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   รายงานการวิจัย

•  การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและ
	 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล
	 และสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
  ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล อังศินันท์ อินทรกำ แหง  ปิยดา สมบัติวัฒนา 

•  ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่ออาการซึมเศร้าใน
	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่กลับมารักษาซ้ำ	

  ณัฏฐวิตรา ฤกษ์รัตนประทีป       ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
  วรนุช กิตสัมบันท์    

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
โคโรนา	2019	(โควิด-19)	ของผู้สูงอายุในชุมชน	ตำ	บลทุ่งตำ	เสา	อำ	เภอหาดใหญ่	
จังหวัดสงขลา

    วิญญ์ทัญญู บุญทัน สิรินธร์ คณานุรักษ์

• ผลของโปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาลต่อระดับเสียงในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด

  ทิพย์วัลย์ วงค์คำ ปัน จุฑามาศ โชติบาง  พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น

• ปัจจัยทำ	นายการจัดการอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายในจังหวัดชลบุรี
  กฤษณพงศ์ ลาภผล นิสากร กรุงไกรเพชร  สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ

•  การศึกษาการกลับเป็นซ้ำ	ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว	ในโรงพยาบาลสวนปรุง	
จังหวัดเชียงใหม่

  จีราวรรณ เดชธรรม สมบัติ สกุลพรรณ์  ดาราวรรณ ต๊ะปินตา

•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	กรุงเทพมหานคร

  อาทิตา เย็นท่าเรือ รุ้งระวี นาวีเจริญ

•  ผลของการบำ	บัดด้วยการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการเสพซ้ำ	ของ
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน

        พุทธชาด ศรีสุวรรณ์ สมบัติ สกุลพรรณ์  หรรษา เศรษฐบุปผา  
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•  ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง
     วิภาศิริ นราพงษ ์      จีรวรรณ ศรีธนชัยวงศ์    

•  รูปแบบการเรียนรู้และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาหลักสูตร
อนุปริญญาพยาบาล	สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

       อึ่งคำ  สีหราช อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์  เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล  

•  การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตาม
แนวคิดตำ	บลจัดการคุณภาพชีวิต	ตำ	บลหนองบอน	อำ	เภอบ่อไร่	จังหวัดตราด

       คัทลิยา วสุธาดา       เพ็ญนภา พิสัยพันธุ ์  ดาราวรรณ รองเมือง
       อนุชิต สว่างแจ้ง       โรจน์เมธิศร์ ไวยกูล

•  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำ	
โรคความดันโลหิตสูง

       ชนาภา สมใจ โรจนี จินตนาวัฒน์  พนิดา จันทโสภีพันธ์  

•  การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า
ตามแนวคิดตำ	บลจัดการคุณภาพชีวิต	ตำ	บลโป่งน้ำ	ร้อน	อำ	เภอโป่งน้ำ	ร้อน
จังหวัดจันทบุรี

       ราตรี อร่ามศิลป์        วรรณศิริ ศรีสุข  อรภิชา บรรเทาวงษ์
       จุไรลักษณ์ เจตอารีทรัพย ์   

•  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์	ความรู้ภาวะเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์	และการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ในสตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์

       ณัฏฐพัชร์ การัณยศิลป์ ฉวี เบาทรวง  นันทพร แสนศิริพันธ์

•  การพัฒนาและการศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเองเพื่อลดความอ้วนใน
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดน้ำ	หนัก

       สรชา วานิชมนตรี      บุศริน เอี่ยวสีหยก         
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•  การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อหลีกเลี่ยง
การใช้สารเสพติดของเยาวชนในจังหวัดชลบุรี

       ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์       บุญเลี้ยง ทุมทอง  

•  ผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตในการลดภาวะเหนื่อยหน่าย
ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ	อำ	เภอสว่างอารมณ์	จังหวัดอุทัยธานี

       สมพงษ์ นาคพรม ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  สนธยา มณีรัตน์  

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล      

        จิตติยา สมบัติบูรณ์     นุชนาถ ประกาศ

บทความวิชาการ

•  บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนังในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน

  ณยฎา ธนกิจธรรมกุล   

•  แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล	
       สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล วรนุช ไชยวาน  รวีวรรณ เผ่ากัณหา
  อัญชลี อ้วนแก้ว         ณัฏฐากุล บึงมุม

บทความพิเศษ

•  ขอบคุณโอกาสที่ได้เรียนพยาบาล
  รุ่งอรุณ ศึกสงคราม
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บรรณาธิการแถลง

 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 1 นี� นำาเสนอรายงานการวิจัย
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทั�งบริบทในหอผู้ป่วยและในชุมชน และด้านการศึกษาพยาบาล ส่วน
บทความวิชาการ นำาเสนอสาระเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนังในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาฉีดอินซููลิน และแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล สำาหรับ
บทความพเิศษนั�น นำาเสนอเก่ียวกบัการขอบคณุโอกาสท่ีได้เรียนพยาบาล ทั�งนี� คณะผู้จัดทำาวารสาร
มุ่งหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ 
ในประเด็นดังกล่าวบ้างไม่มากก็น้อย อย่างไรก็ตาม กองบรรณาธิการวารสารตระหนักดีว่าองค์ความรู้
ด้านต่างๆ นั�นยังมีอีกมาก วารสารฉบับนี�สามารถนำาเสนอได้เพียงบางส่วนเท่านั�น
 สำาหรับวารสารฉบับหน้า จะเป็นการนำาเสนอสาระเกี่ยวกับการพยาบาลและการสาธารณสุข
เช่นเคย หากท่านมีความประสงค์ท่ีจะลงตีพิมพ์รายงานการวิจัย บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ
ในวารสาร ขอให้ท่านเตรียมต้นฉบับตามคำาแนะนำาสำาหรับผู้เขียน ซ่ึูงอยู่ท่ีเมนูด้านบนของหน้าเว็บไซูต์
วารสาร และดำาเนินการส่งต้นฉบับมายังกองบรรณาธิการต่อไป

   รุ่งนภา เขียวชะอำ่า
  บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการ

โครงสร้างการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วม

ดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง และศึกษาขนาดของอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม

และอิทธิพลรวม ของปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จำานวน
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260 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและ

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง โดยปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล มีค่าความเช่ือม่ัน .74 ปัจจัยทรัพยากรบริบททางสังคม มีค่า

ความเช่ือม่ัน .72 การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ มีค่าความเช่ือม่ัน .77 ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

มีค่าความเช่ือม่ัน .81 พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล มีค่าความเช่ือม่ัน .86 และสุขภาวะของญาติผู้ดูแล มีค่า

ความเช่ือม่ัน .75 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

 ผลการวจัิยพบว่า โมเดลสมการโครงสร้างสุขภาวะของญาตผู้ิดูแลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

โดยมีค่า     = 128.48, df = 104, p-value = .052,    / df = 1.23, RMSEA = .04, RMR = .05, GFI = .91,

CFI = .99 และ AGFI = .84 ซูึ่งประกอบด้วยตัวแปรในโมเดลทั�งหมด 6 ตัวแปร แบ่งออกเป็นตัวแปร

ภายนอก 3 ตัวแปร ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบริบททางสังคม และความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

และตัวแปรภายใน 3 ตัวแปร ได้แก่ การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล และสุขภาวะ

ของญาติผู้ดูแล ซูึ่งมีตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลเป็นตัวแปรตาม โดย

ตัวแปรทั�งหมดส่งผลทั�งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ บุคลากรสขุภาพควรมกีารเสรมิสร้างพลังทางสขุภาพใหแ้ก่ญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง รวมทั�งส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม เพื่อช่วยให้การดูแล

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โมเดลสมการโครงสร้าง  การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม  

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล  สุขภาวะ  ญาติผู้ดูแล

χ2 χ2

Abstract
 This sequential quantitative method aimed to examine the harmony of structural 

equation model health empowerment and environmental health literacy to effect caring 

participation behavior and well-being of bedridden patient’s caregivers and study the weight

of direct effect, indirect effect, and total effect of causal factors effecting on caring participation

behavior and well-being of bedridden patient’s caregivers. The samples were 260 bedridden

patient’s caregivers in Muang District, Chanthaburi Province. The research instrument 

was a questionnaire of the opinions regarding health empowerment and environmental 

health literacy factors to effect caring participation behavior and well-being of bedridden 

patient’s caregivers: human resource with reliability as .74, social resource with reliability 

as .72, health empowerment with reliability as .77, environmental health literacy with 
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reliability as .81, caring participation behavior with reliability as .86, and well-being of 

caregivers with reliability as .75. Data were collected from October to December, 2021. 

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

and structural equation modeling analysis.

 The results presented that structural equation model of well-being of bedridden 

patient’s caregivers conformed with empirical data by consisting with     = 128.48, df = 104,

p-value = .052,     / df = 1.23, RMSEA = .04, RMR = .05, GFI = .91, CFI = .99, and AGFI = .84.

The model was composed of six variables. The variables classified three exogenous variables

and three endogenous variables. Exogenous variables were human resource, social resource,

and environmental health literacy. Endogenous variables were health empowerment, 

caring participation behavior, and well-being of caregivers. Dependent variables were 

caring participation behavior and well-being of caregivers. All of six variables influenced 

both direct effect and indirect effect on caring participation behavior and well-being of 

caregivers.

 This research suggests that health care providers should enhance health empowerment 

as well as promote environmental health literacy for bedridden patient’s caregivers. This 

will help improve the quality of care of bedridden patients.

Keywords:  Structural equation model,  Health empowerment,  Environmental health literacy,

Caring participation behavior,  Well-being,  Caregivers

χ2

χ2

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง (bedridden patient) 

เป็นผู้ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องนอน

บนเตยีงเป็นระยะเวลานาน จำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีญาติ

ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือในการทำากิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจำาวันทั�งหมด ซ่ึูงการนอนอยู่บนเตียงนานๆ จะส่งผล

ให้เกิดอาการแทรกซู้อนและทำาให้อาการของผู้ป่วยรุนแรง

ขึ�นจนอาจเสียชีวิตได้ โดยปัญหาแทรกซู้อนท่ีเป็นสาเหตุ

สำาคัญของการเสียชีวิต คือ การติดเชื�อในร่างกาย ซูึ่ง

การติดเชื�อท่ีพบบ่อย ได้แก่ การติดเชื�อในระบบทางเดิน

หายใจ การติดเชื�อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื�อ

จากแผลกดทับ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข

พบว่า ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเปน็โรค 1 ใน 6 โรคเรื�อรัง 

ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง และควรได้รับการดูแลช่วยเหลือ

จากญาติผู้ดูแลในครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ซ่ึูงการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงต้องครอบคลุมทั�งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (สิรินทร ฉันศิริกาญจน

และคณะ, 2559)

 ภาระหน้าท่ีของญาติผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในระยะยาว ส่งผลกระทบต่อญาติ

ผู้ดูแลอย่างมากทั�งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

เช่น ทำาให้มีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจำาตัว เน่ืองจาก

การทำาหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลทำาให้ญาติผู้ดูแลมีเวลาในการใสใ่จ

ดูแลสุขภาพตนเองน้อยลงหรือไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ

ตนเอง (ณัชศฬา หลงผาสุข, สุปรีดา ม่ันคง, และยุพาพิน

ศิรโพธ์ิงาม, 2561) และจากการศึกษาของศิราณี ศรีหาภาค,
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โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง (2557) 

พบว่า มากกว่า 2 ใน 3 ของญาติผู้ดูแล มีปัญหาสุขภาพ

ทางกาย และมากกว่า 4 ใน 5 มีปัญหาด้านจิตใจและ

อารมณ์ในการทำาหน้าท่ีดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง โดยสาเหตุของปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ�นกับญาติ

ผู้ดูแล คือ ญาติผู้ดูแลขาดความพร้อมในการทำาหน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วย เช่น ขาดความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ

การดูแลสภาพแวดล้อมท่ีถูกต้อง ขาดวัสดุอุปกรณ์ท่ี

จำาเป็นในการช่วยผ่อนแรงในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้

ญาติผู้ดูแลรู้สึกเหน่ือย อ่อนล้า ท้อแท้ และมีความเครียด

ในระดับสูง (จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 

2555; ชลการ ทรงศรี และณรงค์ จันทร์แก้ว, 2562) 

ซูึ่งจากภาระหน้าท่ีและงานท่ีหนักนี� ทำาให้ญาติผู้ดูแล

ต้องใช้พลังกายพลังใจอย่างมากในการทำาหน้าท่ีดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

 จากปัญหาความไม่พร้อมของญาติผู ้ดูแลใน

การดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ยติดบ้านติดเตียงท่ีเป็นผลจาก

การไม่มีความรู้เก่ียวกับโรค การไม่ทราบหลักการดูแล

สุขภาพผู้ป่วย รวมถึงการไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การดูแลจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้ถูกหลักอนามัย ซ่ึูง

การดูแลจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ถูกหลักอนามัยสำาหรับ

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเป็นสาเหตุสำาคัญอย่างหนึ่ง

ของปัญหาการติดเชื�อในร่างกาย ดังนั�น การมีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

(environmental health literacy [EHL]) จึงเป็น

ส่ิงจำาเป็นสำาหรับญาติผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้

ความเข้าใจ สามารถดูแลจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้

ถูกหลักอนามัยและช่วยให้ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงปลอดภัย

สามารถป้องกันการติดเชื�อในระบบต่างๆ ได้ นอกจากนี�

ปัญหาการทำาหน้าท่ีท่ีหนักในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียงยังส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเหน่ือยล้า

ทั�งร่างกายและจิตใจ จึงต้องใช้พลังกายพลังใจอย่างมาก

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนั�น ญาติผู้ดูแลจึงควร

ได้รับการเสริมสร้างพลังกายพลังใจในการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึูงในการวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎเีสริมสร้างพลังทางสุขภาพ นำาไปสรา้งและพัฒนา

โมเดลเพ่ือพัฒนาพฤตกิรรมมีส่วนร่วมดูแลและสขุภาวะ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง โดยทฤษฎีนี�

เช่ือว่า แหล่งทรัพยากรบุคคลและแหล่งทรัพยากรบริบท

ทางสังคมสามารถนำาไปสู่การมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ และนำาไปสู่เป้าหมายของ

การมีสุขภาวะท่ีดีได้

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัยเชิงสาเหตุ

ด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบริบททางสังคม ของ

การเสรมิสร้างพลังทางสขุภาพและความรอบรู้ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและ

สุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลนืของ

โมเดลสมการโครงสร้างการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

และความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 1. ทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบริบททางสังคม 

มีอิทธิพลทางตรงต่อการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

 2. การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม

มีส่วนร่วมดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

 3. พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลมีอิทธิพลทางตรง

ต่อสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

กับการทำาหน้าท่ีดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

ของญาติผู้ดูแล (ณิสาชล นาคกุล, 2561; ฤทธิชัย แกมนาค

และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 2559) ซ่ึูงพบว่า การทำา
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หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเป็นงานท่ีหนัก ต้องใช้การเสียสละ 

ทุ่มเทพลังกายพลังใจอย่างมากในการทำาหน้าท่ีให้บรรลุ

เป้าหมายสำาคัญ คือ การทำาใหผู้้ป่วยมีชีวิตอยู่ในสงัคม

ได้ต่อไป และปลอดภัยจากปัญหาแทรกซู้อนต่างๆ ท่ีอาจ

เกิดขึ�นได้ ดังนั�น การหาแนวทางเพื่อให้ญาติผู้ดูแล

สามารถใหก้ารดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้

อย่างมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงจำาเป็นท่ีจะช่วยลดปัญหาดังกล่าว

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

มีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง โดยนำาแนวคิดการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 

(Health Empowerment Theory) และความรอบรู้

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยในระยะยาว ซ่ึูงก่อให้เกิดประโยชน์ทั�งต่อผู้ป่วย

และญาตผู้ิดูแล สรุปเป็นโมเดลความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ

ได้ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภ�พท่ี่� 1  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรบริบททางสังคม 

ของการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั �งนี�เป็นการวิจัยเชิงปริมาณพหุวิธี 

(sequential quantitative method)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ

18 ปีขึ�นไป 2) เป็นผู้ดูแลหลักของครอบครัว 3) สามารถ

สื่อสารด้วยการอ่านและการเขียนได้ และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมการวจัิย สำาหรับขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้พิจารณา

ถงึลกัษณะขอ้มลูการวิจยัท่ีตอ้งใชส้ถิติวิเคราะหข์ั�นสงู 

คือ การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (structural

equation modeling [SEM]) จึงกำาหนดขนาดตัวอย่าง

ให้สอดคล้องกับการใช้สถิติเป็นเบื�องต้น คือ ต้องใช้

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ ่เป็นเกณฑส์ำาหรบัการกำาหนด

ขนาดตัวอย่าง คือ ต้องมีขนาดตัวอย่าง 20 คน ต่อ 1 

พารามเิตอร์ (Hair Jr, Black, Babin, & Anderson, 

2010) โดยตัวแปรท่ีใช้มีจำานวน 13 ตัวแปร การวิจัย

ครั�งนี�จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 260 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม ตามอัตราส่วนของญาติผู้ดูแล

ในแต่ละตำาบล ในจังหวัดจันทบุรี

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เป็นแบบสอบถามความคดิเห็นเก่ียวกับปัจจัยเสริมสร้าง

พลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

ท่ีมีต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตอำาเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี ผู้วิจัยสร้างขึ�น แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานะความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย และระยะเวลาในการทำาหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย จำานวน

5 ข้อ ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านทรัพยากรบุคคล จำานวน 15 ข้อ

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยทรัพยากรบริบททางสังคม จำานวน 10 ข้อ

ส่วนท่ี 4 การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ จำานวน 15 ข้อ 

ส่วนท่ี 5 ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม จำานวน 

20 ข้อ ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล จำานวน 

15 ข้อ และส่วนท่ี 7 สุขภาวะของญาติผู้ดูแล จำานวน 

15 ข้อ รวมจำานวน 95 ข้อ โดยแบบสอบถามสว่นท่ี 1

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

และสว่นท่ี 2–7 มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด

เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และ

เห็นด้วยมากท่ีสุด

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง ความตรงตามเนื�อหา

และความชัดเจนของภาษา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลผู้ใหญ่ ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 

พยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)

อยู่ในช่วง .80–.92 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียงในเขตอำาเภอท่าใหม่ อำาเภอขลุง และอำาเภอ

โป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง รวมจำานวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยวิธีการของครอนบาช โดยปัจจัยด้านทรัพยากรบคุคล

ได้ค่าเท่ากับ .74 ปัจจัยทรัพยากรบริบททางสังคม ได้ค่า

เท่ากับ .72 การเสรมิสร้างพลงัทางสขุภาพ ไดค่้าเท่ากับ 

.77 ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ได้ค่าเท่ากับ 

.81 พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล ได้ค่าเท่ากับ .86 และ

สุขภาวะของญาติผู้ดูแล ได้ค่าเท่ากับ .75

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

(เอกสารรับรอง เลขท่ี SWUEC-G-121/2564E วันท่ี

22 เมษายน 2564) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ

2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม
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 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานหัวหน้า

งานสังคมสงเคราะห์จังหวัดจันทบุรี ซ่ึูงรับผิดชอบงาน

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในเขตอำาเภอเมือง

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยซ่ึูงเป็น

พยาบาลวิชาชีพประจำาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ท่ีมีประสบการณ์ในงานวิจัย จำานวน 1 คน โดยผู้วิจัย

ร่วมเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วยผู้วิจัย 1 ครั�ง เม่ือประเมิน

ว่าผู้ช่วยผู้วิจัยสามารถดำาเนินการได้ถูกต้อง จึงขอให้

เก็บรวบรวมข้อมูลต่อ จากนั�นผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บางกะจะ ส่วนผู้ท่ีไม่สะดวกออกนอกบ้าน ผู้ช่วยผู้วิจัย

ไปพบท่ีบ้าน แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพทัิกษ์สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม โดยให้เวลา 30–40 นาที ทั�งนี� ดำาเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การทดสอบสมมตฐิาน ใช้สถิติการวเิคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ส่วนการตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์และ

คำานวณขนาดอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม

ของปัจจัย ใช้ค่าไคสแควร์ (Chi-square) ค่านัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p-value) ค่าไคสแควร์ต่อค่าองศาอิสระ 

(Chi-square/ df) ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนของ

รากกำาลังสองเฉล่ีย (root mean square error of 

approximation [RMSEA]) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

(GFI) ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) 

และดชันีวัดระดบัความกลมกลนืท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI)

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง พบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76 มีอายุเฉล่ีย 55.50 ปี 

(SD = 9.10) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 54 สถานะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ 

เป็นบุตร มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 57.20 และระยะเวลา

ในการทำาหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย คือ 1 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 43.60

 2. การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของ

โมเดลสมการโครงสร้างการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

และความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง พบว่ามีความสอดคล้องกัน 

โดยพิจารณาจากค่าไคสแควร์มีค่าเท่ากับ 128.48 ท่ี

องศาอิสระเท่ากับ 104 ค่านัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ 

.052 ค่าไคสแควรต่์อค่าองศาอิสระ (Chi-Square/ df)

เท่ากับ 1.23 ค่าประมาณความคลาดเคลื่อนของราก

กำาลังสองเฉล่ีย (RMSEA) เท่ากับ .04 ดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .91 ดัชนีวัดระดับ

ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ .99 และ

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) 

เท่ากับ .84 ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2
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 จากแผนภาพท่ี 2 พบว่า โมเดลสมการโครงสร้าง

สุขภาวะของญาติผู้ดูแลหลังการปรับโมเดลมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซ่ึูงประกอบด้วยตัวแปรในโมเดล

ทั �งหมด 6 ตัวแปร แบ่งออกเป็นตัวแปรภายนอก 

(exogenous variable) 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทรัพยากร

บุคคล 2) ทรัพยากรบรบิททางสังคม และ 3) ความรอบรู้

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม และตัวแปรภายใน (endogenous

variable) 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) การเสริมสร้างพลังทาง

สุขภาพ 2) พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล และ 3) สุขภาวะ

ของญาติผู้ดูแล ซ่ึูงมีตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล

และสุขภาวะของญาติผู้ดูแลเป็นตัวแปรตาม โดยตัวแปร

ทั�งหมดส่งผลทั�งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมมี

ส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาตผู้ิดูแลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ เม่ือนำามาเขียนอธิบายในรูปแบบความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุของตัวแปรปัจจัยแต่ละตัว ท่ีมีอิทธิพลต่อ

สุขภาวะของญาตผู้ิดูแล โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐาน

ของอิทธิพลในแต่ละตัวแปร จึงได้รายละเอยีดดังตารางท่ี 1

แผนภ�พที่่� 2  โมเดลสมการโครงสร้างสุขภาวะของญาติผู้ดูแล
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 สำาหรับการศึกษานำ�าหนักของอิทธิพลทางตรง 

(direct effect [DE]) อิทธิพลทางอ้อม (indirect 

effect [IE]) และอิทธิพลรวม (total effect [TE]) ของ

ปัจจัยเชิงสาเหตุของการเสรมิสร้างพลังทางสุขภาพและ

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรม

มีส่วนร่วมดูแลและสขุภาวะของญาตผู้ิดูแลผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียง สามารถพิจารณาได้จากตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ค่าสัมประสิทธ์ิมาตรฐานของอิทธิพลของตัวแปรในโมเดลสมการโครงสร้างสุขภาวะของ

ญาติผู้ดูแล

ตัวแป็ร

ทรัพยากรบุคคล

.64***

(.08)

8.42

ก�รเสำริมสำร้�ง

พลังที่�งสุำขภ�พ
พฤติกรรมม่สำ�วนร�วมดูแล

DE

สุำขภ�วะของญ�ติผู้ดูแล

DE DEIE IE IETE TE TE

.64***

(.08)

8.42

.55***

(.07)

8.02

.55***

(.07)

8.02

.53***

(.07)

7.97

.53***

(.07)

7.97

- - -

ทรัพยากรบริบท

ทางสังคม

.33*

(.15)

2.14

.33*

(.15)

2.14

.28*

(.13)

2.12

.28*

(.13)

2.12

.27*

(.13)

2.11

.27*

(.13)

2.11

- - -

ความรอบรู้

ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม

.11

(.15)

.76

.11

(.15)

.76

.10

(.13)

.75

.25

(.13)

1.90

.23*

(.12)

1.98

.23*

(.12)

1.98

-

.15*

(.07)

1.99

-

การเสริมสร้าง

พลังทางสุขภาพ
- - -

.86***

(.11)

8.18

.82***

(.10)

8.01

.82***

(.10)

8.01

-

.86***

(.11)

8.18

-

พฤติกรรม

มีส่วนร่วมดูแล
- - -

.95***

(.10)

9.72

- - - -

.95***

(.10)

9.72

R2 .93 .96 .91

หมายเหตุ  * หมายถึง  p < .05,  ** หมายถึง  p < .01,  และ *** หมายถึง  p < .001
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 จากตารางท่ี 1 พบว่า ตัวแปรในโมเดลอธิบาย

ความแปรปรวนของสุขภาวะของญาติผู้ดูแลได้ร้อยละ 91

โดยพบว่า สุขภาวะของญาติผู้ดูแลได้รับอิทธิพลทั�ง

ทางตรงและทางอ้อมจากตัวแปรปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีอยู่ใน

โมเดลทั�งหมด 5 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทรัพยากรบุคคล 

2) ทรัพยากรบริบททางสังคม 3) ความรอบรู้ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม 4) การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ และ 5) 

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล โดยมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05, .01 และ .001 ซ่ึูงมีรายละเอียดของแต่ละ

ตัวแปร ดังนี�

 1. สุขภาวะของญาติผู้ดูแล

  1.1 อิทธิพลรวม (TE) พบว่า ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลรวมต่อตัวแปรสุขภาวะของญาตผู้ิดูแลมากท่ีสดุ

คือ พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล (beta = .95, p < .001) 

รองลงมา คือ การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (beta = .82,

p < .001) ทรัพยากรบุคคล (beta = .53, p < .001) 

และทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .27, p < .05)

ส่วนตัวแปรท่ีมอิีทธิพลรวมต่อตัวแปรสขุภาวะของญาติ

ผู้ดูแลน้อยท่ีสุด คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

(beta = .23, p < .05) แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรทุกตัว

ในโมเดลมีอิทธิพลทางบวกต่อตัวแปรสุขภาวะของญาติ

ผู้ดูแล โดยเม่ือตัวแปรตา่งๆ เพ่ิมระดบัขึ�น จะสง่ผลให้

ตัวแปรสุขภาวะของญาตผู้ิดูแลเพ่ิมขึ�นในระดับท่ีแตกต่าง

กันตามค่าอิทธิพลท่ีมีต่อตัวแปรสุขภาวะของญาตผู้ิดูแล

  1.2 อิทธิพลทางตรง (DE) พบว่า ตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรสุขภาวะของญาติผู้ดูแล

มีเพียงตัวแปรเดียว คือ พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล 

(beta = .95, p < .001) แสดงให้เห็นว่า เม่ือตัวแปร

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลเพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผลให้

ตัวแปรสุขภาวะของญาติผู้ดูแลเพ่ิมขึ�นด้วยเช่นกัน

  1.3 อิทธิพลทางอ้อม (IE) พบว่า ตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรสุขภาวะของญาติผู้ดูแล

มี 4 ตัวแปร ได้แก่ การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 

(beta = .82, p < .001) ทรัพยากรบุคคล (beta = .53,

p < .001) ทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .27,

p < .05) และความรอบรู ้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

(beta = .23, p < .05) ตามลำาดับ แสดงให้เห็นว่า เม่ือ

ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมเหล่านี�เพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผล

ให้ตัวแปรอ่ืน  ๆเพ่ิมขึ�น จากนั�นตัวแปรเหล่านั�นจึงส่งผ่าน

อิทธิพลต่อไปยังตัวแปรสุขภาวะของญาติผู้ดูแลให้

เพ่ิมขึ�นตามภาพของโมเดล

 2. พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล

  2.1 อิทธิพลรวม (TE) พบว่า ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลรวมต่อตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลมากท่ีสุด

คือ การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ (beta = .86, p < .001)

รองลงมา คือ ทรัพยากรบคุคล (beta = .55, p < .001)

และทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .28, p < .05) 

ส่วนตัวแปรท่ีไม่มีอิทธิพลรวมต่อตัวแปรพฤติกรรมมี

ส่วนร่วมดูแล คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

(beta = .25, p > .05) แสดงให้เห็นว่า มี 3 ตัวแปร

ในโมเดล ท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อตัวแปรพฤติกรรมมี

ส่วนร่วมดูแล โดยเม่ือตัวแปรทั�ง 3 ตัวแปร เพ่ิมระดับ

ขึ�น จะส่งผลให้ตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลเพ่ิมขึ�น

ในระดับท่ีแตกต่างกันตามค่าอิทธิพลท่ีมีต่อตัวแปร

พฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล

  2.2 อิทธิพลทางตรง (DE) พบว่า ตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางตรงตอ่ตัวแปรพฤตกิรรมมส่ีวนร่วมดูแล

มี 2 ตัวแปร ได้แก่ การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ 

(beta = .86, p < .001) และความรอบรู้ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม (beta = .15, p < .05) แสดงให้เห็นว่า 

เมื่อตัวแปรทั�ง 2 ตัวแปร เพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผลให้

ตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลเพ่ิมขึ�นด้วยเช่นกัน

  2.3 อิทธิพลทางอ้อม (IE) พบว่า ตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางอ้อมต่อตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแล

มี 2 ตัวแปร ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล (beta = .55, p < .001)

และทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .28, p < .05)

แสดงให้เห็นว่า เมื่อตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมทั�ง 2 

ตัวแปร เพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผลให้ตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมขึ�น

จากนั�นตัวแปรเหล่านั�นจึงส่งผ่านอิทธิพลต่อไปยังตัวแปร

พฤตกิรรมมีส่วนร่วมดูแลให้เพ่ิมขึ�นตามภาพของโมเดล
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ส่วนอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อม (beta = .10, p > .05) ท่ีส่งผ่านตัวแปร

การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ ไม่พบนัยสำาคัญทางสถิติ

แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

ส่งผลทางตรงต่อตัวแปรพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลเท่านั�น

 3. การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

  3.1 อิทธิพลรวม (TE) พบว่า ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลรวมต่อตัวแปรการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

มากท่ีสดุ คือ ทรัพยากรบุคคล (beta = .64, p < .001)

รองลงมา คือ ทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .33, 

p < .05) ส่วนตัวแปรท่ีไม่มีอิทธิพลรวมต่อตัวแปร

การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ คือ ความรอบรู้ด้าน

อนามัยส่ิงแวดล้อม (beta = .11, p > .05) แสดงให้

เห็นว่า มี 2 ตัวแปรในโมเดล ท่ีมีอิทธิพลทางบวกต่อ

ตัวแปรการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ โดยเม่ือตัวแปรทั�ง

2 ตัวแปร เพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผลให้ตัวแปรการเสริมสร้าง

พลังทางสุขภาพเพ่ิมขึ�นในระดับท่ีแตกต่างกันตาม

ค่าอิทธิพลท่ีมีต่อตัวแปรการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

  3.2 อิทธิพลทางตรง (DE) พบว่า ตัวแปรท่ี

มีอิทธิพลทางตรงต่อตัวแปรการเสริมสร้างพลังทาง

สุขภาพม ี2 ตัวแปร ได้แก่ ทรัพยากรบคุคล (beta = .64,

p < .001) และทรัพยากรบริบททางสังคม (beta = .33,

p < .05) แสดงให้เห็นว่า เมื่อตัวแปรทั�ง 2 ตัวแปร

เพ่ิมระดับขึ�น จะส่งผลให้ตัวแปรการเสริมสร้างพลังทาง

สุขภาพเพ่ิมขึ�นด้วยเช่นกัน ส่วนอิทธิพลทางตรงของ

ตัวแปรความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม (beta = .11,

p > .05) ท่ีมีต่อตัวแปรการเสรมิสร้างพลังทางสุขภาพ 

ไม่พบนัยสำาคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ตัวแปร

ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมไม่ได้ส่งผลต่อตัวแปร

การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า จากการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ

ท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพนั�น ทรัพยากร

บุคคลมีอิทธิพลทางตรงต่อการเสรมิสร้างพลังทางสขุภาพ

ท่ีระดับค่าอิทธิพลเท่ากับ .64 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 แสดงว่า บุคคลท่ีมีความเข้มแข็งทาง

จิตใจมาก ย่อมส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ

ท่ีดี และการเสรมิสร้างพลังทางสุขภาพนี�จะช่วยให้บุคคล

เกิดการยอมรับตนเอง รับรู้ตนเอง มีการกำาหนดจุดมุ่งหมาย

ในชีวติ และพยายามสร้างความเจริญงอกงามให้แก่ตนเอง

ทำาให้ญาติผู้ดูแลมีการพัฒนาตนเองตามจดุมุ่งหมายท่ี

กำาหนดไว้ โดยทรัพยากรบริบททางสังคมมีอิทธิพล

ทางตรงต่อการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพท่ีระดับค่า

อิทธิพลเท่ากับ .33 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 แสดงว่า การเสริมสร้างพลังทางสุขภาพของญาติ

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับบริบททางสังคม ซ่ึูง

มีองค์ประกอบท่ีสำาคัญ ได้แก่ การใช้บริการทางสังคม 

การรบัรู้เครอืข่ายทางสงัคม เปน็ปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุน

ให้ญาติผู้ดูแลสามารถทำาหน้าท่ีช่วยเหลือดูแลสุขภาพ

ให้แก่ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงได้อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว

ซ่ึูงองค์ประกอบทั�งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรบริบท

ทางสังคมล้วนเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยทำาให้การเสรมิสร้าง

พลังทางสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมมี

ส่วนร่วมดูแลของญาติผู้ดูแลท่ีระดับค่าอิทธิพลเท่ากับ 

.86 และพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลมีอิทธิพลทางตรงต่อ

สุขภาพของญาติผู้ดูแลท่ีระดับค่าอิทธิพลเท่ากับ .95 

อย่างมีนยัสำาคัญทางสถิตท่ีิระดับ .001 แสดงว่า เม่ือญาติ

ผู้ดูแลมีการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพดี คือ มีความเข้มแข็ง

ทางจิตใจ มีพลังใจให้กับตนเอง ย่อมทำาให้ญาติผู้ดูแล

เกิดพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพและส่ิงแวดล้อม

สำาหรบัผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงดีตามไปด้วย ทำาให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดีและปลอดภัย

 ส่วนความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม พบว่า

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลท่ีระดับ

ค่าอิทธิพลเท่ากับ .15 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 แสดงว่า เม่ือญาติผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านอนามัย

ส่ิงแวดล้อมแล้ว จะสามารถดูแลจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน
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ให้ถูกสุขลักษณะ และสามารถช่วยป้องกันการสะสมของ

เชื�อโรคหรือการนำาเชื�อโรคเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ซ่ึูงนำาไปสู่

การป้องกันการติดเชื�อเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

น่ันเอง สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรกำาแหง

และสำานักอนามัยส่ิงแวดล้อม กรมอนามัย (2562) 

ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการจัดการสภาพแวดล้อม

ต่อผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงท่ีระดับค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล

เท่ากับ .35 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จะเห็น

ได้ว่า ทั�งการเสรมิสร้างพลงัทางสขุภาพและความรอบรู้

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมล้วนมีอิทธิพลต่อสุขภาพของ

ญาติผู้ดูแล ซ่ึูงปัจจัยทั�งหมดนี�มีส่วนช่วยสนับสนุนให้

ญาติผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการให้

ความช่วยเหลือและดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยติดบ้าน

ติดเตียงได้เป็นอย่างดี นำามาซ่ึูงประโยชน์ทั�งต่อผู้ป่วย

และญาติผู้ดูแล

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพควรมีการเสริมสร้างพลังทาง

สุขภาพให้แก่ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง รวมทั�ง

ส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม เพ่ือช่วย

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพ

ย่ิงขึ�น และผู้ปว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซูอ้นท่ีสำาคัญ

อันเกิดจากปัญหาการดูแลจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านท่ี

ไม่เหมาะสม น่ันคือ การติดเชื�อ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียงสำาหรับญาติผู้ดูแลในพื�นท่ีต่างๆ ซ่ึูงจะ

ช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถให้การดูแล ส่งเสริม และฟ้ื้�นฟืู้

สุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซู้อน

ต่างๆ ส่งผลให้ทั�งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ�น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่อ

อาการซึูมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�า

แบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 52 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะซึูมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือม่ัน .86
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ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ paired t-test และ independent t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการซึูมเศร้าตำา่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 13.070, p < .001) และ 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อาการซึูมเศร้าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.550, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจิตเวชควรนำาโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�า เพ่ือลดอาการซึูมเศร้า

คำำ�สำำ�คัำญ:  ผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�า  อาการซึูมเศร้า  โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the positive self-talk

training program on depressive symptoms among readmitted patients with major depressive

disorder. The participants included 52 readmitted patients with major depressive disorder

who received treatment at the in-patient department, Suan Prung Psychiatric Hospital, 

Chiang Mai Province and were divided into the experimental group (n = 26) and 

the control group (n = 26). The research instruments consisted of the positive self-talk 

training program, the demographic questionnaire, and the 9-Item Thai Patient Health 

Questionnaire (Thai PHQ-9) with reliability as .86. The implementation and data collection

were conducted from July, 2019 to January, 2020. Data were analyzed using frequency, 

percentage, paired t-test, and independent t-test.

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

had statistically significantly lower mean score of depressive symptoms than that of before

the experiment (t = 13.070, p < .001); and 2) after the experiment, the experimental group

had statistically significantly lower mean score of depressive symptoms than that of 

the control group (t = 4.550, p < .001).

 This research suggests that psychiatric nurses should apply this positive self-talk 

training program to care of readmitted patients with major depressive disorder in order 

to reduce their depressive symptoms.

