงวัยเช่นกัน อาทิ การมีรถฉุกเฉิน ถนน ห้องน�้ำ

สาธารณะ เสียงตามสาย หรือการเผยแพร่ความรู้ 

ดังนั้น หากคิดประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกับคนทุกช่วงวัย 

(อายุ 11 ปีขึ้นไป) จะยิ่งท�ำให้มีความเป็นไปได้ของ

โครงการที่สมควรจะด�ำเนินการจริงเพิ่มขึ้น อาทิ 

มอีตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.13 และ 1.85 เมือ่สมมตุิ

ให้ลดค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของคนทุกช่วงวัยลงได้

เพียงร้อยละ 15 ในระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี

ตามล�ำดับ ซ่ึงจะเป็นการประเมินที่ใกล้เคียงกับ

ความจริงของชุมชนกรณีศึกษามากกว่าที่จะสมมุติ

ให้ประโยชน์ตกแก่กลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

	 3. ระบบการดแูลสขุภาพโดยใช้แนวคดิชมุชน

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางความคิด หรือ

ที่ใช้ชื่อเรียกว่า Age-friendly Community of 

Bangkaja (AFC/BKJ) จะประกอบด้วย ปัจจยัน�ำเข้า

(input) กระบวนการ (process) ผลผลติ (output) 

ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) ซ่ึง

ปัจจัยน�ำเข้ามีทั้งทรัพยากรด้านต่างๆ งบประมาณ 

การบริหารจดัการ และผูร้บัผดิชอบ โดยมผีูร้บัผดิชอบ

หลกั หรอืหุ้นส่วนการพฒันาชมุชนทีส่�ำคญั 3 ภาคส่วน

ประกอบด้วย 1) สมาชกิชมุชน (community members)

ได้แก่ ผูส้งูอาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุปราชญ์ชาวบ้าน ผูน้�ำชุมชน

แกนน�ำกลุม่ในชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน 2) องค์กรท้องถิน่ (local organizations)

ได้แก่ เทศบาลต�ำบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต�ำบลบางกะจะ ศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ

วัดและโรงเรียนประจ�ำท้องถิ่น และ 3) หน่วยงาน

ภายนอกชุมชน (external agencies) ได้แก่ 

ศูนย ์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุค ่ายเนินวง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี วิทยาลัยพยาบาล
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ตารางที่ 5  หุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนผู้สูงอายุและบทบาทหน้าที่หลัก

หุ้นส่วนการพัฒนา

  1. สมาชิกชุมชน

  

  2. องค์กรท้องถิ่น

  

  3. หน่วยงานภายนอก

  ชุมชน

บทบาทหน้าที่หลัก

- ผลกัดนัองค์กรท้องถิน่ให้มกีารพฒันาชมุชนทีต่อบสนองความต้องการของชมุชน

- ให้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ และมคีวามกระตือรอืร้นในการแจ้งข้อมลูเมือ่มกีารเปล่ียนแปลง

- ให้ความร่วมมอืในการท�ำกจิกรรม โครงการในการพัฒนาชุมชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผูส้งูอายุ

- มส่ีวนร่วมในการสร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชมุชนให้ส�ำเรจ็ ทกุคนต้องเข้าใจว่า 

การพฒันาทีเ่กีย่วกบัผูสู้งอาย ุเป็นเรือ่งของทุกคน เพราะทกุคนล้วนต้องกลายเป็น

ผูส้งูอายใุนทีส่ดุ

- จดัท�ำฐานข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอายแุต่ละคนให้ถกูต้องและเป็นปัจจบุนั เพือ่ให้มข้ีอมลู

ในการแบ่งกลุม่ผูส้งูอายตุามภาวะสขุภาพ และดแูลได้สอดคล้องตามภาวะสขุภาพของ

แต่ละคน

- ส่งเสรมิความเข้มแข็งของชมุชน ให้พึง่ตนเองได้ และพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมติรกบั

ผูส้งูอายุ

- ร่วมสร้างวาระด้านสขุภาพแห่งชุมชน และเข้าใจว่าการพฒันาทีเ่กีย่วกบัผูส้งูอายจุะต้อง

คงมอีย่างต่อเนือ่ง ไม่ว่าผู้รบัผดิชอบในองค์กรจะเป็นใครก็ตาม

- สนบัสนนุทรพัยากร งบประมาณ บุคลากร และให้ค�ำปรกึษาในการบรหิารจดัการ

โครงการพฒันาชมุชน ตามความเชีย่วชาญของแต่ละองค์กร

- สนบัสนนุด้านการสือ่สาร ประชาสัมพนัธ์ และประชุมอบรม เพือ่สร้างความเข้าใจ

ระหว่างชมุชนกบัภาคส่วนต่างๆ ในจงัหวดั

- ท�ำวจิยัและเผยแพร่องค์ความรูท้างวชิาการแบบมส่ีวนร่วมแก่ชมุชน

พระปกเกล้า จนัทบรุ ีมหาวทิยาลยัราชภฏัร�ำไพพรรณี

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดจันทบุรี องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุร ี

ส�ำนักงานเกษตรจังหวัด ส�ำนักงานแรงงานจังหวัด 

ชมรมกระต่ายอาสา โดยมบีทบาทหน้าทีข่องแต่ละกลุม่

ดังแสดงในตารางที่ 5

	 	 แนวทางการขบัเคล่ือนระบบการดแูลสขุภาพ

ที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุนี้ ควรมีปฏิสัมพันธ์

จาก 3 ภาคส่วน เป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง 

(2 way interaction) กล่าวคือ 1) การเชื่อมโยง

ระหว่างสมาชกิชุมชนกบัองค์กรท้องถิน่ โดยสะท้อน

ถึงแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่ก�ำลังเพิ่มมากขึ้น 

กระแสสงัคมเกีย่วกบัผูสู้งอาย ุและความเข้มแขง็ของ

ชมุชน เพ่ือผลกัดนัให้องค์กรท้องถิน่มกีารให้บรกิาร

ทีต่อบสนองต่อความต้องการของชมุชน มกีารประสาน

โดย อสม. เน้นการป้องกนัมากกว่าการรกัษา เพิม่บทบาท

ของบ้าน วดั โรงเรยีน ในการปรบัเปลีย่นทัศนคตต่ิอ

ผู้สูงอายุ การศึกษามีการออกแบบหลักสูตรที่เน้น

คุณค่าของผูส้งูอาย ุ2) การเช่ือมโยงระหว่างองค์กร

ท้องถิ่นกับหน่วยงานภายนอก โดยองค์กรท้องถิ่น
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หน่วยงาน

ภายนอก

สมาชิก

ชุมชน

องค์กร

ท้องถิ่น

(3) (2)

(1)

ตอบสนอง

น�ำเสนอ

ผลักดัน

ให้บริการ
   - ติดตามโดย อสม.

   - เพิ่มบทบาทของ บวร

   - เวทีกิจกรรมกลุ่ม

   - เวทีระดมความคิด

   - การเรียนรู้คุณค่าผู้สูงอายุ

สนับสนุน
   - งบประมาณ

       - ที่ปรึกษาโครงการ

           - ประสานงานหน่วยงานราชการ

               - เผยแพร่องค์ความรู้

มีส่วนร่วม
- ปรับปรุงบริการสาธารณสุข

- เข้าสู่ระบบป้องกัน รักษา

- วิจัยแบบมีส่วนร่วม
- ให้ความร่วมมือกับ
หน่วยงานราชการ

แผนภาพที่ 2  แนวทางการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ

      กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

น�ำเสนอโครงการต่อตัวแทนหน่วยงานภายนอกชมุชน

เพือ่รบัการสนับสนนุงบประมาณ เป็นทีป่รกึษาโครงการ

ประสานงานหน่วยงานราชการ และเผยแพร่องค์ความรู้

และ 3) การเชือ่มโยงระหว่างหน่วยงานภายนอกชมุชน

กับสมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอกชุมชน

ตอบสนองต่อความต้องการของชมุชนอย่างเหมาะสม

ทั้งนี้ สมาชิกชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการปรับปรุง

บรกิารสาธารณสขุ เข้าสูร่ะบบการป้องกนั รกัษา ส่งเสรมิ

และฟ้ืนฟสูขุภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม การสือ่สาร 

รวมทัง้ให้ความร่วมมอืกบัหน่วยงานราชการ ซึง่สรปุ

ได้ดังแผนภาพที ่2

	 	 ผลสัมฤทธิจ์ากการด�ำเนินโครงการท้ังหมด 

ท�ำให้เกิดผลผลิต (ระยะสั้น) ผลลัพธ์ (ระยะกลาง) 

และผลกระทบ (ระยะยาว) ดงัแสดงในแผนภาพที ่3
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AFC/BKJ

EA

CM LO

OP8
OP9OP6

OP5 OP1

OP2

OP7

OP4

OP3

OC1
IP1

IP4 IP3

IP2

OC6

OC5

OC4

OC3

OC2

ระดับผลผลิต (output [OP])
OP1 ระบบสาธารณะเหมาะสม OP2 โรงเรียนผู้สูงอายุที่

เอือ้ต่อการเรยีนรู ้OP3 แปลงผักสวนครวัปลอดสารพิษ

OP4 ระบบค่าตอบแทนผูส้งูอายสุขุภาพด ีOP5 ทีอ่ยูอ่าศยั

ปลอดภัย OP6 กิจกรรมครบองค์รวม OP7 เวทีแลกเปลีย่น

เรียนรู้ OP8 ความรู้ทางสุขภาพที่ใช้ได้จริง OP9 ระบบ

เยี่ยมบ้านได้ผล

ระดบัผลลพัธ์ (outcome [OC])
OC1 ทัศนคตท่ีิดเีก่ียวกบัผูสู้งอาย ุOC2 พฤติกรรม

การด�ำเนนิชวิีตแบบวถิพีอเพยีง OC3 ภาวะสุขภาพ

ดใีนผู้สงูอายุ OC4 การประหยดัค่าใช้จ่ายทาง

สขุภาพ OC5 การเพิม่รายได้ทีเ่ป็นตัวเงินของ

ประชากรสงูอายุ OC6 ศูนย์กลางของพลังชมุชน

ระดับผลกระทบ (impact [IP])
IP1 ต้นแบบชมุชนส�ำหรบัการพฒันาชมุชนทีเ่ป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุIP2 ชมุชนมีความเข้มแขง็ อบอุน่จากการมี

ส่วนร่วม IP3 ความพร้อมของชมุชนในการรองรบั

กลุ่มผูสู้งอายใุนอนาคต IP4 คุณภาพชวิีตทีดี่ของ

ผูสู้งอาย ุและสมาชกิชมุชนุทกุคน

แผนภาพที่ 3  ผลสัมฤทธิ์ 3 ระดับ จากการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสังคมสูงอายุ 

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

การอภปิรายผลการวจิยั

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 การสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง พบว่า

3 หุ้นส่วนการพัฒนาที่ส�ำคัญ ของระบบการดูแล

สขุภาพทีส่งัเคราะห์ได้นัน้ ประกอบด้วย สมาชกิชมุชน

องค์กรท้องถิ่น และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดย

จะแสดงบทบาทน�ำท่ีแตกต่างกันในการสนับสนุน

ชุมชน เพราะการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไม่นั้น 

เกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และ

สงัคมแวดล้อม (WHO, 2002) โดยทีอ่งค์กรท้องถิน่

เป็นหน่วยงานหลักภายในชุมชนที่รับผิดชอบใน

การดูแลสมาชิกในชุมชน การมีฐานข้อมูลเกี่ยวกับ

ผูส้งูอายใุนต�ำบล เพือ่เป็นข้อมลูในการจดักลุม่ผูส้งูอายุ

ตามภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการวางแผน
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และจัดการดูแลได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ

ผู้สงูอายแุต่ละคน เพือ่ให้มสีขุภาพด ีอนัเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า รปูแบบการดแูลผูส้งูอายขุองชุมชน

ท้องถิ่นจัดการตนเอง ใช้ระบบฐานข้อมูลต�ำบล 

บูรณาการทุนและศักยภาพทางสังคมภายในและ

ภายนอกพืน้ที ่(วรยิา จนัทร์ข�ำ, หทยัชนก บวัเจรญิ, 

และชินวุฒิ อาสน์วิเชียร, 2558) และสอดคล้องกับ

การศกึษาท่ีพบว่า ผูส้งูอายมุคีวามหลากหลาย จงึจ�ำเป็น

ต้องมีข้อมูลของผู้สูงอายุ เพื่อจัดการทางเลือกที่

เป็นไปได้และใช้ประโยชน์ได้เตม็ที ่การเข้าถงึผูส้งูอายุ

เพื่อให้มีส ่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและ

การตัดสนิใจ จงึเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในการวจิยัแบบมี

ส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามแนวคดิชมุชนที่

เป็นมิตรกบัผู้สงูอาย ุ(Dabelko-Schoeny et al., 2020)

นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอายุ

ยังคงมีความต้องการที่จะรักษาความเชื่อมโยงทาง

สังคมกับชุมชนของตนเอง จึงควรมีผู้สนับสนุนใน

การเสริมแรง และภาครัฐต้องมีนโยบายส�ำหรับ

องค์กรท่ีไม่หวงัผลก�ำไร กรณผีูส้งูอายทุีอ่าย ุ65 ปีขึน้ไป

ซึ่งมีรายได้จ�ำกัด (Emlet & Moceri, 2012) ทั้งนี้

การมีกิจกรรมเชื่อมโยงกับสังคมนั้น นับได้ว่าเป็น

การกระตุ้นจากสิง่แวดล้อมทางสงัคม สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีพบว่า การกระตุน้จากสิง่แวดล้อมทางสงัคม

ไม่เพียงแต่เป็นกุญแจส�ำคัญในการท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความจ�ำดขีึน้เท่านัน้ แต่ยงัมผีลต่อคณุภาพชวีติอกีด้วย

(Ponce de León, Lévy, Fernández, & Ballesteros,

2015)

	 อย่างไรกต็าม แม้ชมุชนบางกะจะจะมลีกัษณะ

ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในประเด็นการมีระบบ

คมนาคมและยานพาหนะที่สนับสนุนผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับต�ำ่ คอื เพยีงร้อยละ 25 แสดงให้เหน็ว่า คนใน

ชมุชนมองว่าชมุชนยงัมกีารพฒันาในด้านนีต้�ำ่ แต่ยงั

พอจะสามารถจัดการตนเองได้ เนือ่งจากเป็นชุมชน

ที่มีความเข้มแข็ง และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมาก 

แม้ไม่ใช่พีน้่องกนั กย็นิดใีห้ความช่วยเหลือกนั ซึง่เป็น

วฒันธรรมทีด่งีามของชมุชนทีค่วรรกัษาให้มอียูส่บืไป 

อีกทั้งคนในชุมชนยังให้ความส�ำคัญกับสุขภาพเป็น

อันดับ 1 และมีความสนใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ 

ดังนั้น ผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของโครงการ

พัฒนาชุมชนจากการระดมสมองในเวทีชุมชน 

โครงการพัฒนาปรับปรุงระบบสาธารณะให้เป็นมิตร

กับผู้สูงอายุ จึงถูกเลือกเป็นอันดับ 6 ส่วนโครงการ

ที่ถูกเลือกเป็นอันดับ 1–3 คือ โครงการที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพโดยตรง ได้แก่ โครงการป้องกันโรคและ

ส่งเสรมิสขุภาพ โครงการพฒันาระบบการเยีย่มบ้าน

อย่างมีสัมฤทธิ์ผล และโครงการสร้างแรงจูงใจแก่

ผู้สูงอายุสุขภาพดี

	 การประเมินผลก่อนการด�ำเนินการของ

โครงการด้านสขุภาพผูส้งูอายทุีม่นียัส�ำคัญในชุมชน

กรณีศึกษา ในการประเมินผลก่อนการด�ำเนินการ

โครงการนี้ ตั้งอยู่บนข้อสมมุติว่า การลงทุน (C) 

ในโครงการต่างๆ ที่ชุมชนลงมติให้ความส�ำคัญนั้น 

จะก่อให้เกดิผลประโยชน์ (B) คือ ผลลพัธ์ทีดี่ต่อสขุภาพ

(health outcome) ของผู้สูงอายุและสมาชิกอื่นๆ 

ในชมุชน ในรปูค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพทีล่ดลง (decreased

health cost) อนัเป็นผลให้การวเิคราะห์ความคุม้ค่า

ของโครงการมีความเป็นไปได้ คือ อัตราส่วน B/C 

มค่ีามากกว่า 1 ในหลายกรณ ีโดยเฉพาะเมือ่ค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 และเมื่อ

ก�ำหนดอายโุครงการให้นานกว่า 5 ปี เพราะการด�ำเนนิ

โครงการต่างๆ จะก่อให้เกิดผลผลิตในรูปการสร้าง

ปัจจัยทางกายภาพและการเผยแพร่องค์ความรู ้

ด้านสขุภาพ จงึจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการปรับเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรม และ

วิถีชีวิตจริง จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์เป็นผลลัพธ์

ตามมา และเป็นผลประโยชน์ในหลายประการ สอดคล้อง

กบัการศึกษาทีพ่บว่า ในกรอบระยะเวลา 10 ปี นโยบาย
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คลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุ ้มค ่าทาง

เศรษฐศาสตร์ อตัราส่วนเงนิลงทนุต่อประโยชน์ทีไ่ด้

เท่ากบั 1 ต่อ 4.55 โดยก่อให้เกดิผลประโยชน์ต่างๆ 

อาทิ การลดต้นทุนในการให้บริการผู้ป่วย ประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการลดภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยเรื้อรัง ลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตก่อนวัยควร 

(สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ�ำนวย, ณัฏฐิญา ค้าผล, น�้ำฝน 

ศรีบัณฑิต, และยศ ตีระวัฒนานนท์, 2560) และ

สอดคล้องกบัการศึกษาในต่างประเทศที ่Jacob et al.

(2015) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากการศึกษาจ�ำนวน 31 เรื่อง ระหว่างปี ค.ศ. 

1980–2012 สรปุได้ว่า การควบคมุความดนัโลหติของ

ผูป่้วยโดยการดูแลของทมีสหสาขาวชิา มคีวามคุม้ค่า

ทางเศรษฐศาสตร์ ก่อให้เกดิประโยชน์หลายประการ 

ท้ังในการลดความดนัโลหติ เพ่ิมจ�ำนวนผูป่้วยทีค่วบคุม

ความดันโลหิตได้ ลดอัตราการตายจากโรคนี้ และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ของผู้ป่วยอีกด้วย

	 อย่างไรก็ตาม มูลค่าผลประโยชน์ที่ใช้ใน

การวเิคราะห์ชมุชนกรณศีกึษายงันบัว่าอยูใ่นระดบัท่ี

ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เนือ่งจากการทีช่มุชนมกีารพฒันา

ในด้านต่างๆ ล้วนแต่จะน�ำมาซ่ึงสุขภาพที่ดีของ

สมาชิกชุมชนทุกคน ย่อมจะส่งผลลัพธ์ที่ดีในด้าน

การจ้างงาน การผลิต การประหยัด ความอบอุ่น 

และความเข้มแขง็ของชมุชนโดยรวมทีต่ามมา ซึง่จะ

สะท้อนเป็นค่าอัตราส่วน B/C ที่สูงกว่าที่แสดงใน

ตาราง และแน่นอนที่สุดหมายถึง ความคุ้มค่าใน

การด�ำเนินงานโครงการต่างๆ ที่มากขึ้นอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ภาพรวมในการขบัเคล่ือนระบบการดแูล

สุขภาพโดยใช้แนวคิดชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ

เป็นศูนย์กลางแห่งความคิด ในกรณีศึกษาชุมชน

บางกะจะ อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ควรจะได้

ด�ำเนินการใน 4 พันธกิจหลัก คือ 1) การทบทวน

ฐานข้อมูลสถานภาพด้านผู้สูงอายุของชุมชนให้

สมบรูณ์ทีส่ดุ 2) การจดัท�ำแผนส่งเสรมิพฒันาผูส้งูอายุ

เฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน 3) การด�ำเนินงาน

โครงการอย่างบรูณาการจากระดับบุคคล ครอบครวั 

กลุ่ม ชุมชน และเครือข่าย และ 4) การสร้างวาระ

ด้านสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในชุมชนอย่างยั่งยืน

	 	 1.2 การพัฒนาความคิดและทัศนคติให้

เกดิแรงบนัดาลใจแก่ชมุชน ในการเลง็เห็นคณุค่าของ

ผูส้งูอาย ุนบัว่าเป็นปัจจยัพืน้ฐานส�ำคญัทีส่ดุในการสร้าง

ระบบชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยนโยบาย

หรือมาตรการต่างๆ จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง 

สามารถจะช่วยสนบัสนนุได้เสมอ แต่ควรอยูใ่นกรอบ

แนวทางของชุมชนมีส่วนร่วมเป็นหลัก

	 	 1.3 การพจิารณาใดๆ เกีย่วกบักลุม่ผูส้งูอายุ

ในชุมชน ไม่สมควรจะพิจารณาในเชิงมูลค่าตัวเงิน

เสมอไป เพราะการพฒันากลุม่ผูส้งูอายไุม่ได้มเีป้าหมาย

เพือ่สร้างรายได้เป็นหลกั คุณค่าของผูส้งูอายใุนชุมชน

นั้นมีมากมาย หากแต่ต้องหาทางน�ำมาวิเคราะห์ให้

เหมาะสมและลึกซึ้ง

	 	 1.4 แนวทางพัฒนาชุมชนที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน นับว่าเป็นประเด็นพัฒนาที่มี

ความส�ำคญั จ�ำเป็น และเร่งด่วนแล้วในประเทศไทย 

หากแต่จะต้องยดึถอืแต่ละชมุชนเป็นศนูย์กลางของ

ความคิดและการด�ำเนินงาน จึงไม่ควรมีการพัฒนา

แบบเร่งด่วนในรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัดหรือทั้ง

ประเทศ

	 	 1.5 บทเรียนจากการวิเคราะห์กรณีศึกษา

ชุมชนบางกะจะ นับว่าเป็นองค์ความรู ้ส�ำคัญที่

สามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาชมุชนอืน่ๆ ในจงัหวดั

จนัทบรุ ีหรอืในบรบิทของชมุชนของประเทศไทยได้

เป็นอย่างด ีหากจะได้ผ่านการประยกุต์อย่างเหมาะสม

กับแต่ละภูมิสังคมของชุมชนต่างๆ เสียก่อน
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาการพฒันาชมุชนทีเ่ป็น

มิตรกบัผูส้งูอายทุีม่พีืน้ฐานของชมุชนทีห่ลากหลาย

อาทิ ขนาดประชากร ระดับเศรษฐกิจ และสังคม

วัฒนธรรม ที่แตกต่างกัน

	 	 2.2 ควรมกีารประเมนิผลสมัฤทธิท่ี์เกดิขึน้

ทั้งผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบอย่างต่อเนื่อง 

จากการด�ำเนินโครงการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ของชุมชนแห่งใดแห่งหนึ่งในระยะยาว

	 	 2.3 ควรมีการศกึษาความคุม้ค่าในการลงทนุ

ด้านสุขภาพ ที่พิจารณาประโยชน์เชิงบูรณาการทั้ง

ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ให้ครอบคลุมมิติ

ต่างๆ ในความเป็นจริงมากขึ้น

	 	 2.4 ควรมีการวิเคราะห์ในเชิงมหภาคของ

ผลประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์และทางสังคมจาก

การลงทนุพฒันาชมุชนตามแนวทาง AFC/WHO ใน

กรณีของชุมชนทั่วประเทศไทย
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดจันทบุรี ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยผู้แทนจาก

หน่วยงานต่างๆ จ�ำนวน 5 คน ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 18 คน และแกนน�ำยาเสพติด จ�ำนวน 6 คน 

ในต�ำบลวงัสรรพรส อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีเครือ่งมอืการวจัิยประกอบด้วย แบบบนัทกึกระบวนการ

เรียนรู้ แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบการติดตามผลการด�ำเนินงานในชุมชน และแบบบันทึก

ภาคสนาม ด�ำเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นท�ำความเข้าใจปัญหาและเตรียมพ้ืนที่ 

ขัน้จดัท�ำแผนชมุชน ขัน้ด�ำเนนิการตามแผน และขัน้ประเมนิผล ในช่วงเดอืนตลุาคม 2562 ถงึเดอืน

กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
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	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประกอบด้วย 1) การจดัท�ำและปฏบิตัติามแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน 2) การสร้างและใช้มาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 3) การจัด

กิจกรรมในชุมชนเพื่อสนองตอบโครงการเสริมพลัง สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด และ 4) 

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติดในชุมชน เพื่อให้สมาชิกในชุมชนใช้เรียนรู้ร่วมกัน

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกับชมุชนควรน�ำรปูแบบการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม เพ่ือให้ชุมชน

ปลอดภัยจากยาเสพติด และประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบ  การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract

 	 This participatory action research aimed to develop the substance abuse problems

prevention and solution model using community participation, Chanthaburi Province. 

The participants were composed of five representatives from various local authorities,

eighteen community leaders, and six substance abuse leaders in Wangsapparos 

Sub-district, Khlung District, Chanthaburi Province. The research instruments included 

the learning process record form, the in-depth interview guide, the performance record 

form, and the field trip record form. The four steps of this research including 

understanding the problem and preparing the area, setting up the prevention and 

solution plan for substance abuse problems, implementation, and evaluation were 

conducted from October, 2019 to September, 2020. Data were analyzed using content 

analysis.

	 The research results revealed that the substance abuse problems prevention and 

solution model using community participation consisted of 1) setting up and following 

the prevention and solution plan for substance abuse problems using community 

participation; 2) designing and using the social measures for preventing and solving 

substance abuse problems; 3) providing the various activities in the community to fulfil 

the empowerment program against substance abuse; and 4) establishing the learning 

centers against substance abuse in the community for all community members.
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

 	 This research suggests that the relevant agencies should apply this substance 

abuse problems prevention and solution model using community participation in an 

appropriate manner in order to keep the community safe from the substance abuse and 

promote the quality of life among the community members.

Keywords:  Model,  Substance abuse problems prevention and solution,  

	 	       Community participation

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561–

2580) ก�ำหนดวสิยัทศัน์ประเทศ “มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื” 

เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ประกอบด้วย 6 ด้าน 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

1) ด้านความมั่งคง 2) ด้านการสร้างความสามารถ

ในการแข่งขัน 3) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 4) ด้านการสร้างโอกาส

และความเสมอภาคทางสังคม 5) ด้านการสร้าง

การเติบโตบนคณุภาพชวีติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม 

และ 6) ด ้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ ส�ำหรับด้านความมั่งคง

มีแผนแม่บทรองรับ 5 ประเด็นย่อย และหน่ึงใน

แผนย่อย คอื การป้องกนัและแก้ไขปัญหาทีม่ผีลกระทบ

ต่อความมั่นคง ซึ่งมี 20 แนวทาง การป้องกันและ

ปรามปราบยาเสพติดเป็นหนึ่งในแนวทางที่ส�ำคัญ 

(ส�ำนักงานเลขานกุารของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต,ิ 2561) ทัง้นีเ้พราะประเทศไทยก�ำลงั

เผชิญกับปัญหายาเสพติดที่เพิ่มขึ้น ทั้งด้านขนาด

ความรนุแรง และผลกระทบทีข่ยายไปครอบคลุมทกุมติิ

ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม 

จนถงึความม่ันคงของชาต ิรฐับาลจงึให้ความส�ำคญั

อย่างเร่งด่วน โดยก�ำหนดให้เป็นนโยบายส�ำคัญใน

การพฒันาประเทศ เน้นการพฒันาคน การใช้พลงัชมุชน

การส่งเสรมิให้ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวน

การด�ำเนนิงาน ควบคูก่บัมาตรการทางกฎหมาย และ

ก�ำหนดเป็นวาระส�ำคัญของชาติที่จะต้องเร่งด�ำเนิน

การลดหรือขจัดให้หมดสิ้นไปจากประเทศไทย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เพื่อให้หน่วยงานทุกภาคส่วน

เร่งประสานความร่วมมือ เชื่อมโยงด�ำเนินงานแบบ

บูรณาการอย่างเป็นระบบทั้งเชิงป้องกันและแก้ไข

ในรูปแบบ “ราษฎร์-รัฐร่วมใจ โดยใช้ชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ในพื้นที่และประชาชนแบบบูรณาการ ต้ังแต่ต้นน�้ำ 

กลางน�ำ้ ปลายน�ำ้” (ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติด, 2563)

	 ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดมีแผนแม่บทรองรับ 8 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

1) การป้องกันกลุ่มผู้มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับ

ยาเสพติด 2) การแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด 3) 

การสร้างและพฒันาระบบรองรบัการคืนคนดีให้สงัคม

4) การควบคุมยาและผูค้้ายาเสพตดิ 5) ความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ 6) การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือ

ป้องกันปัญหายาเสพติด 7) การมีส่วนร่วมภาค

ประชาชน และ 8) การบรหิารจดัการอย่างบรูณาการ 

เพือ่ให้เกดิการด�ำเนนิงานแบบบูรณาการ มส่ีวนร่วม

จากภาคประชาชน โดยเฉพาะยทุธศาสตร์ที ่1, 3, 6, 7 

และ 8 จุดเน้นที่ส�ำคัญ คือ ความเชื่อมโยงและ

การบูรณาการขับเคลื่อนผ่านกลไกการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตและความมั่นคงของชาติ ตั้งแต่ระดับ

จังหวัด อ�ำเภอ จนถึงระดับต�ำบล เช่น มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

(พชอ.) โครงการเสรมิพลงั สร้างความเข้มแขง็ต่อต้าน

ยาเสพติดในชุมชน โครงการหมู ่บ้านประชารัฐ

ร่วมใจปลอดภัยยาเสพติด กองทุนแม่ของแผ่นดิน 

โครงการ TO BE NUMBER ONE อันเป็นกลไก

ส�ำคัญเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่ โดยมี

เครอืข่ายขบัเคลือ่นทีส่�ำคญั ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน

อาสาสมัคร จิตอาสา ประชาชน (ส�ำนักงานคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563)

	 จังหวัดจันทบุรีมี 10 อ�ำเภอ 76 ต�ำบล 728 

หมู่บ้าน 47 เทศบาล 34 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

และ 5 เทศบาลเมือง มีประชากร 528,794 คน 

ระดับอ�ำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบลมีกองทุนหมู่บ้าน มีชมรม 

TO BE NUMBER ONE และทกุหมูบ้่านมโีครงการ

เสริมพลัง สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด 

การแพร่ระบาดของยาเสพติดภาพรวมอยู่ในระดับ

เบาบางหรือมีปัญหาน้อย ไม่พบการผลิตและผู้ค้า

ยาเสพติดรายใหญ่ พบเฉพาะผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

โดยพื้นที่ที่มียาเสพติดกระจายมากที่สุด คือ อ�ำเภอ

ขลุง อ�ำเภอเขาคิชฌกูฏ อ�ำเภอแก่งหางแมว และ

อ�ำเภอมะขาม ซึ่งเป็นพื้นที่รอยต่อระหว่างจังหวัด 

เหมาะแก่การล�ำเลยีงยาเสพตดิ พืน้ทีท่ีต้่องเฝ้าระวงั

พิเศษ คือ พื้นที่ชายแดน ได้แก่ อ�ำเภอโป่งน�้ำร้อน 

และอ�ำเภอสอยดาว ซ่ึงมีแนวชายแดนติดประเทศ

กัมพูชาเป ็นระยะทางประมาณ 86 กิโลเมตร 

มีการลักลอบน�ำเข้ายาเสพติดจากประเทศกัมพูชา

เป็นระยะๆ ตามช่องทางจดุผ่านแดนถาวร ช่องทาง

จุดผ่อนปรนการค้า และช่องทางธรรมชาติในพ้ืนท่ี 

(ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

จังหวัดจันทบุรี, 2563) จากสถานการณ์การบ�ำบัด

รกัษายาเสพตดิของจงัหวดัจนัทบรีุ ในปี 2562 พบว่า

เป็นผู้ป่วยในระบบบังคับบ�ำบัด ร้อยละ 72.91 และ

ในระบบสมัครใจจากศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูเ้สพยาเสพตดิเพยีงร้อยละ 13.17 ซึง่ค่อนข้างน้อย 

ส�ำหรบัผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัในสถานพยาบาล เป็นกลุม่

ผู้เสพ ร้อยละ 54.29 และผู้ติด ร้อยละ 44.18 ซึ่ง

ผู ้ผ่านการบ�ำบัดรักษาสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 

3 เดือนหลังจ�ำหน่าย ร้อยละ 46.17 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562)

	 จากนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ รวมทั้ง

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศที่นับว่า

รุนแรง และแม้ว ่าการมีส ่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจะเป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จใน

การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งเพ่ือป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด (รัฐลักษณ์ พิทักษ์จักรพิภพ, 

2555) แต่รปูแบบการด�ำเนนิงานของแต่ละภาคส่วน

ยงัขาดการบรหิารจดัการแบบบรูณาการอย่างจรงิจัง 

ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและชุมชนที่

เป็นรูปธรรม ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้แผนการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการมีส ่วนร่วม

ของชุมชน การสร้างและใช้มาตรการทางสังคม

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การจัด

กิจกรรมในชุมชนเพื่อสนองตอบโครงการเสริมพลัง 

สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด และการจัดตั้ง

ศูนย์การเรียนรู ้เพื่อต่อต้านยาเสพติดในชุมชน 

ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research [PAR]) โดย

เสรมิพลงั สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ที่ 1, 3, 7 และ 8 ของแผนแม่บท

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ และน�ำรปูแบบ

ที่ได้ไปพัฒนาต่อยอดและขยายผลให้ครอบคลุม



PA
GE 228

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ทุกต�ำบลในจังหวัดจันทบุรีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำความเชื่อมโยงของ

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 

นโยบาย แนวทาง และแผนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ พ.ศ. 2558–2562 โครงการเสรมิพลงั

สร้างความเข้มแขง็ต่อต้านยาเสพตดิ และแนวคดิการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย โดยพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จังหวัดจันทบุรี ที่เน้นการจัดท�ำและปฏิบัติตาม

แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน (แผนชุมชน) การสร้าง

และใช้มาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ การจดักจิกรรมในชมุชนเพือ่สนอง

ตอบโครงการเสริมพลัง สร้างความเข้มแข็งต่อต้าน

ยาเสพตดิ และการจดัตัง้ศนูย์การเรยีนรูเ้พือ่ต่อต้าน

ยาเสพติดในชุมชน การด�ำเนินการประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นท�ำความเข้าใจปัญหาและ

เตรยีมพืน้ที ่2) ขัน้จดัท�ำแผนชมุชน 3) ขัน้ด�ำเนนิการ

ตามแผน และ 4) ขัน้ประเมนิผล สรปุเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

    input    process    output

- แผนยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี

- นโยบาย แนวทาง

และแผนการป้องกัน

และแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด

- โครงการเสริมพลัง 

สร้างความเข้มแข็ง

ต่อต้านยาเสพติด

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน

- มีแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(แผนชุมชน)

- มีมาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด

- มกีารจดักจิกรรมในชมุชนเพ่ือสนองตอบ

โครงการเสริมพลัง สร้างความเข้มแข็ง

ต่อต้านยาเสพติด

- มีการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้าน

ยาเสพติดในชุมชน

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นท�ำความเข้าใจปัญหา

             	 และเตรียมพื้นที่

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นจัดท�ำแผนชุมชน

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นด�ำเนินการตามแผน

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผล

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ท�ำความเข้าใจปัญหา

และเตรยีมพืน้ที ่ขัน้จดัท�ำแผนชมุชน ขัน้ด�ำเนนิการ

ตามแผน และขัน้ประเมนิผล โดยด�ำเนนิการในพืน้ที่

เป้าหมาย คอื ต�ำบลวงัสรรพรส (ม ี9 หมูบ้่าน) อ�ำเภอ

ขลงุ จังหวัดจันทบุรี

	 ผู้ร่วมวิจัย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

		  กลุ ่มที่ 1 ผู ้แทนจากหน่วยงานในพื้นท่ี

เป้าหมาย หน่วยงานละ 1 คน ประกอบด้วยครู 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล ต�ำรวจ และปลัดอ�ำเภอ รวมจ�ำนวน 5 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นที่ยอมรับของ

คนในพื้นที่ 2) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนใน

การให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และเสนอแนวทาง

แก้ไขได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 กลุ่มที่ 2 ผู้น�ำชุมชน ประกอบด้วยก�ำนัน 

จ�ำนวน 1 คน ผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 8 คน (ก�ำนันควบ

ต�ำแหน่งผู้ใหญ่บ้านด้วย) และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

จ�ำนวน 9 คน รวมจ�ำนวน 18 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือก คือ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 กลุม่ท่ี 3 แกนน�ำยาเสพตดิ จ�ำนวน 6 คน โดย

มีเกณฑ์การคดัเลอืก คอื เป็นผูใ้ช้และผูเ้สพยาเสพตดิ

ประเภทแอมเฟตามีนและกัญชา ที่ผ่านการบ�ำบัด

ฟื้นฟู และสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง

อย่างน้อย 3 เดือน และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 4 ชุด ดังนี้

	 	 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกกระบวนการเรยีนรู้ ผูว้จิยั

สร้างข้ึน ใช้ส�ำหรับบันทึกกระบวนการเรียนรู้ตลอด

การวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 

ข้อค้นพบ และข้อสรุป

	 	 ชุดที่ 2 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้ส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกก�ำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และแกนน�ำยาเสพติด 

ประกอบด้วยแนวค�ำถามเกีย่วกบั สถานการณ์การแพร่

ระบาดยาเสพติด การน�ำแผนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปสู่

การปฏิบัติ การสร้างและใช้มาตรการทางสังคมเพื่อ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โครงการเสรมิพลงั

สร้างความเข้มแขง็ต่อต้านยาเสพติด และศูนย์การเรยีนรู้

เพื่อต่อต้านยาเสพติดในชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ

	 	 ชดุที ่3 แบบการตดิตามผลการด�ำเนินงาน

ในชมุชน ผูว้จิยัสร้างขึน้ ใช้ส�ำหรบับนัทกึติดตามผล

การด�ำเนนิงานตามแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชน ทั้ง 9 

โครงการ ในประเด็นความครบถ้วนในการด�ำเนนิการ

ของโครงการ ประกอบด้วยหัวข้อ ช่ือโครงการ 

การด�ำเนินการ และรายละเอียดกิจกรรม

	 	 ชดุที ่4 แบบบันทกึภาคสนาม ผูว้จิยัสร้างขึน้

ใช้ส�ำหรบับันทกึสิง่ทีผู่ว้จิยัพบเหน็ระหว่างการตดิตาม

การด�ำเนนิงาน ประกอบด้วยหวัข้อ กจิกรรม สิง่ทีพ่บเหน็

และลงนามผู้บันทึก

	 การพทิกัษ์สทิธผิูร่้วมวจิยั มดีงันี ้1) หลงัจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จงัหวดัจนัทบรุ/ีเขตสขุภาพที ่6 (เอกสารรบัรอง เลขที่

CTIREC 062 วนัที ่6 กนัยายน 2562) ผูว้จิยัจงึเริม่

ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยั

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 

ขัน้ตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใิน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ใน

การวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ด�ำเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นท�ำความเข้าใจปัญหาและ
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เตรยีมพืน้ท่ี ด�ำเนนิการในช่วงวนัที ่7–11 ตลุาคม 2562

และวันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 (รวมเวลา 6 วัน) 

โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเก่ียวกับโครงสร้าง

การบรหิาร ความเป็นอยู ่สงัคม เศรษฐกิจของชมุชน

สถานการณ์ปัญหา และการด�ำเนินงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชนทีผ่่านมา โดยการลง

ศกึษาข้อมูลในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย สร้างความสมัพนัธ์กบั

ชมุชน แต่งต้ังทีมพฒันา (ผูร่้วมวจิยั) ซึง่ประกอบด้วย

ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ต�ำรวจ ปลดัอ�ำเภอ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วย

ผูใ้หญ่บ้าน และแกนน�ำยาเสพตดิ รวมจ�ำนวน 30 คน

ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทางการด�ำเนินงาน

แบบมีส่วนร่วม (ด�ำเนินการในช่วงวันที่ 7–11 

ตุลาคม 2562) และผู้วิจัยน�ำทีมพัฒนาศึกษาดูงาน

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในสถานการณ์จริง ณ เรือนจ�ำ

จงัหวดัจนัทบรุ ีและศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้สพ

ยาเสพตดิ จงัหวดัจนัทบุร ีจากนัน้ประชมุถอดบทเรยีน

สิ่งท่ีได้จากการเรียนรู ้ (ด�ำเนินการในวันที่ 18 

พฤศจกิายน 2562) ทัง้นี ้ผูว้จิยัมกีารบนัทกึข้อมลูต่างๆ

ลงในแบบบนัทกึกระบวนการเรยีนรู ้และแบบบนัทกึ

ภาคสนาม

	 	 ข้ันตอนท่ี 2 ขัน้จดัท�ำแผนชมุชน ด�ำเนนิการ

ในช่วงวนัท่ี 12–13 ธนัวาคม 2562 (รวมเวลา 2 วนั)

โดยผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่ทีมพัฒนา 

2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 การพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ 

รวมถึงการสร้างความตระหนักในโทษและพิษภัย

ของยาเสพติด และครัง้ที ่2 การจดัท�ำแผนการป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (แผนชุมชน) การสร้างมาตรการทางสังคม

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด แนวทาง

การจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อสนองตอบโครงการ

เสรมิพลงั สร้างความเข้มแขง็ต่อต้านยาเสพติด และ

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติดใน

ชมุชน ผ่านกระบวนการประชมุเชงิปฏบิตักิารจดัท�ำ

แผนชุมชน โดยทีมพัฒนาร่วมแสดงความคิดเห็น 

สะท้อนข้อมูลจากกิจกรรมพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อ

น�ำเข้าสูก่จิกรรมการวเิคราะห์จดุแขง็ จดุอ่อน ปัญหา 

อุปสรรค และโอกาสพัฒนาของชุมชน ต้ังแต่อดีต 

ปัจจุบัน และอนาคตร่วมกัน เพ่ือก�ำหนดเป้าหมาย

การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในพื้นที่ ประกอบการจัดท�ำแผนกิจกรรมขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

รวมทั้งก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของทีมพัฒนา ทั้งนี ้

ผู ้วิจัยมีการบันทึกข้อมูลต่างๆ ลงในแบบบันทึก

กระบวนการเรียนรู้ และแบบบันทึกภาคสนาม

	 	 ขั้นตอนที่  3 ขั้นด�ำเนินการตามแผน 

ด�ำเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 

2563 (รวมเวลา 6 เดือน) โดยทีมพัฒนาประชุม

และเสนอแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในที่ประชุมองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล เพือ่ให้ทีป่ระชมุเหน็ชอบ และน�ำแผน

ไปสู่การปฏิบัติในชุมชน โดยจัดให้มีการรณรงค์

ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้ให้แก่ประชาชนใน

ชุมชน ประกาศใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อให้ประชาชนใน

ชุมชนยึดถือปฏิบัติ และจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อ

สนองตอบโครงการเสริมพลัง สร้างความเข้มแข็ง

ต่อต้านยาเสพตดิ ทัง้นี ้ผูว้จิยัมกีารสงัเกตการณ์ และ

บันทึกข้อมูลต่างๆ ลงในแบบบันทึกกระบวนการ

เรียนรู้ และแบบบันทึกภาคสนาม

	 	 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผล ด�ำเนินการใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน 2563 (รวมเวลา

3 เดือน) โดยผู้วิจัยติดตามการด�ำเนินงานตาม

แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยให้ทีมพัฒนารายงานผล

การด�ำเนนิงานตามแผนฯ เดอืนละ 1 ครัง้ และผูว้จิยั

บนัทกึข้อมลูลงในแบบการตดิตามผลการด�ำเนนิงาน

ในชุมชน และมีการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมโดย
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การสมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชนและแกนน�ำยาเสพตดิ

โดยใช้แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ ใช้เวลาคนละ 

20–30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) ตามแนวทางของ Dudovskiy (2021) 

ซึ่งเป็นกระบวนการจัดระเบียบข้อมูลให้อยู ่ใน

ลกัษณะท่ีจะช่วยในการสร้างข้อสรปุ โดยผูว้จิยัตรวจสอบ

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลแบบ

สามเส้า (triangulation) และการตรวจสอบด้วย

วิธียืนยันจากผู้ให้ข้อมูล (member checking) 

เพื่อดูความสอดคล้องกันระหว่างข้อมูลทุติยภูม ิ

ข้อมลูจากการบันทกึกระบวนการเรยีนรูต้ลอดการวจิยั

และข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ จากนัน้จัดระเบยีบ

ข้อมูล วิเคราะห์ สรุปประเด็นย่อย และน�ำมาเขียน

เรียบเรียง

ผลการวิจัย

	 1. บริบทของพื้นที่เป้าหมาย พบว่า ต�ำบล

วงัสรรพรส อ�ำเภอขลงุ จงัหวดัจนัทบรุ ีม ี9 หมูบ้่าน 

ประชาชนมคีวามสมัพนัธ์กนัแบบเครอืญาต ิช่วยเหลอื

ซึ่งกันและกัน มีฐานะในระดับปานกลางถึงระดับดี 

จากสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิของอ�ำเภอทีม่แีนวโน้ม

เพิม่ขึน้ มกีารจบักมุผูค้้าและผูค้รอบครองยา ส่งผลให้

เป็นพืน้ทีต้่องเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเภทยาบ้า ยาไอซ์ และกัญชา 

การเสพยาเสพติดเริ่มต้นจากการผสมกับน�้ำดื่ม 

เพือ่ให้มพีลงั มคีวามอดทนต่อการเกบ็ผลไม้ ผูเ้สพ

ยาเสพตดิส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูเ้กบ็ผลไม้ ทกุหมูบ้่าน

มีผู้เสพยาเสพติด มีผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูในระบบ

สมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด และระบบต้องโทษ และ

มีผูท้ีส่ามารถหยดุเสพยาเสพตดิโดยไม่กลบัไปเสพซ�ำ้

	 2. รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ประกอบด้วย 1) การจดัท�ำ

และปฏิบัติตามแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 2) การสร้าง

และใช้มาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด 3) การจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อ

สนองตอบโครงการเสรมิพลงั สร้างความเข้มแขง็ต่อ

ต้านยาเสพตดิ และ 4) การจดัตัง้ศนูย์การเรยีนรูเ้พือ่

ต่อต้านยาเสพติดในชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 2.1 การจดัท�ำและปฏบิตัติามแผนการป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน การจัดท�ำเริ่มจากการน�ำทีมพัฒนาไปศึกษา

ดงูานแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นสถานการณ์จรงิ ณ เรอืนจ�ำ

จงัหวดัจนัทบรุ ีและศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูเ้สพ

ยาเสพติด จังหวัดจันทบุรี แล้วประชุมถอดบทเรียน

สิง่ทีไ่ด้จากการเรยีนรู้ และมกีารจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

เพือ่ให้ทมีพฒันาได้แลกเปลีย่นประสบการณ์การเรยีนรู้

และก�ำหนดการด�ำเนินงาน 9 โครงการ ได้แก่ 1) 

โครงการรณรงค์ เผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์การป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 2) โครงการ

สายใยครอบครัว รั้วป้องกันยาเสพติด 3) โครงการ

โรงเรียนน่าอยู่ 4) โครงการหมู่บ้านสุขสันต์ ปันสุข

ชมุชน 5) โครงการพฒันาความรูแ้กนน�ำป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดภายในหมู่บ้าน 6) โครงการ

หมู่บ้านรักษาศีลห้า 7) โครงการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

ยาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 8) โครงการ

คนืคนดีสูส่งัคม และ 9) โครงการจติอาสาปันสขุชมุชน

จากการตดิตามผลการด�ำเนนิงานพบว่า ทกุหมูบ้่าน

มีการด�ำเนินงานได้ตามแผนกิจกรรมโครงการที่

ก�ำหนดขึน้ โดยกจิกรรมการประชาสมัพนัธ์ด�ำเนนิการ

ภายใต้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ เช่น เสียงตามสายของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือผ่านโซเชียล

เน็ตเวิร์คกลุ่มต่างๆ ของหมู่บ้าน โครงการที่ต้อง

อาศัยความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน เกิดจาก

การที่ทีมพัฒนาเข้าไปบูรณาการกิจกรรมร่วมกับ



PA
GE 232

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

สมาชกิในชมุชนตามปฏทินิชมุชน หรอืการด�ำเนนิงาน

ควบคู ่ไปกับวันส�ำคัญทางศาสนา ซึ่งท�ำให้เกิด

ความเชือ่มโยงระหว่างสถาบนัครอบครวั ชมุชน และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2 การสร้างและใช้มาตรการทางสังคม

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พบว่า พื้นที่

เป้าหมายมีการสร้างและใช้มาตรการทางสังคมเพื่อ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยเร่ิมจากการให้

ผูใ้หญ่บ้านทุกหมูบ้่านท�ำประชาคมเปิดเวทใีห้ลกูบ้าน

แสดงความคิดเห็น ยื่นข้อเสนอ ภายใต้เงื่อนไขของ

โครงการเสรมิพลงั สร้างความเข้มแขง็ต่อต้านยาเสพตดิ

หมูบ้่านประชารฐัร่วมใจปลอดภยัยาเสพตดิ กองทนุ

หมู ่บ้าน และกองทุนแม่ของแผ่นดิน เช่น หาก

ครอบครวัใดท�ำตามมาตรการทางสงัคมทีร่่วมกนัสร้าง

จะได้รับสวสัดิการ สทิธพิเิศษตามเงือ่นไขของกองทนุฯ

เป็นต้น จากนั้นน�ำมาตรการทางสังคมของแต่ละ

หมู่บ้านเข้าร่วมประชาคมของต�ำบล พจิารณาคดัเลอืก

และประกาศใช้เป็นมาตรการทางสังคมของต�ำบล 

เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชน เช่น 

สนับสนุนเงินทุน วัสดุ อุปกรณ์การประกอบอาชีพ 

แก่ผู้เสพยาเสพติดหลังเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู เพ่ือ

ให้โอกาสได้กลับมามีอาชีพเลี้ยงตนเองและอยู่ใน

สังคมได้

	 	 2.3 การจัดกิจกรรมในชุมชนที่สนองตอบ

นโยบายภาครัฐ เพื่อเดินหน้าโครงการเสริมพลัง 

สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพตดิ ทีม่กีารพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานให้มีความสอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ ดังนี้

	 	 	 2.3.1 หมูบ้่านประชารฐัร่วมใจปลอดภยั

ยาเสพติด ด�ำเนินการครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ในรูป 

“คณะกรรมการหมูบ้่าน” มเีป้าหมายเพือ่สร้างการรบัรู้

ความเข้าใจ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการ เชื่อมโยง

ทัง้ด้านการป้องกนั ปราบปราม และการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพติด เพือ่คนืคนดสีูส่งัคม

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์

		  “ความร่วมมอื คนในพืน้ทีใ่ห้ความร่วมมือ

ดี เหมือนปัญหายาเสพติดเนี่ย ถ้าทุกคนเข้าใจ 

เขากใ็ห้ความร่วมมอืด ีมนัต้องคยุกนั ผูน้�ำทกุหมูค่ยุ

กบัผูป้กครองให้เข้าร่วมโครงการกบัเรา ไม่มคีวามผดิ

ไม่ต้องกลัว เราท�ำเพื่อช่วยลูกหลานเขา ไม่ใช่เพื่อ

ฝ่ายปกครอง แต่เพื่อบ้านเรา”

	 	 “เฝ้าระวงัอยูเ่รือ่งยาเสพตดิ เล่นในทีป่ระชมุ

ทกุเดอืน หมูบ้่านมารณรงค์ให้เฝ้าระวงัลกูหลานของเรา

สือ่มนัแรง มนัก�ำลงัอยากลอง วยัรุน่ทกุคนอยากลอง

ต้องดเูร่ืองปัญหายาเสพตดิให้ด ีเพราะถ้าไม่มปัีญหานี้

ปัญหาลักเล็กขโมยน้อยบ้านเรามันก็ไม่มี”

		  “หมูข่องตวัเอง ร่วมกบั อสม. หรอื อปพร. 

แล้วก็ผู ้ใหญ่หมู่ข้างๆ มาร่วมเคลียร์พื้นที่ตัวเอง 

บางทเีรามอง เราไม่คดิว่าคนนีเ้ป็นผูค้้า ผูเ้สพ แต่พอ

เรามาร่วมกับหมู ่อื่นๆ ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 

เพราะเดก็บางคนมนัไม่ท�ำในบ้าน แต่มนัออกไปท�ำที่

หมู่อื่นที่เราไม่เห็น เวลาก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้านมาคุยกัน 

มนักไ็ด้ข้อมลูมา แล้วเรากไ็ด้เคลยีร์พืน้ที ่ได้ข้อมลูเพิม่

เวลาเคลียร์พื้นที่เราก็ช่วยกัน เอาแรงกัน เคลียร์กัน

ไปทีละหมู่”

	 	 	 2.3.2 กองทนุแม่ของแผ่นดนิ มเีป้าหมาย

เพ่ือสนับสนุนการขยายพลังแห่งความดี ช่วยเหลือ

สมาชิก ภายใต้ “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ให้

สมาชิกสามารถพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือสังคมได้

สร้างกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ร่วมกนัแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในหมู่บ้านอย่างยั่งยืน โดยพื้นที่

เป้าหมายมกีองทนุแม่ของแผ่นดนิ 4 หมูบ้่าน ได้แก่ 

หมู่ที่ 1 บ้านสะโทย หมู่ที่ 2 บ้านจังกิ้น หมู่ที่ 6 

บ้านต�ำลงึทอง และหมูท่ี ่7 บ้านหนองบัว ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์

		  “กองทุนผมชัดเจน มีเงินเพิ่มขึ้นทุกปี 

มอีปุกรณ์ประกอบอาชพี เช่น เครือ่งตดัหญ้า เรามกีลุม่
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ตัดหญ้า ซื้อเครื่องตัดหญ้าให้เลย แล้วมาผ่อนเอา 

ทีผ่่านมา คนไปบ�ำบดัเรากช่็วยเหลอืแบบนี ้ใครไม่มี

อาชีพ มาเข้ากลุ่มตัดหญ้ากับกองทุนแม่ ให้เขามี

อาชีพ มีรายได้ แล้วก็มีค่าใช้จ่ายให้ไปเริ่มท�ำกิน 

ให้พันสองพันเราก็ให้”

	 	 “กจิกรรมส่งเสรมิรายได้ อาชพี ใครขาดเหลอื

เรามีกองทนุทีจ่ะซ้ือยา พอเกบ็เกีย่วแล้วเรากเ็อาคนื”

			   2.3.3 โครงการรณรงค์ป้องกนัและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) มเีป้าหมาย

เพื่อสร้างพื้นที่เชิงบวก ลดพื้นที่เสี่ยง ส่งเสริมการใช้

เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ สร้างสมัพนัธภาพ ความรกั 

ความสามัคค ีของสมาชกิภายในหมูบ้่านและระหว่าง

หมูบ้่าน โดยดึงศกัยภาพและการมส่ีวนร่วมของเดก็ 

เยาวชน และชุมชนให้เป็นหนึ่ง โดยไม่พึ่งยาเสพติด 

ดังตัวอย่างค�ำสัมภาษณ์

	 	 “ต้องสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว 

ความรู้เท่าทัน แล้วให้เขาตัดสินใจว่าเขาควรเข้าไป

ยุ่งหรือไม่ควรเข้าไปยุ่ง”

		  “การดูแลปัญหายาเสพติด ต้องเริ่มใน

ครอบครัวก่อน เพราะพ่อแม่ต้องดูแลกันเองภายใน

ครอบครวั เพราะอยูก่บัเขาตลอดเวลา ช่วยกนัสอดส่อง

ดูแล ไม่ปล่อยปละละเลย ปัญหามันก็ไม่เกิด”

		  “ผมท�ำค่ายมวย ให้เดก็เข้ามาซ้อม เปลีย่นวถิเีขา

แล้วพูดให้เขาเปรียบเทียบ คนที่ต่อยมวยแล้วสมอง

เสยีมีกีค่น หรอืตายมกีีค่น คนตดิยาเนีย่ น้อยๆ กจ็ติเวช

ใช่ม้ัยครับ ก็ลองพูดให้พ่อแม่เขาคิดเอาเองว่าจะให้

ลูกไปไหน”

	 	 2.4 การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้าน

ยาเสพตดิในชมุชน พบว่า พืน้ทีเ่ป้าหมายม ี6 หมูบ้่าน

ที่มีศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติดในชุมชนท่ี

แตกต่างกัน ตั้งแต่ศูนย์การเรียนรู้ขยายพลังความดี

เสรมิสร้างกระบวนการแลกเปลีย่นความรู ้สร้างจติอาสา

ส่งเสริมการใช้เวลาว่างเชิงสร้างสรรค์ พัฒนาระบบ

การบ�ำบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชน เพือ่สร้างงาน สร้างรายได้ สร้างอาชพี และส่งเสรมิ

การออกก�ำลงักาย รวมทัง้สนบัสนนุกจิกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจพอเพียง มีเพียง 3 หมู่บ้าน ที่ไม่มีศูนย์

การเรยีนรูเ้พือ่ต่อต้านยาเสพตดิในชมุชน แต่สมาชกิ

ในแต่ละหมูบ้่านสามารถแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัได้ 

โดยหมูบ้่านทีม่ศีนูย์การเรยีนรูเ้พือ่ต่อต้านยาเสพตดิ

ในชุมชน มีดังนี้

	 	 	 หมู่ที่ 1 บ้านสะโทย มีศูนย์การเรียนรู้

กองทุนแม่ของแผ่นดิน

	 	 	 หมู ่ที่ 2 บ้านจังกิ้น มีศูนย์การเรียนรู้

กองทุนแม่ของแผ่นดนิ และศูนย์การเรยีนรูม้วยไทย

	 	 	 หมู ่ที่ 4 บ้านดอน มีศูนย์การเรียนรู ้

การบ�ำบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน และศูนย์การเรียนรู้พันธุ์ไม้และไผ่

	 	 	 หมู ่ที่ 5 บ้านร้อยรู มีศูนย์การเรียนรู ้

ช่างชุมชน

	 	 	 หมู่ที่ 6 บ้านต�ำลึงทอง มีศูนย์การเรียนรู้

กองทุนแม่ของแผ่นดิน ศูนย์การเรียนรู้แกะสลัก

	 	 	 หมู่ที่ 7 บ้านหนองบัว มีศูนย์การเรียนรู้

กองทุนแม่ของแผ่นดิน

	 	 	 ทัง้นี ้ศนูย์การเรยีนรูค้วรเป็นสถานท่ีเปิด

และเป็นสถานที่ที่สมาชิกในชุมชนมีการรวมกลุ่ม

และด�ำเนนิกจิกรรมได้อย่างต่อเนือ่ง ไม่จ�ำเป็นต้องสร้าง

หรือจัดหาขึ้นใหม่ เช่น วัด ศาลาประชาคมหมู่บ้าน 

รวมถึงพื้นที่ของหน่วยงานภาครัฐ เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน เพื่อให้สมาชิกใน

ชุมชนมีการรวมกลุ่มเพื่อท�ำกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ 

แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัประเดน็หรอืสถานการณ์ต่างๆ

ในหมูบ้่าน ช่วยลดช่องว่างระหว่างวยั เพิม่ความใกล้ชดิ

ระหว่างสมาชิกในชุมชน

	 3. ข้อค้นพบอื่นๆ พบว่า พื้นที่เป้าหมายมี

จ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิโดยชมุชน

เป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้น โดยการด�ำเนินงานรุ่นที่ 1 

มจี�ำนวน 7 คน ผลการบ�ำบดัฟ้ืนฟพูบว่า ผูใ้ช้ยาเสพตดิ
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สามารถหยดุเสพยาเสพตดิได้ต่อเนือ่ง จ�ำนวน 5 คน

คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนการด�ำเนินงานรุ่นที่ 2 

มีจ�ำนวน 18 คน ซึง่อยูร่ะหว่างการตดิตามพฤติกรรม

การหยดุใช้/เสพยาเสพตดิ จากผูน้�ำชมุชน ดงัตวัอย่าง

ค�ำสัมภาษณ์

		  “ที่ท�ำกันมาและได้ผล ก็โครงการบ�ำบัดใน

ชุมชนนี่แหละ ลุงของปอ (นามสมมติ) ก็บอกว่า 

บ�ำบัดเสร็จแล้วนี่ ดีเลย เห็นมั้ย เค ้าปรับตัวได้ 

มาช่วยเราดี”

		  “เรื่องชุมชนบ�ำบัด ผมยังคิดจะท�ำต่อ 

ท�ำแล้วมีประโยชน์ อยากท�ำเป็นภาพรวมต�ำบล 

อาทิตย์ละครั้ง มันไม่ได้เสียเวลามาก”

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 รปูแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

โดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน จังหวัดจันทบุรี 

เป็นรูปแบบที่สร้างโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ตั้งแต่

การร่วมคิดวิเคราะห์ปัญหา ร่วมก�ำหนดแนวทาง 

ร่วมด�ำเนินการ ผ่านโครงการต่างๆ ท่ีริเริ่มโดย

ชุมชน ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 

ท่ีมคีวามสอดคล้องกบับรบิท ปัญหา และความต้องการ

ของชมุชน โดยเริม่จากการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำในพื้นที่ ซึ่งเป็น

กลุ ่มคนที่มีประสบการณ์และมีส่วนได้ส่วนเสีย

โดยตรง มีการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจในปัญหา 

โทษและพิษภัยของยาเสพติด แนวทางการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือให้เกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของ พร้อมที่จะพัฒนา โดยผู้วิจัยมีบทบาท

ในการอ�ำนวยความสะดวก สร้างกระบวนการเรยีนรู้

และสนบัสนนุทางวชิาการ โดยเฉพาะการเรยีนรูจ้าก

สถานการณ์จริงแล้วน�ำมาถอดบทเรียน เพ่ือเป็น

ข้อมูลน�ำไปสู่การจัดท�ำแผนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน การสร้างมาตรการ

ทางสังคมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

การจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อสนองตอบโครงการ

เสริมพลัง สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด 

และการจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติด

ในชุมชน สอดคล้องกับลักษณะของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นกระบวนการวิจัย

ทีย่ดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการพฒันาคน

และสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน เพือ่การพฒันา

และแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตนเอง ผ่านกระบวนการ

เรียนรู้และพัฒนาตนเอง น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ ท�ำให้ชมุชนได้รบัประโยชน์ สามารถ

พึง่ตนเองได้ (ประสทิธิ ์ลรีะพนัธ์, 2560) โดยการวจิยั

เชิงปฏบิตักิารมคีวามเชือ่พืน้ฐานอย่างหน่ึงว่า การวิจยั

เพื่อการแก้ไขปัญหาของผู้ปฏิบัติงานที่ด�ำเนินการ

โดยผู้ปฏิบัติงานเอง มีโอกาสที่จะแก้ไขปัญหานั้นๆ 

ได้ส�ำเร็จมากกว่าการวิจัยเพื่อการแก้ไขปัญหาที่

ด�ำเนินการโดยบุคคลอื่น (วีระยุทธ ์ชาตะกาญจน์, 

2558)

	 จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูร่้วมวจิยัต้องการที่

จะมีส่วนร่วม ต้องการช่วยเหลือสมาชิกในพื้นที่

ตนเองไม่ให้ตกอยูใ่นสภาพทีไ่ด้เรยีนรูม้า ประกอบกบั

ปัจจยัสนบัสนนุจากแผนแม่บทการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด ที่รัฐก�ำหนดนโยบายให้ปัญหา

ยาเสพติดเป็นวาระส�ำคัญของชาติท่ีจะต้องเร่ง

ด�ำเนนิการลดหรอืขจดัให้หมดสิน้ไปจากประเทศไทย

โดยเน้นการพัฒนาคน การใช้พลังชุมชน การให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะผู้น�ำชุมชน 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อน

ในระดับรากหญ้า (ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพตดิ, 2563) และเสนอแนวทาง

การด�ำเนินงานในรูปโครงการเสริมพลัง สร ้าง

ความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด ซึ่งพื้นที่เป้าหมาย
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สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิและสร้างมาตรการทางสงัคมได้

อีกทั้งปัจจัยสนับสนุนที่ส�ำคัญของพ้ืนที่เป้าหมาย 

ได้แก่ โครงสร้าง ความเป็นอยู่ สังคม และเศรษฐกิจ

ที่เข้มแข็ง รวมทั้งการมีศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้าน

ยาเสพติดในชุมชน ที่ใช้เป็นแหล่งการเรียนรู้เพ่ือ

พัฒนาคนอย่างสมดุล ให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน

และสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา

ของเอกรัตน์ หามนตร ี(2561) ทีพ่บว่า ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อความส�ำเร็จของชุมชนในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเยาวชนท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิยาเสพติด

ประกอบด้วยปัจจยัภายใน ได้แก่ เยาวชน ครอบครวั 

ชุมชน ผู้น�ำท้องถิ่น และองค์กรภายในชุมชน และ

ปัจจัยภายนอก ได้แก่ เครือข่ายชุมชนยาเสพติด 

องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า การสร้างและใช้

มาตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด เป็นส่วนประกอบหนึง่ทีส่�ำคญัของรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วม

ของชมุชน โดยเร่ิมจากการให้ผูใ้หญ่บ้านทุกหมูบ้่าน

ท�ำประชาคมเปิดเวทีให้ลูกบ้านแสดงความคิดเห็น 

ยืน่ข้อเสนอ ก�ำหนดเป็นมาตรการ และมกีารประกาศใช้

เป็นมาตรการทางสังคมของต�ำบล เพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธงชยั สงิอดุม และพระมหาสมศกัดิ ์สตสิมปฺนโฺน

(2564) ที่พบว่า ชุมชนต้นแบบในการป้องกันและ

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดมีการก�ำหนดกติกาและ

ใช้มาตรการทางชุมชน เช่น มีมาตรการทางสังคม 

มีกติกาชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด

	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ

ธราเทพ โอชารส, สุณี สาธิตานันต์, และรังสรรค์ 

สิงหเลิศ (2554) ที่พบว่า รูปแบบการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดโดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม สามารถน�ำไปสูก่ารวางแผนป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โดยเชื่อมโยงบูรณาการทุกภาคส่วน ตั้งแต่

ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว โรงเรียน วัด ชุมชน 

ผู้น�ำชุมชนทั้งในระดับท้องที่ ท้องถิ่น ซ่ึงกิจกรรม

ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมความรัก ความสามัคค ี

ความเข้มแขง็ในครอบครวั ชมุชน การสร้างภมูคิุม้กนั

แก่เด็กและเยาวชนทั้งในสถานศึกษาและชุมชน 

ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและกิจกรรมในโครงการ

เสริมพลัง สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติด 

การสร้างและใช้มาตรการทางสงัคม รวมทัง้การจดัต้ัง

ศูนย์การเรียนรู้เพื่อต่อต้านยาเสพติดในชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัชุมชนควรน�ำรปูแบบ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วม

ของชมุชนนีไ้ปประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม ตัง้แต่การจดัท�ำ

แผนชุมชน การสร้างและใช้มาตรการทางสังคม 

การจัดกิจกรรมเพื่อสนองตอบโครงการเสริมพลัง 

สร้างความเข้มแข็งต่อต้านยาเสพติดในชุมชน และ

การเรียนรู้ผ่านศูนย์การเรียนรู้ต่อต้านยาเสพติดใน

ชุมชน เพื่อให้ชุมชนปลอดภัยจากยาเสพติด และ

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการน�ำกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วมไปใช้ในการพฒันาคนและ

สร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิอย่างเป็นระบบ

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดของภาคประชาชนในมิติต่างๆ 

เช่น การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ครอบครัว บทบาทของครอบครัวกับการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด
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	 	 2.3 ควรมกีารศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
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บทคัดย่อ

	 หญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ที่ผ่านมามีการตรวจ

คัดกรองเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี จึงท�ำให้พบจ�ำนวนทารกกลุ่มอาการดาวน์

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการลดจ�ำนวนทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

ด้วยการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ และตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ในรายทีพ่บว่าผลการตรวจคดักรองอยูใ่นกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงู เพือ่น�ำไปสูก่ารตัดสนิใจยุตกิารตัง้ครรภ์

หรอืต้ังครรภ์ต่อไป ดงันัน้ การเตรยีมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเพ่ือรองรับระบบตรวจคดักรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

ต้องเตรยีมความพร้อมตนเองใหม้คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ 1) การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 2) การให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์ และ 3) ทักษะที่จ�ำเป็นใน
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Abstract

	 All age groups of pregnant women are at risk of developing babies with Down syndrome.

However, screening babies with Down syndrome was addressed in pregnant women 

who were over 35 years old. As a result, the number of babies with Down syndrome 

is more likely to increase. Therefore, the Ministry of Public Health has a new policy 

to reduce the number of babies with Down syndrome by screening Down syndrome 

in all age groups of pregnant women and diagnosing in high-risk screening results 

cases, in order to make the decision to terminate or continue the pregnancy. Therefore, 

the preparation of counseling nurses to support Down syndrome screening system in 

all age groups of pregnant women is extremely important. Counseling nurses should 

prepare their knowledge as follows: 1) Down syndrome screening and diagnosis test; 

2) Down syndrome counseling process; and 3) necessary skills for Down Syndrome 

counseling. In addition, counseling nurses should practice Down syndrome counseling 

skills for pregnant women and their spouses. The preparation of providing effective 

Down syndrome counseling for pregnant women and their spouses may reduce the 

number of babies with Down syndrome during pregnancy.