Keywords:  Readmitted patients with major depressive disorder,  Depressive symptoms,  

Positive self-talk training program
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 โรคซูึมเศร้า (major depressive disorder) 

คือ ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีทำาให้เกิดอารมณ์เศร้า 

ท้อแท้ สิ�นหวัง รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ซ่ึูงความผดิปกติ

ทางอารมณท่ี์เกิดขึ�นนั�น อาการมกัรุนแรงขึ�นและคงอยู่

เป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการดำารงชีวิตในด้านต่างๆ

(กรมสุขภาพจิต, 2562) การดำาเนินของโรคซูึมเศร้า

อาจเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปท่ีใช้เวลาเป็นเดือน หรือ

เป็นแบบเกิดขึ�นเร็วภายใน 1–2 สัปดาห์ ซูึ่งขึ�นอยู่กับ

หลายปัจจัย เช่น ความรนุแรงของเหตกุารณ์ท่ีมากระทบ 

บุคลิกภาพเดิม การได้รับการช่วยเหลือจากคนรอบข้าง 

(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

สาเหตขุองการเกดิโรคซึูมเศร้าท่ีพบบ่อย คือ ความเส่ียง

ทางพันธุกรรม สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ สังคมและ

วัฒนธรรม การอบรมเลี�ยงดูของพ่อแม่ บุคลิกภาพ 

ลักษณะนิสัย อายุและสถานภาพสมรส และการเกิด

เหตุการณ์ชวิีต (life event) (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) 

ผลกระทบของโรคซึูมเศร้าท่ีเป็นอันตรายมากท่ีสุด คือ 

การฆ่่าตัวตาย โดยผู้ท่ีเป็นโรคซึูมเศร้ารุนแรงและไม่ได้

รับการรักษาส่วนใหญ่จะเสียชีวิตด้วยวิธีการฆ่่าตัวตาย

สำาเร็จสูงกว่าคนท่ัวไปถึง 20 เท่า (นันทิรา หงษ์ศรีสุวรรณ์,

2560)

 โรคซูึมเศร้าพบได้ในประชากรทุกเพศทุกวัย 

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ประชากรมากกว่า

300 ล้านคน เป็นโรคซึูมเศร้า คิดเป็นมากกว่าร้อยละ 4 

ของประชากรโลก โดยพบในผู้หญิงร้อยละ 5.10 และ

ผู้ชายร้อยละ 3.60 (World Health Organization, 

2017) จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบว่า ในปี

งบประมาณ 2560 และ 2561 มีผู้ท่ีเป็นโรคซูึมเศร้า

เข้ารับบริการด้านจิตเวชของโรงพยาบาลในสังกัดกรม

สุขภาพจิต จำานวน 284,399 ราย และ 370,885 ราย 

ตามลำาดับ (กรมสุขภาพจิต, 2561) และจากสถิติของ

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ามีผู้ป่วย

โรคซูึมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�าในช่วงปี 2558–2561 

คิดเป็นร้อยละ 33.57, 36.57, 40 และ 58.44 ตามลำาดับ

(โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2560)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยโรค

ซึูมเศร้าท่ีเป็นครั�งแรกมีโอกาสเป็นซูำ�าร้อยละ 50 ผู้ป่วยท่ี

เป็นซูำ�าครั�งท่ี 2 มีโอกาสเป็นซูำ�าถึงร้อยละ 70 และผู้ป่วย

ท่ีเป็นซูำ�าครั�งท่ี 3 มีโอกาสเป็นซูำ�าสูงถึงร้อยละ 90 ซูึ่ง

โอกาสท่ีผู้ป่วยจะกลับมาป่วยซูำ�าโดยเฉล่ียในช่วงชีวิต

ทั�งหมด 6 ครั�ง (ลลิตา อันอามาตย์ และชิงชัย เมธพัฒน์,

2557) จากการวิเคราะห์สถานการณ์การกลับมารักษาซูำ�า

ของผู้ป่วยโรคซูึมเศร้าในโรงพยาบาลสวนปรุง ของ

นฐภัทร พิทักษ์ (2552) พบว่า ปัจจัยท่ีทำาให้เกิดการกลับ

มารักษาซูำ�าในผู้ป่วยโรคซึูมเศร้า คือ ปัจจัยด้านบุคคล

และครอบครัว ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านสังคม

นอกจากนี�ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคซูึมเศร้ามีพฤติกรรม

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การตดิสารเสพตดิหรือสารกระตุ้น

สมอง และไม่รับประทานยาหรือหยุดยาเอง (สุวรรณา 

อรุณพงค์ไพศาล และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2558)

 การบำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึูมเศร้ามีหลายวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพและสามารถป้องกันการกลับมารักษาซูำ�าของ

ผู้ป่วยได้ เช่น การบำาบัดทางจิตสังคม (psychosocial 

therapy) การบำาบัดทางพฤติกรรมปัญญา (cognitive 

behavior therapy) การทำาจิตบำาบัดรายบุคคล (individual

psychotherapy) ครอบครัวบำาบัด (family therapy) 

การบำาบัดทางปัญญา (cognitive therapy) ซ่ึูงการบำาบัด

ทางปัญญาเป็นวิธีหน่ึงท่ีได้รับการยอมรับในการบำาบัด

ความผิดปกติ หากบุคคลสามารถแก้ไขความคิดท่ี

บิดเบือนโดยการพิจารณาเหตุผล จะทำาให้เกิดอารมณ์และ

พฤติกรรมท่ีดีขึ�น (Beck, 1970) นอกจากนี� การบำาบัด

ทางปัญญายังเป็นวิธีบำาบัดภาวะซึูมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ

สูงและสามารถป้องกันการกลับเป็นซูำ�าของโรคซึูมเศร้า

ได้ ซูึ่งการบำาบัดทางปัญญามุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) 

โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดทางลบให้เป็นทางบวก 

(Beck, 2008) จัดได้ว่าเป็นแนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพมาก

แนวคิดหน่ึงท่ีทำาให้ผู้รับการบำาบัดปรับเปล่ียนความคิด

ของตนเอง ทั�งนี� การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกเป็นวิธีหน่ึง
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ของการฝึกคิดทางบวก เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ช่วยลดภาวะซูึมเศร้า ซูึ่งจะส่งผลให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และสามารถนำาไปใช้บำาบัดภาวะซูึมเศร้า

ร่วมกับการรักษาด้านอ่ืนๆ ได้ โดยการพูดกับตัวเองเป็น

ลักษณะเฉพาะบคุคล ท่ีส่ือให้บุคคลมองเห็นถึงความคิด

อัตโนมัติทางลบท่ีซู่อนอยู่ในประโยค ทำาให้บุคคลเกิด

การตระหนักรู้ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตนท่ี

ส่งผลต่อการพูดกับตัวเองทางลบ ซ่ึูงการพูดกับตัวเอง

ทางบวกเป็นการใช้คำาพูดโดยการคิดพิจารณาอย่างมี

เหตุผล ทำาให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ สามารถเผชิญกับ

ปัญหา และช่วยให้บุคคลเข้าใจตนเอง (Nelson-Jones, 

1990)

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผลของ

โปรแกรมการฝกึพูดกับตัวเองทางบวก พบวา่สามารถ

ช่วยลดภาวะซึูมเศร้าได้ รวมถึงช่วยลดภาวะซึูมเศร้าใน

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื�อรังได้ ดังนั�น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะนำา

โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกจากงานวจัิยของ

พรทิพา บุญหมื่น (2559) ซูึ่งดัดแปลงจากโปรแกรม

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกในงานวิจัยของขวัญจิต

มหากิตติคุณ (2548) ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคิดของ Nelson-

Jones (1990) เพ่ือนำามาใช้ในผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมา

รักษาซูำ�า โดยดัดแปลงในส่วนใบงานกจิกรรมและใบความรู้

ในโปรแกรมให้มีความเหมาะสมและความสอดคล้องกับ

บริบทของผู้ป่วย โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

จึงน่าจะเป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีนำามาใช้ในการลดอาการ

ซูึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคซูึมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ �าใน

โรงพยาบาลสวนปรุง

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึูมเศร้าของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการซึูมเศร้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อาการซึูมเศร้าตำ่ากว่าก่อนการทดลอง

 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

อาการซึูมเศร้าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยดัดแปลงโปรแกรมการฝึก

พูดกับตัวเองทางบวก ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคดิของ Nelson-

Jones (1990) ซ่ึูงการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกเป็นวิธี

ท่ีจะช่วยให้บุคคลท่ีมีความคิดทางลบสามารถเผชิญกับ

ปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีเข้ามากระทบ โดยปรับเปล่ียนให้

เป็นคำาพูดทางบวกและเสริมสร้างแรงบวกให้แก่ตนเอง

เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมี

คุณค่า ส่งผลให้อาการซึูมเศร้าลดลง ทั�งนี� การฝึกพูดกับ

ตัวเองทางบวกประกอบด้วย 6 ขั�นตอน ได้แก่ 1) การใช้

สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับ

ตัวเองทางบวก 3) การคน้หาการพูดกับตัวเองทางลบ

4) การกำาหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) การประยุกต์

วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล

และ 6) การนำาวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้ เพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�าสามารถปรับเปล่ียน

ความคดิทางลบใหเ้ป็นความคดิทางบวก และมอีาการ

ซูึมเศร้าลดลง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two groups, pretest-posttest 

design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

โรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�าแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562

ถึงเดือนมกราคม 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) มีอาการซึูมเศร้าเดิมภายหลังจำาหน่าย

จากโรงพยาบาลครั�งท่ี 2 ขึ�นไป โดยกลับมารักษาซูำ�า

ภายใน 90 วัน 2) มีอาการซึูมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง ซ่ึูงประเมนิโดยใช้แบบประเมนิภาวะซูมึเศรา้

PHQ-9 ฉบับภาษาไทย (9-Item Thai Patient Health

Questionnaire [Thai PHQ-9]) 3) มีอายุอยู่ในช่วง 

18–59 ปี 4) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 5) ได้รับยา

รักษาโรคซูึมเศร้าในกลุ่มเดียวกัน 6) ไม่มีอาการของ

โรคทางจิตร่วมด้วย เช่น โรคจิตเภท โรคตดิสารเสพติด 

โรคติดสุรา โรควิตกกังวล และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวจัิย

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบขั�นตอน 2) มีอาการซึูมเศร้ารุนแรงขึ�น

หรือมีอาการทางจิตระหว่างเข้าร่วมการวิจัย และ 3) ขอ

ถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี

การเปิดตารางอำานาจการทดสอบ (power analysis)

ของ Cohen (1988) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect

size) เท่ากับ 3.04 ซ่ึูงคำานวณจากการศึกษาของราชาวดี

เด่ียวตระกูล (2553) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05

และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 26 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวม

จำานวน 52 คน จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้เลขลำาดับท่ีของการเข้ารับการรักษา 

โดยเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง และเลขค่ีเป็นกลุ่มควบคุม

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก ผู้วิจัยดัดแปลง

จากโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกของพรทิพา

บุญหม่ืน (2559) ซ่ึูงดัดแปลงจากโปรแกรมการฝึกพูด

กับตัวเองทางบวกของขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) 

ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคดิของ Nelson-Jones (1990) โดย

รูปแบบของโปรแกรมเป็นลักษณะท่ีมีทั�งการพูดภายในใจ

และการพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบด้วย

6 ขั�นตอน 8 กิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา 60–90

นาที ดังนี�

อาการซูมึเศร้า

โป็รแกรมก�รฝึกพูดกับตัวเองที่�งบวก

ขั�นตอนที่ 1 การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง

ขั�นตอนที่ 2 การพูดกับตัวเองทางบวก

ขั�นตอนที่ 3 การค้นหาการพูดกับตัวเองทางลบ

ขั�นตอนที่ 4 การกำาหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ขั�นตอนที่ 5 การประยุกต์วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล

ขั�นตอนท่ี 6 การนำาวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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   ขั�นตอนท่ี 1 การใช้สรรพนาม “ฉัน” ใน

การพูดกับตัวเอง มี 1 กิจกรรม ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 1 การทำาความเข้าใจ

ลักษณะของการพูดกับตัวเองและความสัมพันธ์ระหว่าง

การพูดกับตัวเอง พฤติกรรม อารมณ์ และผลท่ีเกิดขึ�น 

โดยหลักการใช้สรรพนาม “ฉัน”

   ขั�นตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก มี 

1 กิจกรรม ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 2 การฝึกประเมิน

ตัวเองและพูดกับตัวเองทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีทำาให้

รู้สึกไม่สบายใจ โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมคำาพูดท่ีทำาให้รู้สึก

ไม่สบายใจ คับข้องใจ และคำาพูดท่ีทำาให้เกิดความรู้สึก

สบายใจ

   ขั�นตอนท่ี 3 การค้นหาการพูดกับตัวเอง

ทางลบ มี 1 กิจกรรม ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 3 การฝึกประเมิน

ตัวเองและพูดกับตัวเองทางลบ พร้อมทั�งฝึกค้นหาคำาพูด

ทางลบ โดยใช้สติท่ีจะจับทันความคิดทางลบและการพูด

ทางลบของตัวเอง อีกทั�งฝึกทักษะการหยุดความคิด

ทางลบและคำาพูดทางลบท่ีอยู่ภายในใจตัวเอง

   ขั�นตอนท่ี 4 การกำาหนดวิธีการพูดกับตัวเอง

ทางบวก มี 3 กิจกรรม ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 4 การทำาความเข้าใจ

เก่ียวกับประเภทของเนื�อหาความคิดท่ีบิดเบือน และ

ฝึกวิเคราะห์ความคิดทางลบของตัวเองและการใช้เหตุผล

โต้แย้งความคิดทางลบของตัวเอง

    กิจกรรมครั�งท่ี 5 การทำาความเข้าใจ

เก่ียวกบัชนิดของการพดูกับตัวเองทางบวก การฝกึคิด

ประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกท่ีมีต่อเหตุการณ์นั�น 

โดยเร่ิมตั�งแต่ในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณ์นั�น ขณะท่ี

อยู่ในเหตุการณ์ และหลังจากเหตุการณ์นั�นผ่านไปแล้ว

    กิจกรรมครั�งท่ี 6 การแนะนำาแหล่ง

ข้อมูลท่ีได้มาซ่ึูงการคิดและการพดูกับตัวเองทางบวก

รวมทั�งวิธีการช่วยส่งเสริมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

และฝึกตั�งเป้าหมายง่ายๆ กับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

อีกทั�งสามารถกำาหนดการพูดกับตัวเองเร่ืองนั�นๆ ได้

   ขั�นตอนท่ี 5 การประยุกต์วิธีการพูดกับ

ตัวเองทางบวกให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล มี 1 กิจกรรม

ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 7 การฝึกพูดกับ

ตัวเองทางบวกและฝึกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเอง

ทางลบให้เป็นประโยคการพูดกับตัวเองทางบวก

   ขั�นตอนท่ี 6 การนำาวิธีการพูดกับตัวเอง

ทางบวกไปใช้ มี 1 กิจกรรม ดังนี�

    กิจกรรมครั�งท่ี 8 ติดตามความก้าวหน้า

ของผลการฝกึพูดกับตัวเองทางบวกจากเปา้หมายท่ีได้

ตั�งไว้ และประเมินอาการซึูมเศร้า

  ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ จำานวน 

6 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

เติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึูมเศร้า PHQ-9 

ฉบับภาษาไทย (Thai PHQ-9) ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิท่ี

มาโนช หล่อตระกูล, สุธิดา สัมฤทธ์ิ, และรัตนา สายพานิชย์

แปลเป็นภาษาไทยและทดสอบเครื่องมือ (Lotrakul, 

Sumrithe, & Saipanish, 2008) จำานวน 9 ข้อ มี

ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่เลย มีบางวันไม่บ่อย มีค่อนข้าง

บ่อย และมีเกือบทุกวัน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ไม่มีอาการ (0–4 คะแนน) มี

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ไม่ถึงขั�น major depression

(5–8 คะแนน) major depression (mild) หรือ 

dysthymia (9–14 คะแนน) major depression 

(moderate) (15–19 คะแนน) และ major depression

(severe) (20 คะแนนขึ�นไป)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกไปให้
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ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (2 คน) และ

พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลจิตเวช ดำาเนินการแก้ไข

ตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซึูมเศร้า

ท่ีกลับมารักษาซูำ�าแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุง

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 1 คน 

และนำาแบบประเมนิภาวะซึูมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคซูมึเศร้าท่ีกลับมารกัษาซูำ�าแบบ

ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุง ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .86

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 066/2019 วันท่ี 28 

มีนาคม 2562) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยใน

คน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรับรอง เลขท่ี 12/2562

วันท่ี 15 กรกฎาคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนปรงุ เข้าพบรองผู้อำานวยการ

กลุ่มการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

ขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมท่ีหอ

ผู้ป่วย แนะนำาตัว และดำาเนนิการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิภาวะ

ซึูมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 10–15 นาท ีและให้กลุ่มควบคมุ

ได้รับการรักษาตามปกตติามแผนการรกัษาของแพทย์

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ีหอ

ผู้ป่วย แนะนำาตัว และดำาเนนิการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบ

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิภาวะ

ซึูมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที และนัดหมายวัน 

เวลา และสถานท่ีสำาหรับการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูด

กับตัวเองทางบวก

  4. ในสัปดาห์ท่ี 2–3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ี

หอผู้ป่วย เป็นรายกลุ่ม (แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ

7 คน จำานวน 3 กลุ่ม และกลุ่มละ 5 คน จำานวน 1 กลุ่ม)

และให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการฝึกพูดกับ

ตัวเองทางบวก ร่วมกับให้ได้รับการรักษาตามปกตติาม

แผนการรกัษาของแพทย ์โดยดำาเนนิโปรแกรมวนัละ 1 

ขั�นตอน วันเว้นวัน สัปดาห์ละ 3 ขั�นตอน รวมระยะเวลา

2 สัปดาห์

  5. หลังสิ�นสุดโปรแกรม 1 เดือน ผู้วิจัยโทรศัพท์

ถึงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละคน และให้ตอบ

แบบประเมินภาวะซึูมเศร้า PHQ-9 ฉบับภาษาไทย หลัง

การทดลอง (post-test) โดยผู้วิจัยอ่านข้อคำาถามทีละข้อ

แล้วให้เลือกคำาตอบ โดยใช้เวลา 10–15 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทียบอาการ

ซึูมเศร้าของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test เนื่องจากข้อมูลมี

การกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบ

อาการซูึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ
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ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ

57.69 ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 19–29 ปี คิดเป็นร้อยละ

65.38 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 38.46 มีสถานภาพสมรสโสด มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 57.69 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.15 และมีรายได้อยู่ในช่วง 

5,000–10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ

46.15 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 57.69 มีอายุอยู่ในช่วง 19–29 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.85 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.31 มีสถานภาพสมรสโสด

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.69 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.80 และมีรายได้อยู่ในช่วง

5,000–10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 50

 2. การเปรียบเทียบอาการซึูมเศรา้ของกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการซึูมเศร้าตำ่ากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 13.070,

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึูมเศร้าของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ช�วงเวล� M

ก่อนการทดลอง (n = 26)

หลังการทดลอง (n = 26)

12.04

.62
< .001

SD t p

4.33

.80
13.070

 3. การเปรียบเทียบอาการซึูมเศร้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการซึูมเศร้า

ตำา่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.550,

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการซึูมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

อ�ก�รซึึมเศร้�

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

12.04

.62

กลุ�มที่ดลอง (n = 26)

M SD
t p

M SD

กลุ�มคำวบคำมุ (n = 26)

4.33

.80

13.81

2.00

4.10

1.32

1.150

4.550

   .130

< .001
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียอาการซูึมเศร้าตำ่ากว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ทั�งนี�เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก

พูดกับตัวเองทางบวก โดยได้รับการฝึกการปรับเปล่ียน

ความคิดทางลบให้เป็นความคิดทางบวก และฝึกพูด

กับตัวเองทางบวก ท่ีเร่ิมจากคำาพูดหรือประโยคในใจ

ของตนเอง ฝึกให้มีการยับยั�งความคิดทางลบของตนเอง

และหาเหตุผลท่ีใช้โต้แย้งกับความคิดทางลบ และนำา

วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ�น

โดยกลุ่มทดลองมีการเรียนรู้ตามพื�นฐานของความเป็นจริง

และฝึกพูดกับตัวเองทางบวกด้วยประโยคง่ายๆ และ

พัฒนาการพูดกับตัวเองด้วยประโยคท่ียากขึ�น พร้อมกับ

เรียนรู้วิธีท่ีจะพูดกับตัวเอง ทำาให้มีการปรับเปล่ียนมุมมอง

ความคิดทางลบให้เป็นมุมมองความคิดทางบวก หลังจาก

ท่ีมีการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกระยะหน่ึง จะทำาให้มี

ประสบการณ์ในการพูดกับตัวเองทางบวกไปอย่างอัตโนมัติ

เกิดความตระหนกัรู้ มีความม่ันใจในตัวเอง และสามารถ

แยกแยะปญัหาท่ีเกิดขึ�นในชีวิตได้ รวมถงึตัดสินใจท่ีจะ

เผชญิกับปัญหาและเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีเกิดขึ�นในชวิีตได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึูงการปรบัเปล่ียนการพดูทางลบให้เป็น

การพดูทางบวกจะชว่ยเสรมิสร้างแรงบวกใหแ้ก่ตนเอง 

ทำาให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่า (Nelson-Jones, 1990) นอกจากนี� 

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกยงัทำาให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ

ภายใน เป็นการชี�นำาตนเองในการคิด และนำาไปสู่การแก้ไข

ปัญหา โดยปรบัมุมมองและความคดิใหม่ไปในทางบวก

มีเป้าหมายในการรับรู้ และประเมินเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย

ในชีวิตให้ตรงกับความเป็นจริง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต,

2549) ดังนั�น ผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�าท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกจึงมี

อาการซึูมเศร้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพา 

บุญหม่ืน (2559) ท่ีพบว่า โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง

ทางบวกมีประสิทธิภาพ สามารถลดภาวะซูึมเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคติดสุราได้

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียอาการซูมึเศร้าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมซ่ึูงมีอาการซึูมเศร้าใน

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ไม่ได้รับการฝึกพูดกับตัวเอง

ทางบวก จึงอาจมีความคิดทางลบ มองตัวเองทางลบ 

รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และเกิดความหมดหวังในชีวิต

จนทำาให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง ต่อ

อนาคต ต่อสังคมและส่ิงแวดล้อมเพ่ิมขึ�น โดยไม่ผ่าน

กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล จึงทำาให้โครงสร้างทาง

ความคิดท่ีรับรู้และแปลความหมายของสถานการณ์

เปล่ียนไปในทางลบ ทำาให้เกิดอาการของโรคซึูมเศร้า

เพ่ิมมากขึ�น (Beck, 1995) ซ่ึูงลักษณะความคิดเหล่านี� 

กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึกฝนเรียนรู้ให้รู้จักการปรับเปล่ียน

จากความคิดทางลบให้เป็นความคิดทางบวก จึงทำาให้

อาการซึูมเศร้ายังคงอยู่และส่งผลกระทบต่อจิตใจของ

ผู้ป่วยและสร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี�

ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย และส่งผลกระทบต่อสังคม ทำาให้การรักษาโรค

มีความยากและซูับซู้อนมากขึ�น อาจก่อให้เกิดอาการ

ซึูมเศร้าท่ีรุนแรงมากขึ�น ประกอบกับระยะเวลาในการรักษา

ท่ียาวนาน อาจส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการซึูมเศร้าเกิด

ความคิดฆ่่าตัวตาย ซ่ึูงจะย่ิงทำาให้การบำาบัดรักษาโรค

มีความยากและซัูบซู้อนมากขึ�น (Wright, Stern, & 

Phelan, 2005)

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 พยาบาลจิตเวชควรนำาโปรแกรมการฝึก

พูดกับตัวเองทางบวกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคซึูมเศร้า

ท่ีกลับมารักษาซูำ�า โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปล่ียนคำาพูดทางลบให้
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เป็นคำาพูดทางบวก และเสรมิสร้างแรงบวกใหแ้ก่ตนเอง 

ซ่ึูงจะช่วยลดอาการซึูมเศร้าของผู้ป่วยได้

  1.2 ผู้บริหารการพยาบาลควรจัดอบรมให้

พยาบาลจิตเวชมีความรู้และทักษะการบำาบัดเก่ียวกับ

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือให้ได้เรียนรู้การบำาบัด

ทางปัญญาอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถใช้เป็นการบำาบัด

ทางเลือกได้

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมกีารทดสอบประสทิธิผลในระยะยาว

ของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่ออาการ

ซึูมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�า เช่น 

หลังสิ�นสุดโปรแกรม 3 เดือน หรือ 6 เดือน

  2.2 ควรมีการศึกษาโดยนำาโปรแกรมการฝึก

พูดกับตัวเองทางบวกไปใช้ในการลดอาการซึูมเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าท่ีกลับมารักษาซูำ�าแบบผู้ป่วยนอก 

โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบท เน่ืองจากมีผู้ป่วยมารับ

บริการแบบผู้ป่วยนอกจำานวนมาก
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชน
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บทคัดย่อ
 การวจัิยครั�งนี�เป็นการวจัิยแบบหาความสมัพันธ์เชิงทำานาย เพ่ือศึกษาปจัจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุในชุมชน ตำาบลทุ่งตำาเสา อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำานวน 128 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็น

แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือม่ัน .86 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน
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 ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลจากสถานการณ์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกัน

ทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 27.60

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (adj. R2 = .276, p < .001)

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ พยาบาลในหนว่ยบริการระดับปฐมภูมิควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

การรับรู้สถานการณ์การระบาดของเชื�อโคโรนา 2019 ตามความเป็นจริง และกระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

การป้องกันการติดเชื�อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 

2019 เพ่ิมขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  การสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019  โควิด-19  ผู้สูงอายุในชุมชน

Abstract
 This predictive correlational research aimed to study factors influencing health-promoting

behavior for coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention among older adults. The samples

were 128 community-dwelling older adults in Thungtamsao Subdistrict, Hatyai District, 

Songkhla Province. The research instrument was a health-promoting behavior for coronavirus

disease 2019 questionnaire with reliability as .86. Data were collected from June to July, 

2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and stepwise multiple regression analysis.

 The research results revealed that situational influence factor and perceived self-efficacy

factor were statistically significantly accounted for 27.60% of the variance of health-promoting

behavior for coronavirus disease 2019 prevention among older adults (adj. R2 = .276, 

p < .001).

 This research suggests that nurses in primary care unit should promote older adults 

to have actual perception of coronavirus disease 2019 epidermic situation as well as 

encourage the participation of preventing activities. This will help older adults practice 

more health-promoting behavior for coronavirus disease 2019 prevention.

Keywords:  Health promotion,  Coronavirus disease 2019 prevention,  COVID-19, 

Community-dwelling older adults
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 การระบาดของโรคตดิต่อส่งผลต่อการเกดิปัญหา

สุขภาพและการเสียชีวิตของประชากรโลก สำาหรับ

การระบาดของโรคอุบัติใหม่ คือ โรคติดเชื�อโคโรนา 2019

(โควิด-19) พบการระบาดของโรคครั�งแรกท่ีประเทศจีน

เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และมีการแพร่กระจายไปยัง

ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย ท่ีมีการพบ

ผู้ติดเชื�อรายแรกเม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลไทย

โดยศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้มีมาตรการในการควบคุม

การแพร่กระจายเชื�ออย่างเข้มงวด เช่น การประกาศ

พระราชกำาหนดฉุกเฉิน การห้ามออกนอกเคหะสถาน

ในช่วงระยะเวลากลางคืน การงดกิจกรรมท่ีมีการรวม

กลุ่มกันของประชาชน (“ข้อกำาหนด ออกตามความใน

มาตรา 9 แห่งพระราชกำาหนดฯ”, 2563) จนกระท่ัง

ไม่พบข้อมูลผู้ติดเชื�อในประเทศไทย ทำาให้ปัจจุบันมี

การผ่อนคลายมาตรการต่างๆ เช่น การเปิดกิจการบาง

ประเภท การเปิดการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา

แต่ในหลายประเทศยังคงมีการระบาดของโรคอย่างรุนแรง

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 จึงยังคงเน้นยำ�าเร่ืองการดูแลตนเองของ

ประชาชนเพ่ือป้องกันการติดเชื�อ เช่น การใช้ผ้าปิดจมูก

การล้างมือบ่อยครั�ง การงดรวมกลุ่มหรือใกล้ชิดกัน 

เนื่องจากแม้จะไม่พบข้อมูลผู้ติดเชื�อในประเทศแล้ว 

แต่ยังมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเชื�อจากการสัมผัสผู้ท่ีมี

เชื�อแฝงแต่ยังไม่แสดงอาการ โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมี

โอกาสติดเชื�อได้ง่าย เช่น เด็ก ผู้ท่ีมีโรคประจำาตัวเรื�อรัง 

ผู้สูงอายุ (กรมควบคุมโรค, 2563)

 เชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) สามารถแพร่กระจาย

จากหยดหรือละอองขนาดเล็ก (droplets) ด้วยการไอ 

จาม และการพูดคุย เม่ือมีการหายใจเอาละอองเหล่านี�

เข้าไปหรือรับจากผู้ท่ีติดเชื�อจะทำาให้ได้รับเชื�อ ทั�งนี� 

หยดหรือละอองเหล่านี�สามารถตกลงบนวัตถุและพื�นผิว

รอบๆ เช่น โต�ะ ลูกบิด ประตู ราวจับ เม่ือมีการสัมผัส

ส่ิงเหล่านี�แล้วมีการสัมผัสดวงตา จมูก หรือปากของ

ตนเอง อาจเป็นสาเหตุของการได้รับเชื�อได้ ดังนั�นจึง

จำาเป็นท่ีจะต้องอยู่ห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร (3 ฟุื้ต)

และต้องล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ

เป็นประจำา (World Health Organization [WHO], 

2020) ซ่ึูงกรมอนามัย (2563) ได้มีคำาแนะนำาเพ่ิมเติม

สำาหรับผู้สูงอายุ คือ การสวมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าหากจำาเป็นต้องออกไปยังนอกบ้านหรือเม่ือ

ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การหลีกเล่ียงการกอด อุ้ม 

หรืออยู่ในระยะประชิด

 จากข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ ณ วันท่ี 31 

ธันวาคม 2562 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุไทยมีจำานวน 

11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากร

ทั�งประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) การเป็น

ผู้สูงอายุตามกระบวนการสูงอายุ (aging process) มี

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเสื่อมถอย โดยเฉพาะ

ภูมิคุ้มกันโรค จึงก่อให้เกิดการติดเชื�อต่าง  ๆได้ง่าย ผู้สูงอายุ

จึงจำาเป็นท่ีจะต้องมีพฤติกรรมในการป้องกันการติด

เชื�อโรคอยู่เสมอ (Eliopoulos, 2018; Mauk, 2018; 

Touhy & Jett, 2020) เม่ือมีสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ผู้สูงอายุจึงเป็น

กลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบางและเส่ียงต่อการเกิด

การติดเชื�อ การป้องกันตนเองของผู้สูงอายุให้อยู่ห่างไกล

จากความเส่ียงต่อการตดิเชื�อโคโรนา 2019 เพ่ือป้องกัน

การเสียชีวิต จึงมีความสำาคัญ (กรมอนามัย, 2563) โดย

ผู้สูงอายุควรปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ตามคำาแนะนำาของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) และกรมอนามัย 

(2563) คือ การล้างมือให้สะอาดทุกครั�งท่ีสัมผัสส่ิงของ

การอยู่บ้านของตนเอง การหลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีแออัด 

การหลีกเล่ียงการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในระยะประชิดน้อยกว่า

1 เมตร การหลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับผู้ท่ีสงสัยว่ามี

การติดเชื�อท่ีแสดงอาการของโรค (ไอ จาม มีไข้) การสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเม่ือต้องออกไปนอกบ้าน

หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การหลีกเล่ียงการกอด การรักษา

สุขอนามัยของทางเดินหายใจอยู่เสมอ เม่ือไอหรือจาม
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ต้องใช้กระดาษชำาระหรือใช้ข้อศอกหรือแขนปิดปากแล้ว

จึงล้างให้สะอาด การหลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสดวงตา 

ปาก หรือจมูกของตนเอง หากรู้สกึว่าตนเองไม่สบายให้

ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสุขภาพทางโทรศพัท์ และการตดิตาม

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื�อโคโรนา 2019 อยู่เสมอ

ซ่ึูงการปฏิบัติตามคำาแนะนำาเหล่านี�จะทำาให้ผู้สูงอายุ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื�อโคโรนา 2019 ได้

 จากการท่ีผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 ได้งา่ย ผู้วจัิยจึงเล็งเห็นความสำาคัญของ

การสร้างความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันตนเองจากการติดเชื�อโคโรนา 2019

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ท่ีเช่ือว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมในการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพเมื่อมีการรับรู้ถึงความเส่ียงของการเกิด

โรคของตนเอง (Carpenter, 2010) ซ่ึูงสอดคล้องกับ

ความเช่ือตามกรอบแนวคิด Health Promotion Model

ของ Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)

ท่ีเช่ือว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ

เมื่อบุคคลมีความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ด้านสุขภาพ ซ่ึูงจะกอ่ให้เกิดการมีพฤติกรรมต่างๆ ขึ�น

เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค ประกอบด้วยปัจจัยหลัก

6 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายความว่า หากผู้สูงอายุ

มีปัจจัยต่างๆ เหล่านี� จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิด

การติดเชื�อโคโรนา 2019

 จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บ้านหินผุด ตำาบลทุ่งตำาเสา อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา (2563) พบว่า ประชาชนในพื�นท่ีรับผิดชอบ

ไม่มีการติดเชื�อโคโรนา 2019 และผู้สูงอายุในพื�นท่ียัง

ไม่ได้รบัวัคซีูนป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ดังนั�น 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ

ในพื�นท่ี ในสถานการณ์ท่ีการระบาดของโรคภายใน

ประเทศไทยเร่ิมคล่ีคลาย และมปัีจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื�อดังกล่าว เพื่อเป็นข้อมูลสำาคัญในการสร้าง

กิจกรรมหรือโครงการเพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

สร้างเสรมิสุขภาพในการป้องกันการตดิเชื�อโคโรนา 2019

(โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชน ตำาบลทุ่งตำาเสา อำาเภอ

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถร่วมกัน

ทำานายพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในการปอ้งกัน

การติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ตำาบลทุ่งตำาเสา อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด Health 

Promotion Model ของ Pender (Pender et al.,

2006) ท่ีประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ แต่

จากการทบทวนวรรณกรรมทั�งในประเทศและต่างประเทศ

ในช่วงปี พ.ศ. 2553–2563 พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมี

เพียง 5 ปัจจัย ยกเว้นความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม ดังนั�น

การวิจัยครั�งนี�จึงศึกษาเพียง 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ เป็นความเชื่อของบุคคลท่ี
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คาดหวังประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ทำาให้เป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติ 2) การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติ เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงส่ิงท่ีจะมาขัดขวาง

ให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ มีผลต่อ

ความตั�งใจในการปฏิบัติและการหลีกเล่ียงการปฏิบัติ 

3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเช่ือม่ัน

เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการ

และกระทำาพฤติกรรมสุขภาพภายใต้อุปสรรคหรือ

สถานการณ์ต่างๆ 4) อิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นพฤติกรรม

ความเช่ือ หรือทัศนคติของผู้อ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล 

ผ่านแรงผลักดันทางสังคมหรือความมุ่งม่ันต่อแผน

การปฏบัิติพฤติกรรม โดยบคุคลรบัรู้ว่ามีเครือข่ายทาง

สังคมให้การสนับสนุน และการเหน็แบบอยา่งท่ีมาจาก

การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อ่ืนท่ีกระทำาพฤติกรรมนั�นๆ 

และ 5) อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นการรับรู้ของบุคคล

เก่ียวกับสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอื�อหรือขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ โดยบคุคลจะเลือก

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม 

มีความปลอดภัยและม่ันคง ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19)

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการป้องกันการสัมผัสเชื�อไวรัสโคโรนา 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) และคำาแนะนำา

สำาหรบัผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามัย (2563)

ประกอบด้วย การทำาความสะอาดมือสมำา่เสมอ การรักษา

ระยะห่างระหว่างตัวเองกับผู้อ่ืน การหลีกเล่ียงการไปยงั

ท่ีแออัด การหลีกเล่ียงการสัมผัสดวงตา จมูก และปาก

ของตนเอง การปฏบัิติตามหลกัสุขอนามยัด้านทางเดนิ

หายใจท่ีดี การแยกกักกันตัวเองเมื่อมีอาการ การรับ

บริการสุขภาพในสถานการณ์โรคระบาด และการติดตาม

ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ สรุปเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 (โควิด-19)

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

อิทธิพลระหว่างบุคคล

อิทธิพลจากสถานการณ์

แผนภ�พที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้สูงอายุ

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

บ้านหินผุด ตำาบลทุ่งตำาเสา อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

จำานวน 772 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) มีทะเบียนราษฎร์อยู่ในหมู่ท่ี 1–4 ตำาบลทุ่งตำาเสา

2) สามารถพูดคุยสื่อสารได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.0.10 สำาหรับ multiple regression: omnibus 

(R2 deviation from zero) (นิพิฐพนธ์ สนิทเหลือ, 

วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์, และญาดา นภาอารักษ์, 2562) โดย

กำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ

.15 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจ

การทดสอบเท่ากับ .90 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 116 คน

และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณท่ีีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งสิ�น 128 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ

เป็นระบบ โดยให้ลำาดับท่ีของรายช่ือประชากรทั�งหมด 

จากนั�นคำานวณช่วงของการสุ่ม ได้ค่าเท่ากับ 6 แล้ว

กำาหนดค่าเร่ิมต้นของการสุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย

โดยการจับฉลาก ได้หน่วยท่ี 5 จากนั�นเลือกตัวอย่าง

ตามช่วงของการสุ่มจนกระท่ังครบ 128 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ของวิญญ์ทัญญูู 

บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคิด Health

Promotion Model ของ Pender (Pender et al., 

2006) แนวคิดการป้องกันการสัมผัสเชื�อไวรัสโคโรนา 

ขององคก์ารอนามัยโลก (WHO, 2020) และคำาแนะนำา

สำาหรบัผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามัย (2563)

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา

รายได้หลักในปัจจุบัน ความเพียงพอของรายได้กับ

รายจ่าย โรคประจำาตัว และมุมมองต่อสุขภาพ จำานวน 8 ข้อ

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การสรา้งเสรมิสุขภาพในการปอ้งกันการตดิเชื�อโคโรนา 

2019 (โควิด-19) ครอบคลุมปัจจัยการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ปัจจัยอิทธิพล

ระหว่างบุคคล และปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์ จำานวน

44 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย

เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วยมาก ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ปัจจัย

ในระดับตำ่า (0–1 คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.01–

2.00 คะแนน) และในระดับสูง (2.01–3.00 คะแนน)

  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็น

การสอบถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุในช่วง 1 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา จำานวน 15 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่

ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางครั�ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และ

ปฏิบัติเป็นประจำา ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ

ในระดับตำ่า (0–1 คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.01–

2.00 คะแนน) และในระดับดี (2.01–3.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูง

ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลเวชปฏบัิติชุมชน (2 คน) และอาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .60–1.00 ดำาเนิน

การแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับ
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ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลหูแร่ ตำาบลทุ่งตำาเสา ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือม่ันทั�งฉบับ ส่วนท่ี

2 และส่วนท่ี 3 เท่ากับ .86, .84 และ .76 ตามลำาดับ

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

(เอกสารรับรอง เลขท่ี อ.953/2563 วันท่ี 21 พฤษภาคม

2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น

โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบ้านหินผุด ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ในการนำาลงพื�นท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน แนะนำาตัว ดำาเนิน

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพทัิกษ์

สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง (กรณีท่ีไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 

ผู้วิจัยอ่านข้อคำาถามทีละข้อแล้วให้เลือกคำาตอบ) ทั�งนี� 

ดำาเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายนถงึ

เดือนกรกฎาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบัิติ ข้อมูล

การรับรู้อุปสรรคในการปฏบัิติ ข้อมูลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ข้อมูลอิทธิพลระหว่างบุคคล ข้อมูลอิทธิพล

จากสถานการณ์ และข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19)

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควดิ-19)

วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้สงูอายุ พบว่า ผู้สูงอายุเป็น

เพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 58.50 มีอายุตำ่าสุด–สูงสุด คือ 

60–93 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 67.37 ปี (SD = 6.72) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 75.40 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.70 รายได้หลัก

ในปัจจุบันมาจากการประกอบอาชีพ มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 45.40 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ

55.40 ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 57.70 และ

มีมุมมองต่อสุขภาพว่า ตนเองยังมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

คิดเป็นร้อยละ 58.50

 2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติของผู้สูงอายุ

พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติในระดับสูง (M = 2.75, SD = .47)

 3. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ในระดับปานกลาง (M = 1.49, SD = 1.16)

 4. การรบัรู้ความสามารถของตนเองของผู้สงูอายุ

พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในระดับสูง (M = 2.83, SD = .36)

 5. อิทธิพลระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ พบว่า

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียอิทธิพลระหว่างบุคคลในระดับ

สูง (M = 2.29, SD = .86)

 6. อิทธิพลจากสถานการณ์ของผู้สูงอายุ พบว่า

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียอิทธิพลจากสถานการณ์ในระดบั

สูง (M = 2.56, SD = .57)

 7. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ พบว่า

ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อฯ ในระดับดี (M = 2.45, 

SD = .38)
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 8. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควดิ-19)

ของผู้สูงอายุ

  8.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลจากสถานการณ์ กับพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19)

ของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อฯ

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (r = .454, p < .001) อิทธิพล

ระหว่างบุคคล (r = .364, p < .001) และอิทธิพลจาก

สถานการณ์ (r = .498, p < .001) ส่วนการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ พบว่า

ไม่มีความสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อฯ ของผู้สูงอายุ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ (n = 128)

ปั็จัจััย
พฤติกรรมก�รสำร้�งเสำริมสุำขภ�พในก�รป้็องกันก�รติดเช่�อฯ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

อิทธิพลระหว่างบุคคล

อิทธิพลจากสถานการณ์

r p

 .042

-.129

 .454

 .364

 .498

.641

.147

< .001

< .001

< .001

  8.2 ความสามารถในการทำานายของปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ พบว่า

ปัจจัยท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อฯ ของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ตามลำาดับ คือ

อิทธิพลจากสถานการณ์ (Beta = .353, p < .001) และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta = .245, p < .05)

โดยสามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อฯ ได้ร้อยละ 27.60 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (adj. R2 = .276, p < .001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลจากสถานการณ์ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 27.60

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ โดยอทิธิพลจากสถานการณ์

สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด ทั�งนี�เน่ืองจาก

การรับรู้และการเรียนรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ต่างๆ 

สามารถทำาให้เกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมหรือ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี

เหมาะสม และคุณลักษณะของสภาพแวดล้อมท่ีก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึูงอิทธิพลจากสถานการณ์มีผลทั�ง

โดยตรงและโดยอ้อม ทั�งนี� ตามแนวคิด Health Promotion

Model ของ Pender (Murdaugh, Parsons, & Pender,

2019; Pender et al., 2006) มีการตรวจสอบว่าอิทธิพล

จากสถานการณ์เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลน้อยท่ีสุดเมื่อ

เปรียบเทียบกับปัจจัยอื่นๆ แต่การวิจัยครั�งนี� อิทธิพล

จากสถานการณ์เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ซ่ึูงอาจ

เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของเชื�อโคโรนา 2019 

ท่ีมีการระบาดในหลายประเทศในระดับท่ีรุนแรง ผ่าน

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางส่ือท่ีสามารถเข้าถึงได้ภายใน

ชุมชน เช่น โทรทัศน์ การแพร่กระจายข่าวสารของ

หน่วยงานในชมุชน อีกทั�งภายนอกชมุชนมีการติดป้าย

ประชาสัมพันธ์ในพื�นท่ีต่าง  ๆของชุมชนเก่ียวกับการเฝ้าระวัง

การตดิเชื�อ ประกอบกบัมีแนวทางในการปฏบัิติตัวเพ่ือ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื�อ มีการจัดสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับการป้องกันการติดเชื�อ และมีการป้องกัน

การแพรก่ระจายเชื�อทั�งในศาสนสถานและหนว่ยงานท่ี

ผู้สูงอายเุข้าไปใช้บริการบ่อยครั�ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพตำาบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิญญ์ทัญญูู บุญทัน และคณะ (2563)

การศึกษาของทพิย์กมล อิสลาม (2557) และการศกึษา

ของ Giena, Thongpat, and Nitirat (2018) ท่ีพบว่า

ปัจจัยอิทธิพลจากสถานการณ์สามารถอธบิายพฤตกิรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในทางบวก

 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเป็นปัจจัยท่ีสามารถอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุได้ ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสิน

ความสามารถของบุคคลว่าจะสามารถกระทำาได้สำาเร็จ

ในระดับใด ซ่ึูงเป็นแรงจูงใจสำาคัญของบุคคลท่ีจะกระทำา

พฤติกรรมท่ีดีและถูกต้อง เหมาะสม โดยบุคคลท่ีมีความรู้สึก

ว่าตนเองมีความสามารถและมีทักษะในการกระทำา จะช่วย

ส่งเสริมและสนับสนุนให้เข้าสู่พฤติกรรมเป้าหมายได้

มากกว่าบุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถ

และไม่มีทักษะ (Murdaugh et al., 2019; Pender 

et al., 2006) ซ่ึูงการวิจัยครั�งนี� ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรม

การสรา้งเสรมิสุขภาพในการปอ้งกันการตดิเชื�อโคโรนา 

ต�ร�งท่ี่� 2  ความสามารถในการทำานายของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ (n = 128)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

อิทธิพลจากสถานการณ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

SE t

.234

.259

pb Beta

.353

.245

4.374

2.715

< .001  

.010

Constant = 1.112, R = .536, R2 = .287, adj. R2 = .276, F = 25.213, p < .001

.062

.099
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2019 (โควิด-19) ในระดับสูง สอดคล้องกับคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ท่ีอยู่ในระดับดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิญญ์ทัญญูู บุญทัน และคณะ (2563)

การศึกษาของพิภพ ดีแพ, กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 

และนพนัฐ จำาปาเทศ (2562) การศึกษาของทิพย์กมล 

อิสลาม (2557) การศึกษาของ Giena et al. (2018) 

การศึกษาของ Lim, Noh, and Kim (2015) และ

การศึกษาของ Jaiyungyuen, Suwonnaroop, Priyatruk,

and Moopayak (2012) ท่ีพบว่า ปัจจัยการรับรู้

ความสามารถของตนเองสามารถอธิบายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในทางบวก

 ผลการวิจัยพบว่า มีปัจจัย 3 ปัจจัย ท่ีไม่มีอิทธิพล

หรือไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การสรา้งเสรมิสุขภาพในการปอ้งกันการตดิเชื�อโคโรนา 

2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุได้ คือ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และอิทธิพล

ระหว่างบุคคล ซ่ึูงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตินั�น 

อธิบายการท่ีบคุคลจะทำาพฤตกิรรมใดมกัคำานึงถึงหรือ

คาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับเพ่ือจูงใจในการปฏิบัติ 

(Murdaugh et al., 2019; Pender et al., 2006) 

โดยประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้จากการท่ีปฏิบัติ

ตามแนวทางการป้องกันตนเองจากการติดเชื�อโคโรนา 

2019 คือ การไม่ติดเชื�อและไม่เส่ียงต่อการเสยีชีวิตจาก

การติดเชื�อโคโรนา 2019 แต่ในช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวิจัยเป็นช่วงเวลาท่ีประเทศไทยไม่พบรายงาน

การติดเชื�อ ประกอบกับรัฐมีการผ่อนปรนมาตรการควบคมุ

การติดเชื�อท่ีมีความเข้มงวดลดลง (“คำาส่ังศูนย์บริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื�อฯ”, 2563) 

และภายในชุมชนแห่งนี�ไม่เคยมีข้อมูลการติดเชื�อมาก่อน

อีกทั�งผู้สูงอายุต้องอยู่ร่วมกับมาตรการการป้องกัน

การติดเชื�อท่ีเคร่งครัดตลอดระยะเวลา 5–6 เดือน จึงอาจ

ทำาให้เกิดการเบ่ือหน่ายต่อการมีข้อจำากัดในการดำาเนิน

ชีวิต แม้ว่าจะรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 ก็ตาม สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำาตัวเรื�อรังมัก

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาตามคำาส่ังของแพทย์ 

เน่ืองจากเช่ือว่าตนเองไม่ได้มีอาการท่ีผิดปกติใดๆ จึง

ไม่จำาเป็นต้องปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำาของเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพแล้ว แม้ว่าจะยังรับรู้ถึงประโยชนข์องการปฏบัิติ

ตัวตามคำาแนะนำาเหล่านั�นก็ตาม (Eliopoulos, 2018; 

Touhy & Jett, 2018, 2020)

 ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัตินั�น เป็นการรับรู้

ของบุคคลถึงส่ิงท่ีจะมาขัดขวางให้ไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ทั�งอุปสรรคภายใน เช่น ความไม่รู้ 

การไม่มีเวลา และอปุสรรคภายนอก เช่น การรับรู้ความยาก

ลำาบาก ความไม่สะดวก โดยอุปสรรคเหล่านี�มีผลต่อ

ความตั�งใจในการปฏิบัติและแรงจูงใจในการหลีกเล่ียง

การปฏิบัติ (Murdaugh et al., 2019; Pender et al.,

2006) ซ่ึูงการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 

2019 เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยครั�ง

อาจขดัต่อวิถีการดำาเนนิชีวิตปกติของผู้สงูอายุ ดังข้อมูล

การให้สัมภาษณ์ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบ้านหินผุดท่ีว่า ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหินผุดบอกว่า รู้สึกอึดอัด 

หายใจไม่ออกเม่ือต้องสวมผ้าปิดจมูก จึงอาจเป็นสาเหตุ

ท่ีทำาให้ผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 ได้

 สำาหรับอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นพฤติกรรม 

ความเช่ือ หรือทัศนคติของผู้อ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิด

ของบุคคล ผ่านแรงผลักดันทางสังคมหรือความมุ่งม่ัน

ต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ครอบครัว เพื่อน 

บุคลากรสขุภาพ (Murdaugh et al., 2019; Pender 

et al., 2006) แตจ่ากการลงพื�นท่ีของผู้วิจัยในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลพบว่า ลักษณะบ้านเรือนของผู้สูงอายุ

มักอยู่ในพื�นท่ีสวนยาง ตั�งอยู่ห่างไกลจากบ้านเรือนของ

เพ่ือนบ้าน บางครัวเรือนมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามลำาพัง 

และบางครัวเรือน ในช่วงเวลากลางวันผู้สูงอายุมักอาศัย

อยู่ตามลำาพัง เพราะลูกหลานออกไปทำางานนอกบ้าน 

อีกทั�งสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรนา 2019 



PA
GE 35

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

ทำาให้เกิดการลดการไปมาหาสู่กันภายในชุมชน ดังนั�น

จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้อิทธิพลจากผู้อ่ืนลดลงจาก

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันลดลง

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิควร

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สถานการณ์การระบาดของ

เชื�อโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ตามความเปน็จริง และ

กระตุ้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันการติดเชื�อ

โคโรนา 2019 โดยใช้กลวิธีต่างๆ เช่น การเผยแพร่ข้อมูล

เก่ียวกับสถานการณ์การระบาดของเชื�อโคโรนา 2019

ตามส่ือสาธารณะท่ีผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย การจัดโครงการ

เสริมสร้างทักษะการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 

ให้แก่ผู้สูงอายุ โดยใช้ทรัพยากรท่ีพื�นท่ีจัดหาได้และ

สอดคล้องกับบริบทการดำาเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

เพ่ือใหผู้้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปอ้งกันการติดเชื�อ และมีพฤติกรรมการสรา้งเสริม

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื�อโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป
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บทคัดย่อ
 การวจัิยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการเสยีงโดยพยาบาลต่อระดับ

เสียงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ จำานวน 14 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 

โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล แบบสังเกตการปฏิบัติการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล มีค่าความเช่ือม่ัน 1 และแบบบันทึกระดับเสียง ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในชว่งเดือนมกราคมถงึเดือนมีนาคม 2563 วิเคราะหข้์อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล ระดับเสียงเฉล่ียในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจำาวันโดยรวมตำ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อยา่งมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 9.263, p < .001)

และ 2) หลังการใช้โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล ระดับเสียงเฉล่ียในการเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ

การดูดเสมหะ และการสง่เวร ตำ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 7.385, p < .001;

t = 3.873, p < .01; t = 3.884, p < .01 และ t = 2.320, p < .05 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ควรนำาโปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาลไปใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด เพื่อป้องกันผลเสีย

ท่ีอาจเกิดขึ�นกับทารกเกิดก่อนกำาหนด

คำำ�สำำ�คัำญ:  เสียงรบกวน  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  โปรแกรมการจัดการเสียง

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of noise management 

program by nurses on noise levels in a neonatal intensive care unit (NICU). The samples were 14

registered nurses who provided daily nursing care in NICU of Somdech Phra Nangchao Sirikit

Hospital. The research instruments consisted of the noise management program by nurses,

the demographic data form, the observational form with reliability as 1, and the noise level

recording form. The implementation and data collection were conducted from January to

March, 2020. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and paired t-test.

 The research results revealed that 1) after implementing the noise management program

by nurses, the mean noise level of total daily nursing care was statistically significantly 

lower than that of before implementing the program (t = 9.263, p < .001); and 2) after 

implementing the noise management program by nurses, the mean noise levels of body wipe,

vital signs measurement, suctioning, and nursing duty sending were statistically significantly

lower than those of before implementing the program (t = 7.385, p < .001; t = 3.873, p < .01;

t = 3.884, p < .01 and t = 2.320, p < .05, respectively).

 This research suggests that nurses who provided daily nursing care in NICU should 

apply the noise management program by nurses for caring of preterm infants in order 

to prevent the potential disadvantages among preterm infants.

Keywords:  Noise,  Neonatal intensive care unit,  Noise management program
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์การแพทย์

มีส่วนช่วยให้อัตราการรอดชวิีตของทารกเกดิก่อนกำาหนด

สูงขึ�น (Nogueira, Di Piero, Ramos, de Souza, &

Dutra, 2011) ในประเทศไทยพบทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีมีนำ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เพ่ิมมากขึ�น จากร้อยละ

5.80 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 6.09 ในปี พ.ศ. 2559

และจากการสำารวจในช่วงปี พ.ศ. 2556–2560 พบทารก

นำ�าหนักตัวน้อย ร้อยละ 10.80, 10.40, 10.60, 11 และ

11 ตามลำาดับ (กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน สำานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากข้อมูลดังกล่าว

แสดงว่า สถิติการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดยังสูงขึ�น

อย่างต่อเน่ืองและเป็นปัญหาสำาคัญสำาหรับประเทศไทย 

ทำาให้ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดและต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล ซ่ึูงเสียงจากอุปกรณ์

การแพทย์ในหอผู้ป่วยเป็นส่ิงกระตุ้นระบบประสาทและ

ประสาทสัมผัสของทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมากเกินไป

ส่งผลต่อการพัฒนาของระบบประสาทส่วนกลางและ

ประสาทสมัผัสในทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีรอดชีวิต (Aita

& Goulet, 2003; Santos, Carvalhais, Xavier, & Silva,

2018) ทำาให้การเจริญเติบโตของทารกลดลง (Wachman

& Lahav, 2011) และยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา และพัฒนาการด้านการได้ยิน ทำาให้สูญเสีย

การได้ยิน อีกทั�งยังส่งผลต่อพัฒนาการด้านการใช้ภาษา

และการเข้าใจภาษาในวัยต่อมา (Blackburn, 1998)

 สถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งอเมริกา (American

Academy of Pediatrics [AAP], 1997) ได้แนะนำา

ระดับเสียงท่ีเหมาะสมในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

โดยระดับเสียงเฉล่ียควรอยู่ในช่วง 45–55 เดซิูเบล แต่

พบวา่ ระดบัเสียงในหอผู้ปว่ยหนักทารกแรกเกดิสูงกว่า

มาตรฐาน โดยปัจจัยเก่ียวกับคนเป็นสาเหตุหลักของ

เสียงดังในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โดยเฉพาะเสยีง

จากการสนทนาและเสียงจากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

(Chang, Pan, Lin, Chang, & Lin, 2006) การจัดการ

เสียงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้อยู่ในระดับท่ี

เหมาะสมจงึมีความสำาคัญอย่างย่ิงในการดูแลทารกเกดิ

ก่อนกำาหนด โดยการพัฒนาแนวทางในการควบคุมเสียง

ท่ีแหล่งกำาเนิดเสียง (World Health Organization, 

2009) โดยการควบคุมเสียงท่ีเกิดจากผู้ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วย ซ่ึูงเป็นสาเหตุหลักของเสียงดังในหอผู้ป่วย 

(McMahon, Wintermark, & Lahav, 2012)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการเสียง

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดประกอบด้วย 1) การวัด

ระดับเสียงเป็นประจำาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด เพ่ือ

ตรวจสอบระดบัเสียงอย่างต่อเน่ืองและระบแุหล่งกำาเนิด

เสียงรบกวนในหอผู้ป่วยได้ (Laudert et al., 2007) 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพยาบาล โดยการให้

ความรู้เก่ียวกับผลกระทบของเสยีงท่ีมีต่อทารกเกิดก่อน

กำาหนด และการจัดการเสียง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ และนำาไป

สู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Milette, 

2010) 3) การจดัทำาแนวปฏบัิติการจัดการเสยีง โดยมี

เนื�อหาเก่ียวกับการจัดการส่ิงแวดล้อมในการควบคุม

ระดับเสียง และการปฏิบัติของพยาบาลในขณะให้กิจกรรม

การพยาบาลประจำาวันท่ีอาจทำาให้เกิดเสียงดังรบกวนทารก

(Lubbe, Van der Walt, & Klopper, 2012) และ 

4) การติดตามและประเมนิผลอย่างต่อเน่ืองของการจดัการ

เสียง เพื่อนำาไปปรับปรุงการปฏิบัติของพยาบาลให้มี

ประสทิธิภาพมากย่ิงขึ�น และเพ่ือประเมนิประสทิธิภาพ

ของกลยุทธ์การจัดการเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด (Laudert et al., 2007)

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนา

โปรแกรมการจดัการเสยีงโดยพยาบาล โดยใช้วิธีต่างๆ 

ร่วมกัน เพ่ือให้การจัดการเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ�น ซ่ึูงโปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาลประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ 

การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์

แสดงผลระดับเสียงต่อเนื่องพร้อมไฟื้สัญญาณสี และ

การให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการจัดการเสียง
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โดยพยาบาล โดยมุ่งหวังว่า โปรแกรมดังกล่าวจะสามารถ

ทำาให้การปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการเสียงในหอ

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ�น และสามารถลดระดับ

เสียงในหอผู้ป่วยลงได้ เพ่ือให้ระดับเสียงเฉล่ียในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 45–55 เดซิูเบล (AAP, 

1997) ในขณะท่ีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมประจำาวัน 2 

ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมประจำาวันโดยรวม เช่น การให้

อาหาร การให้ยา การเปล่ียนผ้าอ้อม การเช็ดตัว การวัด

สัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การส่งเวร และ 2) กิจกรรม

ประจำาวันท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสุด 4 กิจกรรม ได้แก่ 

การเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ และ

การส่งเวร

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือเปรียบเทียบระดับเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 หลังการใช้โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล 

ระดับเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดตำ่ากว่าก่อน

การใช้โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการเสียง

โดยพยาบาลเพ่ือลดผลกระทบต่อทารกเกิดก่อนกำาหนด

เน่ืองจากทารกเกิดก่อนกำาหนดมีความไม่สมบูรณ์ของ

ร่างกายและระบบประสาทยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ทำาให้

ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ซ่ึูงมี

ส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างจากในครรภ์มารดา การถูกกระตุ้น

จากส่ิงแวดล้อมภายนอกโดยเฉพาะเสยีงในหอผู้ป่วยท่ีดัง

ตลอดเวลาเกินค่ามาตรฐานท่ีแนะนำา คือ 45–55 เดซิูเบล

จะทำาให้ทารกเกิดความเครียดและมีการตอบสนองท่ีไม่

เหมาะสม ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยา เส่ียง

ต่อการสูญเสียการได้ยิน และอาจมีปัญหาพัฒนาการด้าน

ภาษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการควบคุม

เสียงจากแหล่งกำาเนิดเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการจัดการ

เสียงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล ท่ีประกอบด้วย

การอบรมให้ความรู้ การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ 

การสนับสนุนอุปกรณ์แสดงผลของระดับเสียงต่อเน่ือง

พร้อมไฟื้สัญญาณสี และการให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับ

การปฏิบัติการจัดการเสียงของพยาบาล เพื่อลดระดับ

เสียงท่ีดังเกินค่ามาตรฐาน อันจะส่งผลดีต่อทารกเกิด

ก่อนกำาหนด สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1

ระดับเสียงในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด

โป็รแกรมก�รจััดก�รเสำ่ยงโดยพย�บ�ล

วิธีที่ 1 การอบรมให้ความรู้

วิธีที่ 2 การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์

วิธีที่ 3 การสนับสนุนอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียงต่อเนื่อง

พร้อมไฟื้สัญญาณสี

วิธีท่ี 4 การให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ปฏิบัติกิจกรรมประจำาวัน

ในหอผู้ป่วย 2) ไม่ได้ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และ

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวิจัย คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามท่ีกำาหนด

และขอถอนตวัจากการวจัิย ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 14 คน

โดยการวิจัยครั�งนี�มีหน่วยการวิเคราะห์ คือ จำานวน

เหตุการณ์ท่ีทำาให้เกิดเสียงในขณะท่ีพยาบาลปฏิบัติ

กิจกรรมประจำาวัน 2 ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมประจำาวัน

โดยรวม เช่น การให้อาหาร การให้ยา การเปล่ียนผ้าอ้อม

การเช็ดตัว การวดัสัญญาณชีพ การดดูเสมหะ การส่งเวร

และ 2) กิจกรรมประจำาวันท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสุด 

4 กิจกรรม ได้แก่ การเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ 

การดูดเสมหะ และการส่งเวร ทั�งนี� การวัดระดับเสียง

เฉล่ียในขณะปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันแต่ละครั�ง คิดเป็น 

1 เหตุการณ์ กำาหนดจำานวนเหตุการณ์ท่ีทำาให้เกิดเสียง

โดยใช้วิธีการเปิดตารางอำานาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (Burns & Grove, 2009) ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำานวนเหตกุารณ์ท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสดุ

กิจกรรมละ 27 เหตกุารณ์ รวมจำานวน 108 เหตกุารณ์

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการจดัการเสียงโดยพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น 

ประกอบด้วย 4 วิธี ดังนี�

   1.1 การอบรมใหค้วามรู้ เร่ือง เสยีงรบกวน

และอันตรายสำาหรับทารกเกิดก่อนกำาหนด ใช้เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ส่ือท่ีใช้ คือ 1) แผนการสอน

และ PowerPoint ผู้วิจัยสร้างขึ�น มีเนื�อหาเก่ียวกับ

พัฒนาการด้านการได้ยินในทารกเกิดก่อนกำาหนด 

สาเหตุของการเกิดเสียงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

ผลกระทบต่อทารกเกดิก่อนกำาหนด และแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและการลดระดับเสียงในหอผู้ป่วย 2) วีดิทัศน์ 

เร่ือง prenatal brain development และ 3) คู่มือ

การปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ผู้วิจัยสร้างขึ�น มีเนื�อหาเก่ียวกับการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมในการควบคุมระดับเสียงโดยพยาบาล 

ประกอบดว้ย การปฏบัิติการจัดการเสยีงในขณะเช็ดตัว 

จำานวน 5 ข้อ การปฏิบัติการจัดการเสียงในขณะวัด

สัญญาณชีพ จำานวน 5 ข้อ การปฏิบัติการจัดการเสียง

ในขณะดูดเสมหะ จำานวน 6 ข้อ การปฏิบัติการจัดการเสียง

ในขณะส่งเวร จำานวน 5 ข้อ และการปฏบัิติการจัดการ

เสียงในขณะปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันโดยรวม จำานวน 

15 ข้อ รวมจำานวน 36 ข้อ

   1.2 การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ ส่ือท่ีใช้

คือ โปสเตอร์ ผู้วิจัยสร้างขึ�น มีลักษณะเป็นรูปภาพและ

ข้อความสั�นๆ เพ่ือจูงใจหรือเตือนให้ระมัดระวังการทำาให้

เกิดเสียงดัง/เตือนให้รักษาความเงียบ จำานวน 3 แผ่น 

โดยนำาไปติดท่ีบริเวณตู้อบทารก เคาน์เตอร์พยาบาล 

และประตูทางเข้าหอผู้ป่วย

   1.3 การสนับสนุนอุปกรณ์แสดงผลระดับ

เสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสี ส่ือท่ีใช้ คือ อุปกรณ์

แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสี ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากเคร่ืองวัดระดับเสียงท่ีได้มาตรฐาน ย่ีห้อ 

Mastech รุ่น MS6701 โดยมีการตรวจสอบระดับเสียงท่ี

ต้องการวัด จากนั�นนำาข้อมูลระดับเสียงมาแสดงผ่านทาง

จอมอนิเตอร์ LED เป็นตัวเลขและสัญลักษณ์สี คือ ตัวเลข

สีเขียว เม่ือระดับเสียงตำา่กว่า 45 เดซิูเบล ตัวเลขสีเหลือง

เม่ือระดับเสียงอยู่ในช่วง 45–55 เดซิูเบล และตัวเลข

สีแดง เม่ือระดบัเสียงมากกว่า 55 เดซูเิบล พร้อมกำาหนด

ให้มีการบันทึกค่าระดับเสียงอัตโนมัติลงในหน่วยความจำา

ของ SD Card ทุกๆ 30 วินาที
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   1.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติ

การจัดการเสียงโดยพยาบาล ผู้วิจัยนำาข้อมูลคะแนน

จากแบบสงัเกตการปฏบัิติการจัดการเสียงโดยพยาบาล 

มาวิเคราะห์การปฏิบัติท่ีถูกต้องหลังการใช้โปรแกรม 

และให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการจัดการเสียง

โดยพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 เพ่ือกระตุ้นให้

พยาบาลเหน็แนวโน้มการปฏบัิติท่ีถูกต้อง รวมถงึระดับ

เสียงท่ีลดลง

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มี 3 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกดิ และการได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกบั

การจัดการเสียงในหอผู้ป่วย/การส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนกำาหนด จำานวน 5 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ�น มีเนื�อหาตามคู่มือ

การปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ประกอบด้วย การปฏิบัติการจัดการเสียง

ในขณะเช็ดตัว จำานวน 5 ข้อ การปฏิบัติการจัดการ

เสียงในขณะวัดสัญญาณชีพ จำานวน 5 ข้อ การปฏิบัติ

การจัดการเสียงในขณะดูดเสมหะ จำานวน 6 ข้อ การปฏิบัติ

การจดัการเสยีงในขณะส่งเวร จำานวน 5 ข้อ และการปฏบัิติ

การจดัการเสียงในขณะปฏบัิติกิจกรรมประจำาวันโดยรวม

จำานวน 15 ข้อ รวมจำานวน 36 ข้อ มีลักษณะคำาถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้เลือก

ตอบว่าปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ แล้วนำามาคำานวณเป็นค่า

ร้อยละ สำาหรับการแปลผล ค่าร้อยละท่ีเพ่ิมขึ�น หมายถึง

พยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการเสียงบ่อยครั�งขึ�น

   ชุดท่ี 3 แบบบันทึกระดับเสียง ผู้วิจัยสร้างขึ�น

ใช้สำาหรับบันทึกระดับเสียงจากอุปกรณ์แสดงผลระดับ

เสียงต่อเน่ือง ในรูปแบบโปรแกรมเอ็กเซูล (Excel) โดยมี

การบันทึกข้อมูลเก่ียวกับวันท่ี เวลา และค่าระดับเสียง 

ทุกๆ 30 วินาที

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาลไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยกุมารแพทย์ อาจารย์

พยาบาล (2 คน) และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั�นสูง (3 คน)

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .92 

ดำาเนนิการแกไ้ขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน นำาอุปกรณ์

แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสีไป

ตรวจสอบความเช่ือม่ันในการวัด โดยการสอบเทียบกับ

เคร่ืองวัดระดับเสียงท่ีได้มาตรฐาน ของกองโรคจาก

การประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม สำานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ ได้ค่าอยู่ในช่วงท่ี

ยอมรับได้ คือ ± ไม่เกิน 1 เดซิูเบล ส่วนแบบสังเกต

การปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล นำาไปทดลอง

สังเกตการปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล ในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จำานวน 15 เหตุการณ์ โดยผู้วิจัยและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านทารกเกิดก่อนกำาหนด ได้ค่าความเช่ือม่ันจาก

การสังเกต (interrater reliability) เท่ากับ 1

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 128/2019 วันท่ี 2 

ตุลาคม 2562) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารเรือ (เอกสารรับรอง เลขท่ี RP042/62 

วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนิน

การทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอน

การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิในการถอนตวั

จากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลบัและนำามาใช้ในการวจัิยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ
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นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

กลุ่มงานกุมารเวช และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับและขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิ ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ รวมทั�งชี�แจงการถูกสังเกต

การปฏิบัติการจัดการเสียง จากนั�นให้ตอบแบบบันทึก

ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล โดยให้เวลา 2–3 นาที

  3. ในช่วงวันท่ี 1–27 ผู้วิจัยวัดระดับเสียงใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ก่อนการทดลอง (pre-test)

ในขณะท่ีพยาบาลปฏบัิติกิจกรรมประจำาวัน 2 ลักษณะ 

คือ 1) กิจกรรมประจำาวันโดยรวม เช่น การให้อาหาร การให้

ยา การเปล่ียนผ้าอ้อม การเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ

การดูดเสมหะ การส่งเวร และ 2) กิจกรรมประจำาวันท่ี

ทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสุด 4 กิจกรรม ได้แก่ การเช็ดตัว 

การวดัสัญญาณชพี การดดูเสมหะ และการส่งเวร ในช่วง

เวลา 05.00–10.00 น. โดยเลือกตู้อบทารกด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากตามหมายเลขตู้อบทารก 

จากนั�นนำาอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ืองพร้อม

ไฟื้สัญญาณสีไปวางด้านในตู้อบทารก ห่างจากหูทารก

ไม่เกิน 20 เซูนติเมตร โดยไม่มีการแสดงค่าระดับเสียง

ผ่านทางจอมอนิเตอร์ LED จากนั�นสังเกตการปฏิบัติ

การจัดการเสียงโดยพยาบาล โดยใช้วิธีการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม ตามแบบสังเกตการปฏิบัติการจัดการเสียง

โดยพยาบาล โดยมีการบันทึกค่าระดับเสียงอัตโนมัติ 

ทุกๆ 30 วินาที จนครบจำานวนเหตุการณ์ท่ีทำาให้เกิด

เสียงมากท่ีสุด กิจกรรมละ 27 เหตุการณ์

  4. ในวันท่ี 28 ซ่ึูงเป็นวันประชุมประจำาเดือน

ของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยดำาเนินการใช้

โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล โดยการอบรม

ให้ความรู้ เร่ือง เสียงรบกวนและอันตรายสำาหรับทารก

เกิดก่อนกำาหนด ตามแผนการสอน PowerPoint วีดิทัศน์

และคู่มือการปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาลใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

30 นาที (กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ 

ผู้วิจัยจะนดัหมายเพ่ืออบรมใหค้วามรู้) ทั�งนี� การอบรม

ให้ความรู้ประกอบด้วย การอภิปรายปัญหาสุขภาพของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด การชมวีดิทัศน์ การบรรยาย

เก่ียวกับส่ิงแวดล้อมด้านเสียงท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของทารกเกิดก่อนกำาหนด การแลกเปล่ียนประสบการณ์

การแสดงความคิดเห็นของกลุม่ตัวอย่าง และการแจก

คู่มือพร้อมอธิบายตามคู่มือ จากนั�นผู้วิจัยอธิบายเก่ียวกับ

การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ หลักการทำางานของอปุกรณ์

แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสี รวมทั�ง

สาธิตการปฏิบัติการจัดการเสียงตามคู่มือและการแสดง

ผลของอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้

สัญญาณสี จากนั�นผู้วิจัยนำาโปสเตอร์ไปติดท่ีบริเวณ

ตู้อบทารก เคาน์เตอร์พยาบาล และประตูทางเข้าหอผู้ป่วย

  5. ในช่วงวันท่ี 29–55 ผู้วิจัยวัดระดับเสียงใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หลังการทดลอง (post-test)

ในขณะท่ีพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมประจำาวัน 2 ลักษณะ 

ในช่วงเวลา 05.00–10.00 น. โดยเลอืกตู้อบทารกด้วย

วิธกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากตามหมายเลขตู้อบ

ทารก จากนั�นนำาอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียงต่อเน่ือง

พร้อมไฟื้สัญญาณสีไปวางด้านในตู้อบทารก ห่างจากหู

ทารกไม่เกิน 20 เซูนติเมตร โดยมีการแสดงค่าระดับ

เสียงเป็นตัวเลขผ่านทางจอมอนิเตอร์ LED ตลอดเวลา 

จากนั�นสังเกตการปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล 

โดยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ตามแบบสังเกต

การปฏบัิติการจัดการเสียงโดยพยาบาล โดยมกีารบันทึก

ค่าระดับเสียงอัตโนมัติ ทุกๆ 30 วินาที จนครบจำานวน

เหตุการณ์ท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสุด กิจกรรมละ 27 

เหตกุารณ์ ทั�งนี� ผู้วิจัยมีการใหข้้อมูลย้อนกลับเก่ียวกบั

การปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล แก่กลุ่มตัวอย่าง

ในสปัดาหท่ี์ 1 (วนัท่ี 29–35) สัปดาห์ท่ี 2 (วนัท่ี 36–42)

และสัปดาห์ท่ี 3 (วันท่ี 43–49)
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  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลการปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล

ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม วิเคราะหด้์วยสถติิร้อยละ 

ส่วนการเปรยีบเทียบระดับเสียงในหอผู้ปว่ยหนักทารก

แรกเกิด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม วิเคราะห์

ด้วยสถิติ paired t-test

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล พบว่า พยาบาล

ทั�งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 22–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.30 โดยมี

อายุเฉล่ีย 35.07 ปี (SD = 8.63) มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 92.90 มีระยะ

เวลาการปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดอยู่ใน

ช่วง 1–5 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 35.70 โดยมีระยะ

เวลาการปฏบัิติงานเฉล่ีย 10 ปี (SD = 8.13) และไม่เคย

ได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการจัดการเสียงในหอ

ผู้ป่วย/การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำาหนด 

คิดเป็นร้อยละ 57.10

 2. การปฏบัิติการจัดการเสยีงโดยพยาบาล ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล 

พบว่า หลังการใช้โปรแกรมฯ พยาบาลมีการปฏิบัติ

การจัดการเสียงในขณะปฏบัิติกิจกรรมประจำาวันโดยรวม

บ่อยครั�งขึ�น จากร้อยละ 41.90 เป็นร้อยละ 85.67 เม่ือ

จำาแนกตามกจิกรรมประจำาวันท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสดุ

4 กิจกรรม พบวา่ พยาบาลมกีารปฏิบัติการจัดการเสียง

ในขณะเช็ดตัวบ่อยครั�งขึ�น จากร้อยละ 17.78 เป็น

ร้อยละ 82.96 มีการปฏิบัติการจัดการเสียงในขณะวัด

สัญญาณชีพบ่อยครั�งขึ�น จากร้อยละ 42.96 เป็นร้อยละ 

86.67 มีการปฏิบัติการจัดการเสียงในขณะดูดเสมหะ

บ่อยครั�งขึ�น จากร้อยละ 30.25 เป็นร้อยละ 69.14 และ

มีการปฏิบัติการจัดการเสียงในขณะส่งเวรบ่อยครั�งขึ�น 

จากร้อยละ 30.37 เป็นร้อยละ 79.26 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการจัดการเสียง

โดยพยาบาล

กิจักรรม

การเช็ดตัว

การวัดสัญญาณชีพ

การดูดเสมหะ

การส่งเวร

การปฏบัิติกิจกรรมประจำาวันโดยรวม

ก�อนก�รใช้โป็รแกรม

(ร้อยละ)

17.78

42.96

30.25

30.37

41.90

หลังก�รใช้โป็รแกรม

(ร้อยละ)

82.96

86.67

69.14

79.26

85.67
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 3. การเปรียบเทียบระดับเสียงในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม

การจัดการเสียงโดยพยาบาล พบว่า หลังการใช้โปรแกรมฯ

ระดบัเสียงเฉล่ียในการปฏบัิติกิจกรรมประจำาวันโดยรวม

ตำ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อยา่งมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t = 9.263, p < .001) เม่ือจำาแนกตามกิจกรรมประจำาวัน

ท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสดุ 4 กิจกรรม พบว่า หลังการใช้

โปรแกรมฯ ระดับเสียงเฉล่ียในการเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ

การดูดเสมหะ และการส่งเวร ตำา่กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 7.385, p < .001; t = 3.873,

p < .01; t = 3.884, p < .01 และ t = 2.320, p < .05

ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบระดับเสียงเฉล่ียในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้

โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล

กิจักรรม

การเช็ดตัว

การวัดสัญญาณชีพ

การดูดเสมหะ

การส่งเวร

การปฏิบัติกิจกรรม

  ประจำาวันโดยรวม

53.39–80.37

51.16–78.84

55.56–85.31

51.31–78.76

49.06–88.97

ก�อนก�รใช้โป็รแกรม

min–max M (SD)
t  p

< .001

   .001

   .001

   .014

< .001

7.385

3.873

3.884

2.320

9.263

หลังก�รใช้โป็รแกรม

min–max M (SD)

56.71 (1.99)

52.46 (1.72)

61.50 (3.74)

54.59 (2.04)

55.32 (2.27)

52.10–64.56

50.67–55.89

53.60–69.87

51.47–66.51

48.06–75.16

64.62 (6.00)

58.83 (8.06)

68.09 (7.53)

57.42 (5.98)

63.67 (5.03)

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล ระดับเสียงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม

ประจำาวันโดยรวมตำ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั�งนี�เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมให้ความรู้ 

เร่ือง เสียงรบกวนและอันตรายสำาหรับทารกเกิดก่อน

กำาหนด ทำาให้มีการเปล่ียนแปลงความรู้ เกิดความเข้าใจ

และเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของเสียงต่อทารก

เกิดก่อนกำาหนด สอดคล้องกับการศึกษาของดลก์พร 

มาตยาบุญ, พิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, และมาลี เอื�ออำานวย

(2559) ท่ีพบว่า ความรู้และการอบรมเก่ียวกับการดูแล

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำาหนดของพยาบาล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของพยาบาล และ

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ คงแดง (2550) ท่ีพบว่า

การให้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทำาให้พยาบาลมีความรู้และการปฏบัิติเพ่ิมขึ�น ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสาธิตการปฏิบัติการจัดการเสียง

ตามคู่มือ จึงช่วยให้มคีวามสามารถในการปฏิบตักิารจัดการ

เสียงท่ีเหมาะสมย่ิงขึ�น รวมถงึการแจกคู่มอืช่วยให้สามารถ

ทบทวนความรู้ความเข้าใจในภายหลงัได้ นอกจากนี� ใน

การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์ เป็นการใช้ส่ือท่ีบันทึก

ความรู้และรปูภาพ ซ่ึูงช่วยเร้าความสนใจและช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ได้ดีขึ�น สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธา 

วัฒนพงษ์, จิตตาภรณ์ จิตรีเชื�อ, และนงเยาว์ เกษตร์ภบิาล

(2559) ท่ีมีการใช้โปสเตอร์ในการกระตุ้นเตอืนพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง มีผลทำาให้พยาบาลมี
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การปฏิบัติท่ีถกูต้องในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังเพ่ิมขึ�น และสอดคล้องกับการศึกษาของ

รุ่งทิพย์ คงแดง (2550) ท่ีมีการใช้โปสเตอร์เตือนร่วมกับ

วิธีการอ่ืนๆ ในการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการ

ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ทำาให้พยาบาลมี

การปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันเพ่ิมขึ�น การใช้

โปสเตอร์ยังช่วยถ่ายทอดเนื�อหาเก่ียวกับการจัดการเสียง

แก่กลุ่มตัวอย่างได้ดีกว่าการฟัื้งบรรยายเพียงอย่างเดียว

และช่วยดึงดูดความสนใจมากขึ�น โดยภาพท่ีโปสเตอร์

เตือนสามารถอธิบายความหมาย และทำาให้เข้าใจเนื�อหาได้

ง่ายขึ�น (นงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

ระลึกได้ จดจำาวิธีการปฏิบัติการจัดการเสียงได้ และถูก

กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติมากขึ�น ดังท่ีผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏบัิติการจัดการเสยีงในการปฏบัิติ

กิจกรรมประจำาวันท่ีบ่อยครั�งขึ�นในทุกกิจกรรม

 นอกจากนี� การสนับสนุนอุปกรณ์แสดงผลระดับ

เสียงต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสี มีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบสถานการณ์ของระดับเสียงได้ตลอดเวลาในขณะ

ปฏิบัติกิจกรรมในหอผู้ป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างจะมองท่ี

จอมอนิเตอร์ LED ของอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียง

ต่อเน่ืองพร้อมไฟื้สัญญาณสี ทำาให้รับรู้ถึงระดับเสียง 

เกิดความตระหนักว่าระดับเสียงนั�นดังเกินค่ามาตรฐาน

ในขณะปฏิบัติกิจกรรมเม่ือจอมอนิเตอร์ LCD แสดง

ตัวเลขสีแดง ซ่ึูงเป็นระดับเสียงท่ีมากกว่า 55 เดซิูเบล 

ทำาให้มีการหาสาเหตขุองเสียงท่ีดังและทำาการแก้ไขทันที

ในขณะปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันไปด้วย (Laudert et 

al., 2007) อีกทั�งยังมีการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ

การจัดการเสียงโดยพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ด้วยการให้

ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการจัดการเสียงโดย

พยาบาล ซ่ึูงมีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการปฏิบัติ

นั�นถูกต้องตามมาตรฐาน (Swansburg, 2002) โดย

ผู้วิจัยนำาข้อมูลการปฏิบัติการจัดการเสียงโดยพยาบาล

หลังการใช้โปรแกรมมาอภิปรายพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง

ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 จึงช่วยให้มีการประเมนิการปฏิบัติ

ของตนเอง และรับรู้ว่าการปฏิบัติท่ีผ่านมามีผลต่อการลด

ระดับเสียงมากน้อยเพียงใด และปฏิบัติได้ถูกต้องเหมาะสม

เพียงใด จึงเป็นการช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ีดี 

และเกิดการปฏิบัติการจัดการเสียงท่ีสามารถลดระดับเสียง

เฉล่ียในหอผู้ป่วยลงได้ตามมาตรฐาน (Tappen, 2001)

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล ระดับเสียงเฉล่ียในการปฏิบัติกิจกรรม

ประจำาวันท่ีทำาให้เกิดเสียงมากท่ีสุด 4 กิจกรรม ได้แก่ 

การเช็ดตัว การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ และการส่งเวร

ตำ่ากว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อยา่งมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ในการเช็ดตัว ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

การไม่กดปิดสัญญาณเตือนก่อนปฏิบัติกิจกรรมหรือ

การไม่กดปิดสัญญาณเตือนเม่ือมีการเตือนซูำ�า เป็นสาเหตุ

หลักของเสียงท่ีดัง (Philbin, 2000) รวมถึงการไม่ค่อย

ระมดัระวังในการเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ในการเช็ดตัว แต่หลัง

การใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน

มีอุปกรณ์วัดระดับเสียง ทำาให้มีการกดปิดสัญญาณเตือน

ก่อนการเช็ดตัวมากขึ�น และมีความระมัดระวังมากขึ�น 

ทำาให้ระดับเสียงเฉล่ียลดลง ส่วนการวัดสัญญาณชีพ 

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างไม่ค่อยกดปิดสัญญาณ

เตือนก่อนการวัดสัญญาณชีพ ทำาให้ระดับเสียงเฉล่ียยังคง

ดังเกินค่ามาตรฐาน แต่หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง

มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน มีอุปกรณ์วัดระดับเสียง ทำาให้มี

การกดปิดสัญญาณเตือนก่อนการวัดสัญญาณชีพมากขึ�น

และมีความระมัดระวังมากขึ�น ทำาให้ระดับเสียงเฉล่ีย

ลดลง สำาหรับการดูดเสมหะ เป็นกิจกรรมประจำาวันท่ีทำาให้

เกิดเสียงดังมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีคุกคาม

ทารกเกิดก่อนกำาหนดและทำาให้ทารกแสดงส่ือสัญญาณ

ความเครียดในระบบต่างๆ ขณะดูดเสมหะ ทำาให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติท่ีเร่งรีบ และการควบคมุระดับเสียงท่ี

เกิดจากอุปกรณ์การแพทย์นั�นทำาได้ยาก ในส่วนการปฏิบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างมาจากการไม่กดปิดสัญญาณเตือน

ก่อนการดูดเสมหะ การไม่เทนำ�าท่ีค้างอยู่ในสายเคร่ืองช่วย

หายใจออก และการเปิดออกซิูเจนทิ�งไว้หลังการดูดเสมหะ

แต่หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีแนวปฏิบัติท่ี

ชัดเจน มีอุปกรณ์วัดระดับเสียง ทำาให้มีการกดปิดสัญญาณ
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เตือนก่อนการดูดเสมหะมากขึ�น และมีความระมัดระวัง

มากขึ�น ทำาให้ระดับเสียงเฉล่ียลดลง และในการส่งเวรนั�น

อธิบายได้ว่า การส่งเวรเป็นกิจกรรมท่ีเกิดเสียงดังจากเสยีง

สนทนาของพยาบาล (Carvalhais, Santos, da Silva,

& Xavier, 2015) หลังการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างได้

ลดการพูดคุยใกล้บริเวณตู้อบทารก และเม่ือจอมอนิเตอร์

LCD แสดงตัวเลขสีแดง จะเดินออกห่างจากตู้อบทารก

ในขณะส่งเวรมากขึ�น และพูดคุยด้วยเสียงท่ีเบามากขึ�น

(Blackburn, 1998; Philbin, 2000) ทำาให้ระดับเสียง

เฉล่ียลดลง

 แม้ว่าโปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจะมีประสิทธิภาพในการช่วย

ให้ระดับเสียงในหอผู้ป่วยลดลง แต่พบว่า ระดับเสียงท่ี

ลดลงในบางกิจกรรมโดยเฉพาะการดูดเสมหะยังคงมีค่า

เกินมาตรฐาน ทั�งนี�อาจเน่ืองจากเสียงท่ีเกิดจากการดูด

เสมหะนั�น ส่วนหน่ึงมาจากอปุกรณ์การแพทย์ซ่ึูงควบคุม

ระดับเสียงท่ีเกิดขึ�นได้ยาก นอกจากนี� ในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดยังมีการปฏิบัติกิจกรรมอ่ืนๆ อีกหลาย

กิจกรรม ท่ีส่งผลต่อระดับเสียงในหอผู้ป่วย และมีบุคลากร

ในทีมสุขภาพท่ีนอกเหนือจากพยาบาล รวมถึงมีญาติ

ผู้ป่วยท่ีเข้ามาเย่ียม ซ่ึูงอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลต่อระดับเสียง

ในหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการจัดการเสียง

โดยพยาบาลถือว่ามีประโยชน์ และช่วยให้พยาบาลท่ี

ปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

สามารถนำาไปใช้ในการจัดการเสียงให้มีประสิทธิภาพ

มากย่ิงขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลท่ีปฏิบัติกิจกรรมประจำาวันในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด ควรนำาโปรแกรมการจัดการเสียง

โดยพยาบาลไปใช้ในการจัดการเสียงในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำาหนด และผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีการนำา

โปรแกรมนี�ไปใช้ในโรงพยาบาล

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล ต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

นำ�าหนักตัว และพัฒนาการของทารก โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อน ขณะ และหลังการใช้โปรแกรม

  2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

เสียงโดยพยาบาล ในการจัดการเสียงของกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ี

อาจส่งผลต่อทารกเกิดก่อนกำาหนด เช่น เสียงของบุคลากร

อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ เสียงของญาติผู้ป่วยท่ีเข้ามาเย่ียม
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย เพ่ือศึกษาการจัดการอารมณ์ทางเพศ และ

ปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชาย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนเพศชายชั�นมัธยมศึกษาและ

อาชีวศึกษาในจังหวัดชลบุรี จำานวน 240 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยทำานายการจัดการ

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายในจังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 9 ส่วน มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในช่วง .71–.93 
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) อิทธิพลจากเพ่ือน ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 

การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัว และการปฏิบัติทางศาสนา สามารถร่วมกันทำานาย

การจดัการอารมณท์างเพศดา้นการควบคมุอารมณท์างเพศของวยัรุ่นชายไดร้้อยละ 46.10 อยา่งมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (R2 = .461, p < .001) 2) การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัว อิทธิพลจาก

เพ่ือน ระดับการศึกษา และความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ สามารถร่วมกันทำานายการจัดการอารมณ์

ทางเพศด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศของวยัรุ่นชายได้ร้อยละ 15.50 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (R2 = .155,

p < .001) และ 3) ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ อิทธิพลจากเพ่ือน และส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ สามารถ

ร่วมกันทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ร้อยละ 38.80 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .388, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสริมให้วัยรุ่นชายเลือกบริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศอย่างเหมาะสม ส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ให้ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ 

และส่งเสริมให้ครอบครัวมีการส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ เพ่ือให้วัยรุ่นชายมีการจัดการอารมณ์

ทางเพศท่ีเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัำญ:  การจัดการอารมณ์ทางเพศ  การควบคุมอารมณ์ทางเพศ  การเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ  

การปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

Abstract
 This predictive correlational research aimed to identify sexual arousal management

and predictive factors of sexual arousal management among male adolescents. The samples

were 240 male high school and vocational students in Chonburi Province. The research 

instrument was a nine-part questionnaire of factors predicting sexual arousal management 

among male adolescents in Chonburi Province with reliability in the range of .71–.93. Data

were collected in December, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.

 The research results revealed that 1) influence from friends, experience in sexual

intercourse, media stimulating sexual arousal, communication regarding sexual arousal 

management, and religious practices were statistically significantly accounted for 46.10% 

of the variance of sexual arousal management in term of controlling sexual emotion among

male adolescents (R2 = .461, p < .001); 2) communication regarding sexual arousal management,

influence from friends, education level, and knowledge about sexual arousal management 

were statistically significantly accounted for 15.50% of the variance of sexual arousal 

management in term of deviating from sexual emotion among male adolescents (R2 = .155,
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p < .001); and 3) experience in sexual intercourse, influence from friends, and media 

stimulating sexual arousal were statistically significantly accounted for 38.80% of the variance

of sexual arousal management in term of releasing sexual emotion among male adolescents

(R2 = .388, p < .001).

 This research suggests that nurses should enhance media literacy among male adolescents

as well as promote religious activities participation, provide knowledge about sexual arousal

management, and enhance communication regarding sexual arousal management in family.

This will help male adolescents have an appropriate sexual arousal management.

Keywords:  Sexual arousal management,  Sexual arousal control,  Sexual deviation,  

Sexual release

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คำัญของป็ัญห�

 การจัดการอารมณ์ทางเพศเป็นปฏิกิริยาท่ีมนุษย์ใช้

เม่ือเกิดอารมณ์หรือความรู้สึกทางเพศ ในการตอบสนอง 

ระบาย หรือปลดปล่อยอารมณ์หรือความรู้สึก อารมณ์ทาง

เพศจะเร่ิมเกิดขึ�นตั�งแต่อายุ 12 ปีขึ�นไป หรือเม่ือเร่ิมเข้าสู่

วัยรุ่น การจัดการอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสมสำาหรับวัยรุ่น

มี 3 วิธี คือ 1) การควบคุมอารมณ์ทางเพศด้วยการข่มใจ

หักห้ามใจไม่ให้เกิดอารมณ์ทางเพศ หรือพยายามหลีกเล่ียง

ส่ิงเรา้ต่างๆ เช่น ส่ิงย่ัวยุอารมณ์ทางเพศ การอยู่ตามลำาพัง

กับคู่รัก 2) การเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศด้วยการทำา

กิจกรรมต่างๆ เช่น การออกกำาลังกาย กิจกรรมสนัทนาการ 

เพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจเม่ือเกิดอารมณ์ทางเพศ และ 3)

การปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศด้วยการสำาเร็จความใคร่ด้วย

ตนเอง (masturbation) (โอภาส ธรรมวานชิ, 2526 อ้างถึง

ในทิพย์สิริ กาญจนวาสี, 2557) ซ่ึูงการสำาเร็จความใคร่ด้วย

ตนเองเป็นวิธีท่ีเหมาะสมสำาหรับวัยรุ่นชายมากกว่าการมี

เพศสัมพันธ์ (สำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ, 2558)

 วัยรุ่นชายท่ีมีการจัดการอารมณ์ทางเพศด้วยวิธี

ปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศด้วยการมีเพศสัมพันธ์ 

มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

หากมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย (unsafe sex) จากรายงาน

ของ National AIDS Management Center (2015) 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ท่ีติดเชื�อจากโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์และเชื�อเอชไอวีรายใหม่เป็นวัยรุ่นมาก

ถึงร้อยละ 70 สอดคล้องกับข้อมูลของสำานักอนามัย

การเจริญพันธ์ุ (2562) ท่ีพบว่ามีอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2556

และ 2561 เท่ากับ 93.60 และ 189.50 ต่อแสนประชากร

อายุ 15–24 ปี ตามลำาดับ ซ่ึูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นอย่าง

ต่อเน่ือง นอกจากนี� การจัดการอารมณ์ทางเพศด้วยวิธี

ปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศด้วยการมีเพศสัมพันธ์ยังอาจ

ส่งผลใหเ้กิดการตั�งครรภก่์อนวัยอันควรของหญงิท่ีเป็น

คู่นอนได้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน A situation

analysis of adolescents in Thailand 2015–2016 

(UNICEF Thailand, 2018) พบว่า วัยรุ่นหญิงมี

อัตราการทำาแท้งด้วยสาเหตุการตั�งครรภ์ไม่พร้อมมาก

ถึงร้อยละ 58.50 ในจำานวนนี�เป็นการตั�งครรภ์จากการมี

เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันมากถึงร้อยละ 79.80 

ทั�งนี� จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการคลอดของ

หญิงอายุ 15–19 ปี ต่อประชากรหญงิอายุ 15–19 ปี มาก

เป็นอันดับ 3 ของประเทศ (สำานักอนามยัการเจรญิพันธ์ุ, 

2562) โดยในปี พ.ศ. 2557 และ 2560 จังหวัดชลบุรีมี

จำานวนหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี มารับบริการด้วยการคลอด/

แท้งบุตร เท่ากับ 1,191 ราย และ 2,486 ราย ตามลำาดับ

(สำานักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ, 2560) ซ่ึูงพบว่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ�น

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาท่ี
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เก่ียวข้องกับการจัดการอารมณ์ทางเพศ ซ่ึูงการจัดการ

อารมณท์างเพศท่ีไม่เหมาะสมทำาให้เกิดพฤตกิรรมเส่ียง

ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ การวิจยัครั�งนี� ผู้วิจยัจึงทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นชาย โดยพบปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ ได้แก่ อายุ (อนุชิต วรกา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,

สุปรียา ตันสกุล, และนิรัตน์ อิมามี, 2558) ระดับการศึกษา

(เบญจวรรณ ช่วยแก้ว, นฤมล เฉ่งไล่, อัศรีย์ พิชัยรัตน์, 

และจันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา, 2561) ทัศนคติเร่ืองเพศ 

(ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร, และ

แววดาว คำาเขียว, 2556; พิชญา พจนโพธา, ศุภโชค 

สิงหกันต์, ฐิตวี แก้วพรสวรรค์, และสุพร อภินันทเวช, 

2560) ความรู้เร่ืองเพศ (พิชญา พจนโพธา และคณะ, 

2560) การปฏิบัติทางศาสนา (อุมาภรณ์  ภัทรวาณิชย์, 2557)

การมีแฟื้นหรือคู่รัก (Atwood et al., 2012) อิทธิพล

จากเพ่ือน (วรรณศิริ ประจันโน, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 

และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2560; สุกัญญา สุรังษี, 2558) 

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (วรรณศิริ ประจันโน และคณะ,

2560) ประเภทการศึกษา (รณรงค์ ศรีพล, 2559) รูปแบบ

การเลี�ยงดู (อนุชิต วรกา และคณะ, 2558) การส่ือสาร

เร่ืองเพศ (Lam, Russell, Tan, & Leong, 2007) 

และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (Tu, Lou, Gao, 

Li, & Zabin, 2012) โดยปัจจัยต่างๆ เหล่านี�มีทั�งปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคลท่ีเป็นตัวพัฒนา

โครงสร้างทางสติปัญญาของวัยรุ่น ซ่ึูงส่งผลต่อการจัดการ

อารมณ์ทางเพศ

 การจัดการอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสมจะเกิดขึ�นได้

ต้องมีปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบคุคลเป็นปัจจัย

ในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมนั�นๆ ซ่ึูงจากทฤษฎีระบบ

เพศสมัพันธ์ (The sexual system) ของ Abramson 

(1983) เช่ือว่า การแสดงออกทางเพศถูกควบคุมด้วย

โครงสร้างทางสติปัญญา (cognitive structure) ท่ี

เปรียบเสมือนแหล่งเก็บความรู้สึก ประสบการณ์ของแต่ละ

บุคคล โครงสร้างทางสตปัิญญานี�เป็นตัวกำาหนดพฤตกิรรม

ทางเพศทั�งหมด ซ่ึูงพัฒนามาจากตัวป้อน (input) 4 ปัจจัย

ได้แก่ 1) วุฒิภาวะ (maturation) 2) บรรทัดฐานทาง

สังคม (social norms) 3) มาตรฐานของผู้ปกครอง 

(parental standards) และ 4) ประสบการณท์างเพศ 

(previous sexual experience) โดยปจัจัย 4 ปัจจัยนี�

เป็นทั�งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคลท่ีมี

ผลต่อโครงสร้างทางสติปัญญา ซ่ึูงจะส่งผลต่อการจัดการ

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชาย

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการจดัการอารมณ์ทาง

เพศในวัยรุ่นชาย ประกอบกับขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และวัฒนธรรมไทยถือว่าเป็นเร่ืองท่ีน่าอับอายท่ีจะกล่าวถึง

จึงขาดการศกึษาเก่ียวกบัเร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศ

ทำาให้ขาดองค์ความรู้ท่ีจะทำาความเข้าใจในปัจจัยและ

การพัฒนาแนวทางแก้ไข และการศึกษาท่ีผ่านมาเป็น

การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ แต่ยังไม่มีการศึกษา

ต้นตอของพฤติกรรม คือ การจัดการอารมณ์ทางเพศใน

วัยรุ่นชาย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำานายการจัดการ

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายในจังหวัดชลบุรี ได้แก่ 

การควบคุมอารมณ์ทางเพศ การเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ

และการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ โดยครอบคลุม

ปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อ

การจัดการอารมณ์ทางเพศ ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศ การปฏิบัติทางศาสนา การมีแฟื้นหรือคู่รัก 

อิทธิพลจากเพ่ือน ส่ือกระตุ้นอารมณท์างเพศ ประเภท

การศึกษา รูปแบบการเลี�ยงดู การส่ือสารเร่ืองการจัดการ

อารมณ์ทางเพศในครอบครัว และประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ ซ่ึูงผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการหา

แนวทางแก้ไขปัญหาเร่ืองเพศในวัยรุ่นชาย โดยเฉพาะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสามารถใช้ประโยชน์จาก

ผลการวิจัยครั�งนี�ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสม เพ่ือลด เพ่ิม 

หรือส่งเสริมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการจัดการอารมณ์

ทางเพศในวัยรุ่นชายต่อไป
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วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การควบคุมอารมณ์ทางเพศ ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์

ทางเพศ และด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ ของวัยรุ่น

ชายในจังหวัดชลบุรี

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์

ทางเพศด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ ด้านการเบ่ียงเบน

อารมณ์ทางเพศ และด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ 

ของวัยรุ่นชายในจังหวัดชลบุรี

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 อายุ ระดับการศึกษา ทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์

ทางเพศ ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ การปฏิบัติ

ทางศาสนา การมีแฟื้นหรือคู่รัก อิทธิพลจากเพ่ือน 

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ประเภทการศึกษา รูปแบบ

การเลี�ยงดู การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศใน

ครอบครัว และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ สามารถ

ทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคุม

อารมณ์ทางเพศ ด้านการเบ่ียงเบนอารมณท์างเพศ และ

ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ ของวัยรุ่นชายใน

จังหวัดชลบุรีได้

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวจัิยครั�งนี� ผู้วิจัยประยกุต์ทฤษฎีระบบเพศสมัพันธ์

ของ Abramson (1983) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

โดยแนวคิดนี�เช่ือว่า การแสดงออกทางเพศถูกควบคุม

ด้วยโครงสรา้งทางสตปัิญญา ท่ีเปรยีบเสมือนแหล่งเก็บ

ความรู้สึก ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โครงสร้างนี�เป็น

ตัวกำาหนดพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึูงพัฒนามาจากตัวป้อน

4 ปัจจัย ได้แก่ วุฒิภาวะ บรรทดัฐานทางสงัคม มาตรฐาน

ของผู้ปกครอง และประสบการณ์ทางเพศ โดยปัจจัย 

4 ปัจจัยนี� เป็นทั�งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของ

บุคคลท่ีมีผลต่อโครงสร้างทางสติปัญญา ซ่ึูงจะส่งผล

ต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชาย สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วุฒิิภ�วะ

1. อายุ

2. ระดับการศึกษา

3. ทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศ

4. ความรู้เร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศ

บรรทัี่ดฐ�นที่�งสัำงคำม

1. การปฏิบัติทางศาสนา

2. การมีแฟื้นหรือคู่รัก

3. อิทธิพลจากเพ่ือน

4. ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

5. ประเภทการศึกษา

ม�ตรฐ�นของผู้ป็กคำรอง

1. รูปแบบการเลี�ยงดู

2. การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศในครอบครัว

ป็ระสำบก�รณ์์ที่�งเพศ

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

ก�รจััดก�รอ�รมณ์์ที่�งเพศ

1. ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ

2. ด้านการเบี่ยงเบนอารมณ์ทางเพศ

3. ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นนักเรียน

เพศชายท่ีกำาลังศึกษาอยู่ในชั�นมัธยมศึกษาปีท่ี 2–6 และ

ระดบัชั�นประกาศนยีบัตรวิชาชีพของภาครฐั ในจงัหวัด

ชลบุรี ในปีการศึกษา 2562 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

วิธีการคำานวณขนาดตัวอย่างสำาหรับการวิเคราะห์

ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน โดยใช้สูตรของ 

Tabachnick and Fidell (2007) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

146 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีแบบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 176 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบหลายขั�นตอน ดังนี� 1) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ตามลักษณะพื�นท่ี ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั�นภูมิ ได้เป็น

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท แล้วแบ่งสถานศึกษาตาม

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สังกัด ได้เป็นสถานศึกษาในสังกัดสำานักงานเขตพื�นท่ี

การศึกษามัธยม (สพม.) และในสงักัดอาชีวศึกษาจังหวัด

(อศจ.) 2) เลือกสถานศึกษาด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม

โดยการจับฉลาก และ 3) เลือกห้องเรียนด้วยวิธีการสุ่ม

แบบกลุ่มโดยการจับฉลาก ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น

252 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เป็นแบบสอบถามปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ของวัยรุ่นชายในจังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็น 9 ส่วน 

(ส่วนท่ี 1–6 ส่วนท่ี 8 และส่วนท่ี 9 ผู้วิจัยสร้างขึ�น) ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับอายุ ระดับการศึกษา การมีแฟื้นหรือคู่รัก ประเภท

การศึกษา และประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ จำานวน 5 ข้อ

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ส่วนท่ี 2 ทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศ

จำานวน 13 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก จำานวน 

8 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 5 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 

1–5 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ

ได้แก่ มีทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศในระดับ

น้อยท่ีสุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51–

2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) 

ในระดับดี (3.51–4.50 คะแนน) และในระดับดีท่ีสุด 

(4.51–5.00 คะแนน)

  ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ

จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้

เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศในระดับตำ่า (0–5.99 

คะแนน) ในระดบัปานกลาง (6–7.99 คะแนน) และใน

ระดับดี (8–10 คะแนน)

  ส่วนท่ี 4 การปฏบัิติทางศาสนา จำานวน 10 ข้อ

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั�ง 

ปฏิบัติบางครั�ง ปฏิบัติบ่อยครั�ง และปฏิบัติเป็นประจำา 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ มีการปฏิบัติทางศาสนาในระดบัน้อยท่ีสุด (1.00–

1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51–2.50 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดับมาก

(3.51–4.50 คะแนน) และในระดับมากท่ีสุด (4.51–5.00

คะแนน)

  ส่วนท่ี 5 อิทธิพลจากเพ่ือน จำานวน 10 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เคยเลย นานๆ ครั�ง บางครั�ง 

บ่อยครั�ง และเป็นประจำา ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีอิทธิพลจากเพ่ือนใน

ระดับน้อยท่ีสุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และในระดับ

มากท่ีสุด (4.51–5.00 คะแนน)

  ส่วนท่ี 6 ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ประกอบด้วย

หนังสือโป๊ นิตยสารโป๊ แผ่นภาพโป๊ ภาพยนตร์โป๊ 

เว็บไซูต์โป๊ คลิปโป๊ แอปพลิเคชันโป๊ในโทรศัพท์

เคล่ือนท่ี และวีซีูดี/ดีวีดีโป๊ จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะ

คำาถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้

เลือกตอบว่ามีหรือไม่มี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

หากตอบว่ามี ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่มี ให้ 0 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–8 คะแนน สำาหรับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมตำา่ หมายถึง มีส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีส่ือกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศมาก

  ส่วนท่ี 7 รูปแบบการเลี�ยงดู ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี�ยงดูของบิดามารดา 

ของจุฬาลักษณ์ สมภารวงค์ (2552) แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ

ได้แก่ แบบอัตตาธิปไตย จำานวน 4 ข้อ แบบตามใจ 

จำานวน 4 ข้อ และแบบประชาธิปไตย จำานวน 4 ข้อ 
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รวมจำานวน 12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วย

มากท่ีสุด สำาหรับการแปลผลคะแนน รวมคะแนนในแต่ละ

รูปแบบการเลี�ยงดู หากรูปแบบการเลี�ยงดูใดมีคะแนนรวม

มากท่ีสุด ถือว่ามีรูปแบบการเลี�ยงดูนั�น

  ส่วนท่ี 8 การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศในครอบครัว จำานวน 9 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ไม่เคยเลย นานๆ ครั�ง บางครั�ง บ่อยครั�ง และ

เป็นประจำา ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ มีการส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศฯ ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00–1.50 คะแนน) 

ในระดับน้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง

(2.51–3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51–4.50 คะแนน)

และในระดับมากท่ีสุด (4.51–5.00 คะแนน)

  ส่วนท่ี 9 การจัดการอารมณ์ทางเพศ แบ่งออกเป็น

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ จำานวน 

9 ข้อ ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ จำานวน 6 ข้อ 

และดา้นการปลดปลอ่ยอารมณท์างเพศ จำานวน 4 ขอ้ 

รวมจำานวน 19 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก 

จำานวน 9 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 10 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เลย

นานๆ ครั�ง บางครั�ง บ่อยครั�ง และทุกครั�ง ส่วนข้อคำาถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มี

การจัดการอารมณ์ทางเพศด้านนั�นๆ ในระดับน้อยท่ีสุด

(1.00–1.50 คะแนน) ในระดับน้อย (1.51–2.50 คะแนน)

ในระดับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดับบ่อย

(3.51–4.50 คะแนน) และในระดับบ่อยท่ีสุด (4.51–5.00

คะแนน) นอกจากนี�ยังใช้ค่าคะแนนสัมพัทธ์ในการบ่งบอก

สัดส่วนการจัดการอารมณ์ทางเพศแต่ละด้าน โดยแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านนั�นๆ

น้อย (.01–.33 คะแนน หรือร้อยละ 1–33) มีการจัดการ

อารมณ์ทางเพศด้านนั�นๆ ปานกลาง (.34–.67 คะแนน 

หรือร้อยละ 34–67) และมีการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ด้านนั�นๆ มาก (.68–1.00 คะแนน หรือร้อยละ 68–100)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามสว่นท่ี 2 ทัศนคติต่อการจดัการ

อารมณ์ทางเพศ ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองการจดัการอารมณ์

ทางเพศ ส่วนท่ี 4 การปฏิบติัทางศาสนา ส่วนท่ี 5 อิทธิพล

จากเพ่ือน ส่วนท่ี 7 รูปแบบการเลี�ยงดู ส่วนท่ี 8 การส่ือสาร

เร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศในครอบครวั และส่วนท่ี

9 การจัดการอารมณ์ทางเพศ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์การทำางานเร่ืองเพศ

ในวยัรุ่น (2 คน) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ

จิตและจิตเวช (2 คน) และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านพฤติกรรมเด็กและวัยรุ่น ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื�อหา (CVI) อยู่ในช่วง .88–1.00 ดำาเนินการแก้ไข

ตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับวัยรุ่นชายใน

จังหวัดชลบุรี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 2 ส่วนท่ี 4 ส่วนท่ี 5 ส่วนท่ี 7 ส่วนท่ี 8 และส่วนท่ี

9 (รายด้าน) ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ 

.88, .93, .92, .93, .91, .82, .80 และ .76 ตามลำาดับ 

ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 3 หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการ

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .71

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี 01-09-2562 วันท่ี 22 ตุลาคม 2562) ผู้วิจัยจึง

เร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�ง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษาเป็นความลบัและนำามาใช้

ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ
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การวจัิยจากผู้อำานวยการสถานศกึษาแตล่ะแหง่ เข้าพบ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างในวัน เวลา และสถานท่ีตามท่ี

ทางสถานศึกษานัดหมาย แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลาประมาณ 

1 ช่ัวโมง ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

ธันวาคม 2562

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศ ข้อมูล

การปฏิบัติทางศาสนา ข้อมูลอิทธิพลจากเพ่ือน และข้อมูล

การส่ือสารเร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศในครอบครวั 

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลความรู้เร่ืองการจดัการอารมณท์างเพศ ข้อมูลส่ือ

กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และข้อมูลรูปแบบการเลี�ยงดู 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลการจัดการ

อารมณ์ทางเพศ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของค่าคะแนนจริง และค่าคะแนนสัมพัทธ์ 

ส่วนการหาปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน ทั�งนี� แบบสอบถามมคีวามไม่สมบูรณ์ จำานวน

5 ชุด และตรวจพบความผดิปกติของข้อมูล (outlier) 

จำานวน 7 ชุด จึงวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 240 คน

ผลก�รวิจััย

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่น

ชายส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 14–16 ปี (วัยรุ่นตอนกลาง)

คิดเป็นร้อยละ 72.10 โดยมีอายุเฉล่ีย 15.80 ปี (SD = 1.30)

กำาลังศึกษาอยู่ในระดบัชั�นมัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสดุ

คิดเป็นร้อยละ 46.70 ส่วนใหญ่ไม่มีแฟื้นหรือคู่รัก คิดเป็น

ร้อยละ 63.30 ศึกษาในสถาบันการศึกษาสายสามัญ

ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77.10 และไม่เคยมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา)

คิดเป็นร้อยละ 72.10

 2. ทัศนคติต่อการจัดการอารมณ์ทางเพศของ

วัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่นชายมีคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อ

การจัดการอารมณ์ทางเพศโดยรวมในระดับปานกลาง 

(M = 3.32, SD = 1.25)

 3. ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศของ

วัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่นชายมีความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศในระดับตำ่า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.50 

รองลงมา คือ ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 29.60 และระดบั

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 27.90 ตามลำาดับ

 4. การปฏิบัติทางศาสนาของวัยรุ่นชาย พบว่า 

วัยรุ่นชายมคีะแนนเฉล่ียการปฏบัิติทางศาสนาโดยรวม

ในระดับปานกลาง (M = 2.69, SD = 1.29)

 5. อิทธิพลจากเพ่ือนของวัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่น

ชายมีคะแนนเฉล่ียอิทธิพลจากเพ่ือนโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (M = 2.94, SD = 1.47)

 6. ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชาย พบว่า

วัยรุ่นชายส่วนใหญ่มีส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศเป็นเว็บไซูต์

โป๊ คิดเป็นร้อยละ 68.30 รองลงมา คือ คลิปโป๊ คิดเป็น

ร้อยละ 48.30 และแอปพลิเคชันโป๊ในโทรศัพท์เคล่ือนท่ี

คิดเป็นร้อยละ 23.30 ตามลำาดับ

 7. รูปแบบการเลี�ยงดูของวัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่น

ชายส่วนใหญ่มีรูปแบบการเลี�ยงดูแบบประชาธิปไตย 

คิดเป็นร้อยละ 68.80 รองลงมา คือ แบบอัตตาธิปไตย 

คิดเป็นร้อยละ 18.70 และแบบตามใจ คิดเป็นร้อยละ 

12.50 ตามลำาดับ

 8. การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ในครอบครัวของวัยรุ่นชาย พบว่า วัยรุ่นชายมีคะแนนเฉล่ีย

การส่ือสารเร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศในครอบครวั

โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = 1.40)

 9. การจัดการอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชาย พบว่า

วัยรุ่นชายมีคะแนนเฉล่ียการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การควบคุมอารมณ์ทางเพศในระดับปานกลาง (M = 3.44,

SD = 1.28) ด้านการเบ่ียงเบนอารมณท์างเพศในระดบั
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ปานกลาง (M = 2.72, SD = 1.39) และด้านการปลดปล่อย

อารมณท์างเพศในระดบัน้อย (M = 1.91, SD = 1.16) 

และพบว่า วัยรุ่นชายมีการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การควบคุมอารมณ์ทางเพศในสัดส่วนมากท่ีสุด (M = .44,

SD = .11) รองลงมา คือ ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ

(M = .33, SD = .09) และด้านการปลดปล่อยอารมณ์

ทางเพศ (M = .23, SD = .09) ตามลำาดับ ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ค่าคะแนนสัมพัทธ์และระดับการจัดการอารมณ์ทางเพศแต่ละด้านของวัยรุ่นชาย (n = 240)

ก�รจััดก�รอ�รมณ์์ที่�งเพศ
คำ��คำะแนนสัำมพัที่ธ์ี

ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ

ด้านการเบี่ยงเบนอารมณ์ทางเพศ

ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

M SD

min–max

possible actual

0–1

0–1

0–1

.16–.69

.12–.51

.11–.61

ระดับ

.11

.09

.09

.44

.33

.23

ปานกลาง

น้อย

น้อย

 10. ปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศของ

วัยรุ่นชาย

  10.1 ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ พบว่า

ปัจจัยท่ีสามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การควบคุมอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ตามลำาดับ ได้แก่ อิทธิพลจากเพ่ือน

(Beta = -.394, p < .001) ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

(Beta = -.330, p < .001) ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

(Beta = -.196, p < .001) การส่ือสารเร่ืองการจัดการ

อารมณ์ทางเพศในครอบครวั (Beta = -.158, p < .01)

และการปฏิบัติทางศาสนา (Beta = .123, p < .05) 

โดยสามารถร่วมกันทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศได้ร้อยละ 46.10 อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .461, p < .001) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคุมอารมณ์

ทางเพศของวัยรุ่นชาย (n = 240)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

อิทธิพลจากเพ่ือน

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์

  ทางเพศในครอบครัว

การปฏิบัติทางศาสนา

SE t

  -.413

-7.940

-1.182

  -.195

   .125

pb

  .059

1.180

  .298

  .069

  .052

Beta

  -.394

  -.330

  -.196

  -.158

   .123

-6.960

-6.730

-3.970

-2.810

 2.370

< .001

< .001

< .001

.005

.019

Constant = 61.930, R = .679, R2 = .461, adj. R2 = .449, F = 40.030, p < .001
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  10.2 ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ พบว่า

ปัจจัยท่ีสามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ตามลำาดับ ได้แก่ การส่ือสารเร่ือง

การจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัว (Beta = .247,

p < .001) อิทธิพลจากเพ่ือน (Beta = .244, p < .01)

ระดับการศึกษา (Beta = -.156, p < .05) และความรู้

เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ (Beta = .125, p < .05)

โดยสามารถร่วมกันทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศได้ร้อยละ 15.50 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .155, p < .001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งท่ี่� 3  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์

ทางเพศของวัยรุ่นชาย (n = 240)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์

  ทางเพศในครอบครัว

อิทธิพลจากเพ่ือน

ระดับการศึกษา

ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ

SE t

.242

.203

-1.036

.505

pb

  .068

  .058

  .397

  .256

Beta

.247

  .244

 -.156

.125

3.550

3.470

-2.610

1.980

< .001

.001

.010

.049

Constant = 30.070, R = .394, R2 = .155, adj. R2 = .147, F = 9.290, p < .001

  10.3 ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ 

พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศ

ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ตามลำาดับ ได้แก่ ประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ (Beta = .456, p < .001) อิทธิพลจากเพ่ือน

(Beta = .225, p < .001) และส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

(Beta = .167, p < .01) โดยสามารถร่วมกันทำานาย

การจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อยอารมณ์

ทางเพศได้ร้อยละ 38.80 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(R2 = .388, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ต�ร�งท่ี่� 4  ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจัยทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อยอารมณ์

ทางเพศของวัยรุ่นชาย (n = 240)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

อิทธิพลจากเพ่ือน

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

SE t

 9.010

.194

.826

pb Beta

.456

  .225

.167

8.750

4.190

3.190

< .001

< .001

.002

Constant = 15.980, R = .623, R2 = .388, adj. R2 = .386, F = 38.560, p < .001

 1.030

.046

.259
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นชายมีการจัดการอารมณ์

ทางเพศด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศในสัดส่วน

มากท่ีสุด รองลงมา คือ ด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ

และด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ ตามลำาดับ ทั�งนี�

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาส่วนใหญ่ท่ีสถานศึกษาใน

กิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมต่างๆ ประกอบกับ

กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ของสถานศึกษา ทำาให้เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างเกิดอารมณท์างเพศขึ�น จึงใช้การควบคมุ

อารมณ์ทางเพศมากท่ีสุด แต่หากเกิดอารมณ์ทางเพศจน

ไม่สามารถควบคุมหรือเบ่ียงเบนได้ ก็จะใช้การปลดปล่อย

อารมณ์ทางเพศ โดยผลการวิจัยพบว่า การปลดปล่อย

อารมณ์ทางเพศมีสัดส่วนน้อยท่ีสุด ซ่ึูงอาจเกิดจาก

วัฒนธรรมเร่ืองเพศในประเทศไทยท่ีมองว่าเป็นเร่ืองท่ี

ไม่ควรกล่าวถึง เป็นเร่ืองน่าอับอาย ไม่ควรแสดงออก 

กลุ่มตัวอย่างจึงใช้การปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศน้อย

 ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลจากเพ่ือนสามารถ

ทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคุม

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่น

ใช้เวลาสว่นใหญอ่ยู่กับเพ่ือนท่ีสามารถเข้าใจปญัหาของ

กันและกนัได้ดีกว่าคนต่างวัย กลุ่มเพ่ือนจงึเป็นสังคมท่ี

สำาคัญของวัยรุ่นท่ีมีผลต่อพฤติกรรมต่างๆ แต่การควบคุม

อารมณ์ทางเพศเป็นการหลีกเล่ียง ข่มใจให้ไม่เกิด หรือ

ทำาให้อารมณ์ทางเพศท่ีเกิดขึ�นแล้วหมดไปด้วยจิตใจ

ของตนเอง ดังนั�น วัยรุ่นชายท่ีมีอิทธิพลจากเพ่ือนมาก

จะควบคุมอารมณ์ทางเพศได้น้อยกว่าวัยรุ่นชายท่ีมี

อิทธิพลจากเพ่ือนน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุมิตตา สว่างทุกข์ และปาริชาติ ทาโน (2558) ท่ีพบว่า

อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนมผีลต่อพฤติกรรมทางเพศของ

วัยรุ่น

 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

สามารถทำานายการจดัการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคมุ

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์เป็นการรับรู้เดิมท่ีเก่ียวกับ

พฤติกรรมทางเพศ ผ่านทางระบบประสาทสัมผัสทั�ง 5

โดยจะส่งผลต่อการเรียนรู้และการจดจำาการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางเพศนั�นๆ โดยผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นชาย

ท่ีมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์จะควบคุมอารมณ์

ทางเพศได้น้อยกว่าวัยรุ่นชายท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การมี

เพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของนฎาประไพ 

สาระ และชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์ (2559) ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ี

ไม่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มีความเส่ียงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่าวัยรุ่นท่ีเคยมีประสบการณ์

การมีเพศสัมพันธ์

 ผลการวิจัยพบว่า ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

สามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคุม

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศต่างๆ เป็นปัจจัยชักนำาสู่

การปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศ ทำาให้วัยรุ่นชายเกิด

การเรียนรู้ เลียนแบบ สรา้งค่านิยมใหกั้บวัยรุ่น เน่ืองจาก

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศจะกระตุ้นความต้องการ

ทางเพศของวัยรุ่น โดยผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นชาย

ท่ีมีส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศมากจะควบคุมอารมณ์

ทางเพศได้น้อยกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณศิริ 

ประจันโน และคณะ (2560) ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีสามารถ

เข้าถึงส่ือท่ีย่ัวยุได้มากมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศสูง

 ผลการวิจัยพบว่า การส่ือสารเร่ืองการจัดการ

อารมณ์ทางเพศในครอบครัวสามารถทำานายการจัดการ

อารมณ์ทางเพศด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศของ

วัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การควบคุมอารมณ์ทางเพศ

เป็นการควบคุมอารมณ์ภายในจิตใจของตนเองทั�งก่อน

และขณะเกิดอารมณ์ทางเพศให้หมดไป การส่ือสารเร่ือง

การจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัวทำาให้วัยรุ่น

สามารถเลือกวิธีการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านอ่ืนๆ ได้

โดยผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นชายท่ีมีการส่ือสารเร่ือง

การจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัวมากจะควบคุม
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อารมณ์ทางเพศได้น้อยกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีการส่ือสาร

เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศในครอบครัวน้อย

 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติทางศาสนาสามารถ

ทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการควบคุม

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่น

ชายท่ีมีการปฏิบัติทางศาสนามากจะควบคุมอารมณ์

ทางเพศไดม้ากกวา่วัยรุ่นชายท่ีมกีารปฏบัิติทางศาสนา

น้อย เน่ืองจากศาสนาจะมีหลักคำาสอนให้คนปฏิบัติใน

ส่ิงท่ีเหมาะสม ถูกต้อง ไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 

จนเกิดเป็นบรรทัดฐานทางสังคม ดังการศึกษาของ

อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ (2557) ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีใกลชิ้ด