Keywords:  Counseling nurses,  Down syndrome screening system,  Pregnant women

	
การให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งต้องฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์แก่

หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส ซ่ึงการเตรียมความพร้อมในการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่

หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยให้สามารถลดจ�ำนวนทารกกลุม่อาการดาวน์ระหว่าง

การตั้งครรภ์ได้

ค�ำส�ำคัญ:  พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา  ระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  หญิงตั้งครรภ์
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บทน�ำ

	 กลุม่อาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรค

ทางพนัธกุรรมทีเ่กดิจากการมโีครโมโซมคูที่ ่21 เกนิ 

อุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ของ

ประเทศไทยอยู ่ในช่วง 1 : 800 ถึง 1 : 1,000 

(ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562) 

ความเสี่ยงของการเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์

มีความสมัพนัธ์กบัอายหุญงิตัง้ครรภ์ จากการศกึษา

พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 35 ปี มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิทารกกลุม่อาการดาวน์ (พรรณ ีศริวิรรธนาภา

และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 2561; Horsager-

Boehrer, 2017; Stanford Children’s Health, 

2020) แต่มีรายงานว่า ทารกกลุม่อาการดาวน์ร้อยละ

75–80 เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี 

(ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562) 

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์โดยใช้อายุ

หญิงตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียวจึงไม่ใช่วิธีที่เหมาะสม

และดีที่สุด (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020) สอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุทีก่�ำหนดให้มกีารตรวจคดักรอง

กลุ ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ ่มอายุ 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 

อบุลราชธานี, 2564) เพือ่ช่วยลดอัตราการเกดิทารก

กลุ่มอาการดาวน์ เน่ืองจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ที่พบ

บ่อยที่สุด คือ มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ความผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบภมูคิุม้กนั มะเรง็เมด็เลอืดขาว

โรคติดเช้ือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคอ้วน 

ปัญหาเกีย่วกบักระดกูสนัหลัง ต่อมไร้ท่อ ปัญหาทาง

ทันตกรรม อาการชัก การติดเชื้อที่หู และปัญหา

การได้ยิน (พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื ่องลดา 

ทองประเสริฐ, 2561; Eunice Kennedy Shriver 

National Institute of Child Health and Human

Development, 2018; Wikipedia, 2021) ซึ่ง

การดแูลเดก็กลุม่อาการดาวน์เป็นการดูแลทีต่่อเนือ่ง

ในระยะยาว ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมทั้งตัวผู้ป่วย 

ครอบครวั และสงัคม ทัง้การรกัษาพยาบาล การเลีย้งดู

ตลอดจนการกระตุ ้นพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งนี ้

การให้ค�ำปรกึษาแก่หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสเกีย่วกบั

กลุม่อาการดาวน์ควรครอบคลมุทัง้การตรวจคดักรอง

กลุ่มอาการดาวน์และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

เพือ่ให้หญิงตัง้ครรภ์และคู่สมรสมข้ีอมูลในการตดัสินใจ

ที่เหมาะสม ซึ่งการเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้

ค�ำปรึกษาเพือ่รองรบัระบบตรวจคดักรองกลุม่อาการ

ดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อายุ นบัว่ามคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ บทความนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับ การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์ ทักษะที่จ�ำเป็นของพยาบาลผู้ให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์ การเตรียม

ความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรึกษาเพือ่รองรบัระบบ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ทุกกลุ่มอายุ และขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ

กลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพของพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ที่มีบทบาทหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรสต่อไป

การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

	 การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ หมายถงึ 

การตรวจสารชวีเคมใีนกระแสเลอืดของมารดาขณะ

ตัง้ครรภ์ในไตรมาสที่ 2 เพือ่ตรวจคดักรองว่ารายใด

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะให้ก�ำเนดิทารกกลุม่อาการดาวน์ 

ส่วนการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด หมายถงึ การตรวจเพือ่
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ยนืยนัในหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองแล้ว

แปลผลว่าอยู่ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู (กรมอนามยั, 

2563; พรรณ ีศริวิรรธนาภา และเฟ่ืองลดา ทองประเสรฐิ,

2561; พีระยุทธ สานุกูล, 2561)

	 วิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้

มากท่ีสุด คือ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ควบคูก่บัการตรวจเลอืด ดงันี ้(กรมอนามยั, 2563; 

พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 

2561; พรีะยทุธ สานกุลู, 2561; Raby, Kohlmann,

& Hartzfeld, 2020)

	 	 1. first trimester screen คือ การตรวจ

คดักรอง 2 ขัน้ตอน โดยการเจาะเลอืดของมารดาไปตรวจ

หาโปรตนี จากน้ันตรวจด้วยคลืน่เสียงความถ่ีสงูเพือ่

ดบูริเวณถงุน�ำ้ใต้ต้นคอทารก (nuchal translucency)

การทดสอบนี้ท�ำในช่วงสัปดาห์ที่ 11–14 ของ

การตั้งครรภ์

	 	 2. triple screen คือ การตรวจเลือดเพื่อ

วัดปริมาณสารชีวเคมี 3 ชนิด ได้แก่ 1) alpha-

fetoprotein (AFP) ซ่ึงผลิตโดยทารกในครรภ์ 2) 

human chorionic gonadotropin (HCG) ซึ่ง

ผลติโดยรก และ 3) unconjugated estriol (eU3) 

ซึง่ผลติโดยรก โดยทารกกลุม่อาการดาวน์พบระดบั 

AFP ต�่ำ HCG และ eU3 สูง ซึ่งจะเจาะเลือดมารดา

ทีม่อีายคุรรภ์ 16–20 สัปดาห์

	 	 3. quadruple test คือ การน�ำเลือดของ

มารดามาทดสอบสารชีวเคมี 4 ชนิด ที่มาจากเลือด 

สมอง และไขสันหลังของทารก และน�้ำคร�่ำ ได้แก่ 

AFP, HCG, estriol และ inhibin-A เพื่อค้นหา

ความพิการแต่ก�ำเนิด การทดสอบนี้ท�ำระหว่าง

สัปดาห์ที่ 15–20 ของการตั้งครรภ์ ปัจจุบันใน

ประเทศไทยใช้การตรวจเลือดด้วยวิธีนี้

	 ส�ำหรับการแปลผลการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์น้ัน ผลการตรวจคัดกรองได้จากอายุ

ทีแ่ท้จรงิของหญงิตัง้ครรภ์ ร่วมกบัการตรวจคดักรอง

ด้วยวิธีต่างๆ ทั้งการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โดยการค�ำนวณค่า

ความเสี่ยงนั้นใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ซึ่งจะค�ำนวณ

ออกมาเป็นตัวเลขที่สามารถแปลผลได้ 2 ลักษณะ 

ดงันี ้(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2562; พรีะยทุธ 

สานุกูล, 2561)

	 	 1. ค่าความเสี่ยง 1 : 250 หรือมากกว่า 

เช ่น 1 : 200 หรือ 1 : 150 จัดเป็นกลุ ่มที่มี

ความเสีย่งสงู แต่ไม่ได้หมายความว่า ทารกเป็นกลุม่

อาการดาวน์อย่างแน่นอน แต่มคีวามเสีย่งมากพอที่

จะท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

	 	 2. ค่าความเสีย่งน้อยกว่า 1 : 250 เช่น 1 : 300

หรือ 1 : 500 จัดเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ แต่

ไม่ได้หมายความว่า ทารกไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน ์

แต่มีความเสี่ยงต�่ำเกินกว่าที่จะท�ำการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

	 หากผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

พบว่า หญิงตั้งครรภ์อยู ่ในกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

ต้องท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป โดย

การเก็บตัวอย่างเซลล์หรือเลือดเพื่อวิเคราะห์

โครโมโซม (chromosomal karyotyping) โดย

มีวิธีการเก็บตัวอย่าง ดังนี้ (กรมอนามัย, 2563; 

พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 

2561; พีระยุทธ สานุกูล, 2561; Wanapirak, 

Buddhawongsa, Himakalasa, Sarnwong, & 

Tongsong, 2019)

	 	 1. การตรวจชิน้เนือ้รก (chorionic villus 

sampling [CVS]) ท�ำการตรวจในช่วงอายุครรภ ์

11–13 สปัดาห์ วธินีีม้คีวามเสีย่งต่อการแท้งร้อยละ

1.50–2

	 	 2. การเจาะน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) 

ท�ำการตรวจในช่วงอายุครรภ์ 16–18 สัปดาห์ วิธีนี้

มีความเสี่ยงต่อการแท้งร้อยละ 0.30–0.50

	 	 3. การเก็บตัวอย่างเลือดจากสายสะดือ 
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(cordocentesis/ percutaneous umbilical 

blood sampling [PUBS]) ท�ำการตรวจในช่วงอายุครรภ์

18–22 สปัดาห์ วธินีีม้คีวามเสีย่งต่อการแท้งร้อยละ

1–1.50

	 จากข้อมลูข้างต้น สรปุเป็นขัน้ตอนการตรวจ

คัดกรองกลุม่อาการดาวน์และการตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอด ได้ดังแผนภาพที่ 1

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ GA 14–18 wks. 

จากประวัติและการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

GA = gestational age

hCG = human chorionic gonadotropin

APF = alpha-fetoprotein

uE3 = unconjugated estriol
ให้ค�ำปรึกษาเรื่อง

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

รายงานผลการตรวจคัดกรอง 

ให้ค�ำปรึกษา

ให้ค�ำปรึกษาเรื่อง

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

ทารกไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

ให้ค�ำปรึกษา บอกข้อจ�ำกัดของการตรวจ

ทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

ให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ์

ยอมรับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

2nd trimester biochemical test 

quadruple test: AFP, hCG, uE3, inhibin-A

ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์

ยอมรับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงสูง

แผนภาพที่ 1  ขั้นตอนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

(ที่มา: พีระยุทธ สานุกูล, 2561)
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การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์

	 การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน ์

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สาระความรู้และข้อเท็จจริง 

(fact) เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงต้ังครรภ์

และคูส่มรส เพ่ือให้เกิดการยอมรบั เข้าใจผลทีจ่ะเกดิ

ตามมา และมีทางเลือกในการตัดสินใจที่เหมาะสม 

(ดวงกมล ผิวบัวค�ำ, 2560; KidsHealth, 2018; 

Psychology School Guide, 2020)

	 หลกัการส�ำคญัของการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุม่อาการดาวน์ คอื การมุง่ประโยชน์ของหญงิต้ังครรภ์

และคู่สมรสเป็นหลัก ส่วนผลในการลดอุบัติการณ์

การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ในประชากรถือเป็น

ผลพลอยได้ และการบอกแต่สิ่งที่เป็นความจริง 

(Oxenford, Daley, Lewis, Hill, & Chitty, 

2017) ซึ่งต้องไม่ก่อให้เกิดความหวาดกลัวหรือ

ความวิตกกังวลมากอย่างไม่สมเหตุผล ทั้งนี้ควรให้

ค�ำปรกึษาเมือ่หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสอยู่พร้อมกนั

	 ส่วนประเด็นในการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับ

กลุ่มอาการดาวน์ คือ ประโยชน์ของการฝากครรภ์

ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ ชี้แจงว่าการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าทารก

ในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือไม่ แต่การตรวจ

วนิิจฉยัก่อนคลอดจะบอกได้แน่นอน รวมทัง้อธบิาย

วธิกีารตรวจ ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึนจากการตรวจ

และการรายงานผลการตรวจคดักรอง ซึง่จะรายงานผล

ออกมาเป็นตัวเลขความเสีย่งหลงัจากประมวลข้อมลู

ทั้งหมดแล้ว เช่น ความเส่ียง 1 : 200 หมายถึง 

มีโอกาส 1 ใน 200 หรือคดิเป็นร้อยละ 0.50 ทีท่ารก

ในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ หรอืความเสีย่ง 1 : 500

หมายถึง มีโอกาส 1 ใน 500 หรือคิดเป็นร้อยละ 

0.20 ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 

(พีระยุทธ สานุกูล, 2561) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรสเข้าใจการแปลผลได้ไม่ยากนัก

	 ส่วนช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ

คูส่มรสนัน้ ควรเป็นในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์

หากหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสทราบแล้วว่าทารกใน

ครรภ์เป็นกลุม่อาการดาวน์จากผลการตรวจวนิจิฉยั

ก่อนคลอด ถอืว่าเป็นช่วงเวลาทีไ่ม่เหมาะสมส�ำหรบั

การให้ค�ำปรกึษา เพราะความทุกข์และความวติกกงัวล

จะท�ำให้ไม่สามารถรับฟังและท�ำความเข้าใจข้อมูล

ที่ได้รับ ควรรอสักระยะหนึ่ง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

และคูส่มรสเป็นผูต้ดัสนิใจเองส�ำหรบัทางเลอืกต่างๆ 

(ดวงกมล ผวิบวัค�ำ, 2560) โดยพยาบาลผูใ้ห้คําปรกึษา

ท�ำหน้าทีใ่นการให้ข้อมลูและอธบิายจนหญงิตัง้ครรภ์

และคู่สมรสเข้าใจข้อมูลอย่างถ่องแท้

	 ส�ำหรับทางเลือกในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์ มี 2 ทาง คือ การยุติการตั้งครรภ์ 

และการตั้งครรภ์ต่อไป โดยพยาบาลผู้ให้คําปรึกษา

ต้องให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงเวลาใดก็ตาม ถือว่าหญิงตั้งครรภ์

และคู ่สมรสมีสิทธิสูงสุดในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การด�ำเนินชีวิตของตนเอง (patient autonomy) 

พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ที่เป็นปัญหาเป็นอย่างดี และสามารถค้นหาข้อมูล

ที่จ�ำเป็นในการตอบค�ำถามของหญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรส ทั้งนี้ การให้ค�ำปรึกษาอาจต้องท�ำหลายครั้ง

จนกว่าหญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสจะเข้าใจอย่างถ่องแท้

ต้องมเีวลาให้หญงิต้ังครรภ์และคูส่มรสอย่างเพยีงพอ

และมีสถานที่ที่เหมาะสมส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษา 

โดยข้อมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสต้อง

ถือเป็นความลับ ไม่มีสิทธิท่ีจะเปิดเผย นอกจาก

ได้รับอนุญาตและความยินยอมก่อน (Psychology 

School Guide, 2020)
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ทกัษะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลผู้ให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์

	 พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์

นอกจากจะต้องมีความรู้เป็นอย่างดีในเร่ืองโรคแล้ว 

ยงัต้องมทีกัษะทีจ่�ำเป็น ดงันี ้(Psychology School 

Guide, 2020)

	 1. มีความรู้ความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์และ

เรื่อง ท่ีให ้ค�ำปรึกษาเป ็นอย ่างดี  (scientif ic 

understanding) เพือ่สามารถให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

เงื่อนไขทางพันธุกรรม และสามารถตอบข้อซักถาม

ได้อย่างชัดเจน

	 2. มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดกับหญิงต้ังครรภ์ (therapeutic 

relationship skill) สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้เกิด

ความไว้วางใจ เชื่อใจ และท�ำให้กระบวนการให้

ค�ำปรึกษาเป็นไปตามเป้าหมาย

	 3. มีความสามารถในการสื่อสารที่โดดเด่น 

(outstanding verbal communication skill) 

นอกเหนอืจากความรูเ้กีย่วกบัวทิยาศาสตร์ โรค และ

เงื่อนไขทางพันธุกรรมแล้ว จะต้องสามารถอธิบาย

สิ่งต่างๆ ที่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสจ�ำเป็นต้องรู ้

ให้เข้าใจโดยง่ายและชัดเจน ตรงประเด็น เพ่ือให้

แน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสเข้าใจสถานการณ์

ที่พวกเขาเผชิญอย่างถูกต้อง

	 4. มีความอดทน (patience) เรื่องที่ให้

ค�ำปรกึษาอาจเป็นเรือ่งยากส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์และ

คู่สมรสที่จะเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในคร้ังแรก พยาบาล

ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมีความอดทนในการอธิบาย

สิ่งเดียวกันหลายๆ คร้ัง และในหลายๆ วิธี จนกว่า

หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสจะเข้าใจอย่างสมบูรณ์

	 5. มีความเอาใจใส ่ (empathy) แม้ว ่า

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะต้องการอธบิายข้อเทจ็จรงิ

ทางการแพทย์และสถิติต่างๆ แต่หากหญิงตั้งครรภ์

และคูส่มรสต้องการแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ 

กต้็องให้โอกาสได้แสดงออกมา โดยไม่แสดงความเหน็ว่า

เป็นเรือ่งนอกประเดน็ เพยีงคอยควบคมุให้เหมาะสม

	 6. มคีวามเป็นกลาง (impartiality) บทบาทของ

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษา คือ การให้ข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ

ของสถานการณ์แก่หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส และ

ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์และ

คูส่มรสจะตดัสินใจบนพืน้ฐานของข้อมลูทีไ่ด้รบั และ

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้องให้ทางเลอืกในการตดัสนิใจ

ที่เหมาะสมส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส แต่

การตัดสินใจขึ้นอยู่กับหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส

เป็นหลัก

	 7. มทีกัษะการแก้ปัญหา (problem solving 

skill) ระหว่างการให้ค�ำปรกึษาอาจมปัีญหาทีไ่ม่คาดคดิ

เกิดขึ้นหลายประการ พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาต้อง

พิจารณาความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดจาก

ข้อมลูทีม่อียู ่เพือ่ให้การให้ค�ำปรึกษานัน้เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงทักษะนี้เป็นทักษะท่ีมีประโยชน์

อย่างมากในการให้ค�ำปรึกษาเรื่องที่ละเอียดอ่อน

	 จากทักษะที่จ�ำเป็นข้างต้น พยาบาลผู ้ให้

ค�ำปรึกษาจึงจ�ำเป็นต้องผ่านการฝึกทักษะการให้

ค�ำปรกึษา เพ่ือให้เกดิความช�ำนาญและความมัน่ใจ

การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

เพือ่รองรับระบบตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ

	 การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรกึษา

เพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

ขึ้นอยู่กับขีดความสามารถของสถานพยาบาลด้วย 

โดยภาพรวมพอสรุปบทบาทของสถานพยาบาล

แต่ละระดับเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ ่ม

อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ ่มอายุ ได้ดัง

แผนภาพที่ 2
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค้นหา แนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย U/S เพื่อประเมินอายุครรภ์

- ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และการวางแผนการตั้งครรภ์

- เจาะเลือดส่งตรวจคัดกรอง

- สูติแพทย์เจาะน�้ำคร�่ำ/ส่งตรวจ (รพช. กรณีมีสูติแพทย์)

- ยุติการตั้งครรภ์/ไม่ยุติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ต่อ

- บันทึกและจัดเก็บข้อมูล

- รับส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยง/ไม่มีสูติแพทย์

- สูติแพทย์เจาะน�้ำคร�่ำ/ส่งตรวจ

- ยุติการตั้งครรภ์/ไม่ยุติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ต่อ

- ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

- ตรวจโครโมโซม

- ยุติการตั้งครรภ์

- บันทึกและจัดเก็บข้อมูล

- สนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยบริการ

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลชุมชน/ 

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์

ส่งต่อ

ส่งต่อ

แผนภาพที่ 2  บทบาทของสถานพยาบาลแต่ละระดับเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ (ที่มา: ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562)

	 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่า พยาบาลที่

ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เน้นการค้นหาและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ไป

ฝากครรภ์ในไตรมาสแรก ส่วนพยาบาลในสถานพยาบาล

ระดบัอืน่ๆ เน้นการให้ค�ำปรึกษาเกีย่วกบักลุม่อาการ

ดาวน์ ซึ่งพยาบาลที่ยังไม่เคยมีทักษะในการให้

ค�ำปรึกษามาก่อนจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อม

ทั้งด ้านความรู ้และทักษะ ส ่วนพยาบาลที่ เคย

มีประสบการณ์ก็ควรพัฒนาทักษะที่มีอยู่และปรับ

ให้ทันสมัย สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังนี้ กรมอนามัย (2563) ได้เสนอ

แนวทางการเตรยีมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษา
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เพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ให้ความรูแ้ก่พยาบาลในเรือ่งต่อไปนี้

	 	 1.1 ให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ 

ได้แก่ สถานการณ์การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

โครโมโซมปกติและโครโมโซมกลุ่มอาการดาวน์ 

ลักษณะทารกกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

ได้แก่ ความหมาย วิธีการ ผลการตรวจคัดกรอง/

การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ และแยกแยะ

ความแตกต่างระหว่างโครโมโซมปกตกิบัโครโมโซม

กลุ่มอาการดาวน์ได้

	 	 1.2 ให ้ความรู ้ เกี่ยวกับความหมาย 

วตัถปุระสงค์ หลกัการ และกระบวนการให้ค�ำปรกึษา

ขัน้พืน้ฐาน และความหมาย วตัถปุระสงค์ หลักการ และ

กระบวนการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ 

เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาพรวม

ของกระบวนการให้ค�ำปรกึษาขัน้พืน้ฐาน และการให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์

	 	 1.3 ให้ความรูเ้ก่ียวกบัความหมาย วตัถปุระสงค์

หลกัการ และกระบวนการให้ค�ำปรกึษาก่อนและหลงั

การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ เพือ่ให้พยาบาล

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้ค�ำปรึกษาก่อน

และหลังการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ และ

สามารถถ่ายทอดความรู้และประเด็นส�ำคัญ รวมถึง

สามารถน�ำทักษะการให้ค�ำปรึกษามาใช้ได้อย่าง

เหมาะสม

	 ขัน้ตอนที ่2 ฝึกทกัษะการให้ค�ำปรึกษา ดงันี้

	 	 2.1 สาธติ/ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาก่อน

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ จากบทบาท

สมมติ ทั้งในส่วนผู้ให้ค�ำปรึกษา หญิงตั้งครรภ์ และ

ผูส้งัเกตการณ์ เพือ่ให้พยาบาลสามารถน�ำทกัษะต่างๆ

มาใช้ในบทบาทสมมติที่ได้รับ เพื่อทราบถึงปัญหา/

อปุสรรคในการให้ค�ำปรกึษา แล้วน�ำมาพฒันาต่อไป

	 	 2.2 ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาก่อนการตรวจ

คดักรองกลุม่อาการดาวน์จากสถานการณ์ทีก่�ำหนด 

และประเมนิผล เพือ่ให้ทราบว่ามกีารน�ำกระบวนการให้

ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

มาใช้ครบทกุขัน้ตอนหรอืไม ่หรือมปีญัหา/อปุสรรค

อะไรเกดิขึน้ในการให้ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

	 	 2.3 ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาหลงัการตรวจ

คดักรองกลุม่อาการดาวน์จากสถานการณ์ทีก่�ำหนด 

และประเมนิผล เพือ่ให้ทราบว่ามกีารน�ำกระบวนการให้

ค�ำปรึกษาหลังการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

มาใช้ครบทกุขัน้ตอนหรอืไม ่หรือมปีญัหา/อปุสรรค

อะไรเกิดขึ้นในการให้ค�ำปรึกษาหลังการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

	 จากการเตรียมความพร้อมข้างต้น สามารถ

สรุปได้ดังแผนภาพที่ 3
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การเตรียมความพร้อมพยาบาล

ความรู้ ฝึกทักษะ

กลุ่มอาการดาวน์ สาธิต/ฝึกปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษา

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน ฝึกปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรอง 

จากสถานการณ์ที่ก�ำหนด และประเมินผล

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลัง

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาหลงัการตรวจคดักรอง 

จากสถานการณ์ที่ก�ำหนด และประเมินผล

แผนภาพที่ 3  การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ 

(ท่ีมา: คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ ของกรมอนามัย [2563] 

ร่วมกับประสบการณ์การสอนและการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลในแผนกฝากครรภ์)

ขัน้ตอนการให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกบักลุ่มอาการดาวน์

แก่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส

	 ขัน้ตอนการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการ

ดาวน์เหมือนกับการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์

ทัว่ไปตรงทีเ่ป็นการแบ่งปันข้อมลูความเสีย่ง แต่ส่ิงที่

มีความแตกต่างของการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่ม

อาการดาวน์ คือ เนื้อหาและข้อมูลที่ต้องให้แก่ผู้รับ

ค�ำปรึกษา (กรมอนามัย, 2563) นอกจากนี้ เนื้อหา

ของการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ของทารก

ในครรภ์นั้น มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากใน

แต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ์ หรอืแม้แต่การให้ค�ำปรกึษา

ในช่วงหลงัคลอด ในกรณท่ีีสงสยัว่าทารกท่ีคลอดออกมา

อาจมปัีญหากลุม่อาการดาวน์ กม็คีวามแตกต่างจาก

การให้ค�ำปรกึษาในระยะต้ังครรภ์อย่างสิน้เชงิ ไม่ว่าจะเป็น

บริบทของเหตุการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับ

ค�ำปรึกษา และข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องได้รับ การให้

ค�ำปรกึษาทีด่ไีม่มคีวามจ�ำเป็นต้องให้ข้อมลูทัง้หมด 

เนือ่งจากการได้รบัข้อมลูมากเกนิไปโดยเฉพาะส่วน

ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัผูร้บัค�ำปรกึษาโดยตรง อาจก่อให้เกดิ

ความสบัสนและไม่เข้าใจ ดงันัน้ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาควรให้

เฉพาะข้อมลูทีส่�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็นต่อการตดัสนิใจ

เท่านัน้ (Psychology School Guide, 2020) เนือ่งด้วย

เหตุผลดังกล่าว จึงแบ่งการให้ค�ำปรึกษาออกเป็น

ขั้นตอน และเน้นเฉพาะส่วนเนื้อหาของการให้

ค�ำปรกึษาเกีย่วกับกลุม่อาการดาวน์ในระยะตัง้ครรภ์ 

โดยดัดแปลงจากคู ่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้

การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ ของ

กรมอนามัย (2563) ร่วมกับประสบการณ์การสอน

และการปฏบิตังิานร่วมกบัพยาบาลในแผนกฝากครรภ์

ดังแสดงในตารางที่ 1–6
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ตารางที่ 1  ขั้นตอนที่ 1 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ตารางที่ 2  ขั้นตอนที่ 2 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

1. ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับกลุ่ม

อาการดาวน์ และ

ความส�ำคัญของ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

ขั้นตอน

2. อธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์/

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- ทราบวัตถุประสงค์

และประโยชน์ของ

การให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์

- เหน็ภาพรวมเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- มีความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

- เข้าใจความหมายและ

ความเป็นไปได้ของ

ผลการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

- มคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

ความหมายของ

กลุ่มอาการดาวน์ 

และความส�ำคัญ

ของการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

- ปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการดาวน์

- ความหมายและ

วิธีการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์/

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด 

การแปลผล

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.parentsone.

com/information-about-down-

syndrome

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.healthline.

com/health/pregnancy/blood-

test-for-gender และ 

https://www.samitivejhospitals.

com/article/detail/3d-and-4d-

ultrasound
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ตารางที่ 3  ขั้นตอนที่ 3 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

3. อธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดในกรณี

ที่ผลการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์อยู่ใน

กลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูง

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- เข้าใจความหมายของ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

- เพื่อทราบแนวทาง

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

การปฏิบัติเมื่อ

ผลการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์

อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง 

และวิธีการตรวจ

วินิจฉัยก่อน

คลอด

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://whatafy.com/

chorionic-villus-test-in-

pregnancy-%C2%96-

chorionic-villus-sampling/

และ https://www.mayoclinic.

org/tests-procedures/

percutaneous-umbilical-blood-

sampling/about/pac-20393638

ตารางที่ 4  ขั้นตอนที่ 4 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

4. อธิบายเพิ่มเติม

ในกรณีที่ผล

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

ลดความวิตกกังวล

เนื้อหา

ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.

hopkinsmedicine.org/

health/treatment-tests-and-

therapies/amniocentesis

เจาะน�ำ้คร�ำ่จ�ำเป็นไหม
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ตารางที่ 5  ขั้นตอนที่ 5 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

5. การให้

ค�ำปรึกษาในกรณี

ที่ผลการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

พบว่าทารกใน

ครรภ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถตัดสินใจ

ในกรณีที่ผลการตรวจ

วนิจิฉยัก่อนคลอดพบว่า

ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

เนื้อหา

ขั้นตอนการให้

ค�ำปรึกษาในกรณี

ที่ผลการตรวจ

วินิจฉัยก่อน

คลอดพบว่าทารก

ในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://th.

theasianparent.com/2557-

labor-price-hospital

ตารางที่ 6  ขั้นตอนที่ 6 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

6. ให้ทางเลือก

ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ในกรณี

ที่ทารกในครรภ์

เป็นกลุ่มอาการ

ดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์ตัดสินใจ

เลือกจากข้อมูล

ทั้งหมดที่ได้รับ

โดยไม่ชี้น�ำ

การตัดสินใจ

เนื้อหา

ทางเลือกส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

1. ยุติการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวิธีการ/กระบวนการ

ยุติการตั้งครรภ์

2. การตัง้ครรภ์ต่อไป ให้ข้อมลู

ดังนี้

  - พยาธิสภาพของกลุม่อาการ

ดาวน์

  - แผนการรักษาในแต่ละราย 

(ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพ)

   - สถานทีค่ลอดท่ีมคีวามพร้อม

  - ปัญหาที่อาจพบหลังคลอด 

การกระตุ้นพัฒนาการ และ

การรักษาพยาบาลต่อเนื่อง

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.

shutterstock.com/th/search/

abortion+icon และ 

https://www.everydayhealth. 

com/down-syndrome/

complications-health-

problems/

ยตุกิารตัง้ครรภ์

ตัง้ครรภ์ต่อไป อาจพบความผดิปกตขิองอวยัวะ
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	 จากตารางที ่1–6 สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการให้ค�ำปรึกษาเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ได้

อย่างเป็นขัน้ตอน และน�ำมาวางแผนให้ค�ำปรกึษาใน

ขั้นตอนต่อไปได้อย่างมีทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป

	 การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ใน

หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการเกิด

ทารกลุม่อาการดาวน์ มไิด้มุง่ไปทีก่ารยตุกิารตัง้ครรภ์

ในกรณีท่ีพบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมด 

แต่มุ่งให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสมีโอกาสเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้มีข้อมูลท่ีเพียงพอ

ต่อการตัดสินใจและวางแผนในอนาคตได้อย่าง

เหมาะสม ทัง้การวางแผนการเลีย้งด ูและการส่งเสรมิ

พัฒนาการให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ รวมถึงใน

กรณทีีต้่องยติุการตัง้ครรภ์หากจ�ำเป็น พยาบาลผูใ้ห้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการเตรยีมความพร้อม เพือ่รองรบัระบบตรวจคดักรอง

กลุม่อาการดาวน์ในหญิงตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อาย ุเพือ่ให้

สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่หญิงต้ังครรภ์และคูส่มรสได้

อย่างมืออาชีพ ซ่ึงนอกจากพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

จะต้องมีความรู้ที่แม่นย�ำแล้ว ยังต้องมีทักษะใน

การประคบัประคองจติใจร่วมด้วย ทัง้นี ้การให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ควรด�ำเนินการในช่วง

ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ เพือ่ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

เพือ่ช่วยลดอตัราการเกดิทารกกลุม่อาการดาวน์และ

ลดปัญหาในการเลี้ยงดูต่อไป
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บทคัดย่อ

	 โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเริ่มจาก

การควบคมุอาหาร หากไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ จะมกีารรกัษา

ด้วยอนิซลูนิร่วมด้วย ดงันัน้ บคุลากรทมีสขุภาพควรส่งเสรมิให้หญิงตัง้ครรภ์มกีารจดัการตนเองอย่าง

เหมาะสม เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ การจดัการตนเอง

ตามแนวคิดของ Creer (2000) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุม

โรคที่เป็นอยู่ เริ่มต้นตั้งแต่การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกายเพ่ือควบคุมโรค โดยบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ท�ำหน้าที่ในการให้ความรู้ ตลอดจน

ฝึกทกัษะในการจดัการตนเองให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่หญงิตัง้ครรภ์เกบ็รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากบุคลากร

ทีมสุขภาพและจากแหล่งข้อมูลอื่น น�ำมาประมวลผลเพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในตัดสินใจและเลือกวิธี

การปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในระหว่างที่หญิงตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อยู่นั้น บุคลากรทีมสุขภาพท�ำหน้าที่ในการกระตุ้นเตือนและให้ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง และร่วมสะท้อน
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Abstract

	 Diabetes mellitus is the most common complication found in pregnancy which 

affects maternal and child health status. The practice guideline for pregnant women 

with gestational diabetes mellitus (GDM) starts from the diet control. If pregnant women 

with GDM have poor blood sugar control, they will also receive insulin therapy. 

Therefore, health personnel should promote pregnant women to have an appropriate 

self-management in order to control their blood sugar and prevent complications. 

According to Creer (2000), the self-management is a behavior modification for disease

control of pregnant women. It starts from goal selection for diet control and physical 

activity to control disease. The health personnel provide health education and skill 

training for self-management to pregnant women. Then, pregnant women collect 

information from health personnel and other sources, following by information 

processing in order to make decision and take an appropriate practice to achieve 

goal. As pregnant women modify their health behaviors, health personnel play an 

encouraging role and provide the morale continuously as well as reflect the problems, 

barriers, and success factors to achieve the goal of self-management. Therefore, 

self-management for disease control focuses on a cooperation between health personnel 

and pregnant women. As a result, pregnant women can achieve the goal of self-management 

for blood sugar control.