กับศาสนามีแนวโน้มท่ีจะมีเพศสัมพันธ์ครั�งแรกช้ากว่า

วัยรุ่นท่ีไม่เคร่งศาสนา

 ผลการวิจัยพบว่า การส่ือสารเร่ืองการจัดการ

อารมณ์ทางเพศในครอบครัวสามารถทำานายการจัดการ

อารมณ์ทางเพศด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศของ

วัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การส่ือสารในครอบครวัจะ

ช่วยให้วัยรุ่นสามารถแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึ้ก หรือ

การกระทำาต่างๆ ซ่ึูงจะถูกถ่ายทอดหรือให้คำาแนะนำา

ตามมาตรฐานของผู้ปกครอง โดยผลการวิจัยพบว่า 

วัยรุ่นชายท่ีมกีารส่ือสารเร่ืองการจดัการอารมณ์ทางเพศ

ในครอบครัวมากจะมีการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam et al. (2007) ท่ีพบว่า

การปลูกฝังเร่ืองการไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเด็กของลูก 

การเปิดใจพูดคุยกันเร่ืองเพศ และการมีความสัมพันธ์

ท่ีดีระหว่างแม่กับลูก มีผลทำาให้เด็กมีเพศสัมพันธ์ครั�งแรก

ช้าออกไป

 ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลจากเพ่ือนสามารถทำานาย

การจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์

ทางเพศของวยัรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่นชายท่ีมี

อิทธิพลจากเพ่ือนมากจะเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศได้

มากกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีอทิธิพลจากเพ่ือนน้อย เน่ืองจาก

อิทธิพลจากเพ่ือนเป็นปัจจัยชักนำาให้วยัรุ่นชายมีการจัดการ

อารมณ์ทางเพศด้วยการเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ จาก

การชักจูง แนะนำา หรือรับรู้การปฏิบัติจากเพ่ือน เกิดเป็น

บรรทดัฐานทางสงัคมของกลุ่มเพ่ือนท่ีเกิดการยอมรบั

ในพฤตกิรรมซ่ึูงกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณศริิ ประจนัโน และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การรบัรู้

การมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเพ่ือนมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาสามารถทำานาย

การจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการเบ่ียงเบนอารมณ์

ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่นชาย

ท่ีมีระดับการศึกษามากขึ�นจะเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ

ได้น้อยกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีระดับการศึกษาน้อยกว่า 

เน่ืองจากระดับการศึกษาท่ีเพ่ิมมากขึ�นทำาให้วัยรุ่นมี

ความรู้ ความเข้าใจ มีความคิดและประสบการณ์เก่ียวกับ

การจัดการอารมณ์ทางเพศมากขึ�น สามารถเลือกใช้วิธี

การจัดการอารมณ์ทางเพศได้ตามความรู้หรือประสบการณ์

ท่ีส่ังสมจากการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ�น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ ช่วยแก้ว และคณะ (2561) ท่ีพบว่า ระดับชั�น

ท่ีกำาลังศึกษามีความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศของวัยรุ่นตอนต้น

 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศสามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้าน

การเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�

อธิบายได้ว่า ความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ

เป็นปัจจัยท่ีทำาใหวั้ยรุ่นชายเลอืกวิธีการจดัการอารมณ์

ทางเพศได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจากจะสามารถใช้ความรู้

ท่ีมีเป็นหลักในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

นั�นๆ โดยผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นชายท่ีมีความรู้เร่ือง

การจดัการอารมณ์ทางเพศมากจะเบ่ียงเบนอารมณ์ทางเพศ

ได้มากกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีความรู้เร่ืองการจัดการอารมณ์

ทางเพศน้อย สอดคล้องกับการศกึษาของพชิญา พจนโพธา

และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ความรู้เร่ืองเพศศึกษาถือเป็น

ปัจจัยป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนชายไทย

 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

สามารถทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อย

อารมณ์ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์จะส่งผลให้วัยรุ่นชายเกิด
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การเรียนรู้และจดจำา และต้องการปฏิบัติตามประสบการณ์

นั�นหากเป็นประสบการณ์ท่ีน่าจดจำา ประทับใจ โดยผล

การวจัิยพบว่า วัยรุ่นชายท่ีมปีระสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์

จะปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศมากกว่าวัยรุ่นชายท่ีไม่เคย

มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Tu et al. (2012) ท่ีพบว่า วัยรุ่นท่ีเคยมีประสบการณ์

ทางเพศมแีนวโน้มท่ีจะมีเพศสัมพันธ์สูงกว่าวัยรุ่นท่ีไม่เคย

มีประสบการณ์ทางเพศ

 ผลการวจัิยพบว่า อิทธิพลจากเพ่ือนสามารถทำานาย

การจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อยอารมณ์

ทางเพศของวัยรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่นชาย

ท่ีมีอิทธิพลจากเพ่ือนมากจะปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

มากกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีอทิธิพลจากเพ่ือนน้อย เน่ืองจาก

วัยรุ่นรับรู้ หรือถูกชักชวน แนะนำาจากเพ่ือน โดยเพ่ือนมี

อิทธิพลในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ของวัยรุ่น เน่ืองจาก

วัยรุ่นต้องการการยอมรบัจากกลุ่มเพ่ือน เม่ือกลุ่มเพ่ือน

มีการกระทำา มีการยอมรบัพฤตกิรรมนั�นๆ จึงส่งผลให้

เป็นบรรทัดฐานทางสังคมของวัยรุ่นในการแสดงพฤติกรรม

สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี สบายย่ิง (2562) ท่ีพบว่า

วัยรุ่นมักแสดงพฤติกรรมเส่ียงทางเพศผ่านการเลียนแบบ

เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน และเกิด

การยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน

 ผลการวิจัยพบว่า ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศสามารถ

ทำานายการจัดการอารมณ์ทางเพศด้านการปลดปล่อย

อารมณ์ทางเพศของวยัรุ่นชายได้ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วัยรุ่น

ชายท่ีมีส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศมากจะปลดปล่อย

อารมณ์ทางเพศมากกว่าวัยรุ่นชายท่ีมีส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศน้อย เน่ืองจากการบริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศผ่านระบบประสาทสมัผัส ส่งผลให้มีการกระตุ้น

การหล่ังฮอร์โมนเพศ จึงเกิดอารมณ์ทางเพศขึ�น เม่ือเกิด

อารมณ์ทางเพศจนไม่สามารถควบคุมหรือเบ่ียงเบนได้ วัยรุ่น

จึงต้องใช้การจัดการอารมณ์ทางเพศด้วยการปลดปล่อย

สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญาพัฒน์ คำาสีหา, จุไรรัตน์

อาจแก้ว, และภัทราพร เกษสังข์ (2562) ท่ีพบว่า การสืบค้น

ข้อมูลท่ีสุ่มเส่ียงจะส่งผลทางตรงกับพฤติกรรมเส่ียง

ทางเพศของนักเรียนชั�นมัธยมศึกษาตอนปลายได้

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลควรส่งเสริมให้วัยรุ่นชายรู้เท่าทันหรือ

เลือกบรโิภคส่ือกระตุ้นอารมณท์างเพศอยา่งเหมาะสม 

ส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เพ่ือให้หลักคำาสอน

ต่างๆ ได้ขัดเกลาจติใจ ส่งเสริมให้มีความรู้เร่ืองการจัดการ

อารมณ์ทางเพศท่ีถูกต้อง และส่งเสริมให้ครอบครัวมี

การส่ือสารเร่ืองการจัดการอารมณ์ทางเพศ เพ่ือให้วัยรุ่นชาย

สามารถเลอืกวิธีการจัดการอารมณท์างเพศท่ีเหมาะสม

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

อารมณ์ทางเพศในวยัรุ่นชาย โดยจัดให้มีกิจกรรมการสร้าง

ความรู้เร่ืองการจดัการอารมณท์างเพศและการรู้เท่าทัน

ส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ โดยนำาหลักคำาสอนทาง

ศาสนามาสอดแทรกในแต่ละกิจกรรม และให้ครอบครัว

หรือกลุ่มเพ่ือนท่ีมีการจัดการอารมณ์ทางเพศเหมาะสม

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่ือสารและสนบัสนุนให้วัยรุ่นมี

การจัดการอารมณ์ทางเพศท่ีเหมาะสม

  2.2 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจัิย

ครั�งนี� โดยศึกษาในวัยรุ่นหญิง เน่ืองจากวัฒนธรรมเร่ืองเพศ

ของผู้หญิงในสังคมไทยยังคงไม่เปิดกว้าง
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 สุขศึกษาแห�งชุาติ ครั�งที� 17 เรื�อง บทบาทประชุาชุน

 กับการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (น. 65–81).

 ม.ป.ท.
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โรงพยาบาลสวนปรงุ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วท่ีกลับมารักษาซูำ�าแบบผู้ป่วย
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และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว มีดังนี� 1) การลืม

รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองในช่วงท่ีได้รับการรักษาท่ีบ้าน 2) การมีอาการนอนไม่หลับ หรือ

มีความต้องการนอนหลบัน้อยลง 3) การมคีวามรู้สึกกลัวเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปน็อยู่ 4) การมีความรู้สึกผิด

ท่ีทำาให้คนในครอบครัวต้องรู้สึกเป็นทุกข์เพราะตนเองป่วย 5) การท่ีปัจจุบันเป็นโรควิตกกังวลร่วมกับ

โรคอารมณ์สองขั�ว 6) การมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิดกับตนเอง 7) การมีความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า

ซ่ึูงมีสาเหตุมาจากโรคท่ีเป็นอยู่ 8) การมีความรู้สึกหงุดหงิดเม่ือประสบกับปัญหาต่างๆ ได้ง่ายกว่าบุคคล

ท่ัวไป 9) การมีความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคม 10) การมีความรู้สึกเป็นคนท่ีอารมณ์หงุดหงิดง่าย

หรือมีอารมณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และ 11) การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วมีความรู้

เร่ืองโรคและการรักษา ส่งเสริมให้มีการนอนท่ีเพียงพอ ฝึกทักษะการจัดการด้านอารมณ์ และแนะนำาให้หลีกเล่ียง

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้ เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซูำ�าของโรค

คำำ�สำำ�คัำญ:  ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว  การกลับเป็นซูำ�า  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�า

Abstract
 This descriptive research aimed to study the recurrence of patients with bipolar disorders

in Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The samples consisted of 66 patients

with bipolar disorders who returned to admit in the in-patient department at Suan Prung 

Hospital. The research instruments included the personal information questionnaire and 

the factors related to recurrence of bipolar disorder assessment form with reliability as

.85. Data were collected from November to December, 2019. Statistics used for data analysis

included frequency, percentage, mean, and standard deviation.

 The research results revealed that factors related to recurrence of bipolar disorder 

were as follows: 1) forgetting to take medicine during the period of treatment at home; 

2) insomnia; 3) fear of their own illness; 4) guilt feeling about suffering of their family 

members; 5) being anxiety disorders together with bipolar disorders; 6) stress; 7) low 

self-esteem due to their illness; 8) easy irritability; 9) fear of social rejection; 10) emotional

lability; and 11) drinking energy drinks and coffee.

 This research suggests that psychiatric nurses should provide knowledge regarding

illness and treatment, enhance adequate sleep, practice emotions management, and advice

to avoid drinking energy drinks and coffee for patients with bipolar disorders. This helps 

prevent the recurrence among these patients.

Keywords:  Patients with bipolar disorders,  Recurrence,  Factors related to the recurrence
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคอารมณ์สองขั�ว (bipolar disorders) เป็นโรค

ทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ ผู้ท่ีเป็นโรคนี�

จะมีอารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปอย่างชัดเจน 

ลักษณะอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปมีสองแบบ 

แบบแรกมลัีกษณะอารมณแ์ละพฤตกิรรมแบบซูมึเศรา้ 

และแบบท่ีสองมีลักษณะอารมณ์และพฤติกรรมแบบ

คึกคัก พลุ่งพล่าน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 

สุคนิชย์, 2558) จากข้อมูลพบว่า ในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ป่วย

โรคอารมณส์องขั�วท่ัวโลกเพ่ิมขึ�นเป็น 46 ล้านคน โดย

โรคอารมณ์สองขั�วเป็นสาเหตุอันดับ 6 ของความพกิาร

ด้านจิตใจ (mental disabilities) ของประชากรท่ัวโลก

(World Health Organization, 2018) และผลการสำารวจ

ความชุกช่ัวชีวิตของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วในต่างประเทศ

พบความชุกประมาณร้อยละ 2.40 ของประชากรท่ัวโลก

(Merikangas et al., 2011) ส่วนในประเทศไทย จาก

รายงานการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช กรมสุขภาพจิต และ

คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ปี 2559 พบวา่มีผู้ป่วยโรคอารมณส์องขั�วร้อยละ 4.50 

ของผู้ป่วยจิตเวชทั�งหมด (กรมสุขภาพจิต, 2560) 

สำาหรับสถิติของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2558–2560 พบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วมารับบริการแบบผู้ปว่ยนอก จำานวน 1,201 คน

1,230 คน และ 1,273 คน ตามลำาดับ และมารับบริการ

แบบผู้ป่วยใน จำานวน 333 คน 354 คน และ 373 คน

ตามลำาดับ โดยพบว่ามีผู้ป่วยท่ีกลับเป็นซูำ�าและต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั�งแต่ 2 ครั�งขึ�นไป จำานวน

65 คน 72 คน และ 80 คน คิดเป็นร้อยละ 19.51, 

20.34 และ 21.44 ของจำานวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการแบบ

ผู้ป่วยใน ตามลำาดับ จะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว

มีจำานวนเพ่ิมขึ�นทุกปี (ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2560)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบ

จากโรคอารมณ์สองขั�วก่อให้เกิดการสูญเสียการทำาหน้าท่ี

ต่างๆ สูญเสียความเป็นตัวเอง และเป็นภาระต่อสังคม 

โดยโรคอารมณส์องขั�วทำาใหป้ระชากรอาย ุ18 ปีขึ�นไป

เกิดภาวะซึูมเศร้าหรือเป็นโรคซึูมเศร้า (National 

Institute of Mental Health, 2017) มีผลกระทบต่อ

การทำากิจกรรมและความสามารถในการทำางาน (Bhatia,

Sidana, Das, & Bajaj, 2018) และทำาให้เกิดปัญหา

ว่างงานหรือตกงานในท่ีสุด (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และ

บุญเย่ียม คำาชัย, 2556) จากรายงานระบุว่า แม้ว่าผู้ป่วย

จะได้รับการรักษา แต่ประมาณร้อยละ 37 ของผู้ป่วยจะ

กลับเป็นซูำ�า โดยจะเข้าสู่ภาวะซึูมเศร้าหรือความคลุ้มคล่ัง

(depressive episode or manic episode) ภายใน 

1 ปีหลังการจำาหน่ายจากโรงพยาบาล และพบว่า ผู้ป่วย

ร้อยละ 78.60 เคยมีความคิดฆ่่าตัวตายอย่างน้อย 

1 ครั�ง (Morgan et al., 2015) ส่วนการศึกษาของ 

Geddes and Miklowitz (2013) พบว่า ผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั�วประมาณร้อยละ 60 มีการกลับมารักษา

ซูำ�าภายใน 2 ปี

 สำาหรบัปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการกลบัเป็นซูำ�าของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วนั�น ในส่วนปัจจัยด้านบุคคล 

งานวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่า ปัญหาการนอน

ไม่หลับในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วท่ีอยู่ในระยะอารมณ์

เปล่ียนแปลงง่าย ส่งผลต่อการรักษาโรคท่ีแย่ลง ทำาให้มี

การกลบัเป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว (Hodgkin

et al., 2018) และการกลบัเป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วยังมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามแผน

การรักษา (Hibar et al., 2016) ส่วนประเทศไทยมี

การศึกษาปัจจัยด้านความร่วมมือในการรับประทานยา

ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรม

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา มีผลต่อการกลับเป็นซูำ�า

ของโรคอารมณ์สองขั�ว (ภาวินี ธนบดีธรรมจารี และ

บุญเย่ียม คำาชัย, 2556; เมธาว ีลุนสมบติั, 2560) ในส่วน

ปัจจัยด้านสังคม พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านความคิดและ

พฤติกรรมในการทำาหน้าท่ีในสังคมท่ีผิดปกติ ทำาให้มี

การกำาเริบซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว (Cosgrove et al.,

2017) รวมทั�งปัจจัยเส่ียงด้านการส่ือสารและการปรับตัว

ร่วมกับผู้อ่ืน (Chand, Mattoo, & Sharan, 2004) 
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นอกจากนี� การกลับเป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว

ยังอาจเกิดขึ�นจากความเครียดทางสังคม จากการศึกษา

ในประเทศอนิเดียพบว่า ความเครยีดจากการเผชญิปัญหา

ในการทำางาน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงานและคนใน

ครอบครัวท่ีเป็นไปในทางลบ ทำาให้เกิดความไม่เข้าใจกัน

เป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดการกลับเป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั�ว (Wesley, Manjula, & Thirthalli, 

2018) ในส่วนปัจจัยด้านจิตใจ ผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวล

ร่วมกับโรคอารมณ์สองขั�วเป็นเวลายาวนาน ทำาให้เกิด

การกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�วได้ (Shah et al.,

2017) และในส่วนปัจจัยด้านสุราและสารเสพตดิ งานวิจัย

ในต่างประเทศระบุว่า ผู้ท่ีเป็นโรคอารมณ์สองขั�วท่ีสูบ

บุหร่ีเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีอาการของโรคมากขึ�น

หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง (Vázquez, Tondo, 

Undurraga, & Baldessarini, 2018; Yee, Ng, & 

Seng, 2018) การใช้สารนิโคติน แอลกอฮอล์ และ

สารเสพตดิอ่ืนๆ ทำาให้เกิดการกระตุ้นใหมี้การกำาเริบซูำ�า

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว (Bobo et al., 2018) 

และในประเทศจีนพบว่า การใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ

แอลกอฮอล์ ทำาให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วมีการกำาเริบซูำ�า

(Hamilton et al., 2016)

 จากข้อมูลข้างต้นจะเหน็ได้ว่า โรคอารมณ์สองขั�ว

เป็นโรคทางจิตเวชโรคหน่ึงท่ีพบมากและมีระยะการดำาเนิน

ของโรคท่ียาวนาน ซ่ึูงผู้ป่วยมีโอกาสกลับเป็นซูำ�าสูงและ

มีแนวโน้มของการเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ�น

อย่างต่อเน่ือง อีกทั�งยังไม่ทราบแน่ชัดว่าการกลับเป็นซูำ�า

ของโรคอารมณ์สองขั�วเกิดจากปัจจัยใดบ้าง ดังเช่น

การกลับมารักษาซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วใน

โรงพยาบาลสวนปรุงท่ียังคงเป็นปัญหาอยู่ และสถิติ

การเข้ารับการรกัษาซูำ�าในโรงพยาบาลสวนปรงุท่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ�น ดังนั�น ผู้วิจัยซ่ึูงเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุง จึงสนใจศึกษาการกลับเป็นซูำ�า

ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุง 

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกันการกลับ

เป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือศึกษาการกลับเป็นซูำ�าของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยศึกษาการกลับเป็นซูำ�าของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าประกอบด้วยปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

บุคคล ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการรักษาโรคอารมณ์

สองขั�ว และการนอนไม่หลับ 2) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ 

สัมพันธภาพกับครอบครัว สัมพันธภาพกับเพ่ือน และ

สัมพันธภาพกบัชุมชน 3) ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ โรคทาง

จิตเวช (เช่น โรควิตกกังวลจากโรคท่ีเป็นอยู่) ปัญหาด้าน

สุขภาพจิต (เช่น มีความเครียดง่าย มีความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง) และบุคลิกภาพผิดปกติ (เช่น มีปัญหาใน

การปรบัตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน มีอารมณ์เปล่ียนแปลง

ง่าย หวาดระแวงเม่ือต้องอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน) และ 4) ปัจจัย

ด้านสุราและสารเสพติด ได้แก่ การใช้สุรา การใช้ยาเสพติด

การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง และกาแฟื้

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั�ววัยผู้ใหญ่ท่ีกลับมารกัษาซูำ�าแบบผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยกลับมา

รักษาซูำ�าหลังการรักษาครั�งแรก 6 เดือน จากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและข้อมูลในแฟ้ื้มประวัติ จำานวน 80 คน (ฝ่าย

แผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม่, 2560) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคอารมณ์

สองขั�วตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5 2) มารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ครั�งท่ี 2 ขึ�นไป หรือมารับการรักษา

ครั�งแรกท่ีโรงพยาบาลสวนปรงุ แต่มีประวัติได้รับการรักษา

จากโรงพยาบาลอ่ืนมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 3) อายุ 
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18–59 ปี 4) สามารถฟื้ัง พูด อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กำาหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางสำาเร็จรูปของ Krejcie 

and Morgan (1970) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 66 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มี 2 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ผู้วจัิย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำานวนครั�งของ

การเข้ารับการรักษา ประวัติการป่วยด้วยโรคอารมณ์

แปรปรวน ประวัติการป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

สถานการณ์ความเครียด ยาท่ีใช้ในการรักษา การใช้

สมุนไพร และการเข้าร่วมกลุ่มบำาบัดในโรงพยาบาล 

จำานวน 11 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว ผู้วิจัยสร้างขึ�น 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล จำานวน 

5 ข้อ ปัจจัยด้านสังคม จำานวน 11 ข้อ ปัจจัยด้านจิตใจ

จำานวน 11 ข้อ และปัจจัยด้านสุราและสารเสพติด จำานวน

4 ข้อ รวมจำานวน 31 ข้อ ประกอบด้วยข้อความ 2 ลักษณะ

คือ ข้อความท่ีมีแนวโน้มส่งเสริมการกลับเป็นซูำ�าของ

โรคอารมณ์สองขั�ว และข้อความท่ีมีแนวโน้มหยุดยั�ง

การกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน พิจารณาจากค่าร้อยละของผู้ท่ีตอบว่าใช่ 

โดยข้อความท่ีมีแนวโน้มส่งเสริมการกลับเป็นซูำ�าของ

โรคอารมณ์สองขั�ว หากมีค่าร้อยละของผู้ท่ีตอบว่าใช่

มากกว่า 50 จะสรุปว่า ปัจจัยนั�นเก่ียวข้องกับการกลับ

เป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว ส่วนข้อความท่ีมแีนวโน้ม

หยุดยั�งการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว หากมีค่า

ร้อยละของผู้ท่ีตอบว่าใช่มากกว่า 50 จะสรุปว่า ปัจจัยนั�น

ไม่เก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณส์องขั�ว

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�า

ของโรคอารมณ์สองขั�วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบ

ด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต และ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชและสุขภาพจิต ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .89 ดำาเนิน

การแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั�วท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .85

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 111/2019 วันท่ี 1

สิงหาคม 2562) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรับรอง เลขท่ี  20/2562

วันท่ี 30 ตุลาคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล

และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจยั รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัย

ครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 

เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างท่ี

หอผู้ป่วยใน แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ และเชิญกลุ่มตัวอย่าง

มาท่ีห้องทำากิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วย ซ่ึูงมีลักษณะเป็น

สัดส่วนและไม่มีเสียงรบกวน และให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว โดยให้เวลา

ประมาณ 20 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2562

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�า

ของโรคอารมณ์สองขั�ว วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและ

ร้อยละ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว

พบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วเป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 53.03 มีอายุอยู่ในช่วง 51–60 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 31.82 โดยมีอายุเฉล่ีย 56 ปี (SD = 

1.27) มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 37.88 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.36 ส่วนใหญ่มีจำานวนครั�ง

ของการเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วง 1–10 ครั�ง คิดเป็น

ร้อยละ 87.88 โดยมีจำานวนครั�งของการเข้ารับการรักษา

เฉล่ีย 2 ครั�ง (SD = 5.60) ไม่มีประวัติการป่วยด้วย

โรคอารมณ์แปรปรวน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ไม่มีประวัติ

การป่วยด้วยโรคทางจติเวชอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 80.30 

มีสถานการณ์ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 59.09 ยาท่ี

ใช้ในการรักษาส่วนใหญ่ คือ ยากลุ่มควบคุมอารมณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 86.36 ไม่ใช้สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 

66.67 และไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มบำาบัดในโรงพยาบาล คิดเป็น

ร้อยละ 65.15

 2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของ

โรคอารมณ์สองขั�ว ของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว มีดังนี�

  2.1 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว มี 2 ปัจจัย 

คือ การลืมรับประทานยาหรอืรับประทานยาไมต่่อเน่ือง

ในช่วงท่ีได้รับการรักษาท่ีบ้าน คิดเป็นร้อยละ 51.52 และ

การมีอาการนอนไม่หลับ หรือมีความต้องการนอนหลับ

น้อยลง คิดเป็นร้อยละ 68.18 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว จำาแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (n = 66)

ปั็จัจััยด้�นบุคำคำล

1. มีความรู้ความเข้าใจว่าโรคอารมณ์สองขั�ว

เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์

2. มีความรู้ความเข้าใจว่าการไม่รับประทานยา

ตามแผนการรักษาอย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

จะทำาให้อาการของโรคกำาเริบ และเกิดโรค

ท่ีรุนแรงหรือเรื�อรังได้

3. มีการลืมรับประทานยาหรือรับประทานยา

ไม่ต่อเน่ืองในช่วงท่ีได้รับการรักษาท่ีบ้าน

4. มีการเลิกใช้ยาหรือหยุดยาเองเน่ืองจาก

มีผลข้างเคียงจากการรับประทานยา

5. มีอาการนอนไม่หลับ หรือมีความต้องการ

นอนหลับน้อยลง

ใช�

ร้อยละ

ไม�ใช�

63

50

34

23

45

  4.55

24.24

48.48

65.15

31.82

จำานวน (คน)

95.45

75.76

51.52

34.85

68.18

3

16

32

43

21

ร้อยละจำานวน (คน)
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  2.2 ปัจจัยด้านสังคม พบว่า ปัจจัยด้านสังคม

ทั�ง 11 ปัจจัย ไม่เก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของ

โรคอารมณ์สองขั�ว ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว จำาแนกตามปัจจัยด้านสังคม (n = 66)

ปั็จัจััยด้�นสัำงคำม

1. ท่านมีคนในครอบครัวท่ีจะให้

ความช่วยเหลือเม่ือท่านต้องการ

2. ท่านมีคนในครอบครัวท่ีรักและ

ห่วงใยท่านเสมอ

3. ท่านมีการติดต่อกับคนในครอบครัว

อยู่เสมอแม้ไม่ได้อยู่ร่วมกัน

4. ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนในครอบครัว

และสามารถให้คำาปรึกษาท่านได้

5. ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนและ

สามารถให้คำาปรึกษาท่านได้

6. ท่านมีการติดต่อไปมาหาสู่กับผู้อ่ืน

อย่างสมำ่าเสมอ

7. ท่านมีการติดต่อกับผู้อ่ืนและได้เข้าร่วม

กิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่าง  ๆร่วมกับผู้อ่ืน

8. ท่านสามารถปรับตัวในการใช้ชีวิต

ประจำาวันร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี

9. คนรอบตัวท่านไม่แสดงท่าทางรังเกียจ

หรือไม่ชอบท่าน

10. ท่านเป็นท่ียอมรับของคนในสังคม

11. ท่านได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น

การจ้างงาน สวัสดิการด้านการรักษา

พยาบาล เป็นต้น

ใช�

ร้อยละ

ไม�ใช�

52

59

55

60

60

54

56

63

51

58

54

21.21

10.61

16.67

  9.09

  9.09

18.18

15.15

  4.55

22.73

12.12

18.18

จำานวน (คน)

78.79

89.39

83.33

90.91

90.91

81.82

84.85

95.45

77.27

87.88

81.82

14

 7

11

 6

 6

12

10

 3

15

 8

12

ร้อยละจำานวน (คน)

  2.3 ปัจจัยด้านจิตใจ พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว มี 8 ปัจจัย 

คือ การมีความรู้สึกกลัวเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ 

คิดเป็นร้อยละ 51.52 การมีความรู้สึกผิดท่ีทำาให้คนใน

ครอบครัวต้องรู้สึกเป็นทุกข์เพราะตนเองป่วย คิดเป็น

ร้อยละ 69.70 การท่ีปัจจุบันเป็นโรควิตกกังวลร่วมกับ
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โรคอารมณ์สองขั�ว คิดเป็นร้อยละ 69.70 การมีความเครียด

จากสถานการณท่ี์เกิดกับตนเอง คิดเป็นร้อยละ 75.76 

การมีความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าซ่ึูงมีสาเหตุมาจาก

โรคท่ีเป็นอยู่ คิดเป็นร้อยละ 56.06 การมีความรู้สึก

หงุดหงิดเม่ือประสบกบัปัญหาต่างๆ ได้ง่ายกว่าบุคคล

ท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 59.09 การมคีวามรู้สกึกลัวการถกู

ปฏิเสธจากสังคม คิดเป็นร้อยละ 51.52 และการมี

ความรู้สึกเป็นคนท่ีอารมณ์หงุดหงิดง่ายหรือมีอารมณ์

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 63.64 ดัง

แสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งท่ี่� 3  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว จำาแนกตามปัจจัยด้านจิตใจ (n = 66)

ปั็จัจััยด้�นจิัตใจั

1. มีความรู้สกึกลัวเก่ียวกับโรคท่ีตนเองเปน็อยู่

2. มีความรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีตนเอง

เป็นอยู่

3. มีความรู้สึกวิตกกังวลเม่ือต้องปรับตัวเข้า

กับผู้อ่ืน

4. มีความรู้สึกผิดท่ีทำาให้คนในครอบครัวต้อง

รู้สึกเป็นทุกข์เพราะตนเองป่วย

5. ปัจจุบันเป็นโรควิตกกังวลร่วมกับ

โรคอารมณ์สองขั�ว

6. มีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิดกับ

ตนเอง

7. มีความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าซ่ึูงมีสาเหตุ

มาจากโรคท่ีเป็นอยู่

8. มีความรู้สึกหวาดระแวงเม่ือต้องปรับตัว

เข้ากับผู้อ่ืน

9. มีความรู้สึกหงุดหงิดเม่ือประสบกับปัญหา

ต่างๆ ได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป

10. มีความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคม

11. มีความรู้สึกเป็นคนท่ีอารมณ์หงุดหงิดง่าย

หรือมีอารมณ์เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

ใช�

ร้อยละ

ไม�ใช�

34

30

25

46

46

50

37

26

39

34

42

48.48

54.55

62.12

30.30

30.30

24.24

43.94

60.61

40.91

48.48

36.36

จำานวน (คน)

51.52

45.45

37.88

69.70

69.70

75.76

56.06

39.39

59.09

51.52

63.64

32

36

41

20

20

16

29

40

27

32

24

ร้อยละจำานวน (คน)

  2.4 ปัจจัยด้านสุราและสารเสพติด พบว่า 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์

สองขั�ว มี 1 ปัจจัย คือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้ 

คิดเป็นร้อยละ 69.70 ดังแสดงในตารางท่ี 4
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า การลืมรับประทานยาหรือ

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองในช่วงท่ีได้รับการรักษาท่ีบ้าน 

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของโรค

อารมณ์สองขั�ว ทั�งนี�อธิบายได้ว่า โดยท่ัวไป ผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั�วส่วนใหญ่จะสามารถรับการรักษาได้ใน

ระบบการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก ด้วยการพบกับ

จิตแพทย์อย่างต่อเน่ือง ซ่ึูงจะทำาให้ผู้ป่วยสามารถมี

ชีวิตได้อย่างปกติสุข แต่เม่ือผู้ป่วยมีพฤติกรรมการไม่ใช้

ยาตามแผนการรักษา จะทำาให้มีการกลับเป็นซูำ�าของ

โรคอารมณ์สองขั�ว (Hibar et al., 2016) และการหยุด

ใช้ยาทำาให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วแย่ลงแม้ว่าจะอยู่ใน

ระยะอาการคงท่ี การเลิกใช้ยาจึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญ

ในการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว

 ผลการวิจัยพบว่า การมีอาการนอนไม่หลับ หรือมี

ความต้องการนอนหลบัน้อยลง เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้อง

กับการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว่า ในขณะนอนหลับ ร่างกายของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วจะลดการตอบสนองช่ัวคราวต่อส่ิงเร้าภายนอก ทำาให้

ไม่มีการกระตุ้นให้เกิดการกำาเริบของโรค สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bauer et al. (2008) ท่ีพบว่า การนอนหลับ

มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงอารมณ์ในผู้ป่วย

โรคอารมณ์สองขั�ว ระยะเวลาการนอนท่ีน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง

จะส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วย และระยะเวลาการนอนท่ี

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมง มีความเหมาะสม ทำาให้

ผู้ป่วยอยู่ในระยะควบคุมอารมณ์ตนเองได้

 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�ว ประกอบด้วย 

การมีความรู้สกึกลัวเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเปน็อยู่ การมี

ความรู้สึกผิดท่ีทำาให้คนในครอบครัวต้องรู้สึกเป็นทุกข์

เพราะตนเองป่วย การท่ีปัจจุบันเป็นโรควิตกกังวลร่วมกับ

โรคอารมณ์สองขั�ว การมีความเครียดจากสถานการณ์

ท่ีเกิดกับตนเอง การมีความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าซ่ึูงมี

สาเหตุมาจากโรคท่ีเป็นอยู่ การมีความรู้สึกหงุดหงิด

เม่ือประสบกับปัญหาต่างๆ ได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป 

การมีความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคม และการมี

ความรู้สึกเป็นคนท่ีอารมณ์หงุดหงิดง่ายหรือมีอารมณ์

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั�งนี�อธิบายได้วา่ ผู้ท่ีเป็นโรค

ทางจิตเวชส่วนใหญ่จะมีปัญหาในการติดต่อสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืนและการใช้ชีวิตประจำาวัน และมักมีความกลัว

เก่ียวกับโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ ซ่ึูงจากการศึกษาของ Shah

et al. (2017) พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวลร่วมกับ

โรคอารมณส์องขั�วท่ีมีอาการซูมึเศร้าเป็นเวลานาน จะมี

อัตราการกลับเป็นซูำ�าของโรคอารมณ์สองขั�วมากขึ�น 

เน่ืองจากโรควิตกกังวลทำาให้มีอาการหงุดหงิดร่วมกับ

มีอาการซึูมเศร้า ทำาให้มีการกำาเริบซูำ�าของโรคได้ ส่วน

ต�ร�งท่ี่� 4  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�ว จำาแนกตามปัจจัยด้านสุราและสารเสพติด  

(n = 66)

ปั็จัจััยด้�นสำรุ�และสำ�รเสำพตดิ

1. การด่ืมสุรา

2. การใช้ยาเสพติด

3. การสูบบุหร่ี

4. การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้

ใช�

ร้อยละ

ไม�ใช�

20

 6

22

46

69.70

90.91

66.67

30.30

จำานวน (คน)

30.30

9.09

33.33

69.70

46

60

44

20

ร้อยละจำานวน (คน)
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การศึกษาของ Du, Zhou, Zhang, Guo, and Sun 

(2017) พบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วท่ีเป็นโรควิตก

กังวลและอยู่ในชว่งอารมณท่ี์ผิดปกติ มีการกลบัเป็นซูำ�า

ของโรคอารมณ์สองขั�ว การวิจัยครั�งนี�พบว่า ผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองขั�วส่วนใหญ่มีความเครียดจากสถานการณ์

ท่ีเกิดขึ�นกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Otto 

et al. (2004) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วมี

ความชุกของความเครียดหลังถูกทารุณกรรม ร้อยละ 

16 คิดเป็นสองเท่าของความชุกของความเครียดหลังถูก

ทารุณกรรมในประชากรท่ัวไป โดยความเครียดเป็น

ตัวกระตุ้นท่ีพบมากท่ีสดุในขณะท่ีเป็นโรคอารมณ์สองขั�ว

ทำาให้มีอาการบ้าคล่ังและ/หรือภาวะซึูมเศร้ามากขึ�น 

เกิดการกลับเป็นซูำ�าได้ง่าย (Vázquez et al., 2018) 

นอกจากนี� การวิจัยครั�งนี�ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วมีความรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าซ่ึูงมีสาเหตุมาจาก

โรคท่ีเป็นอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของชูศรี เกิดพงษ์

บุญโชติ, เบญจพร ปัญญายง, และชูชาติ วงศ์อนุชิต 

(2558) ท่ีพบว่า การเป็นโรคอารมณ์แบบสองขั�วเป็น

ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาปภายใน

ใจตนเองสูง และการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความภาคภูมิใจในตนเอง

 นอกจากนี� การท่ีผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วมี

ความรู้สึกผิดท่ีทำาให้คนในครอบครัวต้องรู้สึกเป็นทุกข์

เพราะตนเองป่วย และมีความรู้สึกหงุดหงิดเม่ือประสบ

กับปัญหาต่างๆ ได้ง่ายกว่าบุคคลท่ัวไป ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว่า ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั�วมีแนวโน้มท่ีจะมองโลก

ในแง่ลบ ซ่ึูงมักเกิดขึ�นในช่วงต้นของวัยเด็ก โดยการมี

ความรู้สึกและประสบการณ์การเลี�ยงดูในวัยเด็กท่ีไม่ดี

ซ่ึูงผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์เหล่านี�จะก่อให้เกิดความรู้สึก

ท่ีด้อยกว่าคนอ่ืนในสังคม และมีอิทธิพลต่อทัศนคติ

และรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียดท่ีมากขึ�น 

(Grosvenor, 2017) ส่วนการท่ีผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วมีความรู้สึกกลัวการถูกปฏิเสธจากสังคม และมี

ความรู้สึกเป็นคนท่ีอารมณ์หงุดหงิดง่ายหรือมีอารมณ์

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Schulze, Grove, Tamm, Renneberg, and Roepke

(2019) ท่ีพบว่า สมองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะบุคลิกภาพ

กำ�าก่ึงมีการควบคุมการรับรู้ได้ไม่ดีเม่ือมีส่ิงท่ีทำาให้เกิด

ความรู้สึกไขว้เขวเชิงลบ และการกระตุ้นทางอารมณ์มี

ผลกระทบอย่างมากในบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต

 ผลการวิจัยพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการกลับเป็นซูำ�าของโรค

อารมณ์สองขั�ว ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง

เป็นประจำา สารกาเฟื้อีนในเคร่ืองด่ืมจะกระตุ้นร่างกายให้มี

การใช้พลังงาน เกิดการต่ืนตัวตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพการทำางาน และอาจทำาให้อารมณ์ถูกกระตุ้น

ได้ง่ายขึ�น เช่น อารมณ์หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว บ้าคล่ัง 

(Smit & Rogers, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ

Ishak, Ugochukwu, Bagot, Khalili, and Zaky 

(2012) ท่ีพบว่า เคร่ืองด่ืมชูกำาลังมีผลกระทบทาง

จิตวิทยาและคุณภาพชีวิต ทำาให้มีอารมณ์ผิดปกติ 

นอนไม่หลับ และเกิดการเจ็บป่วยทางจิต ส่วนการด่ืม

กาแฟื้นั�น พบว่า การด่ืมกาแฟื้ของผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วมีความเก่ียวข้องอย่างมากกับการกำาเริบซูำ�าของ

โรค และมคีวามเส่ียงมากขึ�นหากมกีารบรโิภคในปรมิาณ

มาก (Baethge, Tondo, Lepri, & Baldessarini, 2009)

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคอารมณ์

สองขั�วมีความรู้เร่ืองโรคและการรักษาอย่างต่อเน่ือง

ด้วยยา ส่งเสริมให้มีระยะเวลาการนอนท่ีเพียงพอและ

เหมาะสม ฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์ โดยเฉพาะ

อารมณ์เครียดและวิตกกังวล และแนะนำาให้หลีกเล่ียง

การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูกำาลัง กาแฟื้ เพ่ือป้องกันการกลับ

เป็นซูำ�าของโรค

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาความความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านสุราและสารเสพติด ภาวะอารมณ์ ทักษะ

การจัดการกับอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์เครียดและ
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วิตกกังวล กับความเส่ียงในการกลับเป็นซูำ�าของโรค
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บทคัดย่อ
 การวิจยัครั�งนี�เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลท่ีเท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า ท่ีเข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล รวมจำานวน 135 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า มีค่า

ความเช่ือม่ัน .71 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเช่ือม่ัน .77 แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม มีค่าความเช่ือม่ัน .92 และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล

ท่ีเท้า มีค่าความเช่ือม่ัน .77 เก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) และพฤตกิรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .310, p < .001)

 จากการวิจยัครั�งนี�มขีอ้เสนอแนะว่า พยาบาลควรมีการคัดกรองคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ปว่ย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ประเมินข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือการวางแผนให้การพยาบาล

ท่ีเหมาะสมย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to study health-related quality of life

and the relationships among symptom experiences, HbA1C level, complications of diabetes,

self-care behaviors, and social support with health-related quality of life among diabetic 

patients with foot ulcers. The samples were 135 diabetic patients with foot ulcers who 

attended wound care at the out-patient department in King Chulalongkorn Memorial Hospital,

Rajavithi Hospital, and Vajira Hospital. The research instruments included the demographic

questionnaire, the symptom experiences questionnaire with reliability as .71, the self-care

behaviors questionnaire with reliability as .77, the social support questionnaire with reliability

as .92, and the Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) with reliability as .77. Data 

were collected from January to June, 2020. Statistics used for data analysis included frequency,

percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

 The research results revealed that the total mean score of health-related quality of

life among diabetic patients with foot ulcers was at a moderate level (M = 3.36, SD = .38).

Self-care behaviors was positively statistically significantly related to health-related quality 

of life among diabetic patients with foot ulcers (r = .310, p < .001).

 This research suggests that nurses should assess the health-related quality of life 

as well as evaluate general data and self-care behaviors among diabetic patients with foot

ulcers. As such, nurses can provide more suitable care plan for these patients.

Keywords:  Health-related quality of life,  Diabetic patient with foot ulcers
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คำัญของป็ัญห�

 การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานถือเป็น

ปัญหาในระบบสาธารณสุขของท่ัวโลก จากการศึกษา

ในผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกศัลยกรรม ในเมือง

บอลทิมอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีแผลท่ีเท้า

และมีความรุนแรงระดับ 1 คือ มีการฉีกขาดของผิวหนัง

ชั�นบน (superficial) จนถึงความรุนแรงระดับ 5 คือ 

มีเนื�อเย่ือตายทั�งเท้า ซ่ึูงถือเป็นภาวะแทรกซูอ้นท่ีพบได้

ร้อยละ 19–34 (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017) 

ผู้ป่วยเหล่านี�มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ�น 2.50 เท่า

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีแผล (Walsh,

Hoffstad, Sullivan, & Margolis, 2016) สำาหรับประเทศ

ไทยพบว่า ผู้ป่วยเหล่านี�มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 

3.50 เท่า ในช่วงระยะเวลา 5 ปี (ณัฐพงศ์ โฆ่ษชุณหนันท์,

2556) รวมทั�งมีการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลท่ีเท้ามีโอกาสถูกตัดขาร้อยละ 54 (อัศนี วันชัย, 

พรพิมล ชัยสา, และรัศมี ศรีนนท์, 2560) โดยเฉพาะ

ในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

เช่น โรงพยาบาลราชวิถี พบอัตราความชุกของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าร้อยละ 3.40 (Sarinnapakorn,

Sunthorntepwarakul, Deerochanawong, 

Niramitmahapanya, & Napartivaumnuay, 2016)

มีการศึกษาทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาลศิริราช 

พบผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดนิ�วเท้าร้อยละ 59.80 (วิลาวัณย์

ถิรภัทรพงศ ์และกลุภา ศรสีวัสด์ิ, 2551) ส่วนการศึกษา

ในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามี

โอกาสถูกตัดขาสูงถึงร้อยละ 15 (Armstrong et al., 

2001) นับได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี�เป็นภาระต่อระบบการดูแล

และระบบสุขภาพ (Skrepnek, Mills, Lavery, & 

Armstrong, 2017) เน่ืองจากต้องใช้เวลาพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานขึ�น (Apelqvist, Bakker, 

van Houtum, & Schaper, 2008) และการหายของ

แผลต้องใช้เวลานาน รวมทั�งมีค่าใช้จ่ายต่อคนเม่ือมา

รับการรักษาเฉล่ีย 80,490 บาท (วิลาวัณย์ ถิรภัทรพงศ์ 

และกุลภา ศรีสวัสด์ิ, 2551) จากการเจ็บป่วยและ

การรักษาดังกล่าวล้วนมีผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต

และกิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วย ทำาให้คุณภาพชีวิต

ลดลง (ก่ิงกาญจน์ เพียรไพรงาม, 2554; วรุณรัตน์ 

ชนะศรีรัตนกุล, 2554; Alrub et al., 2019; Macioch

et al., 2017; Navicharern, 2012)

 คุณภาพชวิีตด้านสุขภาพ เปน็มุมมองท่ีเกิดจาก

การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษา

โรค ซ่ึูงส่งผลต่อด้านร่างกาย พละกำาลัง ข้อจำากัดใน

การทำากิจกรรม หน้าท่ีทางสังคม ความเจ็บปวดทางกาย

สุขภาพจิต และข้อจำากัดทางอารมณ์ (Ferrans, Zerwic,

Wilbur, & Larson, 2005) เม่ือนำาคำานิยามดังกล่าว

มาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าจึงหมายถึง การรับรู้

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าจากผลกระทบของ

โรคและการรักษา ทั�งด้านการใช้เวลาว่าง ด้านสุขภาวะ

ทางกาย ด้านการพ่ึงพา/ชีวิตประจำาวัน ด้านอารมณ์

เชิงลบ ความวติกกังวลเก่ียวกบัแผล/เท้า และด้านการถกู

รบกวน/ความรำาคาญจากการดูแลแผล (Bann, Fehnel,

& Gagnon, 2003) จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล

ท่ีเท้าในประเทศจอรแ์ดนอยู่ในระดบัตำ่าทุกมิติ (Alrub 

et al., 2019) เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี�ได้รับผลกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตประจำาวันและบทบาทหน้าท่ีทางสังคม 

(Macioch et al., 2017) บางการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซู้อนท่ีเท้ามีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพในมิติด้านร่างกายและด้านพละกำาลังตำ่ากว่ามิติ

ด้านอ่ืนๆ (Neto et al., 2016) สำาหรับประเทศไทย 

จากการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในเขตกรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ

ตอนบนและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับปานกลาง

และระดับดี ตามลำาดับ (ก่ิงกาญจน์ เพียรไพรงาม, 2554;

วรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล, 2554; Navicharern, 

2012) จากข้อมูลแสดงให้เห็นความแตกต่างกันใน

แต่ละบริบทพื�นท่ี

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบงานวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
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แผลท่ีเท้า 1 เร่ือง (Khunkaew, Tungpunkom,

Sim, & Fernandez, 2018) และงานวจัิยเชิงปริมาณ

ท่ีทำาการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล

ท่ีเท้า 3 เร่ือง (ก่ิงกาญจน์ เพียรไพรงาม, 2554; วรุณรัตน์

ชนะศรีรัตนกุล, 2554; Navicharern, 2012) ซ่ึูงทำา

การศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย กรุงเทพ

มหานคร กระทรวงสาธารณสุข ภาคเหนือตอนบน และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรกับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 

ได้แก่ ระดับนำ�าตาลในเลอืดก่อนมื�ออาหารเช้า พฤตกิรรม

การจัดการตนเอง (Navicharern, 2012) ระดับความรุนแรง

ของแผล ภาวะแทรกซู้อนของโรคเบาหวาน การสนับสนุน

ทางสงัคม และภาวะซูมึเศร้า (วรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล,

2554) โดยการศึกษาทั�ง 3 เร่ือง ใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต WHO-BREF-THAI ซ่ึูงเป็นเคร่ืองมือท่ี

ใช้ประเมินสำาหรับประชากรท่ัวไป ไม่มีความจำาเพาะกับ

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า โดยการศึกษาใน

กรุงเทพมหานครมีการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว

และศึกษาเพียงตัวแปรคุณภาพชีวิตและการจัดการ

ตนเอง จึงไม่สามารถขยายผลท่ีเป็นตัวแทนในเขต

กรุงเทพมหานคร

 จากข้อมูลข้างต้น การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กรุงเทพมหานคร โดยเลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า คือ 

Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF)

ท่ีมีความจำาเพาะกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

รวมทั�งศึกษาปจัจัยต่างๆ ท่ีมีความสมัพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด (HbA1C) ภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และการสนบัสนุนทางสงัคม 

ซ่ึูงผลการวจัิยครั�งนี�สามารถนำามาประยกุต์ในการประเมนิ

และวางแผนการพยาบาล ตลอดจนการพฒันารูปแบบ

การดูแล เพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า อันจะนำาไปสู่คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ท่ีดีย่ิงขึ�น

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร

 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งปัจจัยต่างๆ

ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด ภาวะแทรกซูอ้นจากโรคเบาหวาน พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ดา้นสุขภาพของผูป้ว่ยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร

 2. ประสบการณก์ารมีอาการ ระดบันำ�าตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือด และภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลท่ีเท้า โดยคัดสรรปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ดังนี� 1) ประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การรับรู้ของ

ผู้ป่วยเก่ียวกับอาการท่ีมีผลต่อการรบกวนการดำาเนินชีวิต

ซ่ึูงเกิดจากพยาธิสภาพจากโรคเบาหวานและการไดรั้บ

การรักษา ตามแนวคิดของ Portenoy et al. (1994) 

ประกอบดว้ยการรบัรู้อาการ ความถ่ี ความรุนแรง และ
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ความรู้สึกทุกข์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 2) ระดับ

นำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด หมายถึง ผลการตรวจเลือด

ของผู้ป่วยท่ีแสดงถึงปริมาณนำ�าตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย

ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 3) ภาวะแทรกซู้อนจาก

โรคเบาหวาน หมายถึง การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย

ท่ีเกิดจากระดับนำ�าตาลในเลือดสูง ได้แก่ โรคหลอดเลือด

โคโรนาร ีโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย

โรคจอประสาทตา และโรคไต 4) พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้ป่วย 5 ด้าน ได้แก่

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำาลังกาย 

ด้านการรับประทานยา ด้านการประเมินตนเอง และ

ด้านการดูแลเท้า และ 5) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง

การรับรู้ของผู้ป่วยเก่ียวกับการได้รับการช่วยเหลือ

สนับสนุนทางสงัคม ตามแนวคดิของ Cobb (1976) ร่วมกับ

แนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981)

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการด้านอารมณ์ ด้านการได้รับการยอมรับ

และเห็นคุณค่า ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ 

ส่ิงของ เงนิ และบรกิาร และดา้นการไดรั้บการสนบัสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1

ประสบการณ์การมีอาการ

ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และมีแผลท่ีเท้า

อายุ 18–59 ปี เข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยนอก แผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหานคร

ซ่ึูงผู้วิจัยสุ่มได้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลราชวถีิ

และโรงพยาบาลวชริพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีความรุนแรงของแผล (Wagner

grade) ตั�งแต่ระดับ 1 (มกีารฉีกขาดของผวิหนังชั�นบน)

ถึงระดับ 5 (มองเห็นเนื�อตายทั�งเท้า) 2) สามารถฟื้ัง

พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 3) มีประวัติการตรวจ

ระดบันำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลอืด 4) ไมมี่ภาวะบกพรอ่ง

ทางจิต ซ่ึูงประเมินได้จากข้อมูลในแฟื้้มประวัติผู้ป่วย

ว่าไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต ได้แก่ โรคอารมณ์
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สองขั�ว โรคจิตเภท โรคจติจากสารเสพตดิ และภาวะเพ้อ

จากโรคทางกาย รวมทั�งไม่มีอาการของโรคซึูมเศร้า 

ซ่ึูงประเมินได้จากแบบคัดกรองโรคซึูมเศร้า 2Q และ

แบบประเมินโรคซึูมเศร้า 9Q และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power

โดยกำาหนดค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์จากการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึูงผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (r) .30 (Navicharern, 

2012) เพ่ือให้ได้จำานวนตัวอย่างมากท่ีสุด กำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .90 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 112 คน และเพ่ือเป็น

การทดแทนในกรณีท่ีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Wood, White, & Thompson,

2004) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 135 คน กำาหนดขนาด

ตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้สูตร disproportionate

sampling (Fox, Hunn, & Mathers, 2009) ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่างแห่งละ 45 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มี 5 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยสร้างขึ�น

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ รายได้ บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย

จำานวนครั�งของการเป็นแผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ชนิดการรักษาโรคเบาหวาน การได้รับ

การตรวจคดักรองเทา้ การไดรั้บการอบรมการดแูลเท้า

สำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระดับความรุนแรงของแผล

และชนิดของโรคเบาหวาน จำานวน 10 ข้อ และข้อมูล

เก่ียวกับโรคและการรักษา ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และภาวะ

แทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน จำานวน 2 ข้อ รวมจำานวน 

12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

เติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามประสบการณ์การมี

อาการของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ผู้วิจัยพัฒนา

จากแบบประเมินประสบการณ์การมีอาการในผู้ป่วย

เบาหวานชนดิไม่พ่ึงอินซููลิน ของ Navicharern (1999)

และแบบสัมภาษณ์ประสบการณ์การมีอาการของระบบ

ประสาทส่วนปลายส่วนล่างเส่ือมในผู้เป็นเบาหวาน 

ของธีราภรณ์ บุญล้อม, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และ

นิโรบล กนกสุนทรรัตน์  (2558) ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการ

ได้แก่ อาการท่ีเกิดจากภาวะระดับนำ�าตาลในเลือดสูง 

อาการท่ีเกิดจากภาวะระดับนำ�าตาลในเลือดตำ่า และ

อาการท่ีเกิดจากภาวะระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม 

รวมทั�งสิ�น 20 อาการ ประเมินจำานวนอาการท่ีรบกวน

การดำาเนินชีวิตประจำาวันในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

และนำามาประเมิน 4 มิติ ตามเกณฑ์การรับรู้อาการ 

ของ Portenoy et al. (1994) ได้แก่ การรับรู้อาการ 

ความถ่ี ความรุนแรง และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ โดยผู้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง

ประเมินการรับรู้อาการว่ามีหรือไม่มีอาการ หากพบว่ามี

อาการ ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการรับรู้ความถ่ี ความรุนแรง

และความรู้สึกทุกข์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากมีอาการ ให้ 1 คะแนน 

และหากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้

อาการ ความถ่ี ความรนุแรง และความรู้สกึทุกข์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ ในระดบัน้อย (0–1.33 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (1.34–2.67 คะแนน) และในระดับ

มาก (2.68–4.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมนิ The summary

of diabetes self-care activities measure (SDSCA)

ท่ีสร้างขึ�นโดย Toobert and Glasgow ปี ค.ศ. 2000 

ซ่ึูงถูกนำามาแปลและใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ภาวนา กีรติยุตวงศ์ ปี พ.ศ. 2548 ต่อมาถูกนำามาใช้

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า โดยวรุณรัตน์ 

ชนะศรีรัตนกุล (2554) มีค่าความเช่ือม่ัน .78 โดยประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการรบัประทานยา ด้านการประเมนิ
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ตนเอง และด้านการดูแลเท้า รวมจำานวน 21 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน

1–5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติ 1–2 วันต่อสัปดาห์ 

ปฏิบัติ 3–4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 5–6 วันต่อสัปดาห์ 

และปฏิบัติทุกวัน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับน้อยท่ีสุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดับ

น้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51–3.50

คะแนน) ในระดับดี (3.51–4.50 คะแนน) และในระดับ

ดีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 

ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 

ของศมนรักษ์ สุวรรณทรัพย์, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และ

วรรณรัตน์ ลาวัง (2559) ท่ีสร้างจากกรอบแนวคิด

ของ Cobb (1976) ร่วมกับแนวคิดของ Schaefer 

et al. (1981) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้รับ

การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ด้านการได้รับ

การยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการได้รับการสนับสนุน

ด้านวัตถุ ส่ิงของ เงิน และบริการ และด้านการได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร รวมจำานวน 16 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่ตรงกับความคิดเห็นทั�งหมด 

ตรงกับความคิดเห็นเพียงเล็กน้อย ตรงกับความคิดเห็น

เพียงคร่ึงหน่ึง ตรงกับความคิดเห็นส่วนใหญ่ และตรงกับ

ความคิดเห็นทั�งหมด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

นระดับมากท่ีสุด (4.51–5.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ผู ้วิจัยใช้ the 

Diabetic Foot Ulcer Scale-short form (DFS-SF) 

ของ Bann et al. (2003) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Khunkaew et al. (2018) แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 

ด้านผลกระทบต่อกิจกรรมยามว่าง ด้านภาวะทาง

กายภาพ ด้านการพ่ึงพา/ชีวิตประจำาวัน ด้านอารมณ์เชิงลบ

ด้านความวิตกกังวลเก่ียวกับแผล/เท้า และด้านการดูแล

แผล รวมจำานวน 29 ข้อ เป็นข้อคำาถามทางลบทั�งหมด 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ ตรงกับการรับรู้ทั�งหมด ตรงกบั

การรับรู้ส่วนใหญ่ ตรงกับการรับรู้เพียงคร่ึงหน่ึง ตรงกับ

การรับรู้เล็กน้อย และไม่ตรงกับการรับรู้ ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในระดับตำ่ามาก (1.00–1.50 คะแนน) 

ในระดับตำ่า (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(2.51–3.50 คะแนน) ในระดบัดี (3.51–4.50 คะแนน) 

และในระดับดีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามประสบการณ์การมีอาการของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบ

ด้วยแพทยเ์ฉพาะทางศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด พยาบาล

วิชาชีพ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การดูแลแผล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา 

(CVI) เท่ากับ 1 ทุกชุด ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

หอผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 

และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง รวมจำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ัน

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .71, .77, .92 

และ .77 ตามลำาดับ

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 813/62 วันท่ี 8 มกราคม 2563)

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
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ราชวิถี (เอกสารรับรอง เลขท่ี 025/2019 วันท่ี 12 

กันยายน 2562) และคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม

การวจัิย โรงพยาบาลวชริพยาบาล (เอกสารรบัรอง เลขท่ี

132/62 วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยขออนุญาต

ดำาเนินการวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลราชวิถี และผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำาตัว ดำาเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์

สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 

30–45 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ข้อมูลประสบการณ์การมีอาการ ข้อมูลพฤติกรรมการดแูล

ตนเอง ข้อมูลการสนบัสนุนทางสงัคม และข้อมูลคุณภาพชวิีต

ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

การมีอาการ ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะ

แทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไป

  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลท่ีเท้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.40 มีอายุอยู่ในช่วง 

50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.60 โดยมีอายุเฉล่ีย 52.22 ปี 

(SD = 6.69) มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท

ต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10 โดยมรีายได้

เฉล่ีย 12,950.37 บาทต่อเดือน (SD = 8,073.05) 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 94.10 

เป็นแผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำานวน

มากกว่า 1 ครั�ง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.10 ส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วยการรับประทานยา คิดเป็น

ร้อยละ 62.20 ได้รับการตรวจคัดกรองเท้า คิดเป็นร้อยละ

53.30 ได้รับการอบรมการดูแลเท้าสำาหรับผู้ป่วยโรค

เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ

แผลระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 74.80 และเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 97

  1.2 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า พบวา่ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผล

ท่ีเท้ามีระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกว่า 8% 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.70 โดยมีระดับนำ�าตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดเฉล่ีย 8.39% (SD = 1.94) และมีภาวะ

แทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน คือ โรคหลอดเลือดขาอุดตัน

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.10 รองลงมา คือ โรคไต 

คิดเป็นร้อยละ 21.60 โรคจอประสาทตา คิดเป็นร้อยละ

18.70 โรคหลอดเลือดหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 7.20 และ

โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 1.40 ตามลำาดับ

 2. ประสบการณ์การมีอาการของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามี

การรับรู้อาการมากท่ีสุด 18 อาการ และน้อยท่ีสุด 1 อาการ

(M = 8.68, SD = .30) โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อาการ

ในมิติความถ่ี มิติความรุนแรง และมิติความทุกข์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ ในระดับน้อย (M = .60, SD = .02;

M = .45, SD = .18 และ M = .45, SD = .18 ตามลำาดับ)

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน

ระดับปานกลาง (M = 2.82, SD = .56) เม่ือจำาแนก
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เป็นรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานฯ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี 1 ด้าน คือ ด้าน

การรับประทานยา (M = 4.30, SD = .82) ในระดับ

ปานกลาง 1 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร (M =

3.07, SD = .57) และในระดับน้อย 3 ด้าน คือ ด้าน

การออกกำาลังกาย (M = 2, SD = .98) ด้านการประเมิน

ตนเอง (M = 1.66, SD = .84) และด้านการดูแลเท้า 

(M = 2.42, SD = 1.24)

 4. การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามี

คะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (M = 3.45, SD = .79) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานฯ มีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านการได้รับ

การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ (M = 3.58, 

SD = 1.04) และด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า

(M = 3.81, SD = .84) และในระดบัปานกลาง 2 ด้าน 

คือ ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านวัตถุ ส่ิงของ เงิน 

และบริการ (M = 3.31, SD = .95) และด้านการได้รับ

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 3.18, SD = 1.20)

 5. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมในระดบั

ปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานฯ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในระดับดี 3 ด้าน คือ ด้านผลกระทบต่อ

กิจกรรมยามว่าง (M = 3.69, SD = .57) ด้านภาวะทาง

กายภาพ (M = 3.52, SD = .81) และด้านอารมณ์เชิงลบ

(M = 4.11, SD = .67) และในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ

ด้านการพ่ึงพา/ชีวิตประจำาวัน (M = 3.11, SD = .73) 

ด้านความวิตกกังวลเก่ียวกับแผล/เท้า (M = 3.19, 

SD = .70) และด้านการดูแลแผล (M = 2.83, SD = .72)

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ

ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะแทรกซู้อนจาก

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และการสนบัสนุน

ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ 

(r = .310, p < .001) ส่วนประสบการณ์การมีอาการ 

ระดบันำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะแทรกซู้อนจาก

โรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานฯ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การมีอาการ ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะแทรกซู้อน 

   จากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

   ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า (n = 135)

ปั็จัจััย
คุำณ์ภ�พช่วิตด้�นสุำขภ�พ

ประสบการณ์การมีอาการ

ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด

ภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

การสนับสนุนทางสังคม

r p

 .020

-.120

 .040

 .310

 .030

   .850

   .170

   .660

< .001

   .770
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมใน

ระดับปานกลาง ทั�งนี�เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรุนแรงของแผลระดับ 2 (ร้อยละ 74.80) ซ่ึูงแผล

มีลกัษณะการบาดเจ็บถึงเนื�อเย่ือผังพืด ไม่มหีนองหรือ

การตดิเชื�อถึงกระดกู จึงทำาให้มีคุณภาพชวิีตด้านสุขภาพ

ด้านภาวะทางกายภาพในระดบัดี โดยยังสามารถเคล่ือนไหว

และทำากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม

กลุ่มตัวอย่างมีระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดมากกว่า

8% ถึงร้อยละ 43.70 และเป็นแผลท่ีเท้าท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจำานวนมากกวา่ 1 ครั�ง ถึงร้อยละ 54.10 

จึงทำาให้มคุีณภาพชีวติด้านสุขภาพด้านความวิตกกังวล

เก่ียวกับแผล/เท้า และด้านการดูแลแผล ในระดับปานกลาง

เพราะต้องเข้ารับการรักษาแผลท่ียาวนาน ส่งผลต่อ

การประกอบอาชีพ และในการเดินทางเพ่ือเข้ารับการรักษา

แต่ละครั�งล้วนมีค่าใช้จ่าย อีกทั�งยังรู้สึกวิตกกังวล กลัวแผล

ไม่หาย และกลัวโดนตัดขา สอดคล้องกับการศึกษาของ

ก่ิงกาญจน์ เพียรไพรงาม (2554) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีคุณภาพชีวิต

ในระดับปานกลาง

 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ

กล่าวคือ ย่ิงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในระดับสูงขึ�น ย่ิงมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมขึ�น

โดยเฉพาะการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการรับประทานยาในระดับดี ซ่ึูงอาจ

เน่ืองจากส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วย

การรับประทานยาเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 62.20) ทำาให้

สามารถปฏิบัติได้อย่างสมำ่าเสมอ เพราะพฤติกรรม

การรับประทานยาเพ่ือลดระดับนำ�าตาลในเลือดสามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย ส่งผลให้การควบคุมระดับนำ�าตาลในเลอืด

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพเพ่ิมขึ�นด้วย อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านการรบัประทาน

อาหารในระดบัปานกลาง เน่ืองจากอยู่ในสภาพสงัคมเมอืง

ซ่ึูงมักมีความเร่งรีบในการรับประทานอาหาร อีกทั�ง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการออกกำาลังกาย ด้านการประเมินตนเอง และ

ด้านการดูแลเท้า ในระดับน้อย ซ่ึูงผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

มักมีพฤติกรรมไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง เน่ืองจากคดิว่า

ไม่จำาเป็น และมีเจ้าหน้าท่ีตรวจให้ ส่วนการป้องกัน

การเกิดแผล ผู้ป่วยไม่ทาครีมท่ีเท้า เน่ืองจากมีความรู้สึก

ว่าเหนียวเหนอะหนะ กลัวการล่ืนล้ม (หน่ึงฤทัย จันทร์อินทร์,

อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย์ มาลาธรรม, 

2558) นอกจากนี� ผลลัพธ์ของการออกกำาลังกาย

ท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองนั�น ไม่ได้แสดงให้เห็นถึง

การเปล่ียนแปลงด้านอาการท่ีชัดเจน ทำาให้ผู้ป่วยขาด

ความกระตือรือร้นในการปฏบัิติ (สุปรียา เสียงดัง, 2560)

สอดคล้องกับการศึกษาของวรุณรัตน์ ชนะศรีรัตนกุล 

(2554) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเท้า

 ผลการวจัิยพบว่า ประสบการณ์การมีอาการ ระดบั

นำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน

และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลท่ีเท้า ทั�งนี�

อธิบายได้ว่า ระดับนำ�าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดท่ีเพ่ิมสูงขึ�น

ทำาให้หลอดเลอืดทำางานผดิปกต ิ(พัฒน์พงศ์ นาวเีจริญ,

2549) มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกายอย่างช้าๆ โดยแสดงอาการต่างๆ เช่น ชาปลายเท้า

ปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน (พัทนิล วัชรพันธ์ และเกวลิน 

ธรรมสิทธ์ิบูรณ์, 2557) ซ่ึูงอาการเหล่านี�ถือเป็นภาวะ

เรื�อรัง ทำาใหก้ารรับรู้ถึงผลกระทบจากโรคและการรกัษา

อยู่ในระดับน้อย โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการไม่รุนแรงถึงขั�น

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ อีกทั�งกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุเฉล่ีย 52.22 ปี ซ่ึูงอยู่ในช่วงวัยกลางคน มีจำานวน
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ภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวานเพียง 1 โรค (ร้อยละ 43)

และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.40) จึงไม่แสดงออก

ให้เห็นถึงความต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง

เพราะวิธีเผชิญความเครียดของเพศชาย คือ มักเก็บ

ความรู้สึก ไม่แสดงความอ่อนแอ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,

2553)

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลควรมกีารคดักรองคณุภาพชวิีตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าทุกราย และมี

การประเมินข้อมูลท่ัวไป รวมทั�งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือนำาไปสู่การวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมย่ิงขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีน่าจะมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า เช่น ระยะเวลาการเป็นแผล 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ภาวะซึูมเศร้า

  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีช่วยสนับสนุนในการพัฒนาแนวทาง

การปฏิบัติและการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าต่อไป

กิตติกรรมป็ระก�ศ
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมเส่ียง

ในการเสพซูำ�าของผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีนท่ีรับการบำาบัดรักษา

แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 48 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 24 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดการแก้ปัญหา มีค่าความเช่ือม่ัน .83 และแบบคัดกรองประสบการณ์การใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่ม

แอมเฟื้ตามีน มีค่าความเช่ือม่ัน .82 ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม 2562
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ถึงเดือนมีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ independent t-test

 ผลการวจัิยพบว่า 1) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าตำา่กว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 8.200, p < .001) และ 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจิตเวชควรนำาการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหาไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามนีท่ีมารบัการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือลดพฤตกิรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าของผู้ป่วย

คำำ�สำำ�คัำญ:  การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา  พฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า  

ผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีน

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the problem solving

therapy on relapsing risk behaviors among patients with amphetamine dependence. The

participants consisted of 48 patients with amphetamine dependence who received treatment

at the in-patient department, Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province and were

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

instruments included the problem solving therapy, the personal information questionnaire, 

the Problem Solving Inventory (PSI) with reliability as .83, and the Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test–Amphetamine-type stimulants (ASSIST-ATS) with 

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

2019 to March, 2020. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation,

Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test, and independent t-test.

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

statistically significantly lower mean score of relapsing risk behaviors than that of before 

the experiment (t = 8.200, p < .001); and 2) after the experiment, the mean scores of relapsing

risk behaviors between the experimental and control group were not different.

 This research suggests that psychiatric nurses should apply this problem solving 

therapy for caring patients with amphetamine dependence who receive treatment in the hospital

in order to reduce relapsing risk behaviors among these patients.

Keywords:  Problem solving therapy,  Relapsing risk behaviors,  

Patients with amphetamine dependence
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คำัญของป็ัญห�

 ปัจจุบัน การเสพสารเสพติดถือเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีท่ัวโลกให้ความสำาคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากส่งผล

กระทบท่ีรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่ือง จาก

การสำารวจสถานการณส์ารเสพติดและผู้ติดสารเสพติด

ของโลก พบว่ามีจำานวนผู้ใช้แอมเฟื้ตามีนถึง 27 ล้านคน

(United Nations Office on Drugs and Crime, 2019)

สำาหรับประเทศไทย จากระบบข้อมูลการบำาบัดรักษาและ

ฟ้ื้�นฟูื้ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ในปีงบประมาณ

2564 พบผู้ท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษายาเสพติด จำานวน 

155,500 ราย โดยร้อยละ 79.20 เป็นผู้เสพยาบ้า 

(สำานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,

2564) ซ่ึูงก่อให้เกิดผลกระทบทั�งทางร่างกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจ และความม่ันคงของประเทศ

 แอมเฟื้ตามีนเป็นสารเสพติดชนิดกระตุ้นประสาท

การใช้แอมเฟื้ตามีนก่อให้เกิดการกระทำาท่ีรุนแรงและ

ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมของผู้ติดสาร

แอมเฟื้ตามีน เช่น เกิดอารมณ์ซึูมเศร้าและการฆ่่าตัวตาย

(Marshall & Werb, 2010) มีอาการทางจิตและมี

การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติคล้ายโรคพาร์กินสัน (Thrash-

Williams et al., 2016) เกดิความรนุแรงในครอบครวั 

มีพฤติกรรมรุนแรงทางเพศ ได้แก่ การบังคับขืนใจให้มี

เพศสัมพันธ์ ส่งผลกระทบด้านการเงินและทรัพย์สิน ได้แก่

การขโมยเงินสดหรือทรัพย์สินของสมาชิกในครอบครัว 

คนในชุมชนเกิดความรังเกียจหรือหวาดกลัว (สุจิตตา 

ฤทธ์ิมนตร ีและกฤตยา แสวงเจรญิ, 2554) และต้นทุนรวม

ในการบำาบัดรักษาสูงกว่าผู้ติดสารเสพติดประเภทอ่ืน 

คือ ประมาณ 83,673 บาทต่อราย (นาวิน แพทยานันท์ 

และอ้อทิพย์ ราษฎร์นิยม, 2554)

 พฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าของผู้ป่วยติดสาร

แอมเฟื้ตามีน หมายถึง การท่ีผู้ติดสารแอมเฟื้ตามีนท่ี

เคยรับการบำาบัดรักษามาแล้ว มีพฤติกรรมการกลับไป

เสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ซ่ึูงพบว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลบัไปเสพซูำ�า เช่น ความสามารถในการเผชญิปัญหา

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์

เส่ียง ความสามารถในการปฏิเสธ แรงจูงใจในการเลิกเสพ

ความเช่ือส่วนบุคคล สังคมและส่ิงแวดล้อมรอบตัว โดย

พบว่า ผู้เสพสารแอมเฟื้ตามีนมีอัตราการเลิกได้เพียง

ร้อยละ 69.90 (ภัทรรินทร์ ชมภูคำา, สำาเนา นิลบรรพ์, 

และสมพร สุวรรณมาโจ, 2555) จึงมีผู้พยายามศึกษา

และพัฒนาโปรแกรมการบำาบัดเพ่ือจัดการกับปัจจัยท่ีมี

ผลต่อการกลับไปเสพซูำ�าเหล่านี�

 ปัจจุบันได้มีผู้พัฒนาโปรแกรมมากมายเพ่ือลด

พฤติกรรมการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า เช่น โปรแกรม

ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม การบำาบัดเพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจ โปรแกรมบำาบัดฟื้้�นฟูื้สมรรถภาพ

เข้มข้นทางสายใหม่ ของสถาบันธัญญารักษ์ และการบำาบัด

ด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ู ซ่ึูงจากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม

เหล่านี�สามารถช่วยลดพฤติกรรมการกลับไปเสพสาร

แอมเฟื้ตามีนได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่ยังคงพบว่า

ผู้เสพมักมีพฤติกรรมเสพซูำ�าและกลบัเข้ารับการบำาบัดรักษา

ถึงร้อยละ 35.35 (สถาบันบำาบัดรักษาและฟื้้�นฟูื้ผู้ติด

ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหา

เป็นปัจจัยปกป้องท่ีสำาคัญ โดยมีการศึกษาพบว่า ผู้ท่ีมี

ความสามารถในการเผชญิปัญหาเพ่ิมขึ�นหน่ึงหน่วย จะมี

โอกาสเสพสารแอมเฟื้ตามีนลดลง .83 เท่า (สุทธิชัย ศิรินวล,

ปัทมา สุพรรณกุล, ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน, และปราโมทย์ 

วงศ์สวัสด์ิ, 2559) ดังนั�น ผู้วิจัยจึงเลือกการบำาบัดด้วย

การแก้ปัญหา (problem solving therapy [PST]) มาใช้

ในการบำาบัด เพ่ือเพ่ิมทักษะในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย

ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

 การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา อาจเป็นวิธกีารหน่ึงท่ี

ช่วยให้ผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามนีได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหา

อย่างเหมาะสม มีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาไปใน

ทางบวก (Bell & D’Zurilla, 2009; Nezu & Nezu, 

2007) มีทัศนคตใินการแกปั้ญหาอยา่งสรา้งสรรค ์โดย

เน้นให้มีรูปแบบการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล เน่ืองจาก

บุคคลท่ีอยู่ระหว่างการเลิกเสพสารแอมเฟื้ตามีนจะมี

ความหนุหันพลันแล่นสูงขึ�น ซ่ึูงผลักดันให้เกิดพฤติกรรม



96

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

การกลบัไปเสพซูำ�า (Jones, Dean, Price, & London, 

2016) และผู้ท่ีใช้สารเสพติดมักมีรูปแบบการแก้ปัญหา

แบบหลีกหนีและเมินเฉย (Kronenberg, Goossens, 

van Busschbach, van Achterberg, & van den Brink,

2015) ดังนั�น การปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาไปใน

ทางบวกจะช่วยลดโอกาสเกดิพฤติกรรมเส่ียงในการเสพ

ซูำ�าของผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีนได้

 กรมสขุภาพจติมีนโยบายในการพฒันาระบบบรกิาร

ด้านจิตเวชและยาเสพติด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย ครอบครัว 

และชุมชนสามารถเข้าถึงการบำาบัดรักษาได้มากขึ�น และ

กลับมาใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข จึงได้

ร่วมมือกับศูนย์อำานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

แห่งชาติ เพ่ือกำาหนดแนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวัง และ

แก้ปัญหาผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด

รวมถึงการบำาบัดรักษาและการติดตามดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้สารเสพติด ไม่ให้กลับไปใช้

สารเสพติดหรือมีปัญหาสุขภาพจิตซูำ�า (เลขาธิการสำานักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ, 2562)

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาล

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ท่ีมีความเช่ียวชาญในการบำาบัด

รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์และ

สารเสพตดิ ซ่ึูงมีระบบการบำาบัดรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และ

มีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้สารแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าและกลบัเข้ารับการรักษาร้อยละ 24.73 (โรงพยาบาล

สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 2563) ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึง

ความสำาคัญในการศึกษาผลของการบำาบัดด้วยการแก้

ปัญหาต่อพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าของผู้ป่วยติดสาร

แอมเฟื้ตามีนในโรงพยาบาลสวนปรุง เพ่ือนำาผลการวิจัย

ท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื�นฐาน และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของ

การบำาบัดรักษา เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ของผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีนท่ีเข้ารับการบำาบัดรักษา

ในโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าตำ่ากว่าก่อนการทดลอง

 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจยัครั�งนี� ผู้วิจยัใช้กรอบแนวคิดการแก้ปัญหา 

ของ D’Zurilla and Nezu (1982, 2010) ในการพัฒนา

การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา เพ่ือมุ่งลดพฤติกรรมเส่ียง

ในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ซ่ึูงพฤติกรรมดังกล่าว

มีสาเหตมุาจากการท่ีผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามนีมีมุมมอง

ต่อปัญหาในทางลบ มีรูปแบบการแก้ปัญหาแบบหลกีหนี

และเมินเฉย (Kronenberg et al., 2015) โดยผู้ป่วยท่ี

อยู่ระหว่างการเลกิเสพสารแอมเฟื้ตามนีจะมีความหนุหัน

พลันแล่นสูงขึ�น (Jones et al., 2016) ส่งผลให้มีรูปแบบ

การแก้ปัญหาท่ีไม่เหมาะสม การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา

สามารถช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางความคิดและ

พฤติกรรม อาจเป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีน

มีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อปัญหาไปในทางบวก รับรู้

ปัญหาตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดา

ของชีวิต (Bell & D’Zurilla, 2009; Nezu & Nezu, 

2007) และเปน็ส่ิงปกตท่ีิเกิดขึ�นได้กับทุกคน เข้าใจว่า

ปัญหาต้องใช้เวลาและความพยายามในการแกไ้ข ทำาให้

มองเห็นสาเหตุของปัญหา เกิดการเรียนรู้และทำาความเข้าใจ

ปัญหา มีทัศนคติในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดย

เน้นให้มีรูปแบบการแก้ปัญหาแบบใช้เหตุผล และลด

การใช้รูปแบบการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่นและ

แบบหลกีหนี ซ่ึูงการบำาบัดด้วยการแกปั้ญหาประกอบ

ด้วยกิจกรรม 6 ครั�ง เม่ือผู้ป่วยมีมุมมองต่อปัญหาไปใน

ทางบวก รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง และมีรูปแบบ
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การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม จะช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงใน

การเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าได้ สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ทักษะการแก้ปัญหา

พฤตกิรรมเส่ียงในการเสพ

สารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

ก�รบำ�บัดด้วยก�รแก้ปั็ญห�

ครั�งท่ี 1 การเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงในการเสพ

สารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

ครั�งท่ี 2 การทำาความเข้าใจปัญหา มุมมองต่อปัญหา 

และวิธีการแก้ปัญหา

ครั�งท่ี 3 การระบุปัญหาและทำาความเข้าใจปัญหาท่ีเช่ือมโยง

กับพฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

ครั�งท่ี 4 การกำาหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา สร้างทางเลือก

ในการแก้ปัญหา ตัดสินใจเลือกทางเลือก และฝึกทักษะ

การแก้ปัญหา

ครั�งท่ี 5 การฝึกทักษะการแก้ปัญหาซูำ�า

ครั�งท่ี 6 การสรุปการเรียนรู้

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุ่ม วัดก่อนและหลงั

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

วัยผู้ใหญ่ (อายุ 19–59 ปี) ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติด

สารแอมเฟื้ตามีน และรับการบำาบัดรักษาแบบผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ท่ีติดสารเสพติด

ในกลุ่มแอมเฟื้ตามีนเป็นหลัก โดยมีพฤติกรรมเสพซูำ�า

(รับการบำาบัดรักษาครั�งท่ี 2 เป็นต้นไป ในสถานบริการ

ของรัฐหรือเอกชน) 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

3) ไม่มีภาวะบกพร่องทางสมอง ซ่ึูงประเมินโดยใช้

แบบประเมินพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย (Montreal 

Cognitive Assessment [MoCA] Thai version) 

4) มีคะแนนพฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนสิ�นสุดการบำาบัด 

2) มีอาการทางจิตระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม และ 

3) ขอถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอยา่งโดย

ใช้ตารางสำาเร็จรูปของ Burns and Grove (2009) 

โดยกำาหนดขนาดอทิธิพล (effect size) เท่ากับ .50 ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน 

(กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 44 คน 

และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของ

กลุม่ตัวอยา่ง จึงเพ่ิมกลุม่ตัวอยา่งรอ้ยละ 20 (Polit & 

Beck, 2008) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นกลุ่มละ 26 คน

รวมจำานวน 52 คน จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคมุโดยการจบัคู่ตามช่วงคะแนนพฤตกิรรมเส่ียง

ในการเสพสารแอมเฟื้ตามีน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นตาม

กรอบแนวคดิการแกปั้ญหา ของ D’Zurilla and Nezu 

(1982, 2010) เป็นการบำาบัดแบบรายบุคคล ประกอบด้วย

กิจกรรม 6 ครั�ง ดังนี�

   ครั�งท่ี 1 การเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงใน

การเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ใช้เวลา 60 นาที โดยผู้วจิยั

สร้างสัมพันธภาพ ให้ผู้ป่วยเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียง

ในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า และแนะนำาเก่ียวกับ

การบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา ส่ือท่ีใช้ คือ วิดีโอเร่ือง 

สมองติดยา และผลกระทบของการใช้สารแอมเฟื้ตามีน

ใบความรู้ และใบกิจกรรม

   ครั�งท่ี 2 การทำาความเข้าใจปัญหา มุมมอง

ต่อปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา ใช้เวลา 90 นาที โดย

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกทำาความเข้าใจปัญหา เสนอมุมมองต่อ

ปัญหา และเสนอวิธีการแก้ปัญหา ส่ือท่ีใช้ คือ วิดีโอเร่ือง

เร่ืองจริงของผู้ผ่านการบำาบัดยาเสพติด (เปล่ียน) และ

เร่ือง พลังของคุณ ใบความรู้ และใบกิจกรรม

   ครั�งท่ี 3 การระบุปัญหาและทำาความเข้าใจ

ปัญหาท่ีเช่ือมโยงกับพฤติกรรมเส่ียงในการเสพสาร

แอมเฟื้ตามีนซูำ�า ใช้เวลา 90 นาที โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย

เลือกปัญหาท่ีชัดเจนเพ่ือนำามาฝึกการแก้ปัญหา และฝึก

การประเมินและการจัดการอารมณ์ทางลบของตนเอง

ส่ือท่ีใช้ คือ วิดีโอเร่ือง เทคนคิการผ่อนคลายความเครยีด

ใบความรู้ และใบกิจกรรม

   ครั�งท่ี 4 การกำาหนดเป้าหมายในการแก้

ปัญหา สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา ตัดสินใจเลือก

ทางเลือก และฝึกทักษะการแก้ปัญหา ใช้เวลา 90 นาที

โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกกำาหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา

ฝึกค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย

ของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางเลือกด้วยตนเอง 

และฝึกทักษะการแก้ปัญหา ส่ือท่ีใช้ คือ ใบความรู้ และ

ใบกิจกรรม

   ครั�งท่ี 5 การฝึกทักษะการแก้ปัญหาซูำ�า ใช้

เวลา 60 นาที โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการแก้ปัญหาซูำ�า 

โดยใช้ปัญหาท่ีเลือกไว้ในครั�งท่ี 3 ส่ือท่ีใช้ คือ ใบกิจกรรม

   ครั�งท่ี 6 การสรปุการเรียนรู้ ใช้เวลา 90 นาที

โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยสรุปการเรียนรู้ ทักษะ และประสบการณ์

ท่ีได้รับจากการบำาบัดด้วยการแกปั้ญหา เพ่ือใหส้ามารถ

นำาไปใช้ในสถานการณ์จริงได้อย่างม่ันใจ

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มี 3 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอ

ของรายได้ โรคประจำาตัว กลุ่มยาจิตเวชท่ีได้รับ ความถ่ีของ

การใช้สารแอมเฟื้ตามีน ปริมาณการใช้สารแอมเฟื้ตามีน

ระยะเวลาการใช้สารแอมเฟื้ตามนี สาเหตหุลักของการใช้

สารแอมเฟื้ตามีน ระยะเวลาท่ีเคยหยุดเสพสารแอมเฟื้ตามีน

การแพร่ระบาดของยาเสพตดิในชุมชนท่ีอาศยัอยู่ การมี

คนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด จำานวน

ครั�งท่ีรับการบำาบัดรักษา มุมมองต่อการใช้สารเสพติด 

และสัมพันธภาพในครอบครัว จำานวน 19 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบวัดการแก้ปัญหา (Problem 

Solving Inventory [PSI]) ของสุวดี ศรีวิเศษ, วัชนี 

หัตถพนม, สายชล ยุบลพันธ์, สโรชา บางแสน, และอิงคฏา

โคตนารา (2556) ท่ีพัฒนาขึ�นตามกรอบแนวคิดของ 

D’Zurilla ปี ค.ศ. 2007 ใช้สำาหรับประเมินทักษะการแก้

ปัญหา จำานวน 23 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก

จำานวน 13 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 10 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 23–92 คะแนน สำาหรับการแปล
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ผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง มีทักษะการแก้

ปัญหาท่ีไม่ดี และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีทักษะ

การแก้ปัญหาท่ีดี

   ชุดท่ี 3 แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้

ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟื้ตามีน (the Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening

Test–Amphetamine-type stimulants [ASSIST-

ATS]) ของพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ (2555)

ท่ีปรับปรุงจาก the Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test (ASSIST) version 

3.1 ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 

สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์

ปี พ.ศ. 2554 ใช้สำาหรับประเมินพฤติกรรมเส่ียงใน

การเสพซูำ�า โดยการคัดกรองประสบการณ์การใช้สาร

แอมเฟื้ตามีนท่ีผ่านมา และปัญหาท่ีเก่ียวข้องในระยะ 

3 เดือนท่ีผ่านมา จำานวน 8 ข้อ คะแนนรวมอยู่ในช่วง

0–39 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบง่ออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ เส่ียง = มีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหา

สุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ หากยังใช้สารเสพติดในลักษณะ

ท่ีกำาลังใช้อยู่ในปัจจุบัน (0–3 คะแนน) เส่ียงมาก = มี

ความเส่ียงมากต่อปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม 

ทั�งต่อผู้ใช้สารเสพติดและผู้อ่ืน หากยังใช้สารเสพติด

ในลักษณะท่ีกำาลังใช้อยู่ในปัจจุบัน (4–26 คะแนน) 

และเส่ียงสูงมาก = มีความเส่ียงสูงมากท่ีจะมีปัญหา

ร้ายแรง (เช่น ปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย 

สัมพันธภาพ) หากยังใช้สารเสพติดในลักษณะท่ีกำาลังใช้

อยู่ในปัจจุบัน (27 คะแนนขึ�นไป)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาวิธีการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการสร้าง

โปรแกรมการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา (2 คน) และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการบำาบัดด้วย

การแก้ปัญหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) 

เท่ากับ .83 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีนในโรงพยาบาล

สวนปรุง ท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน

1 คน และนำาแบบวัดการแก้ปัญหา และแบบคัดกรอง

ประสบการณ์การใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟื้ตามีน

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามนีในโรงพยาบาล

สวนปรุง ท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน

10 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .83 และ .82 ตามลำาดับ

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 098/2019 วันท่ี 21 

มิถุนายน 2562) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรับรอง เลขท่ี 17/2562

วันท่ี 9 กันยายน 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนนิการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวจัิย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลอง

และเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิในการถอนตวัจากการวจัิย

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนนิก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เข้าพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รบั และขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมท่ีหอ

ผู้ป่วยบำาบัดสารเสพติด เป็นรายบุคคล แนะนำาตัว และ

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบวัดการแก้ปัญหา และแบบคัดกรอง

ประสบการณ์การใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟื้ตามีน

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20–25 นาที 
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และให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของ

โรงพยาบาล ซ่ึูงประกอบด้วย การซัูกประวัตผู้ิปว่ยและ

ญาต ิการประเมนิอาการด้านร่างกายและจติใจ การพดูคุย

แนะนำาความรู้เก่ียวกับโรคและแผนการรักษา การดูแลให้

รับประทานยา การประเมินลำาดับขั�นของการเปล่ียนแปลง

(stage of change) และการบำาบัดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ู

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ีหอ

ผู้ป่วยบำาบัดสารเสพติด เป็นรายบุคคล แนะนำาตัว และ

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบวัดการแก้ปัญหา และแบบคัดกรอง

ประสบการณ์การใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟื้ตามีน

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20–25 นาที 

และนัดหมายวัน เวลา และสถานท่ีสำาหรับการบำาบัด

ด้วยการแก้ปัญหา

  4. ในสัปดาห์ท่ี 2–3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

ท่ีหอผู้ป่วยบำาบัดสารเสพติด เป็นรายบุคคล ดำาเนินการ

บำาบัดด้วยการแก้ปัญหา ร่วมกับให้ได้รับการพยาบาล

ตามปกติของโรงพยาบาล โดยการบำาบัดด้วยการแก้

ปัญหาดำาเนินกิจกรรมวันละ 1 ครั�ง วันเว้นวัน สัปดาห์ละ

3 ครั�ง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ เม่ือสิ�นสุดการบำาบัด 

ให้ตอบแบบวัดการแก้ปัญหา โดยให้เวลา 5–7 นาที

  5. หลังการจำาหน่าย 3 เดือน ผู้วิจัยโทรศัพท์

ถึงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ละคน และให้ตอบ

แบบวัดการแก้ปัญหา และแบบคัดกรองประสบการณ์

การใช้ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟื้ตามีน หลังการทดลอง

(post-test) โดยผู้วิจัยอ่านข้อคำาถามทีละข้อแล้วให้เลือก

คำาตอบ โดยใช้เวลา 20–25 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนสิงหาคม 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคมุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test,

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ 

independent t-test ตามลักษณะข้อมูล การเปรียบเทียบ

พฤตกิรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าของกลุ่มทดลอง ระหวา่ง

ก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 

t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ 

ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test เน่ืองจากข้อมูล

มีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ทั�งนี� ในระยะหลัง

การทดลอง ผู้วจิยัไม่สามารถโทรศัพท์ตดิต่อกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 4 คน (กลุ่มละ 2 คน) จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ

87.50 มีอายุอยู่ในช่วง 26–30 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 53.80 โดยมอีายุเฉล่ีย 30.25 ปี (SD = 7.18) 

มีการศกึษาระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย มากท่ีสดุ คิด

เป็นร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสโสด มากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 26.90 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000–10,000 บาท

ต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่มี

รายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 62.50 ไม่มีโรคประจำาตัว

คิดเป็นร้อยละ 87.50 กลุ่มยาจิตเวชท่ีได้รับ คือ ยาต้าน

อาการทางจิต มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ความถ่ีของ

การใช้สารแอมเฟื้ตามีน คือ 7 ครั�งต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิด

เป็นร้อยละ 25 ส่วนใหญ่มีปริมาณการใช้สารแอมเฟื้ตามนี

อยู่ในช่วง 1–10 เม็ดต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 75 โดย

มีปริมาณการใช้เฉล่ีย 10.33 เม็ดต่อสัปดาห์ (SD = 10.29)

มีระยะเวลาการใช้สารแอมเฟื้ตามีนมากกว่า 12 ปี มากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 25 สาเหตุหลักของการใช้สารแอมเฟื้ตามีน

คือ อยากลอง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.80 ระยะเวลา

ท่ีเคยหยุดเสพสารแอมเฟื้ตามีน คือ น้อยกว่า 1 เดือน 

และ 25–36 เดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 20.80 เท่ากัน

โดยมีระยะเวลาท่ีเคยหยุดเสพเฉล่ีย 30 เดือน (SD = 23.93)
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ส่วนใหญ่คิดเห็นว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน

ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ คิดเป็นร้อยละ 66.70 มีคนใกล้ชิด

หรือสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 

33.30 ส่วนใหญ่รับการบำาบัดรักษาเป็นครั�งท่ี 2 คิดเป็น

ร้อยละ 70.80 มุมมองต่อการใช้สารเสพติด คือ ส่วนใหญ่

ไม่มีความเช่ือว่าการใช้สารเสพติดเป็นเร่ืองปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 70.80 และมสัีมพันธภาพในครอบครวัดี อยู่กัน

อย่างราบร่ืน คิดเป็นร้อยละ 70.80

  กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 91.70 มีอายุอยู่ในช่วง 26–30 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 41.70 โดยมีอายุเฉล่ีย 29.67 ปี (SD =

6.81) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน้ มากท่ีสดุ 

คิดเป็นร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด 

คิดเป็นร้อยละ 66.70 ว่างงาน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ

37.50 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000–10,000 บาทต่อเดือน

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่มีรายได้

ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 62.50 ไม่มีโรคประจำาตัว 

คิดเป็นร้อยละ 87.50 กลุ่มยาจิตเวชท่ีได้รับ คือ ยาต้าน

อาการทางจิตร่วมกับยาควบคุมอารมณ์ มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 29.20 ความถ่ีของการใช้สารแอมเฟื้ตามนี คือ 

7 ครั�งต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.80 มีปริมาณ

การใช้สารแอมเฟื้ตามนีอยู่ในช่วง 1–10 เมด็ต่อสัปดาห์

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.80 โดยมีปริมาณการใช้

เฉล่ีย 17.38 เม็ดต่อสัปดาห์ (SD = 14.17) มีระยะเวลา

การใช้สารแอมเฟื้ตามีนอยู่ในช่วง 7–9 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 33.30 สาเหตุหลักของการใช้สารแอมเฟื้ตามีน

คือ อยากลอง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ระยะเวลาท่ีเคย

หยุดเสพสารแอมเฟื้ตามีน คือ 1–12 เดือน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 54.20 โดยมีระยะเวลาท่ีเคยหยุดเสพ

เฉล่ีย 15.75 เดอืน (SD = 13.69) ส่วนใหญ่คิดเห็นว่า

มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนท่ีอาศัยอยู่ คิดเป็น

ร้อยละ 79.20 มีคนใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัวใช้

สารเสพตดิ คิดเป็นร้อยละ 41.70 ส่วนใหญ่รับการบำาบัด

รักษาเป็นครั�งท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 66.70 มุมมองต่อ

การใช้สารเสพตดิ คือ ส่วนใหญ่ไม่มีความเช่ือว่าการใช้

สารเสพติดเป็นเร่ืองปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.80 และมี

สัมพันธภาพในครอบครัวดี อยู่กันอย่างราบร่ืน คิดเป็น

ร้อยละ 62.50

  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน ยกเว้น

ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีเคยหยุดเสพสารแอมเฟื้ตามีน 

ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียง

ในการเสพซูำ�าตำ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (t = 8.200, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

กับหลังการทดลอง

ช�วงเวล� M

ก่อนการทดลอง (n = 24)

หลังการทดลอง (n = 24)

24.58

12.00
< .001    

SD t p

6.12

7.95
8.200    
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 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

เส่ียงในการเสพซูำ�าไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังแสดง

ในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง

กลุ�มตัวอย��ง M

กลุ่มทดลอง (n = 24)

กลุ่มควบคุม (n = 24)

12.00

12.42
.860    

SD t p

7.95

8.95
.170    

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าตำา่กว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การบำาบัดด้วย

การแก้ปัญหาช่วยเพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วย

ติดสารแอมเฟื้ตามีน เน่ืองจากการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา

เป็นการบำาบัดท่ีช่วยให้บุคคลมีการจัดการกับปัญหา

อย่างมีประสิทธิภาพเม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

ตึงเครียดในชีวิต โดยเจาะจงไปท่ีการจัดการกับปัญหา

และอารมณ ์(D’Zurilla & Nezu, 2010) ซ่ึูงผู้วิจัยได้

ดำาเนินการบำาบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยจัดกิจกรรม 6 ครั�ง

ได้แก่ ครั�งท่ี 1 การเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงใน

การเสพสารแอมเฟื้ตามนีซูำ�า ครั�งท่ี 2 การทำาความเข้าใจ

ปัญหา มุมมองต่อปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา ครั�งท่ี 3 

การระบุปัญหาและทำาความเข้าใจปัญหาท่ีเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ครั�งท่ี 4 

การกำาหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา สร้างทางเลือก

ในการแกปั้ญหา ตัดสินใจเลือกทางเลือก และฝึกทักษะ

การแก้ปัญหา ครั�งท่ี 5 การฝึกทักษะการแก้ปัญหาซูำ�า 

และครั�งท่ี 6 การสรุปการเรียนรู้ ซ่ึูงในกิจกรรมครั�งท่ี 3 

ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเลือกปัญหาท่ีชัดเจนเพ่ือนำามาฝึกการแก้

ปัญหา และฝึกการประเมินและการจัดการอารมณ์ทางลบ

ของตนเอง นับเป็นการตอบสนองต่อปัญหาท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจง จากการค้นหาปัญหาและระบุปัญหาท่ีแท้จริงของ

การมีพฤติกรรมเส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

ซ่ึูงทำาให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเช่ือมโยงขององค์ประกอบ

ในการแก้ปัญหากับผลลัพธ์มากขึ�น โดยผู้ป่วยสามารถ

ระบุปัญหาท่ีมีความเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการกลับไป

เสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของตนเองได้ เช่น “เครียดเลย

สูบ” “ทะเลาะกบัท่ีบ้าน เลยอยากจะประชดดว้ยการสูบ

ยาบ้า” และมีการค้นหาอารมณ์และความรู้สึกท่ีนำาไปสู่

การกลับไปเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า เช่น อารมณ์โกรธ 

อยากประชด เครียด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทำานายการเสพซูำ�าของผู้ใช้สารแอมเฟื้ตามีนในประเทศ

ฟิื้ลิปปินส์ ของ Tuliao and Liwag (2011) ท่ีพบว่า 

อารมณ์ทางลบ เช่น เศร้า รู้สึกผิด โดดเด่ียว เครียด 

เจ็บปวด อาย โกรธ เป็นปัจจัยท่ีนำาไปสู่การเสพสาร

แอมเฟื้ตามีนซูำ�า ซ่ึูงในการวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยได้ทำาการสอน

เทคนิคผ่อนคลายความเครียดเพ่ือจัดการกับอารมณ์

ทางลบท่ีเกิดขึ�น โดยใช้วิดีโอเป็นส่ือประกอบ หลังการสอน

พบว่า ผู้ป่วยมีแนวทางในการจัดการกับอารมณ์ทางลบ
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ท่ีนำาไปสู่การกลับไปเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าได้ดีขึ�น 

ส่วนในกิจกรรมครั�งท่ี 4 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกกำาหนด

เป้าหมายในการแก้ปัญหา ฝึกค้นหาทางเลือกในการแก้

ปัญหา วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจ

เลือกทางเลือกด้วยตนเอง และฝึกทักษะการแก้ปัญหา 

โดยผู้ป่วยได้กำาหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ มีความชัดเจน

และกำาหนดระยะเวลาท่ีแน่นอน เช่น “จะเลิกเสพยาทันที

ท่ีออกจากโรงพยาบาลเพ่ือตัวเองและลูก” “จะเลิกเสพ

ยาภายใน 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล เพ่ือพ่อแม่”

ซ่ึูงเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการเสพสารแอมเฟื้ตามีนของตนเอง และ

ผู้วิจัยยังให้ผู้ป่วยฝึกค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา

ด้วยตนเอง ทำาให้ผู้ป่วยได้ค้นหาวิธีการแก้ปัญหาท่ี

หลากหลายและมีความสอดคล้องกับเป้าหมายของ

ตนเอง เช่น “จะออกกำาลังกายแทนการใช้เวลาไปกับ

การเสพยา” “จะย้ายไปทำางานท่ีอ่ืนเพ่ือไม่ต้องเจอเพ่ือน

กลุ่มเดิมท่ีเสพยา” จะเห็นได้ว่า การกำาหนดเป้าหมาย

เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย ซ่ึูงการท่ีผู้ป่วยมี

แรงจูงใจในการเลิกเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าเพ่ิมขึ�น 

จะทำาให้โอกาสในการเสพซูำ�าลดลง (สุทธิชัย ศิรินวล 

และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tuliao 

and Liwag (2011) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีแรงจูงใจในการเลิก

เสพสารแอมเฟื้ตามีนสูง จะมีแรงกระตุ้น ผลักดันให้

เกิดความพยายามอย่างแรงกล้าท่ีจะเอาชนะใจตัวเอง 

นอกจากนี� ผู้วิจัยยังให้ผู้ป่วยฝึกวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย

ของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหาก่อนท่ีจะตัดสินใจ

เลือกทางเลือก และให้ฝึกทักษะการแก้ปัญหา โดยนำา

ทางเลือกมาวางแผนวิธีการท่ีจะทำาให้สำาเร็จตามเป้าหมาย

ท่ีกำาหนดไว้ โดยทำาเปน็ขั�นตอนเพ่ือเตรยีมนำาไปปฏิบัติ

จริงเม่ือจำาหน่ายจากโรงพยาบาล รวมทั�งให้วิเคราะห์ถึง

ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจพบเม่ือนำาทางเลือกนั�นๆ 

ไปปฏิบัติ พร้อมคิดวิธีการแก้ไข เพ่ือเป็นการเตรียมตัว

เม่ือต้องพบกับสถานการณ์จริง ทั�งนี� เม่ือประเมินทักษะ

การแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยใช้แบบวัดการแก้ปัญหา

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะ

การแก้ปัญหาสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ จึงกล่าวได้ว่า การบำาบัดด้วย

การแก้ปัญหาช่วยให้ผู้ป่วยติดสารแอมเฟื้ตามีนมีทักษะ

การแก้ปัญหาท่ีดีขึ�น และมีพฤติกรรมเส่ียงในการเสพ

สารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ (2559) ท่ีพบว่า ผู้ผ่านการบำาบัด

ท่ีมีความสามารถในการเผชิญปัญหาเพ่ิมขึ�น จะมีโอกาส

ในการเสพยาบ้าซูำ�าลดลง

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�าไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม ซ่ึูงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั�งนี�อาจเน่ืองจากปัจจัยภายในท่ีมีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เช่น ระยะเวลา

การใช้สารแอมเฟื้ตามีน ท่ีพบว่า กลุ่มควบคุมมีระยะ

เวลาการใช้สารแอมเฟื้ตามีนสั�นกว่ากลุ่มทดลอง โดย

กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการใช้สารแอมเฟื้ตามีนอยู่ในช่วง

7–9 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.30) ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง

มีระยะเวลาการใช้สารแอมเฟื้ตามีนมากกว่า 12 ปี มากท่ีสุด

(ร้อยละ 25) ประกอบกบักลุ่มควบคมุว่างงานถงึร้อยละ

37.50 และมรีายได้ไม่เพียงพอถงึร้อยละ 62.50 ซ่ึูงอาจ

เป็นข้อจำากัดท่ีทำาให้ลดปริมาณการเสพสารแอมเฟื้ตามีน

ลงได้บ้าง ดังนั�น ในระยะหลังการทดลอง (หลังการจำาหน่าย

3 เดือน) กลุ่มควบคุมจึงมีพฤติกรรมเส่ียงในการเสพซูำ�า

ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษา

ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร (2550) ท่ีพบว่า ระยะเวลา

ในการเสพยาและสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับการเคย

บำาบัดรักษาซูำ�า โดยกลุ่มท่ีเสพยาและสารเสพติดตั�งแต่

11 ปีขึ�นไป มีโอกาสในการรบัการบำาบัดรักษาซูำ�ามากกว่า

กลุ่มท่ีเสพยาและสารเสพติดน้อยกว่า 11 ปี ถึง 6.50 เท่า

นอกจากนี� ในระยะหลังการทดลอง (หลังการจำาหน่าย 

3 เดือน) กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียทักษะการแก้ปัญหา

ตำ่ากว่าเม่ือสิ�นสุดการบำาบัดทันทีอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ซ่ึูงการลดลงของทักษะการแก้ปัญหาของผู้ป่วย

มีผลต่อการเพ่ิมโอกาสเกิดพฤติกรรมเส่ียงในการเสพ

สารแอมเฟื้ตามีนซูำ�า
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ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลจิตเวชควรนำาการบำาบัดด้วยการแก้

ปัญหาไปใช้เป็นทางเลอืกหน่ึงในการดแูลผู้ป่วยติดสาร

แอมเฟื้ตามีนท่ีรับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในรายท่ีพร่องทักษะการแก้ปัญหา เพ่ือช่วยลดพฤติกรรม

เส่ียงในการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของผู้ป่วย

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมกีารศึกษาในลกัษณะเดยีวกับการวจัิย

ครั�งนี� โดยขั�นตอนการติดตามหลังการจำาหน่ายควรใช้

การโทรศัพท์หรือใช้ช่องทางอ่ืน เช่น ผ่านทางแอปพลิเคชัน

ไลน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามขั�นตอนการบำาบัดด้วย

การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง และสามารถสอบถาม

เม่ือมีปัญหาหรือข้อสงสัยได้ทันที ซ่ึูงอาจช่วยให้ผู้ป่วย

ลดพฤตกิรรมการเสพสารแอมเฟื้ตามนีซูำ�าได้อย่างย่ังยืน

  2.2 ควรมกีารศึกษาโดยนำาการบำาบัดด้วยการแก้

ปัญหาไปใช้กับผู้ติดสารเสพติดชนิดอ่ืนหรือผู้ติดสุราท่ี

พร่องทักษะการแก้ปัญหา โดยมีการปรับกิจกรรมให้

เหมาะสมกับสภาพผู้รับการบำาบัด
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ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม โรงพยาบาลสระบุรี จำานวน 48 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แนวทาง

การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนราก

แบบดัดแปลง พร้อมแบบบันทึกการดำาเนินกิจกรรม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด มีค่าความเช่ือม่ัน .63 ดำาเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ

และ paired t-test
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลองใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจกัษ์ในการดแูลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนดิถอนรากแบบดดัแปลง (ในวนัจำาหน่ายกลับบ้าน) ผู้ป่วย

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดแูลตนเองหลงัการผ่าตัด สูงกว่าก่อน

การทดลองใช้แนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 24.812, p < .001) 2) ในวันจำาหน่ายกลับบ้าน

และในระยะ 1 เดือน หลังการทดลองใช้ ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั�งหมดไม่มีการติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด และ 

3) ในระยะ 6 เดือน หลังการทดลองใช้ ผู้ปว่ยผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั�งหมดไม่มกีารติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด ภาวะ

ข้อไหล่ติด และภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด แต่มีภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 12.50

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้มีการนำาแนวทางการดแูลร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

คำำ�สำำ�คัำญ:  มะเร็งเต้านม  แนวทางการดูแล  สหสาขาวิชาชีพ  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the outcomes of the use of

an evidence-based multidisciplinary breast cancer care pathway in patients with modified 

radical mastectomy. The participants were 48 patients with modified radical mastectomy at

Saraburi Hospital. The research instruments included the evidence-based multidisciplinary

breast cancer care pathway in patients with modified radical mastectomy and daily records

of activities, the demographic questionnaire, and the knowledge for breast cancer and 

self-care after surgery test with reliability as .63. The implementation and data collection 

were conducted from July, 2020 to October, 2021. Data were analyzed by frequency, 

percentage, and paired t-test.

 The research results revealed that 1) after the implementation (at the day of discharge),

patients with modified radical mastectomy had statistically significantly higher mean score of

knowledge for breast cancer and self-care after surgery than that of before the implementation

(t = 24.812, p < .001); 2) at the day of discharge and the 1-month follow-up period, all patients

with modified radical mastectomy did not have post-operative wound infection; and 3) at

the 6-month follow-up period, all patients with modified radical mastectomy did not have

post-operative wound infection, shoulder stiffness, and arm lymphedema; however, 12.50%

of them had seroma formation.
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 This research suggests that healthcare executives should encourage the implementation

of the evidence-based multidisciplinary breast cancer care pathway in patients with modified

radical mastectomy for continuous care of patients with modified radical mastectomy in 

order to increase the quality of care of breast cancer patients.

Keywords:  Breast cancer,  Care pathway,  Multidisciplinary,  Evidence-based practice, 

Modified radical mastectomy

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพสำาคัญของผู้หญิง

ท่ัวโลก ประมาณการอุบติัการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐาน

อายุ (age-standardized rate [ASR]) ท่ัวโลก เท่ากับ 

55.90 ต่อแสนประชากร และอัตราการตายเท่ากับ 13

ต่อแสนประชากร (Sung et al., 2021) ปัจจุบัน อุบัติการณ์

มะเร็งเต้านมเพ่ิมสูงขึ�นในผู้หญิงไทย โดยพบมากในกลุ่ม

อายุ 30–70 ปี จากสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยพบว่า

มะเร็งเต้านมมีอัตราการเกิดถึงร้อยละ 40.80 นับเป็น

อันดับ 1 ในเพศหญิง และมะเร็งเต้านมเป็น 1 ใน 3

สาเหตกุารตายของประชากรทั�งประเทศ (กองยทุธศาสตร์

และแผนงาน สำานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2562)

 การรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันมีหลายวิธี ได้แก่

การผ่าตัด การให้เคมีบำาบัด การให้รังสีรักษา การรักษา

ด้วยฮอร์โมน และการให้ยารักษามุ่งเป้า (targeted

therapy) การผ่าตัดมะเร็งเต้านมเป็นการรักษาหลัก

ของโรค โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมในระยะท่ี 1–3 ต้องได้รับ

การผ่าตัดชนิดถอนรากแบบดัดแปลง (modified radical

mastectomy [MRM]) ซ่ึูงเป็นการผ่าตัดเต้านมออก

ทั�งเต้าและเลาะต่อมนำ�าเหลืองท่ีรักแร้ออก ผู้ป่วยอาจเกิด

ภาวะแทรกซู้อนหลังการผ่าตัดได้ เช่น มีเลือดหรือซีูร่ัม

ค้างอยู่ใต้แผล (hematoma/ seroma) การติดเชื�อท่ี

แผลผ่าตัด (infection) ภาวะแขนบวมจากนำ�าเหลอืงค่ัง

(arm lymphedema) ภาวะข้อไหล่ติด (shoulder 

stiffness) การชา (numbness) รวมถึงการเสียภาพลักษณ์

จากการเสียสมดุลของทรวงอก ทั�งนี� หลังจากผู้ป่วย

รับทราบผลชิ�นเนื�อจากการผ่าตัด แพทย์จะร่วมกับผู้ป่วย

ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย

ต่อไป (จินตนา ก่ิงแก้ว, 2560; มลฤดี เกษเพชร และ

นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2560)

 การดแูลผู้ป่วยก่อนและหลงัผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ให้มีประสิทธิภาพนั�น จะต้องอาศัยหลายองค์ประกอบ 

ได้แก่ ความเข้าใจด้านพยาธิสภาพของโรคและการรักษา

การประเมินปัญหาของผู้ป่วยทั�งด้านร่างกายและจิตใจให้

ครอบคลุม ทั�งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และ

การวางแผนจำาหน่าย ซ่ึูงจุดเน้นท่ีสำาคัญของการผ่าตัด

ชนิดนี� คือ การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะแทรกซู้อนต่างๆ ทั�งในขณะรักษาตัวใน

โรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้านแล้ว เพ่ือรับการดูแลรักษา

อย่างต่อเน่ือง ในประเทศไทยพบว่ามีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รบัการรักษา

โดยการผา่ตัดเต้านม เช่น งานวจัิยท่ีพัฒนาแนวปฏบัิติ

ทางการพยาบาลท่ีมุ่งผลลัพธ์ท่ีการลดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนการผ่าตัด ซ่ึูงยังไม่ได้นำา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีสร้างขึ�นไปใช้จริง (เพียงฤทัย

โรจน์ชีวิน, สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, และวรรณี สัตยวิวัฒน์,

2551) งานวิจัยท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลสำาหรับ

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือลด

ความวติกกังวลของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด ผลการวจัิย

พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง (อรุณศรี ชัยทองสกุล,

2558) งานวิจัยท่ีประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต่อผลลัพธ์ด้านบุคลากรพยาบาล

และผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ

ในการใช้แแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยมีความรู้และ
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ความสามารถในการปฏบัิติกิจกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับมาก และมีเจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมในระดับ

ปานกลาง (หน่ึงฤทัย อุดเถิน, ธนพร โตสงวนรุ่งเรือง, 

ลัดดาวัลย์ ศรีแสนตอ, ชีพาคม ภาภัทราดล, และธมลวรรณ

ยอดกลกิจ, 2563) แม้ว่าผลการวิจัยดังกล่าวจะแสดงให้

เห็นถึงผลลัพธ์ทางบวก แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 

และเป็นเพียงการมุ่งเน้นการปฏิบัติในกลุ่มบุคลากรทาง

การพยาบาล

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการดแูล

(care pathways/ care map/ clinical pathways) 

เป็นทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถนำามาพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แนวคิดท่ีสำาคัญของแนวทางการดูแล

คือ การเป็นแผนการดูแลท่ีระบุเป้าหมายท่ีชัดเจนและ

องค์ประกอบสำาคัญของการดูแลตามหลักฐาน (evidence)

สู่การปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (best practice) เพ่ือนำาไปสู่

การตดัสินใจร่วมกันและการจดัระบบการดแูลตามบทบาท

และลำาดับกิจกรรมท่ีมกีารร่วมมือกันและประสานงานกนั

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพสำาหรับผู้ป่วยท่ีกำาหนดไว้ โดยมี

การส่ือสารระหว่างสมาชิกในทีมรวมทั�งผู้ป่วยและครอบครัว

การบันทึกเอกสาร การเฝ้าติดตาม และการประเมนิผลลัพธ์

(Schrijvers, van Hoorn, & Huiskes, 2012) นอกจาก

แนวทางการดูแลจะเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงท่ีใช้เป็น

แผนในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

(structured multidisciplinary care plan) เพ่ือให้ได้

ผลลัพธ์ตามเวลาท่ีกำาหนดแล้ว ลักษณะเฉพาะอย่างหน่ึง

ของแนวทางการดูแล คือ การนำาแนวปฏิบัติต่างๆ หรือ

หลักฐานต่างๆ มาสู่การปฏิบัติข้างเตียงผู้ป่วยสำาหรับ

วิชาชีพสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง (Busse, Klazinga, Panteli,

& Quentin, 2019; Campbell, Hotchkiss, Bradshaw,

& Porteous, 1998; Kinsman, Rotter, James, Snow,

& Willis, 2010) ซ่ึูงการพัฒนาแนวทางการดแูลร่วมกับ

สหสาขาวชิาชีพเป็นปัจจัยสำาคัญอย่างหน่ึงท่ีทำาให้การดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีประสิทธิภาพ (Brice et al., 2021)

ดังงานวิจัยในต่างประเทศท่ีใช้แนวทางการดแูลในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม ซ่ึูงผลการวิจัยบ่งชี�ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลมีความพึงพอใจ

เพ่ิมมากขึ�น ระดับความวิตกกังวลลดลง และคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยได้รับการปรับปรุงให้ดีขึ�น (Santoso, 

Iau, Lim, Koh, & Pang, 2002) นอกจากนี�ยังพบว่า

แนวทางการดแูลทำาให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการดแูล

รักษาอย่างต่อเน่ืองตามเวลา รวมทั�งลดค่ารักษาพยาบาล

และจำานวนวันนอนในโรงพยาบาล (van Hoeve,

de Munck, Otter, de Vries, & Siesling, 2014)

 จากสถิติผู้ป่วยมะเร็ง (hospital-based cancer

registry) ของโรงพยาบาลสระบรีุ พบว่า ตั�งแต่ปี พ.ศ. 