Keywords:  Self-management,  Blood sugar control,  

	 	       Pregnant women with gestational diabetes mellitus

ถึงปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้สามารถจัดการตนเองได้

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้น การจัดการตนเองในการควบคุมโรคจึงต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง

บุคลากรทีมสุขภาพกับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการตนเองในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ประสบความส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดการตนเอง  การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน



PA
GE 255

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

บทน�ำ 

	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในขณะตั้งครรภ์ อัตราการเกิดโรค

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์พบได้ร้อยละ 1–14 ขึน้อยูก่บั

เชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2560) ซึง่โรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งของ

หญิงตั้งครรภ์และทารก ได้แก่ การแท้งบุตร ทารก

มีความพิการแต่ก�ำเนิด ทารกมีขนาดตัวใหญ่ 

การคลอดติดไหล่ ทารกได้รบับาดเจบ็จากการคลอด 

ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์

การติดเชื้อหลังคลอด (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 

2559) และมีโอกาสเป็นเบาหวานหลังคลอดได้อีก

ด้วย ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น

เบาหวานประกอบด้วยการรักษาด้วยการควบคุม

อาหารและการรักษาด้วยอินซูลิน ซ่ึงการรักษา

ด้วยอินซูลินจะใช้ในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้โดยการควบคมุ

อาหารเพียงอย่างเดียว (บังอร ศุภวิทิตพัฒนา 

และปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) ดังนั้น 

การเริ่มต้นการรักษาด้วยการควบคุมอาหารจึงเป็น

หลักส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ์จะสามารถควบคุมระดับ

น�้ ำตาลในเลือดได ้นั้น ข้ึนอยู ่ กับการตระหนัก

ถึงความส�ำคัญ ความตั้งใจ ความเชื่อ ทัศนคติ 

การส่งเสริมและสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ

และครอบครวั รวมถงึการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ดังการศึกษา

ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานกลุ่มทดลอง

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน มคีะแนน

เฉลีย่พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

(วลัยลักษณ์ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 

และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) โดยโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนช่วยส่งเสริมให้มีความตระหนัก

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความเช่ือที่ถูกต้อง 

ท�ำให ้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

และมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 

(2000) ทีก่ล่าวว่า การจดัการตนเองเป็นกระบวนการ

ทีป่ระกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การก�ำหนดเป้าหมาย

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีม่คีวามเป็นไปได้จรงิทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยาว การเกบ็รวบรวมข้อมลู บันทกึ

ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง การประมวลผลและประเมิน

ข้อมลู ตดัสนิใจทีจ่ะกระท�ำ ซึง่น�ำไปสูก่ารลงมอืปฏบัิต ิ

และการประเมินหรือสะท้อนการลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งมาตรฐาน

การให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้เป็นเบาหวาน (Diabetes Self-Management 

Educational Support [DSMES]) เป็นกระบวนการ

ทีเ่อือ้อ�ำนวย ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้เกดิความรู ้ทกัษะ 

และความสามารถทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการจดัการตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวาน เนื่องจากภาวะเบาหวานเป็น

ภาวะสุขภาพที่ต้องการการจัดการตนเองในชีวิต

ประจ�ำวันอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพ่ือควบคุม

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการส่งเสริม

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (อัมพา สุทธิจ�ำรูญ และคณะ, 

2563) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หญิงที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง มคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (กฤษณี สุวรรณรัตน์, 

ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี, และสุพิศ ศิริอรุณรัตน์, 

2562) ซึ่งกระบวนการในการจัดการตนเองนี้
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จะสามารถน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของหญงิต้ังครรภ์ได้ประสบความส�ำเรจ็ และสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับหญิงต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ได้ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเก่ียวกับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน แนวคิด

การจัดการตนเอง และการประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน เพ่ือเป็นแนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการน�ำมาใช้สนบัสนนุ

ให้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีการจัดการตนเอง

ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

ตนเองได้ต่อไป

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน	

	 หลักส�ำคัญในการดูแลเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงพฤติกรรม

ในการจัดการภาวะเบาหวานด้วยตนเองนัน้ประกอบ

ด้วย การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย

และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (กฤษณ ีสวุรรณรตัน์ 

และคณะ, 2562) ตลอดจนต้องมีการกระตุ้นเตือน 

ให้ค�ำปรกึษา และตดิตามการปฏบิตัพิฤตกิรรมอย่าง

สม�่ำเสมอ จึงจะน�ำไปสู่การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ส�ำเร็จ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 การควบคุมอาหาร ส�ำหรับการควบคุม

อาหารในหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน ท�ำได้โดย

เริ่มต้นจากการสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารของหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลใน

การปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม

กับหญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคล จากประสบการณ์

การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ผู้ป่วย

มีวิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

โดยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (ดวงใจ พรหมพยัคฆ์, รณภพ อิ้มทับ, 

ภทัรพร จจูนัทร์, และวนัวสิา วฒันกลุ, 2560) ซึง่สิง่

ส�ำคญัในการควบคมุอาหาร คอื การก�ำหนดสดัส่วน

ของอาหารในหมวดต่างๆ ให้ครบทั้ง 5 หมู่ และ

ให้ได้พลงังานเพยีงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

โดยพิจารณาสัดส ่วนของอาหารจากค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด ซึ่งในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ ์

ควรก�ำหนดปริมาณอาหารให้ได้พลังงานวันละ 32 

กโิลแคลอร/ีน�ำ้หนกัตวั 1 กก. ส�ำหรับในไตรมาสที ่2 

และไตรมาสที่ 3 เพิ่มขึ้นเป็นวันละ 38 กิโลแคลอรี/

น�้ำหนักตัว 1 กก. แบ่งออกเป็นอาหารประเภท

คาร ์โบไฮเดรตร ้อยละ 50–55 โปรตีนร ้อยละ 

20 และไขมันร้อยละ 25–30 โดยต้องมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตอย่างน้อยวันละ 200 กรัม (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อ

แห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, และส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) และควรแบ่ง

มื้ออาหารออกเป็นอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ อาหาร

มื้อว่าง และอาหารมื้อก่อนนอน เพื่อป้องกันภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในช่วงเวลากลางคืน แนะน�ำให้

หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวาน ควรรับประทานผัก

และผลไม้ให้ได้วันละ 5 ส่วน คาร์โบไฮเดรตควร

เลอืกอาหารจ�ำพวกธญัพชื ส่วนโปรตนีควรเน้นทีม่า

จากเนือ้สตัว์ไขมนัต�ำ่ เช่น ปลา และโปรตนีทีม่าจาก

พืช เช่น ถั่วต่างๆ นอกจากนี้ยังมีนมที่เป็นแหล่ง

สารอาหารทีจ่�ำเป็นและครบถ้วนส�ำหรบัร่างกาย ควรเลอืก

ดืม่นมชนดิจดืพร่องมนัเนยหรอืขาดมนัเนย และควร

ลดสดัส่วนอาหารท่ีเป็นไขมนั เพือ่ป้องกนัภาวะไขมนั

ในเลือดสูง (กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และอรพินท์ สีขาว, 

2557)
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	 การออกก�ำลงักาย ควรแนะน�ำให้หญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเบาหวานออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด เน่ืองจากการออกก�ำลังกาย

ท�ำให้กล้ามเนื้อน�ำกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานมากข้ึน 

อนิซลูนิมคีวามไวในการท�ำงานมากข้ึน เกดิภาวะดือ้

ต่ออนิซลูนิลดลง จงึช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

(Kavita et al., 2013 อ้างถงึในสุนนัทา ยงัวนิชเศรษฐ, 

2559) ซึ่งแนวทางการออกก�ำลังกายของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท�ำได้ 2 ชนิด คือ 1) 

การออกก�ำลงักายโดยการเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้มดัใหญ่ 

เช่น การเดิน การว่ายน�้ำ และ 2) การออกก�ำลังกาย

โดยการบรหิารข้อต่อต่างๆ เช่น โยคะ การยดืเหยยีด

กล้ามเนื้อ (Padayachee & Coombes, 2015) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของพรธรรมรส โพธ,ิ จรสัศร ี

ธีระกุลชัย, จันทิมา ขนบดี, และพัญญู พันธ์บูรณะ 

(2559) ที่พบว่า การออกก�ำลังกายโดยใช้แรงต้าน

ด้วยการใช้ยางยืดและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้เวลา 

30–40 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ หญิงต้ังครรภ์กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์

ปกติได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มควบคุม ทั้งนี้ ใน

การออกก�ำลังกายควรหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกาย

ในท่านอนหงายเป็นเวลานาน เนือ่งจากท�ำให้มดลกู

กดทับหลอดเลือดด�ำใหญ่ (inferior vena cava) 

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ไม่ดี 

อาจท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ

ได้ และควรหยุดออกก�ำลังกายและรีบไปพบแพทย์

หากมีเลือดออกทางช่องคลอด มีอาการเจ็บครรภ ์

ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด 

หรือทารกดิ้นน้อยลง

	 การจดัการตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

และวิธีการปฏิบัติตัวหากพบอาการผิดปกติ 

บุคลากรทีมสุขภาพควรแนะน�ำให้หญิงต้ังครรภ์

ทราบถึงอาการผิดปกติที่สามารถเกิดข้ึนได้ คือ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะน�้ำตาลในเลือด

สงู โดยต้องแนะน�ำให้หญิงตัง้ครรภ์สงัเกตอาการของ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ซึง่จะมอีาการหวิ เหงือ่ออก 

กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย ตามัวหรือเห็นภาพซ้อน 

มึนงง ผิวหนังชื้น แต่ชีพจรปกติ หากเกิดอาการ

ดังกล่าวให้รับประทานของหวานหรือด่ืมน�้ำหวาน

ทันทีและนอนพัก หากมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

จะมีอาการกระหายน�้ำ ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน 

สับสน มองเห็นไม่ชัด ปัสสาวะมาก ปวดศีรษะ 

ผิวหนังร้อนแห้ง หายใจเร็วและมีกลิ่นอะซีโตน 

ชีพจรเร็ว อ่อนเพลีย หากเกิดอาการต้องดูแลให้ได้

รับอินซูลินที่เหมาะสมกับระดับน�้ำตาลในเลือด

(บงัอร ศภุวทิติพฒันา และปิยะภรณ์ ประสทิธิว์ฒันเสร,ี

2562) ส�ำหรบัอาการผดิปกตท่ีิอาจเกดิขึน้กบัทารก

ในครรภ์ คือ ทารกด้ินน้อยลงหรือไม่ด้ิน เนื่องจาก

ภาวะเบาหวานมีผลต่อหลอดเลือด ท�ำให้เลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงที่รกลดลง มีผลให้ทารกในครรภ์

ขาดออกซิเจน จึงควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์นับ

การดิน้ของทารกในครรภ์ทกุวนั หากพบว่าทารกด้ิน

น้อยลงหรือทารกไม่ดิ้น ควรรีบมาพบแพทย์

	 การตดิตามการปฏบิตัติวัของหญิงตัง้ครรภ์ 

บคุลากรทมีสขุภาพควรตดิตามข้อมลูการปฏบิติัตวั

ของหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่มหีลายช่องทาง เช่น การตดิตาม

ข้อมลูเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มาตรวจตามนดั การตดิตาม

เยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ หรือการติดต่อ

ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ โดยมีการให้ค�ำแนะน�ำ 

ให้ค�ำปรกึษา สอบถามถงึปัญหา อปุสรรค และแนวทาง

การแก้ไข ซึง่ถอืได้ว่าเป็นวิธกีารเสรมิพลังในการจดัการ

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (Pais, Parry, Petrova, 

& Rowan, 2017) เพื่อให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 ดงันัน้ การพยาบาลเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดในระยะตั้งครรภ์ ควรเน้นการให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน
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เลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เช่น การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย การสงัเกต

และการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง การนับการดิ้นของ

ทารกในครรภ์ และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร

มาพบแพทย์ก่อนวันนัด (บังอร ศุภวิทิตพัฒนา 

และปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

แนวคิดการจัดการตนเอง

	 แนวคดิการจดัการตนเองของ Creer (2000) 

กล่าวไว้ว่า การจดัการตนเอง (self-management) 

เป็นแนวคดิทีน่�ำมาใช้ในการดแูลกลุม่ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมองเก่ียวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง เพื่อให ้ เกิด

ความเข้าใจในบทบาทของตนเองในการจัดการ

กับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ดังนี ้

(ชดช้อย วัฒนะ, 2558)

	 1. การตั้งเป้าหมาย (goal selection) คือ 

การตั้งเป้าหมายของผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทีม

สุขภาพในการควบคุมโรค โดยเป้าหมายนั้นต้อง

เป็นเป้าหมายท่ีสามารถท�ำได้จริงทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ซึ่งการต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติ

พฤติกรรมขึ้นอยู่กับความตั้งใจและความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือควบคมุโรค และการตัง้เป้าหมาย

จะเกิดขึ้นได้นั้น ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการด�ำเนินของโรคและวิธีการดูแลตนเอง 

ผู ้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องได้รับความรู ้และฝึกทักษะ

การจดัการตนเอง จึงจะสามารถปฏิบัติตนเพื่อให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ จากการศึกษาของ

กฤษณ ีสวุรรณรตัน์ และคณะ (2562) หญงิตัง้ครรภ์

มีการตัง้เป้าหมาย คอื สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ตามที่ต้องการ และมีเป้าหมายเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ทั้งด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และ

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (information 

collection) คือ การท่ีผู้ป่วยเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั

การด�ำเนินของโรค วิธีการดูแลและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้จากโรคทีเ่ป็นอยู ่รวมทัง้การสงัเกต

อาการและอาการแสดง หรอือาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้

กับตนเอง โดยมีการบันทึกข ้อมูลไว ้ เ พ่ือเป ็น

การสังเกตและเฝ้าระวังตนเอง จากการศึกษาของ

ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ (2560) พบว่า 

ผู ้ป่วยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการจัดการ

ตนเองจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมากทีส่ดุ นอกจากนี้

ยงัมีวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยด้วยกนัเอง 

และจากญาติพี่น้องอีกด้วย

	 3. การประมวลผลและประเมนิข้อมลู (information

processing and evaluation) เป็นการน�ำข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมไว้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 

อาการของตนเองในแต่ละวนั ตลอดจนอาการผดิปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

และเพื่อน�ำมาพิจารณาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้เหมาะสมและบรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ เช่น 

การประเมินค่าระดับน�้ำตาลในเลือด การประเมิน

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

เมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

ตนเอง เป็นต้น

	 4. การตัดสินใจ (decision making) เป็น

การตัดสินใจในการจัดการตนเองหลังจากที่ผู้ป่วย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเอง จากบุคลากรทีมสุขภาพหรือจากการหา

ข้อมลูด้วยตนเอง โดยขัน้ตอนการตดัสนิใจเกีย่วกบั

การปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเองนั้น 
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เป็นการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนจาก

ตวัผูป่้วยเอง โดยเลอืกวธิกีารปฏบิตัท่ีิเป็นประโยชน์

และเหมาะสมในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของตนเอง

	 5. การลงมอืปฏบิตั ิ(action) เป็นพฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผู ้ป่วยได้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประมวลผลและประเมินข้อมูลภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเองแล้ว ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใน

การจดัการเพือ่ควบคุมโรคด้วยตวัเอง ซึง่พฤตกิรรม

ในการจดัการโรคเรือ้รังประกอบด้วย การรบัประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสม การใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ตลอดจน

สามารถสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ จากการศึกษาวิธีการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ของเกษม ด�ำนอก และสมจิต แดนสีแก้ว

(2560) พบว่า ผูป่้วยทีส่ามารถจดัการระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดของตนเองให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้นัน้ ผูป่้วย

มีการควบคมุการรบัประทานอาหารหวานอย่างจรงิจงั 

และรับประทานอาหารพื้นบ้านที่ท�ำรับประทานเอง

	 6. การสะท้อนตนเอง (self-reaction) เป็น

การประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ของตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อให้

ผู้ป่วยได้ทราบถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมที่น�ำไปสู่

เป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ส�ำเร็จ และคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ

ตนทีเ่หมาะสมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการสะท้อนตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานมี 2 ประเด็นที่ส�ำคัญ คือ 1) 

การประเมนิค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ 2) การประเมนิ

จากพฤติกรรมและอาการของตนเอง โดยใช้วิธีการ

ประเมินค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่มาตรวจตามนดั 

ส่วนการประเมินพฤติกรรมและอาการของตนเอง

จะใช้วิธีการสังเกตอาการตนเอง ซ่ึงผู้ป่วยสามารถ

ท�ำได้เองขณะอยู่ที่บ้าน

	 จะเหน็ได้ว่า การจดัการตนเองเป็นการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของบคุคลเพือ่ให้สามารถควบคมุการด�ำเนนิ

ของโรคที่ตนเองเป็นอยู่ โดยเร่ิมต้นตั้งแต่การตั้ง

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค 

บุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีในการให้ความรู้ 

เพ่ือให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

ของโรค ตลอดจนฝึกทักษะในการจัดการตนเองให้

แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ส�ำหรับผู้ป่วยมีหน้าที่

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากบุคลากรทีม

สุขภาพและจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ จากนั้นจึงน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาประมวลผลเพือ่น�ำมาตัดสนิใจและเลอืก

วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่

ตั้งไว้ ในระหว่างที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่

นั้น บุคลากรทีมสุขภาพมีส่วนส�ำคัญในการกระตุ้น

เตอืนและให้ก�ำลงัใจผูป่้วยเพือ่การควบคมุโรคอย่าง

ต่อเนือ่ง และร่วมสะท้อนวธิกีารปฏบัิตติวัของผูป่้วย

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ตลอดจนปัจจัยแห่ง

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้สามารถบรรลุ

เป้าหมายได้ การจดัการตนเองในการควบคมุโรคจงึ

ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ

กับผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเอง

ได้ประสบความส�ำเร็จ

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์

ที่เป็นเบาหวาน

	 การน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์

สู ่การปฏิบัติ ท�ำได้โดยการเริ่มต้นจากบุคลากร

ทีมสุขภาพพบหญิงตั้ งครรภ ์ที่ เป ็นเบาหวาน 

เป็นรายบุคคล เพือ่ร่วมกนัวเิคราะห์สาเหตแุละปัจจยั

ส่งเสรมิทีท่�ำให้เกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โดย

บนัทกึข้อมลูลงในสมดุบนัทกึประจ�ำตวัหญงิตัง้ครรภ์
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ทีบุ่คลากรทีมสขุภาพแจกให้ ซึง่การพบหญงิตัง้ครรภ์

เป็นรายบคุคลท�ำให้บคุลากรทมีสขุภาพให้ค�ำแนะน�ำ

ได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริง

ของแต่ละบุคคล จากนั้นบุคลากรทีมสุขภาพให้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจเกีย่วสาเหต ุปัจจยัทีท่�ำให้เกดิโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ตลอดจนอาการและอาการแสดงทีบ่่งช้ี

ว่ามีความผิดปกตเิกดิขึน้ทีเ่ป็นผลมาจากการควบคมุ

โรคได้ไม่ด ีวธิกีารจดัการตนเองและการดแูลตนเอง

เมื่อมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้น นอกจากนี้ บุคลากรทีม

สุขภาพยังต้องสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ให้ก�ำลังใจ และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคของ

หญิงตั้งครรภ์ โดยบุคลากรทีมสุขภาพท�ำหน้าที่เป็น

ผู้กระตุ้นเตือน ส่งเสริม สนับสนุน และให้ก�ำลังใจ

หญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอทุกครั้งท่ี

หญิงต้ังครรภ์มาตรวจตามนัด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถธ�ำรงรกัษาสิง่ทีป่ฏบิติัได้ดแีล้วไว้ ทัง้นี ้ผูเ้ขยีน

ขอเสนอแนวทางส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ในการฝึกทักษะ

การจัดการตนเองในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 1. การตั้งเป้าหมาย เป็นการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพกับหญิงที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด เอ วัน (gestational 

diabetes mellitus class A1) ที่ได้รับการรักษา

โดยการควบคุมอาหาร โดยมีการก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกัน 2 ประเด็น ดังนี้

	 	 1.1 เพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้ได้

ตามเกณฑ์ ซึ่งเป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือดที่

ตัง้ไว้ คอื ค่าระดับน�ำ้ตาลก่อนรบัประทานอาหาร ไม่เกนิ 

95 mg/dL ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 1 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหาร ไม่เกิน 140 mg/dL และค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน

อาหาร ไม่เกิน 120 mg/dL (Chandalin, 2015 

อ้างถงึในสนุนัทา ยงัวนชิเศรษฐ, 2559) รวมทัง้ไม่มี

อาการผิดปกติเกิดขึ้น คือ 1) ภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ ได้แก่ หิว เหงื่อออก กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย 

ตามัวหรือเห็นภาพซ้อน มึนงง ผิวหนังช้ืน และ 2) 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน�้ำ ปากแห้ง 

คลืน่ไส้ อาเจยีน สบัสน มองเหน็ไม่ชดั ปัสสาวะมาก 

ปวดศีรษะ ผิวหนังร้อนแห้ง หายใจเร็วและมีกลิ่น

อะซีโตน อ่อนเพลีย

	 	 1.2 สามารถปฏิบัตพิฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารและการออกก�ำลังกาย โดยการรับประทาน

อาหารให้แบ่งมื้ออาหารออกเป็นอาหารมื้อหลัก 

3 มือ้ อาหารมือ้ว่าง 2 มือ้ (เช้า บ่าย) และอาหารมือ้

ก่อนนอน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน ลดสัดส่วน

อาหารจ�ำพวกแป้งและไขมัน ส�ำหรับการออกก�ำลัง

กาย ให้ออกก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ ซึ่ง

หญิงตั้งครรภ์แต่ละบุคคลต้องระบุเป้าหมายของ

ตนเองไว้ในสมดุบนัทกึประจ�ำตวัหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่

ให้หญิงตั้งครรภ์มีเป้าหมายในการจัดการตนเอง

อย่างชัดเจน

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล หญิงตั้งครรภ์มี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากทมีสหวชิาชพี เช่น แพทย์ 

พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั เมือ่มาที่

แผนกฝากครรภ์หรือในขณะที่เข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล หญงิตัง้ครรภ์จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย ตลอดจนวิธีการจัดการตนเอง

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อ

ตนเองและทารกในครรภ์ นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์

ยังมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก

การอ่านหนงัสอื และการสบืค้นข้อมลูทางอนิเทอร์เนต็

ซึ่งหลังจากที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้จากแหล่ง

ข้อมลูต่างๆ แล้ว หญงิตัง้ครรภ์ต้องฝึกทกัษะในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลของตนเอง เช่น การบันทึกค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือดของตนเอง ชนิดของอาหารท่ี
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รับประทานม้ือหลักและอาหารท่ีรับประทานมื้อว่าง 

การออกก�ำลังกายในแต่ละวัน การสังเกตอาการ

และอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่และภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง การนับจ�ำนวนการด้ินของทารก 

และการฝึกทักษะการบนัทกึข้อมลูลงในตารางการบนัทกึ

ข้อมลูในขณะท่ีหญงิตัง้ครรภ์พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

โดยให้บนัทกึรายการอาหารทีท่างโรงพยาบาลจดัให้ 

เพื่อฝึกสังเกตปริมาณ รสชาติ และชนิดของอาหาร

ในแต่ละมือ้ และน�ำไปเป็นแนวทางในการจดัรายการ

อาหารในแต่ละวันของตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

บันทึกข้อมูลการออกก�ำลังกาย จ�ำนวนการดิ้น

ของทารก อาการผิดปกติที่เกิดข้ึน รวมถึงวิธีการ

ในการดูแลตนเองเม่ือมีอาการผิดปกติ และเมื่อ

หญิงตั้งครรภ์กลับไปอยู่ที่บ้านยังคงให้บันทึกข้อมูล

อย่างต่อเนือ่งทุกวัน เพือ่ให้หญิงตัง้ครรภ์และบคุลากร

ทีมสุขภาพสามารถน�ำข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์

และประเมินความผิดปกติที่เกิดข้ึนได้เมื่อมาฝาก

ครรภ์ตามนัดครั้งต่อไป

	 3. การประมวลผลและประเมนิข้อมูล โดยการฝึก

ทักษะในการน�ำข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์เก็บรวบรวม

และบันทึกไว้ในแต่ละวันมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 

เช่น น�ำข้อมูลค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของแต่ละวัน

มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่ก�ำหนดไว้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

จากนัน้วเิคราะห์วธิกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมของตนเอง

เกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร ชนดิ ปรมิาณ และประเภท

ของอาหารที่รับประทาน วิธีการออกก�ำลังกายและ

ระยะเวลาการออกก�ำลังกายในแต่ละครั้ง ที่มีผลต่อ

การเพิ่มขึ้นของระดับน�้ำตาลในเลือด นอกจากน้ี 

บคุลากรทมีสขุภาพยกตวัอย่างอาการผดิปกตทิีอ่าจ

เกิดขึ้น ได้แก่ อาการและอาการแสดงของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เพื่อ

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้ฝึกการประเมินข้อมูล และหาวิธี

การแก้ไขเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น

	 4. การตัดสินใจ เป็นการให้หญิงตั้งครรภ์

ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

โดยการฝึกทักษะให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในการเลือก

วธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเองและสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ เช ่น การลด

การรบัประทานอาหารจ�ำพวกแป้ง อาหารทีม่รีสหวาน

และออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น หากหญิงต้ังครรภ์

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เหมาะสม บุคลากรทีม

สขุภาพกล่าวชืน่ชมและให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีต่อไป หากหญิงตั้งครรภ์ไม่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและก่อให้เกดิผลเสยีต่อตนเอง 

เช่น มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือด

สูง หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นเกิดขึ้น เช่น ทารกใน

ครรภ์ดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง/วัน บุคลากรทีมสุขภาพ

มีหน้าที่ในการกระตุ้นเตือน เน้นย�้ำถึงผลกระทบที่

เกดิขึน้ และให้ก�ำลงัใจหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ให้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง โดยบุคลากร

ทมีสขุภาพแนะน�ำให้หญงิตัง้ครรภ์น�ำข้อมลูจากการเกบ็

รวบรวม วเิคราะห์ และประเมนิผลข้อมลู มาเป็นข้อมลู

ในการตัดสินใจในการลงมือปฏิบัติที่เหมาะสม

	 5. การลงมือปฏิบัติ เป็นการที่หญิงตั้งครรภ์

ลงมือปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยการน�ำความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับ

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล น�ำมาเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

ขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และหญิงตั้งครรภ์สามารถ

ทบทวนความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการดูแล

ตนเองได้จากคูม่อืการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

เบาหวานทีแ่จกให้แก่หญิงตัง้ครรภ์ก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล และหญิงตัง้ครรภ์บันทกึข้อมลูเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัวในแต่ละวันลงในตารางการบันทึก

ข้อมูลเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทุกวันอย่าง

ต่อเนื่อง เมื่อครบ 2 สัปดาห์ บุคลากรทีมสุขภาพมี
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การติดตามข้อมูลการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์

ผ่านทางโทรศัพท์ ทางแอปพลิเคชันไลน์ หรือเมื่อ

มาพบแพทย์ตามนัด เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพกับ

หญิงต้ังครรภ์ร่วมกันวิเคราะห์และประเมินวิธีการ

ปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์

	 6. การสะท้อนตนเอง เป็นการประเมินผล

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ ์

การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวาน

ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ซ่ึงสามารถสะท้อนถงึวธิกีารปฏิบตัจิรงิของหญงิตัง้ครรภ์ 

ท�ำให้สามารถประเมนิได้ว่า หญิงตัง้ครรภ์ต้องได้รบั

การฝึกทักษะใดเพ่ิมเติม หรือมีข้อจ�ำกัดใดบ้างท่ี

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลใน

การปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้

เหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการของแต่ละบคุคล 

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์ ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ และปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลัง

กายได้อย่างเหมาะสม บุคลากรทีมสุขภาพให้หญิง

ตั้งครรภ์ได้สะท้อนตนเองเก่ียวกับปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและปฏบิตัิ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย

ได้ประสบความส�ำเร็จ เพื่อให้สามารถคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

สรุป

	 การจัดการตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้ส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ตั้งไว้ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ 

ความมุ่งมั่นและความตั้งใจของหญิงตั้งครรภ์ใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนกบัตนเองและทารกในครรภ์ 

ซึ่งต ้องอาศัยการช่วยเหลือและสนับสนุนจาก

บคุลากรทมีสุขภาพและครอบครวั ในการเป็นผูส้ร้าง

แรงจงูใจและกระตุน้เตอืนหญิงตัง้ครรภ์ในการปฏบัิติ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ทัง้การรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งกระบวนการในการจัดการ

ตนเองท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ได้เหน็ความส�ำคญัว่าเป็น

ส่วนหนึง่ของการจดัการโรคทีต่นเองเป็นอยูร่่วมกบั

บุคลากรทีมสุขภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และมีความพยายามใน

การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมายทีต้ั่งไว้ อนัจะส่งผลดีต่อภาวะ

สุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภ์เองและทารกในครรภ์
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บทคัดย่อ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นหน่ึงในโรคข้ออักเสบที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งอาการของโรค

ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนเนื่องจากมักมีอาการคล้ายคลึงกับโรคข้อชนิดอื่นๆ ท�ำให้การรักษา

และการพยาบาลทีไ่ด้รบัไม่ตรงกบัปัญหาจนกระทัง่เกดิความพกิารของข้อ โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ก่อให้

เกิดอาการปวด ความเหน่ือยล้า นอนไม่หลับ เกิดความพิการ สูญเสียการทรงตัว และความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัลดลง โดยผลกระทบดงักล่าวจากโรคท�ำให้เกดิการหกล้ม ซึง่ความกลวั

การเกิดการหกล้มท�ำให้ต้องจ�ำกัดกิจกรรมของตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น บทบาท

พยาบาลที่ส�ำคัญที่ควรกระท�ำก่อนเกิดความพิการของข้อ ประกอบด้วย 1) การจัดการอาการปวด 

2) การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ 3) การลดความเหนื่อยล้า 4) การส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั และ 5) การส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง ซึง่บทบาทดงักล่าวสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีความมั่นใจในตนเอง ลดภาระต่อครอบครัว ชุมชน 

และสังคม รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแล  ผู้สูงอายุ  โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  บทบาทพยาบาล



PA
GE 265

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

Abstract

	 Rheumatoid arthritis is one of the most common types of arthritis in older 

adults. The symptoms of the disease cannot be clearly identified because they are 

often similar to other types of arthritis. As a result, older adults with rheumatoid 

arthritis received treatment and nursing care that may not fit their problems resulting 

in dysfunctional joints. Rheumatoid arthritis causes pain, fatigue, insomnia, disability, 

poor balance, and decreased activities of daily living. These effects lead to falling. In 

addition, fear of falls leads to limitation of activities resulting in reduction of quality 

of life. Therefore, the important nurses’ roles that should perform before dysfunction 

of joints includes 1) managing pain, 2) preventing dysfunction of joints 3) reducing 

the fatigue 4) enhancing activities of daily living, and 5) promoting self-esteem. 

These nurses’ roles can promote older adults with rheumatoid arthritis in increasing 

self-confidence, reducing the burden of family, community, and society as well as 

reduction of the medical expenses.

Keywords:  Nursing care,  Older adults,  Rheumatoid arthritis,  Nurses’ roles

บทน�ำ 

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็นโรคเรือ้รงั ซึง่พบ

มากขึ้นในผู ้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น ประกอบกับ

การวินิจฉัยโรคอาจท�ำได้ค่อนข้างล่าช้า เน่ืองจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา ท�ำให้

อาการและอาการแสดงของโรคในผูส้งูอายไุม่ชัดเจน 

จึงมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้าหรือผิดพลาดได้ 

(สมบูรณ์ อินทลาภาพร, 2554) กว่าจะได้รับ

การวนิจิฉยัท่ีชัดเจนอาจท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามต้องการ

ในการดูแลมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 และ 2562 

มีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 

175,441 คน และ 189,919 คน ตามล�ำดบั โดยเป็น

ผู้ป่วยสงูอาย ุจ�ำนวน 135,241 คน และ 147,144 คน 

ตามล�ำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และการเจ็บป่วยมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกัน

ตนเองของผูส้งูอายทุ�ำงานลดลง ท�ำให้เกดิการอกัเสบ

ของข้อ ซึ่งเกิดขึ้นกับหลายข้อพร้อมๆ กันทั่ว

ร่างกาย ท�ำให้มอีาการปวด ส่งผลให้การเคลือ่นไหว

ของข้อเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก เมื่อเกิดขึ้น

เป็นระยะเวลานานจะท�ำให้ข้อติดแข็ง ข้อผิดรูป 

และก่อให้เกิดความพิการตามมา (Brenton-Rule,

Dalbeth, Menz, Bassett, & Rome, 2016) ผล

จากความพิการที่เกิดขึ้นท�ำให้มีผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบด้าน

ร่างกายที่พบได้บ่อย เช่น ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ความสามารถ

ในการทรงตัวบกพร่อง และท�ำให้เกิดการหกล้ม 
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(ลลดิา ปักเขมายงั, นยันา พพิฒัน์วณชิชา, และพรชยั 

จูลเมตต์, 2561) จากผลกระทบดังกล่าวท�ำให้

ผูส้งูอายุมคีวามมัน่ใจในตนเองลดลง ส่งผลให้การท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถ

ท�ำกจิกรรมได้ และอาจต้องหยดุการท�ำกจิกรรมเมือ่

มีความพิการรุนแรงและขาดความมั่นใจในตนเอง 

ท�ำให้ต้องพึ่งพาบุตรหลานหรือต้องมีบุคคลที่คอย

ดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงอาจท�ำให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเอง

เป็นภาระของครอบครวั บตุรหลานต้องหยดุงานมา

ดูแล เมื่อเวลาผ่านไป หากไม่สามารถปรับตัวได้จะ

ท�ำให้ความมคีณุค่าในตนเองลดลง เกดิภาวะซมึเศร้า 

และรู ้สึกหมดหวังในชีวิต (Ryan, 2014) ซึ่งจะ

ส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ครอบครัว เศรษฐกิจ 

และสังคมตามมา บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำ

เสนอสาระเกี่ยวกับอุบัติการณ์ อาการและอาการ

แสดง ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบ และการวินิจฉัย

โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู ้สูงอายุ การรักษา

แนวใหม่ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์

และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบ

รมูาตอยด์ โดยเน้นบทบาทพยาบาลทีไ่ม่ควรมองข้าม 

ได้แก่ บทบาทในการจดัการอาการปวด การป้องกนั

การเกิดความพิการของข้อ การลดความเหน่ือยล้า 

การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

ซึ่งล้วนเป็นบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้สูงอายุท่ี

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มีความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตาม

ปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

อุบัติการณ์โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอาย	ุ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคข้ออักเสบ

เรื้อรัง ส่วนใหญ่เกิดจากการอักเสบของข้อ ซึ่งน�ำ

ไปสู่ความเสียหายของกระดูกอ่อนและการท�ำลาย

โครงสร้างของข้อ จากการศึกษาอุบัติการณ์โรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบประมาณร้อยละ 2 

และพบร้อยละ 10–30 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์ทั้งหมด (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2560) 

ส่วนข้อมูลในประเทศออสเตรเลีย จากการรายงาน

ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์ ร้อยละ 1.90 ของประชากรทั้งหมด

โดยพบมากในผูที้ม่อีาย ุ75 ปีขึน้ไป ซึง่ส่วนใหญ่เริม่

มีอาการของโรคในช่วงอายุ 35–64 ปี ทั้งนี้พบใน

เพศหญิง ร้อยละ 2.30 และเพศชาย ร้อยละ 1.50 

(Australian Institute of Health and Welfare, 

2020) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศแคนาดา 

ที่พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ร้อยละ 1.20

โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 1.70 และเพศชาย ร้อยละ 

0.80 (Public Health Agency of Canada, 

2020) ส�ำหรับข้อมูลในประเทศทางเอเชียรวมถึง

ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

ประมาณร้อยละ 0.30 (สมาคมรูมาติสซ่ัมแห่ง

ประเทศไทย, 2561) โดยข้อมูลในประเทศไทยพบ

มากที่สุดในช่วงอายุ 60–69 ปี อายุสูงสุด คือ 85 ปี 

อายเุฉลีย่ 67 ปี และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 

(ลลิดา ปักเขมายัง และคณะ, 2561) จากข้อมูล

ข้างต้นจะเหน็ได้ว่า อบัุตกิารณ์การเกดิโรคข้ออกัเสบ

รมูาตอยด์ในผูส้งูอายแุต่ละประเทศมคีวามแตกต่าง

กนัเพยีงเลก็น้อย และอตัราการเกดิโรคไม่สงู แต่เมือ่

เกดิโรคขึน้แล้วจะก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย 

จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม เนือ่งจากผูส้งูอายบุางคน

อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรืออาศัย

อยู่คนเดียวตามล�ำพัง ท�ำให้วิถีการด�ำเนินชีวิต

เปลีย่นแปลงไปตามการด�ำเนนิของโรคและความรุนแรง

ของโรค จงึท�ำให้ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง

ของผู้สูงอายุลดลง และมีภาวะพ่ึงพาในทุกๆ ด้าน

มากขึ้น
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อาการและอาการแสดงของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์

ในผู้สูงอายุ

	 อาการของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่มีอาการทีไ่ม่ชดัเจน แบ่งได้เป็น 3 ลกัษณะ 

ดังนี้ (Kobak & Bes, 2018)

	 1. อาการทัว่ไปทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัข้อ พบร้อยละ 

70 (Kobak & Bes, 2018) อาการส่วนใหญ่ท�ำให้

ไม่สุขสบาย คร่ันเน้ือคร่ันตัว เบื่ออาหาร น�้ำหนัก

ตัวลดลง มีไข้ต�่ำๆ มีภาวะซีดเร้ือรัง รู้สึกเหน่ือย 

อ่อนเพลีย และก่อให้เกิดอาการเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 

85 (Novaes, Perez, Beraldo, Pinto, & Gianini, 

2011) ซึ่งอาการเหน่ือยล้าที่เกิดข้ึน พบตอนเช้า 

ตอนบ่าย และตอนเย็น ร ้อยละ 57.50, 6.25 

และ 1.25 ตามล�ำดับ (Garip, Eser, Aktekin, 

& Bodur, 2011) อาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวท�ำให้

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ และอาจท�ำให้ผูส้งูอายุต้องลด

หรืองดการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน

	 2. อาการปวดตึงกล้ามเนื้อเฉียบพลัน พบ

ร้อยละ 25 อาการปวดจะเกิดบริเวณข้อไหล่ทั้ง

สองข้าง กล้ามเนือ้สะโพก กล้ามเนือ้หลงั และกล้ามเนือ้

บริเวณคอ ร่วมกับข้อเล็กๆ อักเสบหลายข้อแบบ

ไม่สมมาตรกัน เช่น ข้อนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก 

ข้อเท้า ข้อนิ้วเท้า อาการปวดตึงกล้ามเน้ือจะท�ำให้

การเคล่ือนไหวของข้อเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

การเหยียดงอของข้อท�ำได้ไม่เต็มที่ การหยิบจับ

สิง่ของล�ำบาก การเดินและการทรงตวัไม่ด ีหากไม่ได้

รับการดูแลที่ถูกต้องจะท�ำให้ข้อติดแข็ง ข้อผิดรูป 

และก่อให้เกิดความพิการตามมา

	 3. ข้ออักเสบแบบเฉียบพลัน เกิดจากเยื่อบุ

ข้อและเยือ่หุม้เอน็อกัเสบ มกัเกดิขึน้กบัหลายๆ ข้อ

แบบสมมาตรกัน พบบริเวณแขนขาส่วนปลาย 

มีอาการบวมกดบุ๋มบริเวณหลังมือและหลังเท้า ซ่ึง

อาการจะทเุลาเองภายใน 3–18 เดอืน ท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม ่สามารถท�ำกิจกรรมได้ตามปกติ ส ่งผลต่อ

การด�ำเนินชีวิต

	 จะเห็นได้ว่า อาการและอาการแสดงของโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุไม่เฉพาะเจาะจง 

จึงควรได้รับการวินิจฉัยแยกโรคจากโรคข้อชนิด

อืน่ๆ ด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การตรวจ rheumatoid 

factor การตรวจการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง 

การตรวจทางรังสีเพื่อดูการสึกกร่อนของข้อ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง และป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

ภาวะแทรกซ้อนของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ใน

ผู้สูงอายุ

	 โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นโรคเรื้อรังที่

รักษาไม่หายขาด หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้ (Driver, 

2017; Lichtenstein, 2017)

	 1. ภาวะโลหิตจาง เป็นผลจากการอักเสบ

เรือ้รงัทีท่�ำให้ความสามารถในการสร้างเมด็เลอืดแดง

ของไขกระดูกลดลง ท�ำให้มีภาวะโลหิตจาง และมี

อาการเหนื่อยล้า

	 2. ภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัตา มอีาการตาแห้ง

และกระจกตาอักเสบ โดยอาการตาแห้งไม่สัมพันธ์

กบัความรนุแรงของการอกัเสบ ส่วนใหญ่จะมอีาการ

เคืองตา ตาแดง หรืออาจเกิดตุ่มนูนที่เยื่อบุตาขาว 

อาการทางตามักสัมพันธ์กับข้ออักเสบ หลอดเลือด

อักเสบ และระยะเวลาของการเป็นโรค

	 3. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับกระดูกและ

กล้ามเนือ้ มกีารท�ำลายโครงสร้างของกระดกูและข้อ 

ท�ำให้กระดูกอ่อนและข้อเกิดความเสียหาย อาการ

ปวดข้อจะเพิม่มากขึน้ ท�ำให้การเคลือ่นไหวของข้อ

ลดลง เมือ่เกดิขึน้เป็นระยะเวลานานท�ำให้ข้อตดิแขง็

อย่างถาวร และน�ำไปสูก่ารเกดิความพกิารในอนาคต

	 4. ภาวะกระดูกพรุน โดยเฉพาะในระยะท้าย
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ของโรค เกดิจากการได้รบัยากลุม่สเตยีรอยด์ระหว่าง

การรักษา และการขาดการออกก�ำลังกาย ท�ำให้

ร่างกายสญูเสยีมวลกระดกู จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคกระดูกพรุนเพิ่มมากขึ้น

	 5. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบหายใจ พบ

เยื่อหุ้มปอดอักเสบ และปอดอักเสบติดเชื้อ หรือมี

ก้อนในปอด อาจเป็นก้อนเดีย่วหรอืหลายก้อน เยือ่หุม้

ปอดเป็นพังผืด ท�ำให้ปอดแข็งหรือเกิดแผลเป็น 

ส่งผลให้การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง ท�ำให้ผูป่้วยมี

อาการหายใจล�ำบาก เหน่ือยหอบ จนถึงมีภาวะ

การหายใจล้มเหลว

	 6. ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลือด พบความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีตนั เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ มนี�ำ้ใน

ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ท�ำให้

การบีบตัวของหัวใจลดลง อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว

	 7. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบประสาท 

เกิดจากเย่ือหุ้มข้อที่อักเสบมีการบวมและไปกดทับ

เส้นประสาทที่ทอดผ่านข้อนั้นๆ มักพบในรายที่มี

ข้ออกัเสบอย่างรนุแรง เกดิการเคลือ่นของข้อกระดูก

สันหลัง หรือเยื่อบุข้อกระดูกสันหลังหนาตัวจน

กดทับไขสันหลัง โดยเฉพาะกระดูกสันหลังส่วนคอ

ชิน้ที ่1 และชิน้ที ่2 ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการปวดต้นคอ

เวลาขยับ อาจพบร่วมกับอาการชาและแขนขา

อ่อนแรง

	 8. ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดิน

อาหาร ความผิดปกติของกระเพาะอาหารและล�ำไส้

พบได้น้อยมาก มอีาการปากแห้งทีเ่กดิจากการอกัเสบ

ของต่อมน�้ำลาย กระเพาะอาหารอักเสบหรือเป็น

แผล ส่วนใหญ่เกิดจากผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์

	 9. ภาวะแทรกซ้อนเกีย่วกบัไต พบได้น้อยมาก 

ในรายทีเ่ป็นโรคข้ออักเสบรมูาตอยด์มานานอาจพบภาวะ

ทีเ่กดิจากการมสีารโปรตนีผดิปกติ (amyloidosis)

โดยตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคข้อ

อกัเสบรมูาตอยด์ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อหลายระบบ

ของร่างกาย เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ

หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งท�ำให้เกิด

ผลกระทบด้านต่างๆ ตามมา

ผลกระทบของโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูสู้งอายุ

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอายกุ่อให้เกดิ

ผลกระทบหลายด้าน ดังนี้

	 1. ด้านร่างกาย พบว่ามีอาการปวด ร้อยละ 

92.80 มีความพิการของเท้า ร้อยละ 98.97 ท�ำให้

ความสามารถในการทรงตัวไม่ดี การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัลดลง เกดิการหกล้มในช่วงเวลา 1 ปี ร้อยละ 

44.30 หกล้ม 1 ครั้ง 2 ครั้ง และ 3 ครั้ง ร้อยละ 

34.80, 32.60 และ 32.60 ตามล�ำดับ (ลลิดา 

ปักเขมายงั และคณะ, 2561) ซึง่การหกล้มทีเ่กดิขึน้

จะท�ำให้ร่างกายของผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บต้ังแต่

ระดบัเลก็น้อย เช่น แผลถลอก มเีลอืดออก เกดิรอยช�ำ้ 

ข้อเท้าบวม หรอืก่อให้เกดิความไม่สขุสบาย และหาก

ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรง เช่น กระดูกสันหลังหัก 

กระดูกสะโพกหัก กระดูกแขนขาหัก จะต้องเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล และต้องใช้เวลาในการรกัษา

ที่ยาวนานขึ้น

	 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ เกิดจากมีอาการ

ปวดเฉียบพลัน ความเหนื่อยล้า ความสามารถใน

การทรงตัวไม่ดี และมีความพิการเกิดขึ้น ท�ำให้

การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ผู้สูงอายุจึง

ขาดความมั่นใจในตนเอง และกลัวการหกล้มเมื่อ

ต้องท�ำกจิกรรมต่างๆ (ลลดิา ปักเขมายงั และคณะ, 

2561) ซึ่งความพิการที่เกิดขึ้น นอกจากจะท�ำให้
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ขาดความมั่นใจในตนเองแล้ว ยังท�ำให้มีความวิตก

กงัวลจากการสญูเสยีภาพลกัษณ์ ท�ำให้เกดิความรูสึ้ก

เบื่อหน่าย ท้อแท้ ละเลยการดูแลสุขภาพตนเอง 

และรู้สึกหมดหวังในชีวิต

	 3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากอาการ

ปวด ความเหนือ่ยล้า การรบัประทานอาหารได้น้อย 

มีภาวะซีดเรื้อรัง และการเคลื่อนไหวของข้อที่

ยากล�ำบาก ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันลดลง บางคนเกิดอุบัติเหตุ จึงจ�ำเป็น

ต้องมีบุคลลอื่นคอยดูแลช่วยเหลือ บุตรหลานอาจ

ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงาน ท�ำให้รายได้ของ

ครอบครัวลดลง แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มมากขึ้น

	 จะเห็นได้ว่า โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท�ำให้

เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ ์

เศรษฐกิจ และสังคม หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ที่ไม่ตรงกับโรคจะท�ำให้ได้รับการรักษาที่ล ่าช้า

และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากขึ้น

การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ในผู้สูงอายุ

	 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ควร

วินิจฉัยแยกจากโรคอื่นที่อาจมีลักษณะทางคลินิก

คล้ายคลึงกับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เช่น โรค

เนื้อเย่ือเกี่ยวพัน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม ข้ออักเสบที่

เกิดจากมะเร็ง หรือข้ออักเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือ 

ทัง้นี ้เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ของ

สมาคมโรคข้อแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา และยุโรป 

ปี ค.ศ. 2010 ผูป่้วยจะได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์เมื่อตรวจพบข้ออักเสบอย่างน้อย 

1 ข้อ อาการข้ออักเสบนั้นต้องไม่เกิดจากโรคหรือ

ภาวะอืน่ และมคีะแนนตามเกณฑ์เหล่านีร้วมเท่ากบั

หรอืมากกว่า 6/10 (Aletaha et al., 2010; Taylor,

2020) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

                         เกณฑ์การวนิจิฉัย	                                                          คะแนน

1. จ�ำนวนและขนาดของข้ออักเสบ (0–5 คะแนน)	

  	 1.1 ข้อขนาดใหญ่ 1 ข้อ	 0

	 1.2 ข้อขนาดใหญ่ 2–10 ข้อ	 1

    1.3 ข้อขนาดเล็ก 1–3 ข้อ	 2

    1.4 ข้อขนาดเล็ก 4–10 ข้อ	 3

    1.5 มากกว่า 10 ข้อ โดยมีข้อขนาดเล็กอย่างน้อย 1 ข้อ	 5

2. การตรวจทางซีโรโลยี (0–3 คะแนน)	

    2.1 ทั้ง RF และ ACPA ให้ผลลบ	 0

    2.2 RF หรือ ACPA ให้ผลบวกที่ไตเตอร์ต�่ำ	 2

    2.3 RF หรือ ACPA ให้ผลบวกที่ไตเตอร์สูง	 3
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ต่อ)

                         เกณฑ์การวนิจิฉัย	                                                          คะแนน

3. ระยะเวลาที่มีข้ออักเสบ (0–1 คะแนน)	

    3.1 น้อยกว่า 6 สัปดาห์	 0

    3.2 มากกว่าหรือเท่ากับ 6 สัปดาห์	 1

4. ค่าการอักเสบ (acute phase reactants)	

    4.1 ทั้ง CRP และ ESR ปกติ	 0

    4.2 ค่า CRP หรือ ESR ผิดปกติ	 1

การรกัษาแนวใหม่ในผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคข้ออกัเสบ

รูมาตอยด์

	 เป้าหมายหลักของการรักษาโรคข้ออักเสบ

รมูาตอยด์ในผู้สงูอาย ุคอื เพือ่ท�ำให้อาการของโรคสงบ 

ลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวด ชะลอการท�ำลาย

โครงสร้างของข้อ ป้องกนัการเกดิความพกิารของข้อ 

และคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ ซ่ึงการรักษาแนวใหม่ใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์มี 3 วิธี ดังนี้ 

(Adam, Berlinberg, Jaren, Trost, & Bilal, 

2017)

	 1. การรกัษาโดยไม่ใช้ยา ประกอบด้วยการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การท�ำกิจกรรมบ�ำบัด และการใช้

อุปกรณ์ช่วย โดยการฝึกยืดกล้ามเนื้อและช่วง

การเคลือ่นไหวอย่างระมดัระวงั เพือ่ป้องกนัการหดเกรง็

และกล้ามเนื้อลีบ รวมถึงการออกก�ำลังกายที่มี

ความหนักในระดับที่ เหมาะสม เพื่อป ้องกัน

การสูญเสียมวลกระดูก การพักผ่อนให้เพียงพอ 

และการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 

ในระยะท่ีโรคลกุลามและรนุแรงควรหยดุใช้ข้อ และใช้

อปุกรณ์ช่วยพยงุข้อตามความเหมาะสม ในกรณทีีมี่

RF = rheumatoid factor,  ACPA = anti-citrullinated peptide antibody,  CRP = C-reactive protein,  

ESR = erythrocyte sedimentation rate

น�้ำหนักตัวเกินเกณฑ์มาตรฐาน ควรควบคุมอาหาร

และน�้ำหนักตัว ซึ่งการลดน�้ำหนักจะช่วยลดภาระ

ของข้อในการรองรบัน�ำ้หนกัของร่างกาย นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยควรสังเกตสภาพอากาศที่มีผลต่อการก�ำเริบ

ของโรค หรือสภาพอากาศที่ท�ำให้โรคสงบลง เพื่อ

ปรับการใช้ชีวิตให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 2. การรักษาโดยใช้ยา เพื่อลดการอักเสบ 

บรรเทาอาการปวด รวมถึงการใช้ยาอย่างปลอดภัย

และเกิดผลข้างเคียงจากยาน้อยที่สุด ตามเภสัช

จลนศาสตร์ของยาและเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอาย ุ

นอกจากนี ้ในผูส้งูอายุยงัมโีรคอืน่ร่วมด้วย การใช้ยา

จ�ำนวนมากจะต้องใช้ด้วยความระมดัระวงัมากยิง่ขึน้ 

ซึง่การใช้ยารกัษาโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอายุ 

มีดังนี้

	 	 2.1 การใช ้ยาต ้านการอักเสบที่ ไม ่ใช ่

สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs [NSAIDs]) เช่น ibuprofen, ketoprofen, 

naproxen เพือ่ลดการอกัเสบและอาการปวดของข้อ 

โดยไม่ควรใช้ยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไต โรค

หวัใจ และโรคแผลในกระเพาะอาหาร ซึง่ผลข้างเคียง
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จากยาที่ส�ำคัญที่สุด คือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ แผล

ในกระเพาะอาหาร ปัจจบุนัมยีาต้านการอกัเสบกลุม่

เอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส II (enzyme cyclo-

oxygenase II หรือ COX II) ที่ไม่มีผลข้างเคียง

ต่อกระเพาะอาหาร ซ่ึงเป็นยากลุ ่มใหม่ท่ีมีราคา

ค่อนข้างแพง เช่น เซเลโคซิบ (celecoxib) จึงควร

เลือกใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหาร

	 	 2.2 การใช้ยาสเตยีรอยด์ (corticosteroids)

มีทั้งชนิดรับประทาน ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือฉีด

เข้าข้อ เช่น prednisone, methylprednisolone 

จะใช้เมื่อมีอาการข้ออักเสบอย่างรุนแรง แต่ไม่ควร

ใช้ยาในขนาดสูง หรือใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เพราะมีผลข้างเคียงมาก เช่น ท�ำให้กระดูกพรุน 

เปราะหักง่าย ไตวายเฉียบพลัน ท�ำให้มีอาการบวม

และเสียสมดุลน�้ำและอิเล็กโทรลัยต์ ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต�่ำ ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย เมื่อหยุดยา

จะท�ำให้อาการของโรคก�ำเรบิ และหากใช้ยาไปนานๆ 

จะท�ำให้สุขภาพแย่ลง

	 	 2.3 การใช้ยาปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรค 

(disease-modifying antirheumatic drugs 

[DMARDs]) โดยมเีป้าหมายในการป้องกนัการลกุลาม

ของโรค การท�ำลายข้อ และเพ่ิมความสามารถใน

การท�ำงานของข้อ เช่น คลอโรควนิ (chloroquine) 

เมโธเทรกเซท (methotrexate) เกลือทอง (gold 

salt) ซัลฟาซาลาซีน (sulfasalazine) และยากด

ภูมิคุ้มกัน ยากลุ่มน้ีไม่มีฤทธ์ิลดอาการปวด แต่จะ

ช่วยระงับการลุกลามของโรคได้ แต่ยาออกฤทธิ์ช้า 

คือ ใช้เวลา 1–2 เดือน จึงจะเห็นผล ซึ่งผลข้างเคียง

จากการใช้ยาค่อนข้างรนุแรง โดยผูป่้วยแต่ละคนอาจ

มีการตอบสนองต่อยาทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ การใช้ยา

ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ไม่ซือ้ยามารบัประทาน

เองหรือหยุดรับประทานยาเอง

	 3. การผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการ ถือเป็น

การรกัษาทีป่ลายเหต ุซึง่จะท�ำในผูป่้วยทีมี่การท�ำลาย

ของข้ออย่างมาก เช่น การผ่าตัดเลาะเยื่อหุ้มข้อที่มี

การอักเสบออก (synovectomy) การผ่าตัดเช่ือม

ข้อตดิกนั (arthrodesis) การเยบ็ซ่อมหรอืย้ายเส้นเอน็ 

การผ่าตัดปรับแนวกระดูกให้ตรงขึ้น (osteotomy) 

การผ่าตัดใส่ข้อเทียมทดแทน (replacement)

	 จะเห็นได้ว่า การรักษาผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ข้ออักเสบรูมาตอยด์มีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับอาการ

และอาการแสดงของโรค เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับ

การรักษาที่ตรงกับปัญหา ซึ่งจะน�ำไปสู่การวางแผน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ท�ำให้อาการของโรค

สงบลง และสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์: บทบาทพยาบาลที่ไม่ควรมองข้าม

	 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์มีหลายประการ ซึ่งควรได้รับการแก้ไข

โดยวิธีการลดการอักเสบ การบรรเทาอาการปวด 

การส่งเสริมการเคลื่อนไหวของข้อ การป้องกัน

ข้อตดิแขง็ การลดข้อผดิรปูทีอ่าจน�ำไปสูค่วามพกิาร 

การลดความเหนือ่ยล้า การนอนไม่หลบั และอารมณ์

ทีเ่ปลีย่นแปลง เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนั

ได้ตามปกต ิส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง และลด

การพึ่งพาบุคคลอ่ืน (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2560; 

Chu, 2017) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. บทบาทพยาบาลในการจัดการอาการปวด

ข้อที่อักเสบ

	 	 ในระยะท่ีมกีารอกัเสบเฉยีบพลนั พยาบาล

ควรประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมินความ

เจบ็ปวด Short-form McGill Pain Questionnaire 

ฉบบัภาษาไทย ทีแ่ปลโดยวสวุฒัน์ กติสิมประยรูกลุ, 

จักรกริช กล้าผจญ, และอภิชนา โฆวินทะ (2547) 
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ที่บอกถึงลักษณะของอาการที่รู ้สึกและระดับของ

อาการปวด ใช้ความเยน็ประคบข้อทีมี่อาการบวมแดง 

เพ่ือลดปริมาณเลือดที่ไหลเวียนไปยังบริเวณข้อ 

และใช้หมอนรองใต้ข้อให้สูงข้ึนเพ่ือช่วยลดแรงกด 

ซึ่งจะช่วยลดอาการบวมและอาการปวดข้อ รวมถึง

บริหารยาต้านการอักเสบ ยาแก้ปวดตามแผน

การรักษาของแพทย์ และสังเกตผลข้างเคียงจากยา 

โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลาและต่อเนื่อง 

เพื่อให้อาการของโรคสงบโดยเร็วหรือมีการอักเสบ

ของข้อในระดับต�ำ่ ป้องกนัการท�ำลายข้อ หากผูป่้วย

มีอาการปวดข้ออย่างรนุแรงให้พกัการใช้ข้อ หลกีเลีย่ง

การเคลื่อนไหวข้อแบบกระตุก หรือใช้เคร่ืองพยุง

เสริมช่วย เพื่อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวจนกว่าอาการ

อกัเสบและอาการปวดข้อจะทเุลา จากนัน้ใช้ความร้อน

ประคบ เพื่อส่งเสริมให้การไหลเวียนเลือดบริเวณ

ข้อดขีึน้ ช่วยลดอาการปวด ท�ำให้กล้ามเนือ้คลายตวั 

เพิ่มความยืดหยุ่นของเอ็น และสามารถเคลื่อนไหว

ข้อได้ง่ายขึ้น ในรายที่มีการอักเสบบริเวณข้อเข่า 

ข้อเท้า และข้อนิ้วเท้า ควรแนะน�ำการใช้อุปกรณ์

ในการช่วยเดินหรือการใช้ไม้ค�้ำยันเสริม จะช่วยลด

แรงกระท�ำต่อข้อ ท�ำให้มีความมั่นใจในการทรงตัว

และการเดินมากขึ้น

	 2. บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิด

ความพิการของข้อ

	 	 การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ

ถอืเป็นสิง่ส�ำคญั โดยพยาบาลควรประเมนิการอกัเสบ

และอาการปวดข้ออย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจ

ว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได้ แนะน�ำให้

ผู้ป่วยออกก�ำลังข้ออย่างเหมาะสม และระมัดระวัง

การออกก�ำลังกายท่ีเป็นอันตราย ในช่วงแรกควรมี

การเคลือ่นไหวข้ออย่างช้าๆ โดยการเหยยีดและเกรง็

กล้ามเนื้อ (isometric exercise) การเคลื่อนไหว

ข้อต่างๆ ควรท�ำวนัละ 1–2 ครัง้ เพือ่เพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อและป้องกันการติดแข็งของข้อ หาก

อาการปวดทุเลา เร่ิมให้เคลื่อนไหวข้อตามพิสัย

การเคลือ่นไหวของข้อ (range of motion exercise)

เน้นการบริหารกล้ามเนื้อมือทางด้านนอก โดย

พยายามเอียงนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วก้อย 

มาทางนิ้วหัวแม่มือ ส่วนการบริหารเพ่ือเพ่ิมพิสัย

ของข้อมอืท�ำได้โดยพนมมอืสองข้างให้ฝ่ามอืตัง้ฉาก

กับแขนท่อนล่าง และพยายามดันฝ่ามือเข้าหากัน 

จะช่วยเพิม่ก�ำลงัของกล้ามเนือ้มอืและแขน การบรหิาร

ข้ออย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให้ข้อมีความยืดหยุ ่น

และกล้ามเนือ้มคีวามแขง็แรง ควรงดการออกก�ำลงักาย

อย่างหกัโหม การยกของหนกั และกจิกรรมทีต้่องใช้

ข้ออย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เพราะจะท�ำให้ข้อ

อกัเสบมากขึน้และข้อเสยีหายได้ ซึง่การออกก�ำลงักาย

ทีถ่กูต้อง เหมาะสม และเพยีงพอ จะท�ำให้กล้ามเนือ้

มีการหดเกร็งลดลง ช่วยลดการเกิดข้อติดแข็ง

และความเสี่ยงต่อการเกิดความพิการได้

	 3. บทบาทพยาบาลในการลดความเหนือ่ยล้า

	 	 ความเหน่ือยล ้ ามีความสัมพันธ ์กับ

การด�ำเนินของโรค ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

เช่น อาการปวด การนอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า 

ความพิการ ผลข้างเคียงจากยาที่รักษา และการมี

โรคประจ�ำตัว ท�ำให้มีความเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น 

พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้งาน

ข้อใดข้อหนึง่เป็นเวลานาน มกีารพกัข้อเมือ่มอีาการ

ปวดหรือข้ออักเสบ ลดการใช้ข้อในการรับน�้ำหนัก 

หลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำอย่าง

ต่อเนื่องและก่อให้เกิดอันตราย เลือกใช้งานข้อ

ที่ใหญ่และแข็งแรง รวมถึงการใช้ข้อในท่าที่มั่นคง 

เช่น การย่อเข่าแทนการก้มหลังเมื่อจะยกของขึ้น

จากพ้ืน แนะน�ำให้รบัประทานอาหารประเภทโปรตนี

อาหารทีม่ธีาตเุหลก็และวิตามนิด ีพกัผ่อนให้เพยีงพอ 

ผ่อนคลายความเครยีดทางอารมณ์ และออกก�ำลงักาย

อย่างเหมาะสม รวมทั้งแนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการสูบ

บุหรี่ การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการใช้
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สารเสพติดต่างๆ เพราะจะท�ำให้อาการของโรคทวี

ความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ในกรณีที่มีน�้ำหนักตัวเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน จะต้องลดและควบคุมน�้ำหนักตัว 

เนื่องจากความอ้วนจะเพิ่มแรงกดต่อข้อมากขึ้น 

และท�ำให้เกิดความเหนื่อยล้ามากขึ้น

	 4. บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 พยาบาลควรประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประวัน (ADL) ส่งเสริมและให้

ก�ำลังใจผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด

เท่าท่ีจะท�ำได้ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และส่งเสริมความมั่นใจในการเลือกใช้

ส่วนต่างๆ ของร่างกายในการช่วยเหลือตนเอง

ให้มาก เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ด ี

เช่น การอาบน�ำ้ การแต่งกาย การรบัประทานอาหาร

นอกจากนี้ ควรแนะน�ำเรื่องการจัดห้องน�้ำให้มี

ความเหมาะสมและปลอดภยั เช่น มรีาวจบัเพือ่ช่วย

ในการเคลือ่นไหว มเีก้าอีส้�ำหรบันัง่อาบน�ำ้ มโีถส้วม

เป็นแบบชักโครก พื้นห้องน�้ำต้องไม่ลื่นเพื่อป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้ม โดยให้เวลาใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอย่างเพียงพอ เพื่อให้

ผู้ป่วยใช้ความสามารถของตนเองอย่างเตม็ที ่จะท�ำให้

มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และลด

ภาวะพึ่งพาบุคคลอื่น รวมทั้งช่วยประสานงานกับ

นักกิจกรรมบ�ำบัดในการจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยให้

ข้อเคลื่อนไหวได้ง่าย ช่วยลดแรงกระแทก เช่น 

วอล์คเกอร์ (walker) และมีการฝึกใช้อุปกรณ์จน

เกิดความช�ำนาญ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บบริเวณ

ผิวหนังจากการใช้อุปกรณ์ที่ไม่ถูกต้อง และท�ำให้

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันดีขึ้น

	 5. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความมี

คุณค่าในตนเอง

	 	 การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองเป็น

สิ่งส�ำคัญ โดยพยาบาลควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยอมรับ

และเห็นคุณค่าของตนเองในทางบวก หากผู้ป่วย

ได้รับการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง

มากทีส่ดุและหลกีเล่ียงการพึง่พาบคุคลอืน่ จะช่วยให้

มีความรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยพยาบาลควร

ประเมนิการรับรูต้นเองและการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยกับบุคคลอื่น จากการสื่อสารด้วยวาจาและ

ท่าทางที่แสดงออก สังเกตพฤติกรรมที่ปฏิเสธ

หรือวิตกกังวล ซึ่งอาจแสดงออกในลักษณะเฉยเมย 

เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่สนใจตนเอง มีการพูดคุยให้

ก�ำลังใจ และอธิบายให้เข้าใจถึงความผิดปกติที่อาจ

เกิดขึ้น รวมทั้งส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการวางแผน

การดูแลตนเอง จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองอย่างเป็นอิสระ มีการเสริมสร้าง

พฤติกรรมและการเสริมแรงทางบวกส�ำหรับ

ความส�ำเร็จที่ท�ำได ้ จะท�ำให ้มีความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง

มากขึน้ รวมทัง้เปิดโอกาสให้ระบายความคบัข้องใจ 

จะท�ำให้เห็นความส�ำคัญของตนเอง และยอมรับ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู ้สึก

ที่ดีต่อตนเอง นอกจากนี้ควรสนับสนุนและส่งเสริม

ให้เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน จะท�ำ

ให้ความวิตกกังวลลดลง ยอมรับภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง 

และเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น

สรุป

	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์เป็นหนึง่ในโรคทีพ่บ

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ เมื่อเกิดขึ้นแล้วท�ำให้รบกวน

การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั และก่อให้เกดิผลกระทบทัง้

ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบ

ด้านร่างกายท�ำให้การทรงตวัไม่ด ีสญูเสยีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนผลกระทบด้าน

จิตใจ ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลจากการสูญเสีย

ภาพลกัษณ์ และมภีาวะซมึเศร้า ท�ำให้ต้องมบีตุรหลาน
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หรอืบคุคลอืน่คอยดแูลช่วยเหลอื ส่งผลกระทบด้าน

เศรษฐกจิและสงัคมตามมา ดงันัน้ บทบาทพยาบาล

ท่ีไม่ควรมองข้าม เพือ่จดัการปัญหาท่ีอาจเกดิขึน้จาก

โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ในผูส้งูอาย ุได้แก่ การจัดการ

อาการปวด การป้องกันการเกิดความพิการของข้อ 

การลดความเหน่ือยล้า การส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการส่งเสริม

ความมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงถือเป็นบทบาทส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

สามารถด�ำเนินชวีติได้ตามปกต ิลดการพึง่พาบคุคล

อื่น คงความมีคุณค่าในตนเอง และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป
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บทคัดย่อ

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับช่วงชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย การปฏิบัติ

การพยาบาลต้องบรูณาการทัง้ศาสตร์และศลิป์เข้าด้วยกนัอย่างเป็นองค์รวม พยาบาลต้องเรยีนรูต้ลอดเวลา

เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความรอบรู้และมีทักษะจ�ำเป็นที่เหมาะสมกับยุคสมัย การพัฒนานักศึกษา

พยาบาลเพือ่เสรมิสร้างทกัษะในศตวรรษที ่21 อนัเป็นทกัษะด้านการเรยีนรูแ้ละนวตักรรม โดยเฉพาะ

การคดิอย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา เป็นสิง่จ�ำเป็นและส�ำคญัยิง่ทีจ่ะเป็นตวัก�ำหนดความพร้อม

ของนักศกึษาพยาบาล เข้าสูโ่ลกการท�ำงานทีม่คีวามซบัซ้อนและเผชญิกบัความกดดันจากความคาดหวงั

ทีส่งูของสงัคม การวเิคราะห์เชิงโต้แย้งเป็นเทคนคิหนึง่ทีช่่วยพฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ท�ำให้รู้

และเข้าใจสิง่ต่างๆ ได้ลกึซ้ึงแตกฉานขึน้ เกดิองค์ความรูใ้หม่ เพราะในกระบวนการวเิคราะห์เชงิโต้แย้ง

จะต้องมีการสืบค้นข้อมูลหลักฐานต่างๆ มาโต้แย้งข้อกล่าวอ้างที่มีอยู่เดิม หรือมาสนับสนุนความคิด

ของตนอย่างมีหลักการ ท�ำให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ และตรวจสอบอย่างกว้างขวาง มีการเลือกและ

ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานที่น�ำมาอ้างอิง เชื่อมโยงองค์ความรู้กับข้อมูลหลักฐานนั้น 
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Abstract

	 The nursing profession is dealing with the life span of a human being from birth 

to death. In the practice of nursing, science and arts must be integrated in a holistic 

manner. Nurses have to learn all the time to develop the knowledge and necessary 

skills for the ages. The development of nursing students to enhance 21st-century skills; 

learning and innovation skills, especially critical thinking and problem-solving, are 

essential and vital to determine the readiness of nursing students to enter the complex 

world of work and face the pressures of society’s high expectations. An argument 

analysis is a technique that helps develop critical thinking, to know and understand 

things, became more profound a new body of knowledge. Because of how the process 

of argument analysis, there must be a search for various pieces of evidence to dispute 

the previous claim, or to support their ideas with principles, causing widespread 

criticism and scrutiny. The reliability of the evidence is selected and evaluated until 

leading to the correct conclusions with evidence support. One of the nursing science 

program’s goals is to produce nursing graduates with critical thinking to succeed in 

becoming a qualified practitioner. Therefore, applying argument analysis techniques 

to clinical teaching is one of how nursing students critically-minded and achieve their 

desired goals.

Keywords:  Argument analysis,  Critical thinking,  Nursing students,  Clinical teaching

จนน�ำไปสูข้่อสรปุทีถ่กูต้องอนัมหีลกัฐานเชิงประจกัษ์รองรบั ซึง่เป้าหมายหนึง่ของหลักสตูรพยาบาลศาสตร์

คือ การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อส�ำเร็จไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มี

คุณภาพ ดังนั้น การน�ำเทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาใช้กับการสอนทางคลินิก จึงเป็นหนทางหนึ่ง

ที่จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ

ค�ำส�ำคัญ:  การวิเคราะห์เชงิโต้แย้ง  การคิดอย่างมวีจิารณญาณ  นกัศกึษาพยาบาล  การสอนทางคลนิกิ
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บทน�ำ

	 องค์ความรูท้างการพยาบาลเป็นองค์ความรูท่ี้

เป็นวิทยาศาสตร์ พยาบาลใช้องค์ความรู้น้ีโดยผ่าน

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงต้องอาศัยการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณเพื่อการตัดสินใจทางคลินิก ก�ำหนด

เกณฑ์ผลลัพธ์ วางแผนการพยาบาล ลงมือปฏิบัติ 

และประเมินผล เป็นวงจรต่อเน่ือง (วิจิตรา กุสุมภ์

และสุลี ทองวิเชียร, 2560) การวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง 

(argument analysis) เป็นเทคนิคหน่ึงที่จะช่วย

เพิ่มความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Handayani, Sinaga, & Feranie, 2018) เพราะ

เทคนิคนี้ก่อให้เกิดการสร้าง สนับสนุน คัดค้าน 

หรือปรับปรุงข้อกล่าวอ้าง เพื่อน�ำไปสู ่การสร้าง

องค์ความรู้ที่ได้รับการยอมรับ โดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 

ร่วมกับการให้เหตุผลเพื่อเชื่อมโยงข้อกล่าวอ้าง

และพยานหลักฐานเข้าด้วยกัน จนน�ำไปสู่การให้

ข้อสรุปที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ (เอกภูมิ จันทรขันตี, 

2559; Cullen, Fan, van der Brugge, & Elga, 

2018; Noviyanti, Mukti, Yuliskurniawati, 

Mahanal, & Zubaidah, 2019) ซึง่เป็นเป้าหมาย

ของกระบวนการพยาบาล การวเิคราะห์เพือ่การโต้แย้ง

อย ่ า ง มี เห ตุผลช ่ วยพัฒนากระบวนการคิด 

การตัดสินใจ และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

(วนิดา ผาระนัด และประสาท เนืองเฉลิม, 2561) 

น�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ในเร่ืองที่

มีเหตุผลและหลกัฐานสนบัสนนุทีน่่าเชือ่ถอื มากกว่า

ข ้อกล ่าวอ ้างในมโนทัศน ์ เดิม การใช ้ เทคนิค

การวิเคราะห์เชิงโต้แย้งในการเรียนการสอนจึงเป็น

หนทางหนึ่งในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็น

ผู้มีสมรรถนะความคิดข้ันสูง เป็นบัณฑิตพยาบาล

ที่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังเป้าหมายของ

หลักสูตรที่ก�ำหนดไว้ องค์ประกอบของทักษะด้าน

การเรียนรู้และนวัตกรรม ที่ต้องน�ำมาพัฒนาผู้เรียน

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์มี 3 ประการ ได้แก่ 1) ความริเริ่ม

สร ้างสรรค ์และนวัตกรรม (creativity and 

innovation) 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การแก้ปัญหา (critical thinking and problem 

solving) และ 3) การสื่อสารและการร ่วมมือ 

(communication and collaboration) โดยเฉพาะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (critical thinking) 

เพ่ือน�ำไปสู่การแก้ปัญหานั้น เป็นกระบวนการคิด

ขัน้สงูทีจ่ะต้องมกีารพฒันาอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง

ทุกระดับการศึกษา และมีความส�ำคัญมากส�ำหรับ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในการปฏิบัติ

อย่างเป็นวิชาชีพ เพื่อคุณภาพของบริการและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (วิจิตรา กุสุมภ์ และสุลี 

ทองวเิชยีร, 2560) ทีผ่่านมามกีารศกึษาระดบัการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

อยู ่ในระดับปานกลาง (สมเกียรติ สุทธรัตน์ และ

พัชนี สมก�ำลัง, 2556) โดยนักศึกษามีป ัญหา

ในการแยกแยะข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา ท�ำให้

การวนิจิฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ไม่สอดคล้องกับปัญหา (ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ

สกุนตลา แซ่เตียว, 2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และ

สุลี ทองวิเชียร, 2560) จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

เพื่อเพิ่มระดับสมรรถนะด้านนี้ให้สูงขึ้น บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบัองค์ประกอบ

ของการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งเพื่อการเรียนรู ้ และ

แนวทางการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งใน

การสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อ

ให้ผูอ่้านได้แนวทางในการพฒันานกัศึกษาพยาบาล

ให้มีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู ้และหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาล มีทักษะ

จ�ำเป็นที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานทางคลินิก 

ให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และผู ้ป ่วย

มีความปลอดภัย
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องค์ประกอบของการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งเพื่อ

การเรยีนรู้

	 Lin and Mintzes (2010) ได้ศึกษาการใช้

ทักษะการโต้แย้งในกระบวนการเรียนการสอน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในประเทศไต้หวัน โดยใช้

เนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม การศึกษา

ดังกล่าวได้ก�ำหนดองค์ประกอบของการโต้แย้งไว ้

5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นขัน้ตอนทีต่่อเน่ืองกนั โดยใน

บทความน้ีจะใช้ค�ำว่า “การวเิคราะห์เชิงโต้แย้ง” แทน

เน่ืองจากการโต้แย้งเพือ่การเรยีนรูน้ี ้เป็นกระบวนการ

ของการวิเคราะห์เพ่ือการโต้แย้งด้วยเหตุผลและ

หลกัฐานเชงิประจักษ์ ไม่ใช่การโต้แย้งทัว่ไป ซึง่เอกภมูิ

จันทรขันตี (2559) ได้น�ำมาอธิบายไว้ดังนี้

	 	 1. ข้อกล่าวอ้าง (claim) เป็นการน�ำเสนอ

ผลท่ีได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง หรือเป็น

การน�ำเสนอความคิดเห็นของตนเองต่อประเด็นซ่ึง

ก�ำลังเป็นที่พิจารณา

	 	 2. เหตผุลสนบัสนนุข้อกล่าวอ้าง (warrant)

เป ็นการใช ้ เหตุผลในการแสดงความสัมพันธ ์

ระหว่างข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 

กับข้อกล่าวอ้าง เพ่ือสนับสนุนให้ข้อกล่าวอ้างท่ี

น�ำเสนอมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งเหตุผลสนับสนุน

ข้อกล่าวอ้างน้ีอาจได้รับการโต้แย้งหรือคัดค้านจาก

ผู้อื่นก็ได้

	 	 3. หลักฐานสนับสนุนเหตุผล (evidence) 

เป็นการน�ำเสนอข้อเท็จจริงหรือข้อมูลประกอบ

การอธิบายเหตุผลที่ใช้สนับสนุนข้อกล่าวอ้าง เพื่อ

ท�ำให้ข้อกล่าวอ้างนัน้เป็นทีย่อมรบั โดยหลกัฐานนัน้

อาจได้มาจากการสังเกตปรากฏการณ์ต่างๆ โดยใช้

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมถึงข้อเท็จจริงหรือข้อมูล

ที่ได้จากงานวิจัยหรือการทดลองที่มีผู้เก็บรวบรวม

ไว้แล้ว ทัง้นี ้หลกัฐานสนับสนนุเหตผุลจะต้องมาจาก

แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ หรือสามารถท�ำ

การทดลองซ�้ำแล้วได้ผลเช่นเดียวกับผลที่น�ำเสนอ

	 	 4. ข้อกล่าวอ้างที่ต่างออกไป (counter 

claim) เป็นข้อโต้แย้งทีเ่กดิขึน้จากการให้เหตผุลต่อ

ข้อกล่าวอ้างที่มีผู้เสนอไว้ในตอนแรกซึ่งแตกต่าง

ไปจากเดิม เป็นการให้เหตุผลจากมุมมองใหม่ๆ 

ที่ผู้น�ำเสนอข้อกล่าวอ้างไม่ได้กล่าวถึงหรือไม่ได้

น�ำมาพิจารณาไว้ในการน�ำเสนอข้อกล่าวอ้างใน

ตอนแรก

	 	 5. การโต้แย้งกลบั (rebuttal) เป็นการโต้แย้ง

เพื่อท�ำให้ข้อกล่าวอ้างที่ต่างออกไป (counter 

claim) มีความน่าเชื่อถือลดลงและตกไปในที่สุด

	 ในการโต ้แย ้งกลับนี้  หากไม่มีหลักฐาน

หรือข้อมูลสนับสนุนท่ีมีน�้ำหนักน่าเช่ือถือเพียงพอ

ข้อกล่าวอ้างทีน่�ำเสนอแต่แรกกจ็ะไม่ได้รบัการยอมรบั

ต ้อง เริ่มต ้นเสนอข ้อกล ่ าวอ ้ างใหม ่และเริ่ม

กระบวนการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งใหม่ มีรายงาน

การวิจัยยนืยนัว่า ผูเ้รียนทีไ่ด้รบัการพฒันาสมรรถนะ

การวิเคราะห์เชิงโต้แย้งให้ดีขึ้นนั้น มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนดีขึ้น มีระดับการคิดวิเคราะห์สูงขึ้น 

มีทักษะการคิดขั้นสูง รู ้จักตั้งค�ำถามและลงมือ

ค้นคว้าหาค�ำตอบที่น่าเช่ือถือมาอภิปรายโต้แย้ง

ในหลายๆ มุมมอง รู้จักประเมินกลั่นกรองหลักฐาน

ข้อมูลต่างๆ กระบวนการนี้ท�ำให้เกิดการเชื่อมโยง

องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับสิ่งที่ค้นพบ ความรู้ท่ีได้

ไม่ได้เกิดจากการคิดขึ้นเอง จึงท�ำให้เป็นความรู้ที่

มีข้อสรุปเป็นที่ยอมรับ ผู้ที่มีทักษะการโต้แย้งที่ดี

จะมีความเข้าใจ ยอมรับในความรู้ ความเช่ือ และ

การปฏิบัติตัวของผู้อื่น (พาอีหม๊ะ เจะสา, 2561; 

เอกภูมิ จันทรขันตี, 2559)
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แนวทางการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง

ในการสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

	 รายวชิาในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ โดยเฉพาะ

รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิก ส่วนใหญ่มีเป้าหมายการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

นักศกึษาให้มีสมรรถนะการคิดวเิคราะห์ขัน้สงูในการให้

การพยาบาล จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

สภาพการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ในรายวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น พบว่า นักศึกษา

มีความรู้และทักษะปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้น

ไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะทกัษะการตรวจร่างกาย การเขียน

รายงานผู้ป่วย การแสวงหาค�ำตอบตามเหตุและผล

ด้วยตนเอง และการวินิจฉัยแยกโรค (ทรงฤทธิ์ 

ทองมีขวัญ และสกุนตลา แซ่เตียว, 2561; มลฤดี 

แสนจันทร์, ผดุงศิษฎ์ ช�ำนาญบริรักษ์, และสัมฤทธิ์

ขวญัโพน, 2557) เน่ืองจากการจดัการเรยีนการสอน

ทีผ่่านมาเน้นการบรรยายและการน�ำเสนอกรณศีกึษา

ในชัน้เรยีน นักศกึษามโีอกาสแสดงความคดิเหน็น้อย

ขาดความเป็นรูปธรรมและเห็นภาพของกระบวน

การรกัษาโรคเบือ้งต้นไม่ดพีอ (ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั 

และวรินทร์ลดา จันทวีเมือง, 2562) ทั้งน้ีมีข้อมูล

การศึกษาสนับสนุนว่า วิธีการสอนแบบบรรยาย

ในชัน้เรยีนจ�ำกดัการพฒันาความสามารถในการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา (Popil, 2011) 

และการให้เหตุผลทางการพยาบาล (Arrue, Unanue,

& Merida, 2017) นักศึกษาพยาบาลที่เรียนรู ้

ด้วยวธินีีจ้งึไม่สามารถเชือ่มโยงองค์ความรูก้บัข้อมลู

ผู ้ป่วย เมื่อฝึกภาคปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

ผลจึงออกมาไม่ดี (ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ

วรินทร์ลดา จันทวีเมือง, 2562) การใช้เทคนิค

การวิเคราะห์เชิงโต้แย ้งในการสอนทางคลินิก

จะสามารถแก้ป ัญหาน้ีได้ เนื่องจากมีข้ันตอน

กระบวนการท่ีสนบัสนนุให้เกดิการค้นคว้าหาค�ำตอบ

ด้วยตนเอง หากนักศึกษามีสมรรถนะการวิเคราะห์

เชงิโต้แย้งดจีะท�ำให้ทราบว่าตนเองขาดความรูเ้รือ่งใด

มคีวามรอบคอบ และเชือ่มโยงองค์ความรูก้บัข้อมลู

หลักฐานได้อย่างครอบคลุม

	 วิธีการสอนทางคลินิกที่เหมาะสมกับการน�ำ

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาปรับใช้เพื่อพัฒนา

สมรรถนะการคดิอย่างมวีจิารณญาณให้แก่นกัศกึษา

พยาบาลนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ในบริบทปัจจุบัน ต้องเป็นวิธีที่สนับสนุนให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง (active learning) 

การเรียนรู้เป็นกลุ่ม (group learning) มีส่วนร่วม 

(participated) เป ็นทีม (teamwork) และ

มกีารสือ่สารสองทาง (two-way communication)

(Arrue et al. , 2017; Najafi, Motaghi, 

Nasrabadi, & Heshi, 2016) ในบทความนี้

จึงเลือกน�ำเสนอวิธีการสอน 4 วิธี ที่ตอบสนองต่อ

เกณฑ์ส่วนใหญ่ทีย่กมา และมกีระบวนการทีเ่อือ้ต่อ

การน�ำเทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาปรับใช้ได้

ครบทุกขั้นตอน พร้อมตารางการวิเคราะห์แต่ละวิธี 

ที่สังเคราะห์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ

ประสบการณ์การสอนรายวชิาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิตขิองผูเ้ขยีน ความคิดเหน็

จากการวิพากษ์การออกแบบการเรียนการสอน

ของอาจารย์ที่ร่วมสอน และผลการสะท้อนคิดของ

นักศึกษาพยาบาลในการประเมินผลการเรียน

การสอนรายวิชา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การศึกษารายกรณี (case study) เป็นวิธี

การที่มุ ่งให้นักศึกษาฝึกฝนการเผชิญปัญหาและ

การแก้ปัญหา โดยศึกษากับผูป่้วยจรงิ ได้มปีฏสิมัพนัธ์

กบัผูป่้วย และฝึกการเรยีนรูผู้้ป่วยแต่ละบคุคลอย่างเป็น

องค์รวม การมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและ

การพบผู ้ป ่วยที่มีความหลากหลายจะกระตุ ้น

ความกระตอืรอืร้นของนกัศกึษาในการสบืเสาะข้อมูล 

กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ เข้าใจกระบวนการ

ที่ซับซ้อน และท�ำให้มองเห็นภาพเรื่องที่ศึกษาได้
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อย่างชัดเจน (Popil, 2011) ส่งผลให้ง ่ายต่อ

การเชื่อมโยงเข้าสู ่บทเรียนและการสรุปบทเรียน 

การได้ฝึกคดิวเิคราะห์ด้วยตนเองและเรยีนรูค้วามคิด

ของผู ้อื่นช่วยให้นักศึกษามีมุมมองที่กว้างข้ึน 

มีความคงทนในการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น (วันเพ็ญ สุลง, 

2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2562) 

ผลการวเิคราะห์การสอนทางคลนิกิด้วยวิธกีารศกึษา

รายกรณี แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการศึกษารายกรณี

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. กระตุน้ให้นกัศกึษากดิการคดิวเิคราะห์ เข้าใจกระบวนการทีซั่บซ้อน 
	 	 	 	 	 	 และท�ำให้มองเห็นภาพเรื่องที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน (Popil, 2011)
	 	 	 	 	 	 2. สามารถหาข้อมูลเชิงลึกจากกรณีศึกษา (case) เพื่อน�ำมาวิเคราะห์
	 	 	 	 	 	 ได้อย่างเป็นองค์รวม
	 	 	 	 	 	 3. การเรยีนการสอนด้วยวธิกีารศึกษารายกรณี ท�ำให้นกัศึกษามคีวามคงทน
	 	 	 	 	 	 ในการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น (วันเพ็ญ สุลง, 2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี
	 	 	 	 	 	 เฮงยศมาก, 2562)

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 ใช้เวลามาก (วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2562) ต้องศึกษา
	 	 	 	 	 	 ค้นคว้านอกเวลาก่อนมาน�ำเสนอในชั้นเรียน ท�ำให้ผู้สอนไม่สามารถ
	 	 	 	 	 	 ติดตามการเรียนรู้และการท�ำงานกลุ่มของนักศึกษานอกเวลาเรียนได ้
	 	 	 	 	 	 (วันเพ็ญ สุลง, 2561)

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 ผู้สอนจัดเตรียมแหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย เชื่อถือได้ และสามารถ
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 เข้าถึงได้ง่าย เช่น ฐานข้อมูลวิชาการ สื่อออนไลน์ รวมท้ังการใช้
	 	 	 	 	 	 เทคโนโลยหีรอืแอปพลเิคชนัต่างๆ ในการให้ข้อเสนอแนะและตดิตาม
	 	 	 	 	 	 การเรียนรู้ของนักศึกษานอกเวลาเรียน

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. จัดกรณีศึกษาให้มีระดับความซับซ้อนเหมาะสมกับสมรรถนะ   
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 ของนักศึกษาแต่ละคน และค่อยๆ เพิ่มความซับซ้อนขึ้นตาม
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
	 	 	 	 	 	 2. กระตุ้นความคิดและความต้องการหาค�ำตอบของนักศึกษาโดยใช้
	 	 	 	 	 	 ค�ำถามปลายเปิด
	 	 	 	 	 	 3. ทบทวนค�ำตอบทีถ่กูต้องของนกัศกึษาเชือ่มโยงกับกรณศีกึษา เพิม่เติม
	 	 	 	 	 	 ประเดน็ทีย่งัไม่สมบรูณ์ ชีป้ระเดน็ค�ำตอบทีไ่ม่ถกูต้อง และให้ค�ำแนะน�ำ
	 	 	 	 	 	 เกี่ยวกับแหล่งศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. ทบทวนความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรับการศึกษาทางคลนิกิ โดยฝึกเช่ือมโยง
   (นักศึกษา)	 	 	 ความรู้ที่เคยเรียนมาทั้งหมด จัดหมวดหมู่ความรู้ให้เป็นระบบ
	 	 	 	 	 	 2. ฝึกฝนทักษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติงานในคลินิกให้ช�ำนาญ เช่น
 	 	 	 	 	 	 ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตรวจร่างกายตามระบบ ทักษะการสังเกต
	 	 	 	 	 	 และแยกแยะสิ่งผิดปกติจากสิ่งปกติ ทักษะการบันทึกข้อมูล ทักษะ
	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลความหมาย และการสรุปประเด็นส�ำคัญ
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	 2. การใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based

learning [PBL]) เป็นวิธีการสอนที่ท�ำให้นักศึกษา

เกิดทักษะในการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหา และคิด

อย่างสร้างสรรค์ ช่วยลดโอกาสเกิดความเสี่ยงใน

การเรยีนรูท้กัษะทางคลนิกิของนกัศกึษาเพราะไม่ได้

สัมผัสกับผู ้ป ่วยโดยตรง (Pan, Xi, Shen, & 

Zhang, 2018) การเรียนรู้เกิดจากตัวผู้เรียนเองที่

ต้องมีส่วนร่วมในการเรยีน ลงมือปฏบิตัใินการแสวง

หาความรู้ด้วยตนเองและท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 

จากการศึกษาของ Thabet, Taha, Abood, and 

Morsy (2017) พบว่า การเรยีนการสอนด้วยการใช้

ปัญหาเป็นฐาน (PBL) ช่วยพฒันาและปรบัปรงุทกัษะ

การตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล วิธีการสอนนี้

เหมาะสมกับการฝึกการโต้แย้งในกระบวนการกลุ่ม

ได้อย่างดียิ่ง เพราะประเด็นปัญหาและกระบวนการ

กลุม่จะกระตุน้ให้เกดิการโต้แย้ง การวพิากษ์วิจารณ์ 

การเสนอมุมมองของแต่ละคน การหาข้อมูลหลัก

ฐานที่น่าเช่ือถือมาสนับสนุนหรือหักล้าง รวมถึง

การสรุปผลที่ก่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่�ำเสนอ ผลการวเิคราะห์

การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน 

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ในการแก้ปัญหามากกว่าแค่การจดจ�ำ
	 	 	 	 	 	 ความรู้ (Pan et al., 2018)
	 	 	 	 	 	 2. ฝึกฝนให้นกัศกึษามทีกัษะการคดิขัน้สงูจากการท่ีต้องวเิคราะห์และ
	 	 	 	 	 	 ประเมินปัญหา (Pan et al., 2018)
	 	 	 	 	 	 3. มอีงค์ความรูเ้พ่ิมขึน้จากการทีท่กุคนในกลุม่มโีอกาสทีจ่ะให้ข้อกล่าวอ้าง
	 	 	 	 	 	 ของตนเอง จึงท�ำให้ได้ข้อกล่าวอ้างเบื้องต้นหลากหลาย ที่จะต้องไป
	 	 	 	 	 	 ค้นคว้าหาค�ำตอบเพิ่มเติม
	 	 	 	 	 	 4. มีโอกาสได้รับฟังข้อมูล เหตุผลสนับสนุนของผู้อื่น
	 	 	 	 	 	 5. มีการตรวจสอบข้อกล่าวอ้างและหลักฐานซึ่งกันและกันในกลุ่ม
	 	 	 	 	 	 6. มกีารวเิคราะห์หาค�ำตอบร่วมกนั ค�ำตอบทีไ่ด้จงึมกัมคีวามครอบคลมุ

	 	 	 	 	 	 และเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 หากคนในกลุ ่มไม่กล้าแสดงความคิดเห็น หรือไม่มีความรู ้ที่จะ
	 	 	 	 	 	 แสดงความคิดเห็น หรือขาดความรับผิดชอบที่จะไปค้นคว้าเพิ่มเติม
	 	 	 	 	 	 ตามประเดน็ส�ำคญัทีจ่ะน�ำมาอภปิรายในกลุม่ กจ็ะไม่เกดิการเรยีนรูต้าม
	 	 	 	 	 	 วัตถุประสงค์   

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. จดักลุม่โดยคละคนทีม่ลีกัษณะเป็นผูน้�ำ กล้าแสดงความคดิเหน็ คนที	่
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 มผีลการเรยีนด ีกบัคนทีม่ลัีกษณะไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ หรอืคนที	่	
	 	 	 	 	 	 มผีลการเรียนอ่อน ไว้ร่วมกัน เพื่อช่วยกระตุ้นการด�ำเนินกลุ่ม
	 	 	 	 	 	 2. ชี้แจงวิธีการเรียนการสอนและวิธีการประเมินผลให้นักศึกษาเข้าใจ
	 	 	 	 	 	 ก่อนที่จะเริ่มใช้วิธีการนี้	 	 	 	 	
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. สังเกตการณ์กระบวนการกลุ่มเพื่อให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกลุ่มให้เกิด
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 การเรียนรู้อย่างครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของบทเรียน (observer               
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 and coaching)
	 	 	 	 	 	 2. น�ำเข้าสู่บทเรียนแบบย่อ สะท้อนข้อสังเกต และสรุปประเด็นส�ำคัญ

	 	 	 	 	 	 ทีก่ลุม่ยงัสรปุไม่สมบรูณ์เมือ่ปิดสถานการณ์ (prebrief and debrief)

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. รับผิดชอบการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกระบวนการกลุ่ม
   (นักศึกษา)	 	 	 และในการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม		 	 	 	
	 	 	 	 	 	 2. สรุปบทเรียนท่ีได้จากกระบวนการกลุ่มทุกครั้งเมื่อปิดสถานการณ์ 
	 	 	 	 	 	 โดยอาจท�ำเป็นผงัความคิด (mind map) หรอืบนัทกึย่อ (short note) 
	 	 	 	 	 	 ส�ำหรับอ่านทบทวน

	 3. การโต้วาที (debate) เป็นการใช้วาทศิลป์
และเหตผุลโต้ตอบกนัระหว่างทมี 2 ทมี หรอืบคุคล 
2 ฝ่าย ที่มีความคิดเห็นตรงกันข้ามในหัวข้อหรือ
ประเด็นเฉพาะท่ีก�ำหนดขึ้น แต่ละฝ่ายต้องเสนอ
ข้อมลูหลกัฐานของตนหกัล้างเหตผุลของฝ่ายตรงข้าม 
และโน้มน้าวจิตใจของผู ้ฟ ังให้มีความคิดเห็น
คล้อยตามฝ่ายตน (Pan et al., 2018) วิธีนี้ใช้ได้ดี
ในกรณทีีต้่องการวเิคราะห์ข้อดข้ีอเสยีของประเดน็ใด
ประเด็นหนึ่งอย่างถ่องแท้ รวมถึงประเด็นที่ยังหา
ข้อสรุปที่สมบูรณ์ไม่ได้ หรือในกรณีที่มีทางเลือก 
2 ทาง ที่มีน�้ำหนักพอๆ กัน แต่ต้องตัดสินใจเลือก
ทางใดทางหนึ่ง (Nisly, Kingdon, Janzen, & 
Dy-Boarman, 2017) การเตรยีมข้อมลูของแต่ละฝ่าย
ที่ ถูกคัดสรรมาอย่างเป ็นระบบ เมื่อผนวกกับ
วาทศิลป์ในการน�ำเสนอ ก็จะท�ำให้ผู้ฟังเพลิดเพลิน 
สนุกสนาน จดจ่อกับการให้เหตุผลของแต่ละฝ่าย 
และเกิดการเรียนรู ้จากการพิจารณาเหตุผลและ
หลกัฐานทีแ่ต่ละฝ่ายน�ำเสนอมาเชือ่มโยงกบัความรู้

เดิมของตน มีความยืดหยุ่น รับฟังความเห็นและ
เหตุผลของผู้อื่นที่มีความน่าเช่ือถือมากกว่า และ
ไม่ตดัสนิสิง่ใดจากการฟังความข้างเดยีว การโต้วาที
เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้ศักยภาพของนักศึกษาใน
หลายๆ ด้าน ทัง้การอ่าน การหาข้อมลู การวเิคราะห์
ข้อมูล การสื่อสาร และการน�ำเสนอ พัฒนาการ
ท�ำงานเป็นทีม (Hartin, Birks, Bodak, Woods, 
& Hitchins, 2017) หัวข้อการโต้วาทีส่วนใหญ่
จะเป็นประเด็นทางสังคมศาสตร์ การเมือง แต่ช่วง 
10 ป ีมานี้  ในภาคการศึกษาโดยเฉพาะด ้าน
การพยาบาล มีการน�ำประเด็นทางวิทยาศาสตร ์
ปัญหาทางคลินิก วิธีการรักษาพยาบาล ข้อขัดแย้ง
ทางจริยธรรมวิชาชีพ มาเป็นประเด็นการโต้วาท ี
ซ่ึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้จากการใช้วิธีนี้เป็นไปใน
ทางบวก (Nisly et al., 2017) ผลการวิเคราะห์
การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที แสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. หัวข้อที่น�ำมาเป็นประเด็นการโต้วาทีมักเป็นประเด็นใหม่ที่อยู่ใน
	 	 	 	 	 	 ความสนใจและไม่มีถูกผิด ขึ้นอยู่กับข้อมูล เหตุผล และหลักฐานเชิง
	 	 	 	 	 	 ประจักษ์ของแต่ละฝ่ายที่น�ำมาเสนอและหักล้างกัน ผู้ฟังได้ประโยชน์
	 	 	 	 	 	 จากการคิดวิเคราะห์ตามข้อมูลหลักฐานของแต่ละฝ่าย
	 	 	 	 	 	 2. การโต้วาทเีป็นนนัทนาการชนดิหนึง่ ดงันัน้ การเรยีนรูด้้วยวธิกีารน้ี
	 	 	 	 	 	 จงึจดัเป็นนนัทนาการทางการศกึษา (educational entertainment) 
	 	 	 	 	 	 ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน จดจ่ออยู่กับ
	 	 	 	 	 	 การให้ข้อมูลของแต่ละฝ่าย ผ่อนคลายความเครียด (Toor, Samai, 
	 	 	 	 	 	 & Wargo, 2017) มคีวามสขุกบัการเรยีน เมือ่นกัศึกษามคีวามสขุใน
	 	 	 	 	 	 การเรียนรู้ จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี  เพิ่มความสามารถในการจดจ�ำ 
	 	 	 	 	 	 และต้องการทีจ่ะเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ (ธนพล บรรดาศกัดิ,์ กนกอร ชาวเวยีง, 
	 	 	 	 	 	 และนฤมล จันทรเกษม, 2560)
	 	 	 	 	 	 3. ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารด้วยวาจา การให้เหตุผล และไหวพริบ
	 	 	 	 	 	 ในการโต้ตอบอย่างฉับไว การท�ำงานเป็นทีม ส่งเสริมการคิดอย่าง
	 	 	 	 	 	 มวีจิารณญาณ ทกัษะการวเิคราะห์ การเข้าใจผูอ้ืน่ เสรมิสร้างให้นกัศกึษา
	 	 	 	 	 	 เกิดความมั่นใจ (Arrue et al., 2017; Pan et al., 2018) เพิ่ม
	 	 	 	 	 	 ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล เปรียบเทียบหลักฐาน และการเก็บ
	 	 	 	 	 	 รวบรวมความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม (Toor et al., 2017)

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 1. ประเด็นที่ซับซ้อนทางคลินิกไม่เหมาะสมในการน�ำมาเป็นหัวข้อ
	 	 	 	 	 	 การโต้วาที
	 	 	 	 	 	 2. ประเด็นการพิจารณาค่อนข้างแคบ มุ่งค�ำตอบ 2 ทางเท่านั้น คือ 
	 	 	 	 	 	 เห็นด้วย – ไม่เห็นด้วย หรือ ดีกว่า – ด้อยกว่า เป็นต้น
	 	 	 	 	 	 3. วาทศลิป์ของผูน้�ำเสนอมอีทิธพิลต่อความสนใจและการตดัสนิแพ้ชนะ
	 	 	 	 	 	 ซึง่อาจท�ำให้ผูฟั้งละเลยการพจิารณาความถกูต้องของข้อมลูทีน่�ำเสนอ
	 	 	 	 	 	 ในภาพรวม

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. เลือกเฉพาะบางส่วนของปัญหาซับซ้อนทางคลินิกมาเป็นประเด็น
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 การโต้วาที
	 	 	 	 	 	 2. เลือกประเด็นที่ต้องการวิเคราะห์เชิงลึกมากกว่าเชิงกว้าง
	 	 	 	 	 	 3. ชี้แจงกฎกติกาของการโต้วาทีให้นักศึกษาเข้าใจว่า ผลการตัดสิน
	 	 	 	 	 	 แพ้ชนะไม่ได้ท�ำให้ข้อมูลของอีกฝ่ายเป็นเท็จ

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. ช่วยก�ำหนดประเด็นส�ำหรับการโต้วาที
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 2. ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสิน/ เป็นกรรมการตัดสิน
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 3. สรุปประเด็นการเรียนรู้ และกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด	 	
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   บทบาทผู้เรียน	 	 	 1. ศกึษาหวัข้อการโต้วาท ีเตรยีมข้อมลูและหลกัฐานสนบัสนนุฝ่ายตน
   (นักศึกษา)	 	 	 และหักล้างฝ่ายตรงข้ามอย่างเป็นระบบ	
	 	 	 	 	 	 2. วางแผนในการน�ำเสนอข้อมูล
	 	 	 	 	 	 3. วิเคราะห์กลยุทธ์ของฝ่ายตรงข้าม จัดล�ำดับผู้น�ำเสนอ
	 	 	 	 	 	 4. วิเคราะห์การเรียนรู้ของตนเอง และร่วมสะท้อนคิด	

	 4. การสัมมนา (seminar) เป็นการประชุม

แบบหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้

ความคิดเห็น และหาข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะใน

เรือ่งใดเรือ่งหน่ึงให้เป็นทีย่อมรบัร่วมกนั วธิกีารเรยีน

การสอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีกระบวนการที่

ท�ำให้ผู ้เรียนมีโอกาสได้คิด วิเคราะห์ และแสดง

ความคิดเห็นท่ีหลากหลายระหว่างกัน ช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ที่ดีขึ้นทั้งในระดับรู้จ�ำ เข้าใจ และน�ำไปใช้

(ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั และสกนุตลา แซ่เตยีว, 2561) 

เรือ่งทีเ่หมาะสมทีจ่ะน�ำมาสมัมนาควรเป็นประเด็นที่

มคีวามซบัซ้อน หรอืมหีลายมติ ิมคีวามหลากหลาย 

และต้องการพิจารณาให้ครอบคลุม การสัมมนา

จะท�ำให้ได้มุมมอง ความคิดเห็น การบริหารจัดการ

ในเรื่องน้ันๆ ที่แตกต่าง กระบวนการกลุ ่มใน

การสัมมนาจะท�ำให้ได้ข้อสรุปเป็นค�ำตอบหรือแนว

ปฏิบัติที่ เป็นที่ยอมรับร่วมกันในบริบทปัจจุบัน 

ผลการวิ เคราะห ์การสอนทางคลินิกด ้วยวิธี

การสัมมนา แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการสัมมนา

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. พฒันาความสามารถในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาได้ด ีเพราะวธิกีารนี้
	 	 	 	 	 	 เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านกระบวนการที่นักศึกษาเป็นส่วนส�ำคัญ
	 	 	 	 	 	 ทกุข้ันตอนของการเรยีนรู ้ส่งเสริมกระบวนการคดิเชงิระบบและการคดิ
	 	 	 	 	 	 วเิคราะห์ ท�ำให้เข้าใจเนือ้หาดขีึน้ ช่วยปรบัปรงุคะแนนความรูแ้ละทักษะ
	 	 	 	 	 	 ของนักศึกษาในรายวิชาภาคปฏิบัติให้ดีขึ้น (Zeng, Chen, Li, & 
	 	 	 	 	 	 Wang, 2020)
	 	 	 	 	 	 2. เสรมิสร้างบรรยากาศในห้องเรยีนและปฏสิมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์ผูส้อน
	 	 	 	 	 	 กับนักศึกษาให้ดีขึ้น (Zeng et al., 2020)
	 	 	 	 	 	 3. ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันของนักศึกษา (Zeng et al., 2020)
	 	 	 	 	 	 4. สามารถน�ำประเด็นที่มีความซับซ้อน หลากหลายมิติ มาตั้งเป็น
	 	 	 	 	 	 หัวข้อสัมมนาได้
	 	 	 	 	 	 5. ผลสรุปที่ได้จากการสัมมนาค่อนข้างมีความครอบคลุมทุกมิติของ
	 	 	 	 	 	 เรื่องนั้น
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการสัมมนา (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 1. กระบวนการสัมมนาใช้เวลามาก อาจท�ำให้จัดสัมมนาได้เพียง 1–2 
	 	 	 	 	 	 หวัข้อใน 1 ภาคการศกึษา
	 	 	 	 	 	 2. ต้องการการมส่ีวนร่วมของผู้ร่วมสมัมนาสูงในการแสดงความคดิเห็น
	 	 	 	 	 	 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เป็นระบบ
	 	 	 	 	 	 3. การสัมมนาประเด็นทางคลินิก นักศึกษายังมีประสบการณ์/
	 	 	 	 	 	 ความเชี่ยวชาญทางคลินิกน้อย อาจไม่เข้าใจประเด็นสัมมนาอย่างเป็น
	 	 	 	 	 	 องค์รวม ผลสรุปที่ได้จึงอาจยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของประเด็น

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. เลือกประเด็นสัมมนาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สามารถ
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 บูรณาการหรือเชื่อมโยงความรู้สู่ประเด็นอื่นที่ต้องการได้
	 	 	 	 	 	 2. ควรมีการเตรียมผู้ร่วมสัมมนาล่วงหน้าให้เข้าใจกระบวนการและ
	 	 	 	 	 	 วัตถุประสงค์ของการสัมมนา
	 	 	 	 	 	 3. ผูส้อนเข้าร่วมเป็นส่วนหนึง่ของการสมัมนา เพือ่ช่วยให้การสมัมนา
	 	 	 	 	 	 บรรลตุามวตัถปุระสงค์ แต่ต้องจ�ำกดับทบาทไม่ให้โดดเด่นกว่าผูเ้รยีน

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. ช่วยก�ำหนดประเด็นส�ำหรับการสัมมนา
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 2. เป็นที่ปรึกษาการสัมมนา
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 3. สรุปประเดน็การเรยีนรู ้และกระตุน้ให้เกดิการสะท้อนคิดหลงัเสรจ็สิน้
	 	 	 	 	 	 การสัมมนา

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. เตรียมตัวก่อนการสัมมนา โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารและหลักฐาน
   (นักศึกษา)	 	 	 เชิงประจักษ์เพื่อเตรียมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับหัวข้อสัมมนาให้
	 	 	 	 	 	 มีความครอบคลุมมากที่สุด
	 	 	 	 	 	 2. วางแผนการสัมมนาโดยแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในทีมสัมมนา
	 	 	 	 	 	 3. ร่วมในกระบวนการกลุ่ม เช่น แสดงความคิดเห็น น�ำเสนอข้อมูล 
	 	 	 	 	 	 ซักถามประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่กระจ่าง
	 	 	 	 	 	 4. สรุปผลการสัมมนา และสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองที่เกิดขึ้น
	 	 	 	 	 	 จากกระบวนการสัมมนา

	 ส�ำหรับข้ันตอนการน�ำเทคนิคการวิเคราะห์

เชิงโต้แย้งมาใช้กับวิธีการสอนทางคลินิกทั้ง 4 วิธีนี้ 

ผู้เขียนน�ำเสนอรายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ขั้นตอนการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งกับวิธีการสอนทางคลินิก

วิธีการสอน

ทางคลินิก

 1. การศึกษา
 รายกรณี 
 (case study)

 2. การใช้
 ปัญหาเป็น
 ฐาน (PBL)

 3. การโต้
 วาที 
 (debate)

 4. การ
 สมัมนา 
 (seminar)

ข้อกล่าวอ้าง 

(claim)

การก�ำหนด
ข้อวินิจฉัยที่
อาจเป็นไปได้
จากข้อมูล
เบื้องต้น
ของผู้ป่วย

การก�ำหนด
ข้อวินิจฉัยที่
อาจเป็นไปได้
ของแต่ละคน
ที่อยู่ในกลุ่ม
ซึ่งอาจเหมือน
หรือต่างกัน
จากข้อมูล
ปัญหาที่
ก�ำหนด

การก�ำหนด
หัวข้อการโต้
วาที จากสิ่งที่
เป็นที่สนใจ
และต้องการ
ค้นคว้าหา
ค�ำตอบเชงิลกึ

การก�ำหนดหวัข้อ
สมัมนาให้ผูร่้วม
สัมมนาทราบ
ล่วงหน้า เพื่อ
เตรียมตัวมา
แสดงความคดิเหน็

เหตุผลสนับสนุน

ข้อกล่าวอ้าง 

(warrant)

อาการ อาการ
แสดง สิ่งบ่งชี้
เบื้องต้นที่
ค่อนข้างจะ
เฉพาะเจาะจง
จากการซัก
ประวัติ

ก�ำหนดจากข้อมลู
ที่ให้มาโดยแต่ละ
คนในกลุ่มที่
เสนอข้อวินิจฉัย 
วิเคราะห์
เชื่อมโยงกับ
ความรู้ภาค
ทฤษฎีของตน

หลกัฐาน

สนับสนุนเหตุผล 

(evidence)

ปัจจัย 3 ทาง
ระบาดวิทยา 
ผลการตรวจ
ร่างกาย ผลการ
ตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

การค้นคว้า
เพิ่มเติมเพื่อหา
หลักฐาน
สนับสนุนเหตุผล
ของตน และ
น�ำเสนอในกลุ่ม 
เพื่อคัดกรองให้
เหลือประเด็น
ส�ำคัญที่จะร่วม
วิพากษ์

ข้อกล่าวอ้าง
ทีต่่างออกไป 

(counter claim)

                             
กรณีผลการ
ตรวจที่บ่งชี้
ข้อวินิจฉัยที่
กล่าวอ้างยัง
ไม่ชัดเจน 
มีหลักฐานที่
ชวนสงสัยโรค
อื่นๆ ที่มีน�้ำหนัก
เท่าๆ กัน

พิจารณา
ข้อเสนอและ
เหตุผลของผู้อื่น
ในกลุ่มเพื่อแตก
ประเด็นและ
กระตุ้นให้กลุ่ม
เกิดการค้นคว้า
หาค�ำตอบอย่าง
รอบด้าน

การโต้แย้งกลบั 

(rebuttal)

การด�ำเนินโรค 
การตรวจพิเศษ 
เพื่อหาหลักฐาน
เฉพาะใน
การระบุหรือ
ปฏิเสธโรคที่
เป็นข้อวินิจฉัย
แรก

ผู้เสนอข้อมูลที่
ถูกโต้แย้งต้อง
พยายามค้นคว้า
หาหลักฐานมา
แสดง เพื่อขจัด
ข้อโต้แย้งนั้น 
หากเหตุผลไม่มี
น�้ำหนักพอ 
ข้อเสนอนั้น
จะตกไป

ขั้นตอนการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง

ฝ่ายเสนอและฝ่ายค้านต่างหาเหตผุล
และหลักฐานเชิงประจักษ์มา
สนับสนุนฝ่ายตน โดยมีการศึกษา
ค้นคว้าข้อมลูอย่างเป็นระบบมาก่อน
ล่วงหน้า

การหักล้างข้อมูลและหลักฐานที่
ฝ่ายตรงข้ามเสนอ เพื่อโน้มน้าว
ให้ผู้ฟังเชื่อข้อมูลฝ่ายตน

อยู่ในกระบวนการสัมมนาตั้งแต่เริ่มเตรียมการจนถึงเสร็จสิ้นการสัมมนา 
เพือ่หามาตรการ แนวปฏบิติั หรอืข้อสรปุทีเ่ป็นทีย่อมรบัร่วมกนัในบรบิท
ปัจจุบัน
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สรุป

	 การใช้เทคนคิการวเิคราะห์เชงิโต้แย้งในการสอน

ทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นการพัฒนา

การเรยีนรูแ้บบให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในการสบืเสาะหา

ความรู ้ผ่านกระบวนการที่ก�ำหนด ต้องจัดการ

ความรูด้้วยตนเองจนได้ข้อสรปุทีถ่กูต้องและเชือ่ถอื

ได้ จึงเป็นการรู้แจ้งเห็นจริง ผู้เรียนจะเข้าใจในเรื่อง

ต่างๆ ที่เป็นหัวข้อการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม 

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งสามารถกระตุ้นให้

มีการคิดวิเคราะห์และเชื่อมโยงประสบการณ์ใหม่

กับความรู้เดิม ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ซึ่งน�ำมาใช้ได้กับรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

ทั้งการสอนรายบุคคลและรายกลุ ่ม แต่การสอน

รายกลุม่จะมีประสทิธภิาพดกีว่า เพราะกระบวนการ

กลุ่มจะกระตุ ้นประเด็นการโต ้แย ้งที่มี เหตุผล 

ข้อมูลหรือหลักฐานที่น�ำมาสนับสนุนหรือหักล้าง

มคีวามหลากหลายมากกว่า จึงมีความครอบคลุม

และหาข้อสรุปในการเรยีนรูไ้ด้มปีระสทิธภิาพดกีว่า

การสอนรายบุคคล การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

ทางคลนิกิแบบให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมนีม้ปีระสทิธภิาพ

มากกว่าแบบการฟังผู้สอนบรรยาย ซ่ึงการจะน�ำ

เทคนิคใดมาประยุกต์ใช้ร ่วมกับวิธีการสอนนั้น 

ผู้สอนควรมีการวางแผนการเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียน 

และมีการเตรียมความพร้อมให้ผู ้เรียนเข้าใจวิธี

การสอนและเทคนิคที่จะใช ้ อีกทั้งผู ้สอนควร

มีความแม่นย�ำในวิธีการประเมินผลผู้เรียนจากวิธี

การสอนด้วยเทคนิคที่น�ำมาใช้ และเมื่อจบรายวิชา

ควรมกีารสะท้อนคิดทัง้ผูส้อนและผูเ้รยีน มกีารถอด

บทเรยีนการใช้เทคนคิทีเ่ลอืกสรรกบัวธิกีารสอนแบบ

ต่างๆ เพื่อหาข้อบกพร่องและช่องทางพัฒนาให้

การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงเป็นผูท้ีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้และต้องนอนอยูบ่นเตยีงเป็นส่วนใหญ่

จงึต้องอาศยัผู้ดูแลช่วยเหลอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ซึง่ผลจากการนอนอยูบ่นเตยีง

เป็นระยะเวลานานๆ นั้น ท�ำให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา และอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงที่

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ คือ การติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น การติดเชื้อในระบบหายใจ 

การติดเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ และการเกดิแผลกดทบั ซึง่แผลกดทบัเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้เกดิ

การติดเชื้อในร่างกายได้ โดยสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดปัญหาการติดเช้ือที่พบบ่อย คือ การจัดการ

สภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่ไม่ถูกต้องตามหลักอนามัย ผู ้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญใน
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Abstract

	 Bedridden patients cannot do activities by themselves and most of the time they 

lie on the bed. Also, they depend on caregivers to help for doing daily activities. 

The significant effect of bedridden along time is the complication symptoms. In 

addition, the severe complication which may involve patients to pass away is the 

infection in different systems such as respiratory infection, urinary tract infection 

including bedsore as well. Also, bedsore is the risk factor of infection. Moreover, 

another cause of the infection of bedridden patients is inappropriate environment 

for bedridden patients at home. Caregiver’s role is important to care for bedridden 

patients both physical and mental health, and carers always manage especially in 

appropriate environmental residence linking to environmental health in order to 

prevent infectious problem.

Keywords:  Environmental health literacy,  Severe complication,  Bedridden patients

การดแูลสขุภาพของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รวมทัง้ช่วยจดัการดแูลสภาพแวดล้อมให้มคีวามเหมาะสม

ตามหลกัอนามยั เพือ่ความปลอดภยัและป้องกนัอาการแทรกซ้อนจากปัญหาการตดิเชือ้ทีอ่าจเกดิขึน้ได้

ค�ำส�ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

บทน�ำ

	 ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงเป็นผูที้ม่สีภาพร่างกาย

ไม่แข็งแรง ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนเตียง 

ซึ่งบางคนพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง แต่บางคน

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย จึงจ�ำเป็นต้อง

อาศยัผูด้แูลช่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ ในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน ซึ่งมีหลายสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอน

ติดเตียงอยู ่ตลอดเวลา เช่น อาการเจ็บป่วยจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพาต พาร์กนิสนั สมองเสือ่ม

หรอืจากการประสบอบุตัเิหต ุซึง่การนอนอยูบ่นเตยีง

เป็นระยะเวลานานๆ นั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรงมากขึ้นจนเสียชีวิตได้ และปัญหาส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต คือ อาการแทรกซ้อนจาก

การตดิเชือ้ในระบบหายใจ การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ

ปัสสาวะ และการเกิดแผลกดทับ จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

เป็นโรค 1 ใน 6 โรคเรื้อรังที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จากผู้ดูแลในครอบครัว ดังนั้น ผู ้ดูแลจึงเป็นผู้ที่

มีบทบาทส�ำคัญในการช ่วยดูแลสุขภาพอย่าง

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

ให้แก่ผูป่้วย (สรินิทร ฉนัศิรกิาญจน และคณะ, 2559)

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบั

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง บทบาท
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ความรอบรู้ด้าน

อนามัยสิง่แวดล้อมกบัการดแูลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง

และการประยุกต์ใช้ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม

สู่การปฏิบัติโดยผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้อ่านได้แนวทางใน

การน�ำไปใช้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

ในขณะอยู่ท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตาม

หลกัอนามยั สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้รบัความปลอดภยั

จากอาการแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นได้

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ต้องพึง่พาผูด้แูลในการช่วยท�ำกจิกรรมต่างๆ

ในชีวิตประจ�ำวันตลอดเวลา การที่ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ ต้องนอนติดเตียงเป็นระยะเวลานานๆ 

เป็นสาเหตุทีท่�ำให้เกดิอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

หลายประการ ได้แก่ การเกดิแผลกดทบั การติดเชือ้

ในระบบต่างๆ ของร่างกาย ทั้งระบบหายใจ ระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ และน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ซึง่เป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวีติเพิม่ขึน้ โดยปัจจยัท่ี

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนจนท�ำให้มกีารตดิเชือ้ขึน้

ในร่างกาย คอื การท่ีผูด้แูลไม่มคีวามรูเ้ก่ียวกบัการดแูล

สขุภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และขาดการดแูลจดัการ

ด้านสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้ถูกหลกัอนามยั เพราะสิง่แวดล้อม

เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิดปัญหาการติดเชื้อใน

ระบบต่างๆ ของร่างกาย และสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม

ยงัเป็นสาเหตุของการเกดิอบุตัเิหต ุท�ำให้ผู้ป่วยได้รบั

อันตราย (Bekdemir & Ilhan, 2019) ดังน้ัน 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่ครบถ้วน

สมบูรณ์น้ันต้องเป็นการดแูลอาการป่วยร่วมกบัการดแูล

ด้านอนามัยสิง่แวดล้อมทีบ้่าน ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุท่ีมีการมุง่เน้นการดแูลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง

ในระดับชุมชน โดยสนับสนุนให้มีการน�ำผู้ดูแลและ

ครอบครวัมาสร้างความร่วมมอืกบัทีมสขุภาพในการช่วย

ดูแลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้ถูก

สขุลกัษณะและมคีวามปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยตดิบ้าน

ติดเตียงที่อยู่ที่บ้าน (กาญจนา จันทร์ไทย, 2560) 

ซึง่ผลการศกึษาของ Teasell and Dittmer (1993)

พบว่า ปัญหาแทรกซ้อนที่พบบ่อยในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในขณะอยู่ท่ีบ้าน คือ 

การเกดิแผลกดทบั ปอดตดิเช้ือ ท้องผกู ข้อตดิและ

กล้ามเนื้อลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

และภาวะซึมเศร้า โดยปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาะวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับ

การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้

มีการสะสมและแพร่กระจายเช้ือโรคได้ง่าย ซ่ึงเป็น

สาเหตุของการติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

เช่นเดยีวกบั Forbes (2009) ทีไ่ด้กล่าวว่า การจดัการ

เกีย่วกบัอนามยัสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ถกูต้อง เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีโอกาสเกิดปัญหา

แทรกซ้อน คือ การตดิเช้ือในระบบต่างๆ ของร่างกาย

จนอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้

บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 การท�ำหน้าทีข่องผู้ดแูลในการดแูลช่วยเหลอื

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตียงเป็นภาระงานทีห่นกั เนือ่งจาก

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

หรอืบางคนช่วยเหลอืตนเองได้เพยีงเลก็น้อย ดงันัน้ 

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันจึงต้องอาศัยผู้ดูแล

เป็นผูท้�ำให้ ทัง้การจดัเตรยีมและให้อาหาร ยา การช่วย

อาบน�้ำ สระผม การเข้าห้องน�้ำ ขับถ่ายอุจจาระ

ปัสสาวะ นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังต้องปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลเฉพาะโรคในผู ้ป ่วยแต่ละคนร่วมด้วย

จะเห็นได้ว่า ภาระหน้าที่ของผู ้ดูแลในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยในระยะยาวสามารถส่งผลกระทบต่อ

ผูด้แูล ท�ำให้ผูด้แูลมปัีญหาสขุภาพและเกดิความเจบ็ป่วย

ตามมา เพราะภาระหน้าที่ของผู้ดูแลส่งผลให้ผู้ดูแล

มีเวลาในการใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองน้อยลงหรือ
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ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ณัชศฬา 

หลงผาสขุ, สปุรดีา มัน่คง, และยพุาพนิ ศริโพธิง์าม, 

2561) และจากการศึกษาของศิราณี ศรีหาภาค, 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง (2557) 

พบว่า มากกว่า 2 ใน 3 ของผู้ดูแล มีปัญหาสุขภาพ

ทางกาย และมากกว่า 4 ใน 5 มปัีญหาด้านจติใจและ

อารมณ์ในการท�ำหน้าทีด่แูลช่วยเหลอืผูป่้วยตดิบ้าน

ตดิเตียง โดยผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัผูด้แูลนีจ้ะรนุแรง

มากขึ้นเมื่อผู้ดูแลขาดความพร้อมในการท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วย คือ ขาดความรู้และทักษะในการดูแลท่ี

ถกูต้อง ขาดวัสดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นในการช่วยผ่อนแรง

ในการดูแลผู ้ป ่วย ซ่ึงจะยิ่งส่งผลให้ผู ้ดูแลรู ้สึก

เหน่ือย อ่อนล้า ท้อแท้ และมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัสงู

(จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 2555; 

ชลการ ทรงศร ีและณรงค์ จนัทร์แก้ว, 2562) เช่นเดยีวกบั

รายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า ผู้ดูแล 

ครอบครัว และชุมชนยังขาดความเข้าใจเก่ียวกับ

การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (ส�ำนักงานพัฒนา

นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 2560) ซึง่ผลของ

ความไม่พร้อมในการท�ำหน้าทีข่องผูด้แูลนัน้ยงัส่งผล

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการ

ของโรครนุแรงจากภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวติเรว็ขึน้

(รศรินทร์ เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, เฉลิมพล

แจ่มจันทร์, และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) 

นอกจากนี้ การที่ผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีอาการ

เจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ท�ำให้ผู้ดูแล

ต้องเผชิญกับภาระงานที่หนักย่ิงตลอดระยะเวลา

อนัยาวนานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ส่งผลให้ผูด้แูลต้องใช้

พลังกายและพลังใจอย่างมากในการท�ำหน้าที่ดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ความไม่พร้อมอย่างหนึง่ของผูด้แูล คอื การขาด

ความรูเ้กีย่วกบัหลกัการทีถ่กูต้องในการดูแลช่วยเหลือ

ผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีง โดยเฉพาะการไม่ดแูลจดัการ

สิง่แวดล้อมท่ีบ้านให้ถกูหลกัอนามยั ซึง่เป็นปัญหาส�ำคญั

ที่มักถูกละเลยและน�ำมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เพราะการดแูลสิง่แวดล้อม ลกัษณะ

ทางสังคม วัฒนธรรมในชุมชน มีความสัมพันธ์และ

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลทั้งในภาวะปกติ

และภาวะเจ็บป่วย (Finn & O’Fallon, 2018) ซึ่ง

ผลจากการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกหลักอนามัย

และไม่ปลอดภยัจะท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยตดิบ้าน

ตดิเตยีงลดลง และจะยิง่ส่งผลให้เกดิปัญหาต่อผูด้แูล

ในการดูแลช่วยเหลือผู ้ป ่วยมากขึ้น เนื่องจาก

สภาพแวดล้อมทีไ่ม่ถกูหลกัอนามยัเป็นสาเหตุหนึง่ที่

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อขึ้นในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

ดังนั้น การส่งเสริมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (environmental health literacy) 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแลที่ต้องท�ำความเข้าใจ

และสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการดูแล

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้ถูกต้องตามหลักอนามัย 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

ลดอาการรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ช่วยป้องกัน

การตดิเช้ือในร่างกาย และส่งผลให้อตัราการเสียชีวติ

ของผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงลดลง

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับการดูแล

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

	 ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม (environmental

health literacy [EHL]) ประกอบด้วยค�ำว่า อนามยั

สิ่งแวดล้อม (environmental health [EH]) และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy [HL]) 

(องัศนินัท์ อนิทรก�ำแหง, 2560) โดยมคีวามหมาย ดงันี้

	 1. อนามยัสิง่แวดล้อม เป็นการจดัการเกีย่วกบั

สิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพและภาวะ

การเจ็บป่วยของประชาชน งานอนามัยสิ่งแวดล้อม

เป็นความรับผดิชอบของกระทรวงสาธารณสขุ โดยมี

เป้าหมายส�ำคัญ คือ เพื่อต้องการให้ประชาชนมี

สุขภาพอนามัยดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยัง
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สามารถป้องกันตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้

ปลอดภยัจากอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ ทีเ่กดิจาก

ปัญหาสิ่งแวดล้อม ดังนั้น งานด้านสาธารณสุขจึง

มุ ่งแสวงหาวิธีการในการแก้ไขปรับปรุง รวมทั้ง

การพัฒนาระบบหรือกลไกในการดูแลสุขภาพที่

สามารถช่วยควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ของ

สภาพแวดล้อมทีจ่ะส่งผลต่อภาวะสขุภาพของมนษุย์ 

(World Health Organization [WHO], 1998) 

การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การจัดการขยะใน

ครวัเรอืนและชมุชน การท�ำความสะอาดส้วม ห้องน�ำ้ 

และสิ่งปฏิกูล การจัดการน�้ำดื่มน�้ำใช้ที่สะอาดและ

ไม่เป็นท่ีอยูอ่าศัยของสัตว์ทีเ่ป็นพาหะน�ำโรค การก�ำจดั

ขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลต่างๆ รวมทั้งการควบคุม

มลพษิทางอากาศและมลพษิอืน่ๆ ให้สะอาด ปลอดภยั

เพื่อให้มนุษย์ปราศจากโรค มีความสมบูรณ์ทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจ และสามารถด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั

ได้ด้วยตนเอง

	 	 หลักการพ้ืนฐานในการจัดการสิ่งแวดล้อม

ให้ถกูหลักอนามัย เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างการจดัการ

สิ่งแวดล้อมในบ้านและการดูแลสุขภาพประชาชน 

โดยการจดัการด้านสขุภาพจะมกีารพจิารณาเกีย่วกบั

จุดก�ำเนิดที่ท�ำให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม ช่องทางท่ี

เข้าสูร่่างกาย และบคุคลทีเ่ผชญิกบัปัญหาสิง่แวดล้อม

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงเป็นการเชื่อมต่องานด้าน

สิง่แวดล้อมกบัสขุภาพ ซึง่การด�ำเนนิการต้องค�ำนงึถงึ

ต้นเหตขุองปัญหา เพือ่หาแนวทางการป้องกนัต้ังแต่

ต้นทาง โดยป้องกนัตัง้แต่จดุก�ำเนดิของต้นเหตขุอง

ปัญหา ช่องทางที่เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งช่องทางที่เข้าสู่

ร่างกายน้ันมีหลายช่องทาง ได้แก่ ช่องทางระบบหายใจ

การรับประทานอาหาร การด่ืมน�้ำ และการสัมผัส

ทางผิวหนัง เพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพ

	 2. ความรอบรูด้้านสุขภาพ เป็นความสามารถ

ของบุคคลในการใช้ทกัษะทางปัญญาและทกัษะการมี

ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม เพือ่การคดิพจิารณาอย่างเข้าใจ

สมเหตุสมผลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ทั้งการดูแล

สุขภาพและการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านสุขภาพ

ทีเ่หมาะสมกบัตนเอง รวมทัง้สามารถตดัสนิใจเลอืก

แนวทางการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม เพือ่การปฏบิตัติน

ในการดูแลสขุภาพ และสามารถคงไว้ซึง่สภาวะการมี

สุขภาพดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ, 2560) โดยองค์การอนามยัโลก (WHO, 1998)

ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า 

เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม 

ท�ำให้เกดิแรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคล

ทีจ่ะเข้าถงึและเข้าใจการใช้ข้อมลู เพือ่การตดิต่อสือ่สาร

ส�ำหรบัการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของตนเองให้ดอียูเ่สมอ

นอกจากนี ้ความรอบรูด้้านสขุภาพยงัหมายถงึ การกระท�ำ

อย่างต่อเนื่องของบุคคล ซึ่งเป็นการใช้ทักษะด้าน

การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ในการท�ำความเข้าใจ ประเมินข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพและการบรกิารทางสขุภาพทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด

และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดการจูงใจให้

มีการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง 

จัดการตนเอง เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี

ของตนเองไว้ได้เสมอ (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 

2560)

	 ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะทางปัญญา

และทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เพื่อการคิด

พิจารณาอย่างเข้าใจสมเหตุสมผลเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพท้ังการดูแลสุขภาพและการประเมินข้อมูล

ที่ได้ เพื่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการด้านสุขภาพที่

เหมาะสมกับตนเอง และสามารถดูแลหรือแนะน�ำ

บุคคลในครอบครัว เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพและสามารถคงไว้ซึ่งสภาวะการมี

สุขภาพดี จากการรวบรวมผลการวิจัยพบว ่า 

ประชาชนไทยมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นเกณฑ์
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เฉลี่ยต�่ำกว่าร้อยละ 50 และขาดข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพทีถ่กูต้อง (ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์, 2560) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธัญชนก ขมุทอง, วริาภรณ์

โพธิศิริ, และขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง (2559) ที่พบว่า

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 

62.70 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yuen, 

Knight, Ricciardelli, and Burney (2018) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล

และผูร้บัการดแูล พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผู้ดูแลและผู้รับการดูแลอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้ผู้ดูแล

รู้สึกเป็นภาระมากขึ้นในการดูแลผู้รับการดูแล

	 จากความหมายของอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถสรปุความหมายของ

ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมได้ว่า ความรอบรู้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ความสามารถใน

การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ ท�ำความเข้าใจ และ

ประเมินข้อมลูท่ีได้รบัมาจากช่องทางต่าง  ๆทีห่ลากหลาย 

ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสขุภาพและช่วยป้องกนั

ภาวะเจบ็ป่วย โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการตัดสนิใจ

เลอืกแนวทางในการจัดการดแูลสภาพแวดล้อมรอบตวั

ผู ้ป่วยที่ถูกต้องตามหลักอนามัย เพื่อไม่ให้เป็น

สาเหตุของการสะสมเชื้อโรค การแพร่กระจายเชื้อ 

จนท�ำให้เกิดอาการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคที่รุนแรง

มากขึ้น

	 จะเห็นได้ว่า สขุภาพมนษุย์มคีวามเกีย่วพนักบั

สิง่แวดล้อม วฒันธรรม และสงัคม อกีท้ังสิง่แวดล้อม

ยงัเป็นสาเหตุของความเจบ็ป่วย โดยปัญหาสิง่แวดล้อม

ที่ไม่เหมาะสมนั้นเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหา

การสะสมฝุ่นละออง ปัญหาการอบัชืน้ ความไม่สะอาด

ของสภาพแวดล้อม ซึง่สาเหตตุ่างๆ เหล่านี ้สามารถ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ และท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ

ที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน (Society for Public 

Health Education, 2015) โดย Nicholson 

(2000) ได้อธิบายว่า ความรอบรู ้ด ้านอนามัย

สิง่แวดล้อมนัน้ เป็นการน�ำเอาแนวคดิเกีย่วกบัภาวะ

สขุภาพและแนวคิดเกีย่วกบัสิง่แวดล้อมมาร่วมอธบิาย

ภาวะสขุภาพของบคุคลได้ตามความเชือ่ทีว่่า สิง่แวดล้อม

มอีทิธพิลต่อภาวะสขุภาพของบคุคล โดยท�ำการศกึษา

สร้างความเข้าใจ ประเมินข้อมูล และใช้ข้อมูลด้าน

อนามยัสิง่แวดล้อมในการลดปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 

ป้องกันอันตรายจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

และเพิ่มคุณภาพชีวิต ต่อมาในปี ค.ศ. 2018 Gray 

(2018) ได้ศกึษาเพิม่เตมิพบว่า ความรอบรูด้้านอนามยั

สิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพของมนษุย์ 

เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกหลักอนามัยเป็น

ปัจจัยเสี่ยงในการท�ำให้โรคลุกลามและเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิการตดิต่อแพร่เช้ือโรคในชุมชน ซึง่แนวคิด

หลกัของความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมประกอบ

ด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความเข้าใจ 

ความตระหนักรู ้ของบุคคลให้เห็นความส�ำคัญ

ในการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อม ลักษณะสังคม

และวัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะ

สุขภาพ 2) ความสามารถในตนเองของบุคคลใน

การดแูลสขุภาพ (self-efficacy) เพือ่ส่งเสริมการดแูล

สุขภาพตนเองและครอบครัวให้สามารถช่วยป้องกนั

อันตรายจากปัญหาสภาพแวดล้อมซ่ึงเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้เกิดภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น และ 3) 

พฤตกิรรมการลดปัจจยัเสีย่งและป้องกันสขุภาพของ

ตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน โดยบุคคลที่

มกีารปฏบิตักิจิกรรมในการดแูลสขุภาพและป้องกนั

ตนเองจากอาการเจ็บป่วยต่างๆ อย่างสม�่ำเสมอ

จะสามารถน�ำไปสู่การสร้างพฤติกรรมการป้องกัน

สุขภาพทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และสังคม

ต่อไป

	 หลกัแนวคดิความรอบรู้ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

3 ประการ มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. การตระหนักรู้และความรู้ความเข้าใจ
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ของบุคคล ซึ่งเป็นการตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงของ

ปัจจยัสิง่แวดล้อมทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพและเป็น

อนัตราย ท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพ เกดิภาวะเจบ็ป่วย

ตามมา ซ่ึง Finn and O’Fallon (2018) ได้อธบิายว่า

การดแูลจดัการสิง่แวดล้อมมีความสมัพนัธ์และส่งผล

ต่อภาวะสขุภาพของบคุคลทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะ

เจ็บป่วย และมีความเชื่อมโยงกับลักษณะทางสังคม 

วัฒนธรรมในชุมชนนั้นๆ โดยสังคม วัฒนธรรมที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ยงัมอีทิธพิลต่อภาวะ

สุขภาพของบุคคล เช่น การใช้น�้ำจากแหล่งน�้ำที่มี

สารเคมซีมึผ่านจากใต้ดนิ การไม่รกัษาความสะอาด

ของเครือ่งอปุโภคบรโิภคต่างๆ ล้วนส่งผลต่ออาการ

เจบ็ป่วย อาจท�ำให้เกดิอาการแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

โดยเฉพาะผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ ยิง่มโีอกาสได้รบัความเสีย่งนีม้ากขึน้หากขาด

ผู้ดูแลคอยจดัการช่วยเหลอื และกลายเป็นปัญหาทีส่่งผล

กระทบเป็นวงกว้างทั้งครอบครัว ชุมชน และสังคม

ดงันัน้จงึจ�ำเป็นต้องมกีารกระตุน้เตอืนหรอืน�ำเสนอ

ให้บุคคลในชมุชนเข้าใจถงึอนัตรายของสภาพแวดล้อม

ท่ีเป็นมลพิษท่ีอาจเกดิขึน้กบัสุขภาพของตนเอง บคุคล

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงแต่ละบุคคล

มีการตระหนักรู้และความเข้าใจถึงความเสี่ยงต่างๆ 

แตกต่างกัน การพัฒนาการตระหนักรู้ของบุคคล

จะเกิดขึ้นเมื่อได้เห็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงถึง

ปัจจยัเสีย่งและอนัตรายของสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม

ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมีการศึกษาค้นคว้าวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

การตอบสนองท่ีทันต่อสถานการณ์การเปลีย่นแปลง

ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลมีการเตรียม

การวางแผนในการป้องกันปัญหาสุขภาพต่างๆ ที่

อาจเกิดข้ึนกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เพื่อประโยชน์ในการเพิ่มสุขภาวะที่ดี

	 	 2. ความสามารถหรือทักษะการตัดสินใจ 

โดยเฉพาะการพิจารณาข้อมูลทางสุขภาพ เป็น

ความสามารถหรือทักษะการรับรู้ของแต่ละบุคคล

ในการเลือกแนวทางที่เป็นประโยชน์และส่งผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพมากที่สุด ซ่ึงเป็นการช่วยลดอันตราย

จากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพ โดยบคุคลจะมคีวามเชือ่ในศกัยภาพของตน

ว่ามีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่คาดหวังที่จะเกิดขึ้น เช่น 

ความสามารถในการสบืค้นข้อมูลและการท�ำความเข้าใจ

ในข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และสุขภาพ รวมทั้ง

ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ

ชมุชน (to participate in community decision-

making) หรือเป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับความเส่ียง

เฉพาะโรค ตัวอย่างเช่น ความสามารถในการลด

ปัจจัยกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมในบ้านที่ก่อให้เกิด

อาการหอบหดืก�ำเริบ โดยการตดัสนิใจเลือกแนวทาง

การดูแลจดัการสิง่แวดล้อมให้สะอาด ถกูหลกัอนามยั

ที่สามารถช่วยป้องกันอันตรายจากอาการหอบหืด 

นอกจากนี้ ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ยังเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ดูแล

ในการปฏิบตักิจิกรรมการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเรือ้รงั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ซึ่งเป็น

ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และมีโอกาสได้รับ

ผลกระทบจากการดแูลสภาพแวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 

เพราะการดแูลสิง่แวดล้อมทีบ้่านทีไ่ม่ถกูหลกัอนามยั

จะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค และท�ำให้มีการแพร่

กระจายเชือ้โรคเข้าสูตั่วผูป่้วยได้ง่าย ท�ำให้เกดิอาการ

แทรกซ้อนในระบบต่างๆ ซึ่งส่งผลให้อาการของ

โรครุนแรงขึ้นจนอาจเสียชีวิตได้ ดังรายงานของ

กรมอนามยั (2562) ทีอ่ธบิายว่า การละเลย ไม่สนใจ

จดัการสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้ถกูหลกัอนามยัแก่ผูป่้วย

อมัพาต ย่อมส่งผลให้อตัราการตดิเชือ้ในผูป่้วยเพิม่ขึน้

ซึง่ทีพ่บมากเป็นการตดิเช้ือในระบบหายใจ รองลงมา

คือ การตดิเช้ือทีแ่ผลกดทบั และการตดิเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ตามล�ำดับ โดยการติดเชื้อนี้เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น 
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การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการดูแลสิ่งแวดล้อมให้

ถูกหลักอนามัย จึงเป็นการช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อในร่างกายทั้งที่ปอดและ

ระบบอื่นๆ ได้

	 	 3. การลงมอืปฏบิตั ิเป็นการสร้างพฤตกิรรม

การดูแลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ถูกต้องตามหลัก

อนามัย เพือ่เป็นการลดความรนุแรงของอาการเจบ็ป่วย

และช่วยป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพให้แก่ผู ้ป ่วย ซึ่งการลงมือ

ปฏิบัตินี้ต้องใช้ความร่วมมือกันทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และน�ำไปสู่สังคม โดยบุคลากร

ทีมสุขภาพและผู้ดูแลเป็นบุคคลหลักที่จะน�ำความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม

ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยตดิบ้านตดิเตยีงอย่างเหมาะสม

ครอบคลมุ สามารถช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลสขุภาพ

อย่างมีคุณภาพ และช่วยส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี

แก่ผู้ป่วย

	 จากหลักแนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัย

สิง่แวดล้อมท้ัง 3 ประการข้างต้น ถอืเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคญัท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีงควรท�ำความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปสูก่ารลงมอืปฏิบตักิจิกรรมในการดแูล

ช่วยเหลอืผู้ป่วยได้จรงิ ด้วยการน�ำหลกัแนวคิดดงักล่าว

สู่แนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การมคีวามเข้าใจข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม 2) 

การแสวงหาหรอืการเข้าถงึข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

3) การตรวจสอบข้อมลูเกีย่วกบัอนามยัสิง่แวดล้อม และ

4) การตัดสินใจเลือกแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (อังศินันท์ 

อนิทรก�ำแหง, 2560) เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงอย่างครอบคลุม 

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และช่วยป้องกันอาการ

แทรกซ้อนจากปัญหาสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

และสามารถช่วยเพิม่คุณภาพการดแูลสขุภาพผูป่้วย

ที่บ้านได้

การประยกุต์ใช้ความรอบรูด้้านอนามยัส่ิงแวดล้อม

สู่การปฏิบัติโดยผู้ดูแล

	 การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงซ่ึงมีปัญหา

การเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องใช้เวลาในการดูแลระยะยาว 

(long term care) โดยผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจาก

ผูป่้วยเหล่านีช่้วยเหลอืตนเองได้น้อยมากหรอืช่วยเหลอื

ตนเองไม่ได้เลย ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการเสียชีวิต คือ การติดเชื้อ

ในร่างกาย โดยสาเหตทุีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทีพ่บบ่อย

ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ การส�ำลัก การติดเช้ือใน

ระบบหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ซึง่ปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือในร่างกาย

ได้ง่าย คือ ปัญหาการดูแลสภาพแวดล้อมท่ีไม่ถูก

หลักอนามัย เช่น การไม่ดูแลความสะอาดของที่อยู่

อาศัย ที่นอน เสื้อผ้า ห้องผู้ป่วยมีการถ่ายเทหรือ

การระบายอากาศทีไ่ม่ด ีซึง่การจัดส่ิงแวดล้อมทีบ้่าน

ที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหากับ

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง การดูแลผู้ป่วยจึงจ�ำเป็น

ต้องน�ำหลักแนวคิดของความรอบรู ้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ประการข้างต้น มาปฏิบัติจริง 

โดยมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การมีความเข้าใจข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การแสวงหาหรือการเข้าถึง

ข้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 3) การตรวจสอบข้อมลู

เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 4) การตัดสินใจ

เลอืกแนวทางสูก่ารลงมอืปฏบิตักิจิกรรมด้านอนามยั

สิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดล้อมที่มีความเหมาะสม ถูกหลักอนามัย 

ดงันัน้ ผูด้แูลทีท่�ำหน้าทีด่แูลช่วยเหลอืผูป่้วยตดิบ้าน

ติดเตียงจึงเป็นผู ้ที่มีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการน�ำ

แนวทางปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ไปใช้จริง โดยผู้ดูแล
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ควรสร้างความตระหนกัในตนเองในการให้ความส�ำคญั

กับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย 

และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด ตัวอย่างเช่น 

การดูแลท�ำความสะอาดส่ิงแวดล้อมที่ใกล้ตัวผู้ป่วย

มากท่ีสดุ คอื ท่ีนอน หมอน ผ้าห่ม ให้สะอาดอยูเ่สมอ

โดยผู้ดูแลต้องปฏิบัติครบทั้ง 4 ข้ันตอน เริ่มตั้งแต่

ขัน้ตอนที ่1 การให้ความเอาใจใส่และเหน็ความส�ำคัญ

ของการดูแลท�ำความสะอาด กวาด เช็ดถูห้องนอน 

รวมทั้งการซักท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องนอน

ทกุสปัดาห์อย่างสม�ำ่เสมอ การท�ำความเข้าใจถงึโทษ

ของการมีฝุ ่นละอองสะสมในห้องนอน อุปกรณ์

เครือ่งนอนต่างๆ ซึง่จะท�ำให้เป็นแหล่งสะสม มกีารแพร่

กระจายเชือ้โรคเข้าสูร่ะบบหายใจและเกดิการตดิเชือ้

ตามมาได้ ขัน้ตอนที ่2 ผูด้แูลมกีารแสวงหาช่องทาง

และใช้ช่องทางทีห่ลากหลายในการค้นหาข้อมลูต่างๆ

ทีช่่วยสนบัสนนุเหตผุลของการดแูลท�ำความสะอาด

ห้องนอน เครื่องนอนให้แห้งสะอาดอยู่เสมอ ซ่ึง

ช่องทางที่ได้มาของข้อมูล เช่น การสอบถามผู้รู ้

หรือผู ้เชี่ยวชาญ การดูทีวี ดูยูทูป แอปพลิเคชัน 

คลปิวดีิโอ ไลน์ หรอืเฟซบุก๊ เกีย่วกบัผลดขีองการท�ำ

ความสะอาดห้องนอน เคร่ืองนอน และผลเสียของ

การไม่รักษาความสะอาดของห้องนอน เครื่องนอน 

ซึ่งข้อมูลที่ได้มานั้น ผู้ดูแลต้องน�ำเข้าสู่ขั้นตอนที่ 3

โดยผู้ดูแลต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูท่ีได้มาและแหล่งข้อมลูทัง้หมด

และน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบในขั้นตอนที่ 4

ซึ่งขั้นตอนนี้ ผู้ดูแลต้องพิจารณาตัดสินใจเลือกว่า

จะปฏิบัติกิจกรรมการท�ำความสะอาดห้องนอน 

เครือ่งนอนต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วยหรอืไม่ ซึง่เมือ่ตดัสนิใจ

เลือกที่จะท�ำความสะอาดห้องนอน เครื่องนอนแล้ว 

ผู้ดูแลก็ต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ จากรายงานผล

การศึกษาของ Febria, Saam, Nofrizal, and 

Agrina (2020) พบว่า การใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านอนามัยสิง่แวดล้อมทัง้ 4 ขัน้ตอน มคีวามส�ำคญั

ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและประชาชนในชุมชน 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการบูรณาการร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง

ทุกฝ่าย ทั้งภาคประชาชน สังคม และเศรษฐกิจ 

ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษา คือ ความรอบรู ้

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยและ

ประชาชนในชุมชนมีภาวะสุขภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ Parkes, Panelli, and 

Weinstein (2003) ได้ศกึษาโดยใช้หลกัการจดัการ

ดแูลสภาพแวดล้อมของทีอ่ยู่อาศยัให้ถกูหลกัอนามยั

และมีความปลอดภัย มาวางแผนปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเรื้อรัง พบว่า การใช้หลัก

การจัดการดูแลสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้ถูก

หลักอนามัยและมีความปลอดภัย สามารถช่วยลด

อตัราการตดิเช้ือและลดอาการรนุแรงของภาวะเจบ็ป่วย

ได้ท้ังผู้ป่วยที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท และ

ส่งผลต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วย โดยช่วยให้ผู้ป่วย

รู้สึกวิตกกังวลลดลง

	 นอกจากนี้ ปัญหาที่พบบ่อยในการจัดสภาพ

แวดล้อมให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง คือ ปัญหา

การจัดห้องนอนของผู ้ป ่วยเป็นห้องเล็กๆ ที่มี

การถ่ายเทอากาศไม่เพียงพอ ปัญหาการก�ำจัดขยะ

ที่ไม่ถูกต้อง โดยคิดว่าขยะแห้งเป็นขยะไม่มีพิษ 

ไม่ต้องทิง้ทกุวนักไ็ด้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

นอรีน ีตะหวา และปวิตร ชยัวสิทิธิ ์(2559) ทีพ่บว่า

ปัญหาในการจัดสภาพแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุที่

อยู่ที่บ้านนั้น ร้อยละ 61.50 เกิดจากการมีอากาศ

ถ่ายเทไม่สะดวกและมีกลิ่นรบกวน จึงเห็นได้ว่า 

การจดัการสภาพแวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพ

ของบุคคล โดยความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

มีอิทธิพลทางตรงต่อความตระหนักรู้ในการจัดการ

สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ระดับค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเท่ากับ .32 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและ

ความตระหนักรู้ในการจัดการสภาพแวดล้อมของ
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ผู้สูงอายุมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการ

สภาพแวดล้อมต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงท่ีระดับ

ค่าสมัประสทิธิอ์ทิธพิลเท่ากบั .35 และ .59 ตามล�ำดบั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (อังศินันท์ 

อนิทรก�ำแหง และส�ำนกัอนามยัสิง่แวดล้อม กรมอนามยั,

2562)

สรุป

	 ความรอบรู ้ด ้ านอนามัย ส่ิงแวดล ้อมมี

ความเกี่ยวข้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ตดิบ้านติดเตียง ซึง่การขาดความรอบรูด้้านอนามยั

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุท�ำให้เกิด

การติดเชื้อขึ้นในร่างกาย และการติดเชื้อเป็นอาการ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ดังน้ัน 

การสร้างความตระหนัก ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ 

และส่งเสรมิให้ผูดู้แลเกดิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือน�ำไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เป็นการช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจและลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลใน

การลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท้ังการดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยและการจดัการสิง่แวดล้อมรอบๆ ตวัผูป่้วยให้

เหมาะสมและถูกต้องตามหลักอนามัย ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการดแูลสขุภาพอย่างครอบคลมุ ซึง่จะสามารถ

ช่วยลดอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่

สามารถช่วยป้องกนัปัญหาการติดเชือ้ในระบบต่างๆ

ของร่างกาย ดังน้ัน การดูแลสุขภาพอย่างครบถ้วน

สมบูรณ์ย่อมเกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

อีกทั้งเป็นการเพิ่มและพัฒนาคุณภาพการดูแล

สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงให้ดียิ่งข้ึนใน
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บทความพิเศษ

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี: 

การดูแลแบบบูรณาการอย่างเป็นพลวัตสู่การเรียนรู้ 

ตอนที่ 1 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน เรื่องเล็ก ๆ  ที่ ไม่ง่ายอย่างที่คิด

Sharing Experience of Caring the Beloved Old Age with Chronic Illness: 

Part I  Managing Activities in Daily Life and Lesson Learned
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	 การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เรื่องง่าย เมื่อเข้าสู่วัย

สงูอาย ุสภาพร่างกายทีเ่สือ่มลงและการเปลีย่นแปลง

ทางด้านจติใจ อารมณ์ และพฤตกิรรม ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อทัง้ตวัผูส้งูอายเุองและต่อผูด้แูล งานดแูลผูส้งูอายุ

จงึเป็นงานหนัก โดยเฉพาะเมือ่ผูส้งูอายชุ่วยเหลอืตวัเอง

ได้น้อยหรือแทบไม่ได้เลย ผู้ดูแลต้องใช้ก�ำลังกาย 

ก�ำลังใจ ก�ำลังสติปัญญา และหัวใจในการดูแล 

เนือ่งจากการดูแลมรีายละเอียดทีต้่องการการสงัเกต 

เอาใจใส่เป็นกรณพีเิศษในทกุเรือ่ง ผูส้งูอายุแต่ละราย

มีความแตกต่างกันท้ังปัจจัยด้านบุคคลและบริบท

แวดล้อม ซ่ึงหลายประเดน็มีความเฉพาะและมคีวามเป็น

ปัจเจกบุคคลท่ีอยูน่อกเหนอืจากต�ำรา ซึง่ผูด้แูลต้องใช้

การพิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจในการดูแลตาม

สถานการณ์ จึงเป็นความยากล�ำบากในการดูแล 

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบุพการี ต้องการ

ความละเอยีดอ่อนในการปฏิบติั ผูด้แูลจงึต้องเข้าใจ

ความเป็นจริงในชีวิตและวางใจให้เหมาะ เนื่องจาก

การดูแลต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ

ความต้องการของผูส้งูอายซุึง่เปลีย่นแปลงอยู่ตลอดเวลา

และต้องมกีารผสมผสานรปูแบบการดแูลจากศาสตร์

ต่างๆ โดยค�ำนงึถงึความคดิ ความเช่ือ ความศรัทธา

ของผูส้งูอาย ุให้เกดิการดแูลทีเ่ป็นการสร้างดลุยภาพ

ในชวีติ คงสมัพนัธภาพทีด่ ีและเกดิการเยยีวยาจติใจ

ให้กับผู้สูงอายุรวมทั้งผู้ดูแลไปพร้อมๆ กัน

	 มคี�ำกล่าวว่า การดูแลบดิามารดาไม่ใช่แค่หน้าที่

แต่เป็นการสร้างบุญที่ยิ่งใหญ่ พระสัมมาสัมพุทธเจ้า

ทรงยกย่องผู ้เป็นบิดามารดาไว้ว ่า พฺรหมฺมาติ 

มาตาปิตโร ปพุพฺาจรยิาต ิวจุจฺเร อาหเุนยยฺา จ ปตุตฺานํ

ปชาย อนุกมฺปกา ฯ อันหมายถึง มารดาบิดาเป็น

พระพรหมของลกู มพีรหมวหิาร 4 คอื เมตตา กรณุา
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มุทิตา และอุเบกขา นอกจากน้ียังเป็นครูคนแรก

ในการสั่งสอนอบรมกิริยามารยาทให้ลูกก่อนคนอื่น 

เป็นบุคคลท่ีสมควรแก่การบชูา เป็นพระอรหันต์ของลกู

อนุเคราะห์เลีย้งดลูกูจนโตใหญ่ สามารถเลีย้งตนเองได้

เป็นเทวดาของลูกและเป็นบุพการขีองลกู เมือ่บพุการี

เข้าสูว่ยัสงูอาย ุจงึเป็นเวลาทีล่กูหลานควรบ�ำรงุเลีย้งดู

โดยปฏบิติัหน้าทีด่แูลเพือ่ตอบแทนบญุคณุ ซึง่แต่ละ

ครอบครวัมีรปูแบบการดแูลแตกต่างกนัไป บทความนี้

เป็นการน�ำเสนอประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายทุีเ่ป็น

บุพการ ีวธิกีารปรบัตวัของผู้ดแูลในการเผชญิปัญหา

ที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวันและการแก้ไขปัญหา 

รวมทัง้น�ำเสนอการเรียนรูท้ีไ่ด้จากการปรบักลวิธกีารดแูล

จนประสบความส�ำเรจ็ โดยตอนที ่1 เป็นการน�ำเสนอ

การดแูลเรือ่งการดแูลกิจวตัรประจ�ำวนั เรือ่งเลก็ๆ ที่

ไม่ง่ายอย่างที่คิด

	 โจทย์ในการดูแลทีน่�ำมาถ่ายทอดประสบการณ์

ในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ วัย 94 ปี ท่ีมีโรคประจ�ำตัว

หลายโรค ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลอืด โดยมปีระวตัเิดมิ

เป็นกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัเมือ่ราว 22 ปีก่อน 

และเลอืกรบัการรกัษาด้วยยาชนดิรบัประทาน ร่วมกบั

มีโรคพาร์กนิสนั ท�ำให้การใช้นิว้หยบิจบัสิง่ของไม่สะดวก

และมีปัญหาต่อมลูกหมากโต ร่วมกับไส้เลื่อนท่ี

บรเิวณขาหนบี ทีต่รวจพบเมือ่ปลายปีท่ีผ่านมา โดย

เป็นปัญหาใหม่ซ่ึงรบกวนการด�ำเนนิชวีติและก่อให้เกดิ

ความกังวลแก่ผู้สูงอายุพอสมควร ประเด็นส�ำคัญที่

ส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นการดแูล เกดิขึน้ภายหลงั

การผ่านประสบการณ์เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล

จากปัญหาหวัใจล้มเหลวและมภีาวะน�ำ้คัง่ในปอด ซึง่

แพทย์วินิจฉัยว่าเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบและ

มีปัญหาลิน้หัวใจรัว่ร่วมด้วย ในระหว่างเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมอีาการสบัสนและพฤตกิรรมผดิปกติ

เฉยีบพลนั ต้องได้รบัยานอนหลับและยาระงับอาการ

สบัสน ภายหลงัรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 1 สปัดาห์

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ โดยให้คาสายสวน

ปัสสาวะไว้ก่อน การดูแลเพื่อการฟื้นฟูสภาพท่ีบ้าน

จึงเริ่มขึ้น

	 แม้จะได้มกีารเตรยีมการไว้ล่วงหน้าในการดแูล

ทีบ้่าน โดยจดัหาเตยีงชนดิทีป่รบัระดบัและจดัให้นัง่

หรือพลิกตะแคงตัวได้ รวมทั้งสามารถใช้เป็นเตียง

ขับถ่ายได้ และจัดหารถนั่งที่ใช้ขับถ่ายเคลื่อนที่ไว้

รองรบั และตดิอปุกรณ์สญัญาณเตอืนไว้ในต�ำแหน่ง

ทีส่ามารถกดได้ง่ายเม่ือผูส้งูอายตุ้องการความช่วยเหลอื

แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทัง้หมด เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ยงัไม่เคยชนิกบัสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ

และยังไม่ยอมรับการใช้อุปกรณ์ใหม่ สิ่งท่ีน่ายินดี

ประการหนึง่ คือ การได้ผูด้แูลซึง่เป็นหลานสาวแท้ๆ 

ของผูส้งูอายมุาช่วยดแูล โดยดูจะเป็นสิง่แวดล้อมใหม่

ทีผู่ส้งูอายซุึง่เป็นคณุตาพอใจมากทีส่ดุ นอกเหนอืจาก

ผูเ้ขยีนซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลหลกัและเคยเป็นพยาบาล

ทีอ่อกจากงานประจ�ำและท�ำหน้าทีด่แูลแบบเตม็เวลา

	 ปัญหาทีพ่บจากการดแูลในช่วงแรก เป็นปัญหา

เกี่ยวกับการปรับตัวทั้งของผู้สูงอายุและผู้ดูแลต่อ

การรับมือกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป โดย

ปัญหาหลักที่พบของผู้สูงอายุ มีดังนี้

	 ความเครยีดและรูส้กึสญูเสยีคณุค่าในตนเอง 

จากความจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ทีเ่คยท�ำได้

ด้วยตวัเอง กลายเป็นต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ด้วยบุคลกิภาพเดมิ

ของผู้สูงอายุที่เป็นคนที่เชื่อมั่นในตนเองและเป็น

คนเจ้าระเบยีบ มแีบบแผน และค่อนข้างใจร้อน ต้องการ

ท�ำสิง่ต่างๆ ให้สมบูรณ์แบบ ท�ำให้มคีวามรูส้กึกดดนั

และโกรธตนเองทีไ่ม่สามารถท�ำสิง่ต่างๆ แม้เป็นเรือ่ง

ทีง่่ายๆ ได้ อนัเป็นผลจากโรคพาร์กนิสนั เช่น มปัีญหา

ในการหยบิจบัสิง่ของ โดยแสดงค�ำพดูทีโ่กรธตนเอง 

เช่น “เรือ่งแค่นี ้ท�ำไมท�ำไม่ได้” “มอืของตนเอง ยงัไม่เชือ่

ตัวเอง” นอกจากนี้ ปัญหาใหญ่อีกประการหนึ่ง คือ

การขบัถ่าย ซึง่โดยปกตริบัประทานยาระบายทกุ 2 วนั

และเดินเข้าห้องน�้ำเองได้โดยใช้รถเข็นช่วยเดิน แต่

ภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีปัญหาใน
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การทรงตัว ไม่สามารถยนืได้ด้วยตนเองโดยปราศจาก

คนช่วยประคอง และมีอาการเหน่ือยหลังออกแรง

ท�ำกจิกรรม ท�ำให้ไม่สามารถเดนิเข้าห้องน�ำ้ได้เช่นเคย

การขับถ่ายแต่ละคร้ังจึงเป็นความทุกข์และสร้าง

ความเครียดให้ผู้สูงอายุ เน่ืองจากต้องใช้คนช่วย

หลายคนในการช่วยเหลือเพื่อการขับถ่าย ตั้งแต่

การพาลงน่ังรถเขน็เคลือ่นย้ายทีม่อีปุกรณ์รองรบั โดยให้

ผูส้งูอายอุอกแรงน้อยท่ีสดุ ในช่วงแรกเป็นการอุม้ลง

นั่งรถเข็นซึ่งน�ำมาวางไว้ใกล้เตียง เพราะผู้สูงอายุ

ปฏิเสธที่จะใส่แพมเพิร์ส เน่ืองจากไม่เคยชินใน

การขบัถ่ายบนเตยีงและเกรงจะท�ำให้เกดิความสกปรก

เช่นเดียวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะ ทีช่่วงแรกภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล ผูส้งูอายมุอีาการปวดปัสสาวะบ่อย

แต่มีอาการปัสสาวะล�ำบาก ออกน้อย ท�ำให้เกิด

ความหงุดหงิด ฉุนเฉียว ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการ

หลายอย่าง เนื่องจากเดิมเคยนั่งห้อยเท้าข้างเตียง

และถ่ายปัสสาวะใส่กระบอก แต่ภายหลังออกจาก

โรงพยาบาลและมีปัญหาไส้เล่ือน ท�ำให้เข้าใจว่าเป็น

สาเหตท่ีุท�ำให้ปัสสาวะล�ำบาก เมือ่ไม่สามารถนัง่ปัสสาวะ

ข้างเตียงได้เพราะมปัีญหาการทรงตวัเมือ่ต้องนัง่นานๆ

จงึใช้วธิกีารอุม้ประคองให้นัง่ถ่ายปัสสาวะบนรถเขน็

ส�ำหรบัขบัถ่าย ซึง่มทีีร่องแขนส�ำหรบัจบัประคองตวั

และมีพนักพิง โดยในช่วงแรกมีอาการปวดปัสสาวะ

ทกุ 2–3 ชัว่โมง บางครัง้ปัสสาวะออกน้อย แต่ยงัคง

ต้องพาลงน่ังรถเขน็ข้างเตยีง ซึง่ต้องใช้ผูดู้แลอย่างน้อย

2 คน ในการช่วยเหลอื เนือ่งจากท่านัง่ทีไ่ม่สขุสบาย

ท�ำให้ปัสสาวะไม่ออก การขึ้นลงเตียงบ่อยๆ ท�ำให้

ผู้สูงอายุเกิดความเหนื่อยและพักผ่อนได้ไม่เต็มท่ี 

แต่ยังคงปฏิเสธการใสแ่พมเพิรส์เพราะไม่เคยชนิ ซึ่ง

ค�ำพดูท่ีแสดงถงึความเครยีดของผูส้งูอายุ ทีพ่ดูทกุครัง้

เม่ือต้องการขบัถ่าย คอื “ไม่อยากต้องล�ำบากลกูหลาน

เบ่ือสงัขารตวัเองเตม็ทนแล้ว…” “ไม่อยากจะกวนเลย

แต่ท�ำเองไม่ได้ อยู่ให้ล�ำบากลูกหลาน...”

	 ความรูส้กึไม่มัน่ใจเกีย่วกบัความปลอดภยั 

การที่ต้องคาสายสวนปัสสาวะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความวติกกงัวลและเป็นห่วงว่าจะนอนทับสาย หรอื

ท�ำให้สายสวนปัสสาวะหลดุ ส่งผลต่อท่านอน โดยนอน

ในลักษณะเกร็งในท่าเดิม นอนนิ่งๆ ไม่ค่อยขยับตัว

และยงัส่งผลต่อการนอนหลบั ท�ำให้ตืน่บ่อย บอกว่า

ต้องคอยระวังสาย นอกจากนี้ยังต้องการเปลี่ยน

ต�ำแหน่งในการตรงึสายสวนปัสสาวะให้ตดิกบัต้นขา

ด้านในโดยให้เหตุผลว่าระวงัได้ง่าย ช่วงทีค่าสายสวน

ปัสสาวะเป็นช่วงที่ต้องดูแลด้วยความระมัดระวัง

เนือ่งจากต้องรบัประทานยาทีป้่องกนัการแขง็ตวัของ

เลือด จากการสังเกตของผู้เขียนพบว่า น�้ำปัสสาวะ

ในช่วงกลางคนืมกัมสีแีดง แต่ช่วงกลางวนัเป็นสเีหลอืง

ใสปกติ จงึคาดว่าอาจเนือ่งมาจากการขยบัเขยือ้นขา

ข้างทีต่ดิสายสวนปัสสาวะ และอาจท�ำให้ปลายสายสวน

ปัสสาวะเคลือ่นไปชนผนงัและเป็นเหตใุห้มเีลอืดออก

ซึง่ปัญหาทีเ่กดิสมัพนัธ์กบัวันทีม่กีารท�ำกายภาพบ�ำบัด

โดยนักกายภาพบ�ำบัดมาฟื้นฟูสภาพให้สัปดาห์ละ

2 ครัง้ ในช่วงเยน็ จงึได้พดูคุยปัญหาให้นกักายภาพบ�ำบดั

รับทราบและระมัดระวังในการเคลื่อนไหวขาข้างที่

ตรงึสาย และเม่ือทราบว่าปัสสาวะมเีลอืดปน ยิง่ท�ำให้

ผูส้งูอายเุกดิความกงัวลมากขึน้ จงึได้มกีารตกลงกนัใหม่

เกี่ยวกับต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการตรึงสายสวน

ปัสสาวะทีจ่ะลดการกระทบกระเทอืนขณะเคลือ่นไหวขา

ความรูส้กึไม่มัน่ใจเกีย่วกบัความปลอดภยัท�ำให้ผูส้งูอายุ

เกดิความกงัวลในทุกกจิกรรมทีผู่ด้แูลร่วมท�ำให้ โดย

ต้องให้ผู้เขียนอยู่ด้วยเสมอ ท�ำให้ในช่วงแรกของ

การปรบัตวั ผูด้แูลหลกัไม่สามารถออกไปท�ำภารกจิ

ส่วนตัวนอกบ้านได้

	 	 ความรูส้กึไม่มัน่ใจยงัส่งผลต่อความร่วมมอื

ในการท�ำหตัถการทีผู้่สงูอายไุม่มปีระสบการณ์มาก่อน

โดยปฏิเสธการช่วยเหลือแม้จะอธิบายเหตุผลให้ฟัง

กต็าม จากปัญหาทีม่เีลอืดออกปนมากบัน�ำ้ปัสสาวะ 
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ได้มีการปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัว ซ่ึงให้ความเห็นว่า

เป็นเรื่องท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการได้รับยาป้องกัน

การแขง็ตวัของเลอืด โดยแพทย์เหน็ว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

คาสายสวนไว้หากสามารถปัสสาวะเองได้ ผูเ้ขยีนจงึ

อธบิายให้ผู้สงูอายทุราบและถามความเหน็ในการทดลอง

ถอดสายสวนปัสสาวะ เพือ่ให้ปัสสาวะเอง ซึง่ผูส้งูอายุ

ยนิยอมให้มกีารถอดสายสวนปัสสาวะ แต่เมือ่ถงึขัน้ตอน

การถอดสายสวนปัสสาวะ ซึง่ต้องดูดน�ำ้ออกจากบอลลนู

ก่อนการถอดสาย ผูส้งูอายุไม่ยอมให้ถกูสายสวนปัสสาวะ

เพราะมีอาการเจ็บ และเข้าใจว่าสายสวนปัสสาวะ

จะเลือ่นออกมาเองได้ กว่าจะยนิยอมให้ท�ำ ต้องอธบิาย

เหตุผลซ�ำ้หลายครัง้ แม้ว่าจะให้การดแูลอย่างเบามอื

และระมดัระวงั แต่ผูส้งูอายกุย็งัรูส้กึว่าเป็นผูถ้กูกระท�ำ

ให้เกิดความเจบ็ปวดและต้องจ�ำใจยอมรบั โดยมอีาการ

เครียดและหงุดหงิด อารมณ์เสีย

	 การปรบัตวัเข้าสูส่ถานการณ์ใหม่ ภายหลงัท่ี

ผู้สูงอายุได้ผ่านการเปล่ียนวิธีการหลายรูปแบบและ

เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้ ความตึงเครียดใน

การดแูลกเ็ริม่คล่ีคลาย การทีต้่องลกุลงจากเตยีงเพือ่

ไปน่ังถ่ายปัสสาวะทีร่ถเข็นทกุ 2–3 ชัว่โมง ท�ำให้เกดิ

ความเหนื่อยทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแล ซึ่งในช่วงแรก 

ผูเ้ขยีนซึง่เป็นผูด้แูลหลกัท�ำหน้าทีเ่ฝ้าทุกคนื ตลอด 

1 เดอืน และต้องดแูลช่วงกลางวนัด้วย ท�ำให้พกัผ่อน

ไม่เพยีงพอและน�ำ้หนกัลด ซึง่ผูส้งูอายเุกดิความเข้าใจ

และเห็นใจ จึงยินยอมนอนปัสสาวะบนเตียงโดยใช้

กระบอกพลาสตกิ รวมทัง้ยนิยอมให้ใส่แพมเพร์ิสใน

ช่วงกลางคนื โดยใช้เวลาเป็นเดอืนกว่าจะให้การยอมรับ

วิธีการดังกล่าว หลังจากปฏิเสธอย่างแข็งขันมาโดย

ตลอด อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจดังกล่าวยังคงมี

การเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมาเมื่อปัสสาวะล้น

แพมเพร์ิสและเปียกทีน่อนเป็นบางครัง้ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

รู ้สึกผิดและมีความเกรงใจ โดยมองว่าเป็นเร่ืองที่

น่าอบัอาย ทีท่�ำให้ผูอ้ืน่ล�ำบาก แม้จะใส่แพมเพร์ิสแล้ว

แต่หากมีอาการปวดปัสสาวะขณะตืน่อยู ่จะขอปัสสาวะ

โดยใช้กระบอกพลาสติกรองแทน ด้วยเหตุผลคือ 

ไม่ต้องการให้เปียกทีน่อน ซึง่ท�ำให้เกดิความยุ่งยาก

และเป็นภาระในการน�ำไปท�ำความสะอาด ส�ำหรับ

การปรบัตวัด้านการขบัถ่ายอุจจาระ ยงัคงเป็นปัญหา 

คือ ไม่ต้องการใส่แพมเพิร์ส จึงได้จัดหารถเข็น

เคลือ่นย้ายแบบใหม่ทีช่่วยเคลือ่นย้ายไปยงัห้องน�ำ้และ

ปรบัระดบัให้สามารถครอบโถนัง่ และนัง่ถ่ายบนรถเข็น

ได้โดยไม่ต้องเคลื่อนย้ายขึ้นลงบ่อยครั้ง รวมทั้ง

สามารถเป็นรถนัง่อาบน�ำ้ได้ด้วย ท�ำให้การช่วยเหลอื

กจิวตัรประจ�ำวนัเกีย่วกบัการขบัถ่ายและการอาบน�ำ้

ท�ำความสะอาดร่างกาย มีความคลี่คลายไปในทาง

ที่ดีขึ้น

	 ส่วนการดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 

เป็นเรือ่งทีต้่องปรบัตวัพอสมควร เนือ่งจากผูส้งูอายุ

มกีารปวารณาตนในการถอืศีล 8 ทกุวนั ไปตลอดชวีติ

ซึ่งเดิมจะไม่รับประทานอาหารเกินเวลา 12.00 น.

และปฏิบัตมิาก่อนการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ แม้ในขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึง

แพทย์ พยาบาลได้ชีแ้จงความจ�ำเป็นในการรบัประทาน

อาหารให้ครบ 3 มือ้ เนือ่งจากอยูใ่นระหว่างการเจบ็ป่วย

แต่ผู้สงูอายยุงัคงยนืยนั โดยไม่ประสงค์จะเปลีย่นแปลง

เจตนารมณ์ จงึได้มกีารต่อรองให้รบัประทานเอนชวัร์

ในช่วงเยน็ เนือ่งจากมยีาทีต้่องรับประทานหลงัอาหาร

ซ่ึงต้องโน้มน้าวเป็นอย่างมากให้เกิดการยอมรับ 

ส�ำหรับชนิดของอาหาร เป็นข้าวต้มที่ต้องต้มให้นิ่ม

และน�้ำค่อนข้างแห้ง โดยต้องปรับเพิ่มปริมาณให้

ใกล้เคียงกับปริมาณที่เคยรับประทาน 3 มื้อ และ

ปรับเรื่องเวลาในการรับประทานไม่ให้ติดกันเกินไป 

รวมทั้งให้มื้อกลางวันเร็วขึ้นเพื่อให้รับประทานเสร็จ

ก่อนเวลา 12.00 น. โดยในการรบัประทานแต่ละครัง้

จะใช้เวลาในการป้อนประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง

	 ส�ำหรบัการพกัผ่อน ปกตจิะนอนเรว็ประมาณ

ทุม่ครึง่ถงึสองทุม่ แต่ตืน่บ่อยช่วงกลางคนื โดยเริม่ตืน่

ประมาณตีสอง และล้างหน้า สวดมนต์ นั่งสมาธิ 
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จนถึงตีสี่ แล้วจึงเริ่มเปิดทีวีฟังธรรมะ แต่ภายหลัง

การเจ็บป่วยครัง้นี ้ท�ำให้นัง่นานไม่ได้ เพราะมอีาการ

มึนศีรษะ ซึ่งผู้สูงอายุได้ทดลองนั่งสวดมนต์แล้ว

มีอาการเวียนศีรษะ หาวบ่อย และคลื่นไส้ อาเจียน 

หลงัจากนัน้จงึได้งดกจิกรรมนีไ้ป โดยใช้การนอนภาวนา

แทน การจดัสิง่แวดล้อมในห้องนอน จะเปิดไฟอ่อนๆ

จากโคมไฟในช่วงกลางคืน เพื่อให้มองเห็นและ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

	 มีค�ำกล่าวว่า 3 สิง่ ทีเ่ป็นเร่ืองยากยิง่ ประการแรก

คอื การจดัการกบัสมัพนัธภาพทีม่ปัีญหาระหว่างพ่อแม่

กับลูก หรือระหว่างพ่ีน้องกับพ่ีน้อง ประการที่สอง

คือ การให้เกียรติและให้อิสระแก่ผู้สูงอายุ อาจเป็น

เรื่องยุ่งยาก โดยเฉพาะเมื่อเกิดวิกฤตสุขภาพและ

ความเสือ่มถอย และประการทีส่าม คอื การให้ผูส้งูอายุ

วางแผนการดแูลตามความพอใจ มกัเป็นเร่ืองทียุ่ง่ยาก

จะเห็นได้ว่า ในมุมมองของสังคม การดูแลผู้สูงอายุ

จดัเป็นประเด็นทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อน ซึง่เป็นเรือ่งจรงิ

ที่ไม่อาจปฏิเสธได้

	 สิง่ทีไ่ด้เรียนรูใ้นช่วงระยะเวลาของการปรบัตวั

ทัง้ของผูส้งูอายแุละผูด้แูลจากประสบการณ์การดแูล

ครั้งนี้ คือ ได้ทบทวนท�ำความเข้าใจในความหมาย

ของค�ำว่า ชีวิต ในมุมมองของผู้สูงอายุ เรียนรู้ที่จะ

เข้าใจค�ำพูดและสิ่งที่ผู้สูงอายุสื่อออกมา ซึ่งบางครั้ง

ไม่สือ่ออกมาเป็นค�ำพดู แต่เป็นภาษากาย เช่น การชีม้อื

การแสดงสีหน้า แววตา อารมณ์ โดยเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์ของผูส้งูอาย ุแม้ว่าการสร้างความรู้สกึร่วม

ในสถานการณ์การเจ็บป่วยเพื่อให้เกิดการเข้าใจ

ความรูส้กึและความต้องการของผูส้งูอายุจะเป็นสิง่ที่

ท�ำได้ไม่ยากด้วยความเป็นลูก แต่สิ่งที่ดูเหมือนจะ

มีปัญหาในช่วงของการปรบัตวั คอื การรบัรูค้วามรูส้กึ

นกึคดิของผูส้งูอาย ุทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปในแต่ละ

ช่วงเวลา โดยเฉพาะหากไม่ได้สื่อสารโดยค�ำพูด ซึ่ง

ต้องมีการถามเพื่อทบทวนความเข้าใจว่าตรงกับที่

ท่านต้องการสื่อสารหรือไม่ รวมถึงการปรับตัวกับ

อารมณ์และพฤตกิรรมทีผู้่สงูอายแุสดงออก และหาจดุ

ทีล่งตัวในการสร้างความร่วมมอื เพือ่ให้เกดิความส�ำเรจ็

ในแต่ละกิจกรรม อันเป็นสิ่งที่ผู ้ดูแลต้องคิดและ

ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา ในขณะที่ผู้สูงอายุไม่ชอบ

การเปลีย่นแปลง ซึง่บางครัง้ก่อให้เกดิความขดัแย้งใน

ความคิด ผูด้แูลต้องหาวธิใีนการอธบิายให้เข้าใจและ

ร่วมมือ โดยเชื่อมโยงการรับรู้ต่อเหตุการณ์กับสิ่งที่

เป็นความศรัทธาและความยึดมั่นของผู้สูงอายุ 

อย่างไรกต็าม วธิกีารทีท่�ำให้ผูส้งูอายเุกดิการยอมรบั

และเกดิกลไกในการเผชิญปัญหาทีเ่หมาะสมในแต่ละ

สถานการณ์เป็นสิง่ทีไ่ม่ตายตวั ต้องอาศยัการสงัเกต

และปรับเปลี่ยนกลวิธีไปในแต่ละคร้ัง โดยต้องเป็น

ความยนิยอมพร้อมใจของผูส้งูอายุ ซึง่ต้องมีการผสมผสาน

ความรู้ในศาสตร์การดูแลกับสัญชาตญาณ ความรัก 

ความเข้าใจ และความศรทัธาต่อการดแูลบพุการ ีทัง้นี้

ประสบการณ์ส�ำคัญประการหนึ่งที่พบจากการดูแล 

คอื การบอกความจรงิหรอืการอธบิายในเชงิการแพทย์

หรอืเชงิวชิาการเมือ่ต้องดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน ไม่ช่วยให้

ผูส้งูอายยุอมรบั ต่างจากเมือ่ผูส้งูอายนุอนรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลและมสีถานะเป็นผูป่้วยท่ีจะยอมปฏบิตัติาม

แพทย์และพยาบาลและร่วมมือได้โดยง่าย ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากการดแูลผูส้งูอายท่ีุบ้านเป็นการดแูล

ในบทบาทของลูก แม้ผู้ดูแลจะเป็นพยาบาลก็ตาม 

ซึง่เป็นความละเอยีดอ่อนในการดแูล สิง่ทีท่�ำให้เกดิ

ความร่วมมือและเกิดความส�ำเร็จในการดูแล คือ

การยอมรับและท�ำตามความต้องการของผู้สูงอาย ุ

โดยมสีิง่ทีท้่าทาย คอื การผสมผสานให้เกดิความลงตัว

ระหว่างเหตผุลทางการแพทย์กบัวธิกีารดแูลทีผู่ส้งูอายุ

ยินยอมด้วยความพอใจ
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