2559 เป็นต้นมา มีสัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34 ของผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดท่ีเข้ารับ

การรักษา และผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงรายใหม่ได้รับ

การรักษาโดยการผ่าตัดชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

คิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาลสระบรีุ, 2561) ซ่ึูงหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสระบุรี เป็นหน่วยงานท่ีมี

หน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั�งระยะ

ก่อนและหลังผ่าตัด รวมทั�งให้การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

จนกระท่ังจำาหน่ายกลับบ้าน และสง่ต่อให้ได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต (survival

rate) ทั�งนี�มีตัวชี�วัดคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายในระยะเวลาท่ีกำาหนดของเขต

บริการสุขภาพ (service plan) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยได้รับ

การรายงานผลชิ�นเนื�อภายใน 2 สัปดาห์หลังทำาหัตถการ

2) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์หลังวินิจฉัย 

3) ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำาบัดภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด

และ 4) ผู้ป่วยได้รับการฉายแสงภายใน 6 สัปดาห์หลัง

ให้ยาเคมบีำาบัด โดยมีเกณฑ์เป้าหมายของตวัชี�วัดทุกตัว

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จากรายงานตัวชี�วัดคุณภาพ

ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง สาขาศัลยกรรม 

ปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับ

ยาเคมีบำาบัดภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ร้อยละ 63 และ

ผู้ปว่ยมะเร็งเต้านมได้รับการฉายแสงภายใน 6 สัปดาห์

หลังให้ยาเคมีบำาบัด ร้อยละ 62 ซ่ึูงยังไม่บรรลุเกณฑ์
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เป้าหมายของตัวชี�วัด นอกจากนี�ยังมีตัวชี�วัดการประกัน

คุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับอัตราการเกิดภาวะแทรกซู้อน

หลังการผ่าตัดชนิดถอนรากแบบดัดแปลงและเกณฑ์

เป้าหมาย ได้แก่ 1) ในระยะ 1 เดือน การติดเชื�อท่ีแผล

ผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 และ 2) ในระยะ 6 เดือน ภาวะ

ข้อไหล่ติดน้อยกว่าร้อยละ 5 ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด

น้อยกว่าร้อยละ 5 และภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด

น้อยกว่าร้อยละ 20 ซ่ึูงพบวา่มีการติดเชื�อท่ีแผลผา่ตัด 

คิดเป็นร้อยละ 2 และภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด 

คิดเป็นร้อยละ 12.50

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยท่ีมีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเข้าร่วมในการวิจัย และเป็น

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล

สระบุรี จึงเห็นความจำาเป็นท่ีควรอาศยัแนวทางการดแูล

มาเป็นวิธีการหน่ึงของการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (continuous

quality improvement [CQI]) ทั�งนี� โรงพยาบาลสระบุรี

มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนราก

แบบดัดแปลงท่ีพัฒนาขึ�นตั�งแต่ปี พ.ศ. 2556 ซ่ึูงพบว่า 

แนวทางการดูแลท่ีใช้อยู่ยังไม่ครอบคลุมการจัดระบบ

การดแูลตามบทบาทของพยาบาลผู้จดัการรายกรณผู้ีป่วย

มะเร็งเต้านม และลำาดับกิจกรรมท่ีมีการร่วมมือกันและ

ประสานงานกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ พร้อมทั�งตระหนัก

ถึงความจำาเป็นท่ีจะต้องมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล

ให้มีคุณภาพมากขึ�นโดยอยู่บนพื�นฐานของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ ดังนั�น ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาแนวทาง

การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการดแูลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลง (Breast Cancer Care Pathway [BCCP]) 

ตามแนวคิดของ Soukup (2000) เพ่ือให้แนวทางการดูแล

มีความชัดเจน และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี� โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซู้อนหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ชนิดถอนรากแบบดดัแปลง และให้บรรลุตัวชี�วัดคุณภาพ

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์หลังการทดลองใช้แนวทาง

การดูแลร่วมกับสหสาขาวชิาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลง ได้แก่ การติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่

ติด ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด และภาวะแขนบวม

หลังการผ่าตัด

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาแนวทาง

การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลงมาก่อน โดยใช้แนวคิดของ Soukup (2000) 

เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการดูแล ประกอบ

ด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการค้นหาปัญหาทางคลินิก 

(evidence-triggered phase) ได้มาจากการปฏิบัติงาน

และแหล่งความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบตังิาน 2) ระยะ

การสืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง (evidence-

supported phase) 3) ระยะการนำาไปทดลองใช้ 

(evidence-observed phase) และ 4) ระยะการนำา

แนวทางการดูแลหรือแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงไปผสมผสาน

ในการปฏบัิติงาน (evidence-based phase) โดยการวจัิย

ครั�งนี�อยู่ในระยะท่ี 3 ของการพัฒนา อันเป็นการนำา

แนวทางการดแูลมาประเมนิผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการทดลอง

ใช้ (pilot test) ซ่ึูงมุ่งเน้นผลลัพธ์ท่ีผู้ป่วย (patient-

centered care) โดยเฉพาะความปลอดภัย (safety) 

และความเป็นประโยชน์ (helpfulness)

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

หญิงหรือชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ท่ีมี

แผนการรักษาให้รบัการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนราก

แบบดดัแปลง โรงพยาบาลสระบรีุ โดยมเีกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 18 ปีขึ�นไป 2) สามารถส่ือสาร
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ภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ มีการเจ็บป่วยทางจิต

อย่างรุนแรงหรือกำาลังมีการเจ็บป่วยเฉียบพลันอ่ืนๆ

และขอถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างตาม

หลักการของงานวิจัยท่ีประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical

parameters) ในระยะการทดลองใช้ (pilot study/ 

feasibility study) ท่ีระบุว่า ขนาดตัวอย่างท่ีมีมัธยฐาน

อยู่ในช่วง 30–36 คนต่อกลุ่ม มีความเหมาะสมท่ีจะนำา

ไปใช้ในการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis)

ในการวิจัยระยะต่อไป (Billingham, Whitehead, &

Julious, 2013; Lewis et al., 2021) ดังนั�น ผู้วิจัยจึง

ประมาณการจากสถิติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีแผนการรักษา

ให้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า โดยเฉล่ียจะมีผู้ป่วยอย่างน้อย

เดือนละ 8 คน และการวิจัยครั�งนี�ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูล 6 เดือน จึงได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 48 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

แนวทางการดแูลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิด

ถอนรากแบบดัดแปลง และแบบบันทึกการดำาเนิน

กิจกรรม 14 วัน ผู้วิจัยปรับปรุงจากแนวทางการดแูลท่ี

มีอยู่ โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีประกอบด้วย พยาบาล

แผนกผู้ปว่ยนอก หนว่ยตรวจศลัยกรรมท่ัวไป พยาบาล

ประจำาและพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

(nurse case manager) ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 

พยาบาลหอ้งผ่าตัด (scrub nurse) นักกายภาพบำาบัด 

นักโภชนาการ และเภสัชกร ร่วมกันปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง 

ซ่ึูงผู้วิจัยสืบค้นและสังเคราะห์จากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับวิธีการพยาบาลและ/หรือวิธีการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง ก่อนผ่าตัด 

ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และจำาหน่ายกลับบ้าน ท่ีมีการวัด

ผลลพัธ์ ได้แก่ การตดิเชื�อท่ีแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่ติด

ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด และภาวะแขนบวมหลัง

การผ่าตัด ในรปูแบบการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ (systematic review) จำานวน 5 เร่ือง (De Groef

et al., 2015; Kuroi et al., 2006; Loh & Musa, 

2015; McNeely et al., 2010; Ribeiro et al., 2019) 

การวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trial 

[RCT]) จำานวน 2 เร่ือง (Cho et al., 2012; Torres 

Lacomba et al., 2010) และการวจัิยท่ีไม่ใช่เชิงทดลอง

(non-experimental study) จำานวน 2 เร่ือง (Dixon, 

Elder, & McLaughlin, 2018; Pan, Huan, & Qin,

2015) รวมทั�งแนวทางการรักษามะเร็งเต้านมในประเทศ

ไทย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์, 2560) ดังนั�น

องค์ประกอบหลักของแนวทางการดูแลในการวิจัยครั�งนี�

จึงประกอบด้วย การให้คำาปรึกษา การเย่ียม กระบวนการ

ดูแลเก่ียวกับการรักษา การประเมินผลผู้ป่วย และ

การวางแผนจำาหน่ายตลอดระยะเวลา 14 วันท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาล โดยแนวทางการดแูลคำานึงถึง

การลำาดับกิจกรรม กิจกรรมหลักภายในขอบเขตท่ีแต่ละ

สาขาวิชาชีพปฏิบัติได้ และระยะเวลาการปฏิบัติของทีม

สหสาขาวิชาชีพ ดังแสดงในตารางท่ี 1 ทั�งนี� ระหว่าง

การทดลองใช้แนวทางการดูแล ผู้วิจัยท่ีเป็นพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทำาหน้าท่ีประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการดแูล

และหน้าท่ีความรับผิดชอบต่างๆ
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ต�ร�งท่ี่� 1  กิจกรรมหลักและระยะเวลาการปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามแนวทางการดูแลร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนราก

แบบดัดแปลง

สำถุ�นท่ี่� / สำหสำ�ข�วิช�ช่พ กิจักรรมหลัก ระยะเวล�ก�รป็ฏิิบัติ

แผนกผู้ป่็วยนอก: หน่วยตรวจศัลยกรรมท่ัวไป

พยาบาล - การให้คำาปรึกษาก่อนผ่าตัด

- การส่งต่อการเข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาลและ

การประเมนิองศาการเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด

นักกายภาพบำาบัด - การวัดองศาการเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

- การสอนบริหารการเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด 

(baseline assessment)

แผนกผู้ป่็วยใน: หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และห้องผ่าตัด

พยาบาลประจำา 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

- การประเมินความเครียด การรับรู้ข้อมูล

เร่ืองโรคและการผ่าตัด

- การสอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

ประกอบด้วย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

ก่อนและหลังการผ่าตัด การจัดการความเจ็บปวด

หลังการผ่าตัด การดูแลบาดแผลและท่อระบาย 

และข้อห้ามหรือข้อควรระวังเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซู้อนหลังการผ่าตัด

- การดูแลหลังผ่าตัด ได้แก่ การดูแลบาดแผล

และท่อระบาย การติดตามประเมินผลการบริหาร

การเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 หลังผ่าตัด 

จนถึงวันที่ 14

จำาหน่ายกลับบ้าน

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

- การเย่ียมติดตาม การตรวจสอบการลงบันทึก

กิจกรรมตามแนวทางการดูแล

- การส่งต่อและประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

- การให้คำาแนะนำาและปรึกษาแก้ไขปัญหา

หลังการจำาหน่ายกลับบ้านทางโทรศัพท์

วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด

จนถึงวันท่ี 14

จำาหน่ายกลับบ้าน

พยาบาลห้องผ่าตัด - การให้คำาแนะนำาในการเตรียมความพร้อมด้าน

ร่างกายและจิตใจ และแจ้งขั�นตอนในห้องผ่าตัด

- การให้คำาแนะนำาระหว่างรอการผ่าตัด

ท่ีห้องผ่าตัด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ผ่าตัด
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สำถุ�นท่ี่� / สำหสำ�ข�วิช�ช่พ กิจักรรมหลัก ระยะเวล�ก�รป็ฏิิบัติ

- การฝึกบริหารการเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

- การวัดองศาการเคล่ือนไหวของแขนและไหล่

- การแจ้งผลการประเมินการทำาหน้าท่ีของข้อไหล่

วันท่ี 1 หลังผ่าตัด 

จนถึงวันท่ี 14

จำาหน่ายกลับบ้าน

(post assessment)

นักกายภาพบำาบัด

นักโภชนาการ การให้คำาปรึกษาเก่ียวกับโภชนบำาบัดสำาหรับ

ผู้ป่วยมะเร็ง

วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด

เภสัชกร การให้คำาปรึกษาตามแผนการรักษา ได้แก่ 

การเตรียมรับยาเคมีบำาบัดหลังผ่าตัดภายใน

6 สัปดาห์ และ/หรือฮอร์โมนบำาบัด

วันท่ี 1 ก่อนผ่าตัด

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยคำาถามเก่ียวกับเพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำาตัว สิทธิ

การรักษาพยาบาล เต้านมข้างท่ีเป็นมะเร็ง และระยะของ

โรค จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับมะเร็ง

เต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด เป็นแบบทดสอบ

ท่ีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพมะเร็งเต้านม โรงพยาบาล

สระบุรี ได้สร้างไว้ จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–10 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง มี

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมฯ น้อย และคะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมฯ มาก

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแนวทางการดแูลร่วมกับสหสาขาวชิาชีพโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ชนิดถอนรากแบบดัดแปลง และแบบบันทึกการดำาเนิน

กิจกรรม 14 วัน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

ศัลยแพทย์ นักกายภาพบำาบัด นักโภชนาการ เภสัชกร 

พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยศัลยกรรม และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื�อหา (CVI) เท่ากับ .80 จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีแผนการรักษาให้รับการผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง โรงพยาบาล

สระบุรี จำานวน 5 คน โดยผู้วิจัยประเมินผลร่วมกับ

นักกายภาพบำาบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร ส่วน

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด ผู้วิจัยนำาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยศัลยกรรม (2 คน)

ต�ร�งท่ี่� 1  กิจกรรมหลักและระยะเวลาการปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามแนวทางการดูแลร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนราก

แบบดัดแปลง (ต่อ)
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และพยาบาลผู้เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผู้ปว่ยมะเร็ง 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .83 

ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา ทั�งนี� แบบทดสอบนี�

เคยนำาไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีแผนการรักษาให้

รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง 

โรงพยาบาลสระบุรี ในปี พ.ศ. 2562 จำานวน 30 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .60 และหาค่าความเช่ือม่ัน

ซูำ�าจากกลุ่มตัวอย่าง (จำานวน 48 คน) ได้ค่าเท่ากับ .63

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสระบุรี

(เอกสารรบัรอง เลขท่ี EC028/2563 วันท่ี 2 กรกฎาคม 

2563) ผู้วิจยัจึงเร่ิมดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ใน

การวิจยัครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสระบุรี เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง และหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ และขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ผู้วิจัยพบพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยศัลยกรรม

นักกายภาพบำาบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร ชี�แจง

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง (BCCP) ฝึก

การใช้แบบบันทึกการดำาเนินกิจกรรม 14 วัน และการลง

บันทึกผลตามระยะเวลาการปฏบัิติท่ีกำาหนดไว้ในแนวทาง

การดูแล โดยใช้เวลา 15–20 นาที

  3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หลังจากการนัดมานอนในโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมชนิดถอนรากแบบดดัแปลง (วนัท่ี 1 ก่อนการผ่าตัด)

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพทัิกษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับมะเร็ง

เต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

  4. ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

การเข้าร่วมแนวทางการดูแล พร้อมกิจกรรมและระยะ

เวลาท่ีใช้ในแต่ละวัน คือ วันละ 15–20 นาที ตั�งแต่วัน

ก่อนการผ่าตัดจนกระท่ังหลังการผ่าตัด 14 วัน ได้แก่ 

การให้ความรู้ตามแนวทางการดูแล ท่ีเตียงผู้ป่วย และ

การฝึกปฏิบัติเร่ืองกิจกรรมการดูแลตนเอง การฝึก

การหายใจ การลุกจากเตียงโดยเร็วหลังการผ่าตัด (early

postoperative ambulation) การบรหิารการเคล่ือนไหว

ของแขนและไหล่ การวัดองศาการเคล่ือนไหวของแขน

และไหล่ก่อนและหลังการผ่าตัด การติดตามท่อระบาย

นำ�าเหลืองและบาดแผล และการสงัเกตภาวะแทรกซู้อน

  5. ในวันจำาหน่ายกลับบ้าน (14 วัน หลัง

การทดลองใช้แนวทางการดแูล) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตัด หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 10–15 นาที รวมทั�งประเมินการติดเชื�อท่ี

แผลผ่าตัดก่อนการจำาหน่ายกลับบ้าน สอบถามความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั�งให้เบอร์

โทรศัพท์ติดต่อกลับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม กรณีมีข้อสงสัยหรืออาการผดิปกติท่ีต้องการ

คำาแนะนำาและปรึกษาแก้ไขปัญหาหลังการจำาหน่าย

กลับบ้าน

  6. ผู้วิจัยติดตามประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี�วัด

การนำาแนวทางการดูแลไปใช้ โดยในระยะ 1 เดือน หลัง

การทดลองใช้ คือ การติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด และในระยะ 

6 เดือน หลงัการทดลองใช้ คือ การตดิเชื�อท่ีแผลผา่ตัด 

ภาวะข้อไหล่ติด ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด และ

ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด จากการลงบันทึกของ
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ศัลยแพทย์ในระบบเวชระเบียนท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

หน่วยตรวจศัลยกรรมท่ัวไป

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2564 

(ในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19

ไม่สามารถดำาเนินการได้ จึงแจ้งคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เพ่ือขอขยายเวลาดำาเนินการ)

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทียบความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองใช้แนวทางการดูแล

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ส่วนข้อมูล

ผลลัพธ์ตามตัวชี�วัดการนำาแนวทางการดแูลไปใช้ วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั�งหมดเป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุตำ่าสุด–สูงสุด คือ 33–81 ปี

โดยมีอายุเฉล่ีย 55.43 ปี (SD = 10.80) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85 มีการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 69 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38 มีรายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 15,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52 

ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็นร้อยละ 55 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

การรักษาพยาบาล คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพ คิดเป็น

ร้อยละ 62 เป็นมะเร็งเต้านมข้างซู้าย คิดเป็นร้อยละ 64

และระยะของโรคอยู่ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 เท่ากัน 

คิดเป็นร้อยละ 50

 2. การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม

และการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองใช้แนวทาง

การดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลง พบว่า หลังการทดลองใช้แนวทางการดูแล 

(ในวันจำาหน่ายกลับบ้าน) ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมมี

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมฯ สูงกว่าก่อน

การทดลองใช้แนวทางการดูแลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

(t = 24.812, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

ช�วงเวล� M

ก่อนการทดลองใช้ (n = 48)

หลังการทดลองใช้ (n = 48)

5.21

9.15
< .001

SD t p

24.8121.09

.41

 3. ผลลัพธ์ตามตัวชี�วัดการนำาแนวทางการดูแล

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลงไปใช้ พบว่า ในวันจำาหน่ายกลับบ้าน (14 วัน

หลังการทดลองใช้) และในระยะ 1 เดอืน หลังการทดลองใช้

ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั�งหมดไม่มีการติดเชื�อท่ี
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้แนวทาง

การดแูลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์

ในการดแูลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบ

ดัดแปลง ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด

สูงกว่าก่อนการทดลองใช้แนวทางการดแูลอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ทั�งนี�เน่ืองจากตามแนวทางการดูแล พยาบาล

และทีมสหสาขาวิชาชีพมีการสอนและให้คำาปรึกษาแก่

ผู้ป่วยตั�งแต่วันท่ี 1 ก่อนการผ่าตัด เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั�งการดูแลต่อเน่ืองหลัง

การผ่าตัด ทำาให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

การสอนก่อนการผ่าตัด (preoperative education) 

เป็นกระบวนการสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลและ

คำาอธิบายเก่ียวกับวิธีการผ่าตัด กระบวนการฟื้้�นหาย

หลังการผ่าตัด และได้รับการประคับประคองทางจิตใจ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ลดจำานวนวันนอน

ในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซู้อนหลังการผ่าตัด (Cho

et al., 2012; Kruzik, 2009) สอดคลอ้งกับการศกึษา

ของ Ibrahim et al. (2018) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีได้รับการสอนจากทมีสหสาขาวชิาชีพก่อนการผา่ตัด

มะเร็งเต้านม มีระดับความรู้เพ่ิมขึ�น และมีระดับความวิตก

กังวลลดลง อย่างไรก็ตาม จากการวิจัยครั�งนี�พบว่ามี

ข้อคำาถาม 1 ข้อ ท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้อง มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 39.58) คือ “มะเร็งเต้านมมักตรวจพบเม่ือมีก้อน

ท่ีเต้านม มีนำ�าเหลืองหรือเลือดออกทางหัวนม” สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุรกิจ พรชัย, นิตยา เพ็ญศิรินภา,

และพาณี สีตกะลิน (2562) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ี

เต้านมถงึร้อยละ 50 มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัก้อนและ

โรคมะเร็งเต้านมในระดับตำา่ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Prusty et al. (2020) ท่ีพบว่า ผู้หญิงมีความรู้น้อย

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม 

โดยผู้หญิงร้อยละ 74.80 รู้ว่าการมีก้อนท่ีเต้านมเป็น

อาการของโรคมะเร็งเต้านม ในขณะท่ีผู้หญิงมากกว่า

ต�ร�งท่ี่� 3  ผลลัพธ์ตามตัวชี�วัดการนำาแนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลงไปใช้

ตัวช่�วัด

การติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด

ภาวะข้อไหล่ติด

ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด

ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด

วันจัำ�หน��ยกลับบ้�น 

(14 วัน หลังก�รที่ดลองใช้)

0 (0)

-

-

-

ในระยะ 1 เด่อน 

หลังก�รที่ดลองใช้

ในระยะ 6 เด่อน 

หลังก�รที่ดลองใช้

เกิด 

n (%)

ไม่เกิด 

n (%)

เกิด 

n (%)

เกิด 

n (%)

ไม่เกิด 

n (%)

ไม่เกิด 

n (%)

48 (100)

-

-

-

0 (0)

-

-

-

48 (100)

-

-

-

0 (0)

0 (0)

6 (12.50)

0 (0)

48 (100)

48 (100)

42 (87.50)

48 (100)

แผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนในระยะ 6 เดือน

หลังการทดลองใช้ พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ทั�งหมดไม่มีการติดเชื�อท่ีแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่ติด 

และภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 100 

แต่มีภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 

12.50 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าการเปล่ียนแปลงรปูร่างและขนาดเต้านม

การมีส่ิงคัดหล่ังท่ีผิดปกติและเลือดออกจากหัวนม 

เป็นอาการแสดงของโรคมะเร็งเต้านม

 ผลการวิจัยพบว่า ในวันจำาหน่ายกลับบ้าน รวมทั�ง

ในระยะ 1 เดอืน และในระยะ 6 เดอืน หลังการทดลองใช้

แนวทางการดแูลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิด

ถอนรากแบบดดัแปลง สามารถยนืยันถึงผลลัพธ์ท่ีดีต่อ

ตัวผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมทั�งหมดท่ีมีการใช้

แนวทางการดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซู้อน ได้แก่ การติดเชื�อ

ท่ีแผลผ่าตัด ภาวะข้อไหล่ติด และภาวะแขนบวมหลัง

การผ่าตัด และการวิจัยครั�งนี�ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ทั�งนี�เน่ืองจาก

แนวทางการดแูลมีการปฏิบัติท่ีเป็นขั�นตอนอย่างชัดเจน

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และจำาหน่ายกลับบ้าน

พยาบาลประจำาท่ีดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยให้ความสำาคัญ

กับการเฝ้าระวังและการติดตามภาวะแทรกซู้อน รวมทั�ง

ยังมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีมะเร็งเต้านมในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย

นอกจากนี� การมีสหสาขาวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

มาร่วมดูแลทำาให้เพ่ิมคุณภาพการดูแล โดยการป้องกัน

และลดผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น การฝึกบริหาร

การเคล่ือนไหวของแขนและไหล่ การวัดองศาการเคล่ือนไหว

ของแขนและไหล่ การแจ้งผลการประเมินการทำาหน้าท่ี

ของข้อไหล่จากนักกายภาพบำาบัด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ van Hoeve et al. (2014) ท่ีพบว่า ในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยใช้แนวทางการดูแลร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ ทำาให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล

อย่างต่อเน่ือง ทำาให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับยาเคมบีำาบัด

และ/หรือรังสีรักษาภายใน 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด จาก

ผลการวิจัยครั�งนี�จึงยืนยันถึงผลลัพธ์การดูแลท่ีดีจาก

การใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ชนิดถอนรากแบบดัดแปลง

 อย่างไรก็ตาม ในระยะ 6 เดือน หลังการทดลองใช้

แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิด

ถอนรากแบบดดัแปลง ผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมมีภาวะ

ของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดร้อยละ 12.50 ซ่ึูงทฤษฎีการเกิด

ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดยังไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจน (Srivastava, Basu, & Shukla, 2012) จาก

การศึกษาของธวัช อิงศิโรรัตน์ และสิทธิ เชาว์ช่ืน (2564)

พบว่า ภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัดยังคงเป็นภาวะ

แทรกซู้อนท่ีพบได้ในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิด

ถอนรากแบบดัดแปลง ร้อยละ 22.77 และพบว่า ปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้แผลผ่าตัด 

คือ การมีปริมาณของเหลวท่ีออกหลัง 48 ช่ัวโมงแรก

หลังการผ่าตัด มากกว่า 200 มิลลิลิตร นอกจากนี�ยังมี

การศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้

แผลผ่าตัด พบว่ามีปัจจัยอ่ืนๆ ร่วมด้วย ได้แก่ อายุ

มากกว่า 45 ปี ขนาดของก้อนมากกว่า 3 เซูนติเมตร 

ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 จำานวนต่อมนำ�าเหลือง

ท่ีมีผลบวก จำานวนต่อมนำ�าเหลืองท่ีถูกตัดออก และชนิด

การผ่าตัด (Suresh, Sachin, Naidu, & Gopalkrishna,

2018) ซ่ึูงการวิจัยครั�งนี�ไม่ได้นำาปัจจัยเส่ียงเหล่านี�มา

เป็นตัวแปรในการศึกษา

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  การวิจัยครั�งนี�ยังมีข้อจำากัดจากผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการทดลองใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง ยังไม่บรรลุ

ทุกตัวชี�วัด แต่หากผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมให้มี

การนำาแนวทางการดูแลนี�ไปใช้ในการดูแลผู้ปว่ยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมอย่างต่อเน่ือง จะเป็นการเพ่ิมคุณภาพ

การดูแลท่ีเน้นผลลัพธ์ต่อตัวผู้ป่วย

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาซูำ�าโดยการพัฒนาและ

ออกแบบแนวทางการดูแลเพ่ิมเติมในเร่ือง การจัดการ
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ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะของเหลวค่ังใต้

แผลผ่าตัด ซ่ึูงผู้วิจัยควรร่วมกันพิจารณาถึงการประเมนิ

ปัจจัยเส่ียง และผู้ป่วยควรได้รับคำาแนะนำาเก่ียวกับภาวะ

แทรกซู้อนและแผนการรักษา เพ่ือให้ภาวะดังกล่าวหาย

ได้เร็วขึ�น

  2.2 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์อ่ืนๆ เพ่ือทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้แนวทางการดูแลร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

มะเร็งเต้านมชนิดถอนรากแบบดัดแปลง เช่น คุณภาพ

ชีวิต อัตราการรอดชีวิต ต้นทุนการรักษาพยาบาล
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษารูปแบบการเรียนรู้ การคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ และความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จำานวน 241 คน

เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามรปูแบบ

การเรียนรู้ มีค่าความเช่ือม่ัน .85 และแบบสอบถามการคิดอย่างมีวจิารณญาณ มีค่าความเช่ือม่ัน .88 เก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.25

2) นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยรวมในระดับปานกลาง (M = 40.88, 

SD = 11.65) และ 3) รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ แบบมส่ีวนร่วม และแบบอสิระ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการคดิอย่างมีวิจารณญาณโดยรวมของนกัศึกษาพยาบาลอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติิ (r
s
 = .135, p < .05;

r
s
 = .171, p < .01 และ r

s
 = .179, p < .01 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า อาจารย์พยาบาลควรสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบ

การเรียนรู้แบบร่วมมือ แบบมีส่วนร่วม หรือแบบอิสระ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

คำำ�สำำ�คัำญ:  รูปแบบการเรียนรู้  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  นักศึกษาพยาบาล  

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to study learning styles, critical thinking,

and the relationship between learning styles and critical thinking of nursing students. 

The samples consisted of 241 students in Nursing Diploma Program, the Lao People’s 

Democratic Republic. The research instruments included a demographic data questionnaire,

a learning style questionnaire with reliability as .85, and a critical thinking questionnaire

with reliability as .88. Data were collected in May, 2020. Statistics used for data analysis

included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank correlation.

 The research results revealed that 1) most of nursing students had a collaborative 

learning style (40.25%); 2) the total mean score of critical thinking of nursing students 

was at a moderate level (M = 40.88, SD = 11.65); and 3) collaborative, participatory, and

independent learning styles were positively statistically significantly related to total critical 

thinking of nursing students (r
s
 = .135, p < .05; r

s
 = .171, p < .01; and r

s
 = .179, p < .01,

respectively).

 This research suggests that nursing instructors should encourage nursing students 

to have the collaborative, participatory, or independent learning style in order to enhance 

their critical thinking.

Keywords:  Learning styles,  Critical thinking,  Nursing students,  

the Lao People’s Democratic Republic
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 วิชาชีพพยาบาลในปัจจุบันมีอุปสรรคท่ีเป็น

ความทา้ทายหลายประการ ไมว่่าจะเปน็ภาระงานท่ีเพ่ิม

มากขึ�น ลักษณะงานท่ีมีความซัูบซู้อน ความต้องการ

บุคลากรท่ีมคีวามรู้ความชำานาญเฉพาะทางเพ่ิมมากขึ�น

อีกทั�งความคาดหวงัจากผู้รับบริการ ผู้บังคับบัญชา และ

จากสภาวิชาชีพเพ่ิมมากขึ�นอีกด้วย (ยงยุทธ แก้วเต็ม, 

2556) การศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์จึงต้องการพยาบาล

ท่ีสามารถคดิวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาได้ รวมทั�งมีความคิด

สร้างสรรค์ มีทักษะการติดต่อส่ือสารและมีความรู้ (วิภาดา

คุณาวิกติกุล, 2558) เน่ืองจากการปฏบัิติการพยาบาล

เป็นกระบวนการแบบองคร์วม ต้องอาศัยทั�งศาสตร์และ

ศิลป์ในการประยุกต์องค์ความรู้ เพ่ือปฏิบัติต่อผู้รับบริการ

(กาญจนา ศรีสวัสด์ิ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560) 

ซ่ึูงการท่ีจะทำาให้วิชาชีพพยาบาลมีลักษณะดังกล่าว 

ภาคการศึกษาจะต้องมีการจัดการเรียนรู้และส่งเสริมเพ่ือ

พัฒนาให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (จันทร์เพ็ญ 

อามพฒัน์ และคณะ, 2561) ดังจะเหน็ได้จากองค์กรวิชาชีพ

ทางการพยาบาลทั�งในและต่างประเทศต่างตระหนักถึง

ความสำาคัญของความสามารถในการคดิอย่างมีวิจารณญาณ

โดยมีการกำาหนดให้การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็น

สมรรถนะและคุณลักษณะหน่ึงของพยาบาลวิชาชีพ 

รวมทั�งเป็นตัวบ่งชี�หน่ึงในเกณฑ์ประกันคุณภาพ ทั�งใน

ด้านการจัดการศึกษาและการให้บริการทางการพยาบาล

(American Association of Colleges of Nursing, 

2008)

 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง กระบวนการ

พิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผลและมเีป้าหมาย สามารถ

กำากับได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยข้อมูลต่างๆ ประสบการณ์

ความเช่ือ ซ่ึูงผ่านความสามารถในการอนมุาน (inference)

การยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น (assumption) การนิรนัย

(deduction) การตีความ (interpretation) และ

การประเมินข้อโต้แย้ง (evaluation of arguments)

(Watson & Glaser, 1980) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

มีความสำาคัญต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 

เน่ืองจากงานด้านการพยาบาลเป็นงานท่ีมีความซัูบซู้อน

ละเอียดอ่อน ต้องตอบสนองต่อความคาดหวังและ

ความพงึพอใจของผู้รบับริการ ด้วยกระบวนการพยาบาล

ซ่ึูงเป็นการให้การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Chan, 2013) ผ่านการรวบรวมข้อมูลต่างๆ อย่าง

หลากหลาย แล้วนำามาวเิคราะห์เพ่ือตัดสินใจในการดแูล

ผู้รับบริการให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม และมี

ประสทิธิภาพ โดยคำานึงถึงจริยธรรมและความสอดคล้อง

กับสถานการณ์ ดังนั�น พยาบาลจึงต้องมีความสามารถ

ในการคิดอย่างมีวจิารณญาณ ซ่ึูงเป็นทักษะการคิดขั�นสูง

เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจทางคลินิก การคิด

อย่างมีวิจารณญาณจงึเป็นส่ิงจำาเป็นสำาหรบัวิชาชีพพยาบาล

(Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou, & 

Kourkouta, 2014) หากพยาบาลขาดทกัษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ จะทำาให้การแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล

ไม่ประสบผลสำาเร็จเท่าท่ีควร

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักศึกษา

พยาบาลสว่นใหญ่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดบั

ปานกลาง (เนาวนิจ พ่ึงจันทรเดช และประภาพรรณ 

เปล่ียนแก้ว, 2559; รุ่งทิพย์ ไชยโยย่ิงยงค์, เพ็ญจมาศ 

คำาธนะ, นุจรี ฮะค่อม, และจิริยา อินทนา, 2553; สุพิมล

ขอผล และคณะ, 2562) โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการคิด

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลมีทั�งปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมท่ีสามารถ

เปล่ียนแปลงได้ เช่น รูปแบบการเรียนรู้ ซ่ึูงหมายถึง 

ลักษณะนิสัยส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถใน

การรับรู้ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และความต้องการมี

ส่วนร่วมในประสบการณ์การเรียนรู้นั�นๆ การทำาความเข้าใจ

เก่ียวกับรูปแบบการเรียนรู้ต่างๆ ของผู้เรียน จะช่วยให้

ผู้สอนทราบรูปแบบการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนถนัด ช่วยให้เข้าใจ

ว่าผู้เรียนมีการเรียนรู้ลักษณะใด ทำาใหท้ราบแนวทางใน

การส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ ซ่ึูงการส่งเสริมรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน

เป็นบทบาทหน่ึงท่ีสำาคัญของผู้สอน จากการศึกษาพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลในต่างประเทศใช้รูปแบบการเรียนรู้
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แบบแข่งขัน (Bruce & Chilemba, 2017) ส่วนใน

ประเทศไทย นักศึกษาพยาบาลใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ

ร่วมมือมากท่ีสุด (นวลใย พิศชาติ, กัลยา เตชาเสถียร, 

ศิริภัททรา จุฑามณี, และจนิตนา ลี�ละไกรวรรณ, 2561; 

พรณิศา แสนบุญส่ง, 2560; พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์

และพรศรี ดิสรเตติวัตน์, 2558) และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบทั�งการศึกษาท่ีแสดงความสัมพันธ์กัน

ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

(ปัทมาภรณ์ อนุชน, 2552; Ghazivakili et al., 2014;

Gyeong & Myung, 2008) และความไม่สัมพันธ์กัน

ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

(Shirazi & Heidari, 2019)

 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลในสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ประกอบดว้ย 5 หลกัสูตร 

ได้แก่ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิตต่อเน่ือง (2 ปี) หลักสูตรอนุปริญญา

พยาบาล (3 ปี) หลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลต่อเน่ือง 

(1 ปี 6 เดือน) และหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เทคนิค 

(2 ปี) แต่ละหลักสูตรได้รับการรับรองจากกระทรวง

ศึกษาธิการ มีภารกิจในการสร้างและพัฒนานักศึกษา

พยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตร์

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ภายในปี ค.ศ. 2020 โดย

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนดให้พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะในการคิดวิเคราะห์ ซ่ึูงเป็นส่วนหน่ึง

ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และมุ่งเน้นให้นักศึกษา

มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรมวิชาชีพ มีสมรรถนะใน

การให้บริการ เพ่ือประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และ

ดูแลสุขภาพประชาชนอย่างท่ัวถึง (กระทรวงสาธารณสุข

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, 2556) ซ่ึูงลักษณะ

การจัดหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาลของสถาบันการศึกษา

พยาบาลในสาธารณรฐัประชาธิปไตยประชาชนลาว แบ่ง

การจัดการเรียนการสอนออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  ภาคทฤษฎี

ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ ทั�งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับประสบการณ์ใน

การให้บริการ สร้างเสริมทักษะการคิดอย่างเป็นระบบ 

อันนำาไปสู่การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (กระทรวงสาธารณสุข

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, 2557)

 จากลกัษณะการจดัการศึกษาทางการพยาบาลใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวข้างต้น ยังไม่มี

การศึกษาท่ีประเมินรูปแบบการเรียนรู้ การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้

กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาล จึงมีความสนใจศึกษา

รูปแบบการเรียนรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล

เน่ืองจากเป็นหลักสูตรท่ีมีจำานวนนักศึกษามากกว่า

หลักสูตรทางการพยาบาลอ่ืน  ๆในสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และกระจายอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ 

เพ่ือนำาผลการวจัิยท่ีได้มาเป็นข้อมูลพื�นฐานในการปรบัปรุง

การจัดการเรียนการสอน ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

เกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ นำาไปสู่การปรับปรุง

และพัฒนาหลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลเกิด

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการเรียนรู้และการคดิอย่าง

มีวิจารณญาณของนักศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้

กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาหลักสูตร

อนุปริญญาพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 รูปแบบการเรียนรู้มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณของนักศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวจัิยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดรูปแบบการเรียนรู้ 
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ของ Grasha and Reichman (1975) ซ่ึูงกล่าวว่า รูปแบบ

การเรียนรู้เป็นลักษณะนิสัยส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความสามารถในการรับรู้ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

และความต้องการมีส่วนร่วมในประสบการณ์การเรียนรู้

นั�นๆ ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบแข่งขัน 

รูปแบบร่วมมือ รูปแบบหลีกเล่ียง รูปแบบมีส่วนร่วม 

รูปแบบอิสระ และรูปแบบพ่ึงพา และใช้แนวคิดการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ ของ Watson and Glaser (1980)

ซ่ึูงกล่าวว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นกระบวนการคิดท่ี

ประกอบด้วยทัศนคติ ความรู้ และทักษะ โดยมีองค์ประกอบ

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการอนุมาน ด้านการยอมรับข้อตกลง

เบื�องต้น ด้านการนิรนัย ด้านการตีความ และด้าน

การประเมินข้อโต้แย้ง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1

รูป็แบบก�รเร่ยนรู้

1. รูปแบบแข่งขัน

2. รูปแบบร่วมมือ

3. รูปแบบหลีกเลี่ยง

4. รูปแบบมีส่วนร่วม

5. รูปแบบอิสระ

6. รูปแบบพึ่งพา

ก�รคิำดอย��งม่วิจั�รณ์ญ�ณ์

1. ด้านการอนุมาน

2. ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น

3. ด้านการนิรนัย

4. ด้านการตีความ

5. ด้านการประเมินข้อโต้แย้ง

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นนักศึกษา

หลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2562 

จำานวน 413 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ กำาลังศึกษาในระดับชั�นปีท่ี 3 และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางสำาเร็จรูป

ของ Krejcie and Morgan (1970) โดยกำาหนดระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

201 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีแบบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit, 2010)

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 241 คน เลือกพื�นท่ีศึกษา

จากสถาบันการศึกษาพยาบาลท่ัวประเทศ จำานวน 5 แห่ง

(จากจำานวน 8 แห่ง) ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับ

ฉลาก จากนั�นสุ่มตัวอย่างในแต่ละสถาบันด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่ายโดยการจับฉลากรายช่ือนักศึกษา ตามสัดส่วน

ของประชากร

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

นักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกบัเพศ อาย ุและผลสมัฤทธ์ิทางการศกึษา จำานวน

3 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามรปูแบบการเรียนรู้ ผู้วิจัย

แปลแบบสอบถามรปูแบบการเรียนรู้ ของพูลสุข เจนพานชิย์

วิสุทธิพันธ์, และพรศรี ดิสรเตติวัตน์ (2558) เป็นภาษาลาว

ซ่ึูงแบบสอบถามดังกล่าวผ่านการแปลและการแปล

ย้อนกลับมาจากแบบสอบถามรูปแบบการเรียนรู้ ของ 
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Grasha and Reichman (1975) แบ่งออกเป็น 6 รูปแบบ

ได้แก่ รูปแบบแข่งขัน รูปแบบร่วมมือ รูปแบบหลีกเล่ียง 

รูปแบบมส่ีวนร่วม รูปแบบอสิระ และรปูแบบพ่ึงพา รูปแบบ

ละ 10 ข้อ รวมจำานวน 60 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ

เห็นด้วยอย่างย่ิง สำาหรับการแปลผลคะแนน คำานวณ

คะแนนเป็นค่าร้อยละในแต่ละรูปแบบการเรียนรู้ หาก

รูปแบบการเรียนรู้ใดมีค่าร้อยละสูงสุด ถือว่ามีความถนัด

ในรูปแบบการเรียนรู้นั�น

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการคดิอย่างมีวิจารณญาณ

ผู้วิจัยแปลแบบสอบถามการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ของกนกนุช ขำาภักตร์, จินตนา ยูนิพันธ์ุ, และอรพรรณ 

ลือบุญธวัชชัย (2539) เป็นภาษาลาว ซ่ึูงแบบสอบถาม

ดังกล่าวพัฒนาขึ�นตามแนวคิดของ Watson and Glaser

(1980) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการอนุมาน 

ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น ด้านการนิรนัย ด้าน

การตีความ และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ด้านละ 16 ข้อ

รวมจำานวน 80 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

หลายตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก

ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี

การคิดอย่างมีวจิารณญาณในระดับตำ่า (0–27 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (28–65 คะแนน) และในระดับสูง 

(66–80 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามรปูแบบการเรียนรู้และแบบสอบถาม

การคิดอย่างมีวิจารณญาณท่ีแปลเป็นภาษาลาว ไปให้

ผู้เช่ียวชาญภาษาไทย-ลาว จำานวน 2 คน ทำาการแปล

ย้อนกลับและพิจารณาความสอดคล้องของภาษาและ

วัฒนธรรม ซ่ึูงผู้เช่ียวชาญไม่เคยเห็นเคร่ืองมือวิจัยชุด

ต้นฉบับมาก่อน เพ่ือลดอคติในการแปลย้อนกลับ ดำาเนิน

การแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามรปูแบบการเรียนรู้ด้วยวิธีการของครอนบาช

ได้ค่าเท่ากับ .85 และรายรูปแบบมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ใน

ช่วง .80–.89 ส่วนแบบสอบถามการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .88 และรายด้านมีค่า

ความเช่ือม่ันอยู่ในช่วง .82–.85

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 031/2020 วันท่ี 3 มีนาคม

2563) และคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันสาธารณสุข 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (เอกสารรับรอง

เลขท่ี 2020.44.MP วันท่ี 28 เมษายน 2563) ผู้วิจัย

จึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ

การวิจัยจากผู้อำานวยการสถาบันการศึกษาทั�ง 5 แห่ง 

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นประสานงานผ่าน

อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษา แห่งละ 1 คน แล้ว

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของนักศึกษาพยาบาล แบบสอบถามรูปแบบการเรียนรู้ 

และแบบสอบถามการคดิอย่างมีวิจารณญาณ ผ่านทาง 

google form ซ่ึูงในคำาชี�แจงของแบบสอบถามมีข้อความ

การแนะนำาตัว และข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยให้เวลา 120 นาท ี(กลุ่มตัวอย่างในสถาบนั

การศึกษาเดียวกัน ให้เร่ิมตอบแบบสอบถามแต่ละชุด

พร้อมกัน) ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

พฤษภาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
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ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลรูปแบบการเรียนรู้ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการหาความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับ

การคดิอย่างมีวิจารณญาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่เป็นโค้งปกติ

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาพยาบาล พบว่า

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ

75.52 มีอายุอยู่ในช่วง 21–30 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.46

โดยมีอายุเฉล่ีย 22.10 ปี (SD = 1.53) และส่วนใหญ่

มีผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาอยู่ในช่วง 3.00–3.49 คิดเป็น

ร้อยละ 60.17 โดยมผีลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาเฉล่ีย 3.02

(SD = .25)

 2. รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.25 รองลงมา คือ รูปแบบมี

ส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 18.26 รูปแบบพ่ึงพา รูปแบบ

แข่งขัน รูปแบบอิสระ และรูปแบบหลีกเล่ียง คิดเป็น

ร้อยละ 17.43, 11.20, 9.54 และ 3.32 ตามลำาดับ

 3. การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียการคิดอย่างมี

วิจารณญาณโดยรวมในระดับปานกลาง (M = 40.88, 

SD = 11.65) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมคีะแนนเฉล่ียการคดิอย่างมีวิจารณญาณในระดบั

ปานกลาง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรบัข้อตกลงเบื�องต้น

(M = 8.09, SD = 2.73) ด้านการนิรนัย (M = 8.61, 

SD = 2.85) ด้านการตคีวาม (M = 8.41, SD = 2.45) 

และด้านการประเมนิข้อโต้แย้ง (M = 9.83, SD = 3.03)

และในระดับตำา่ 1 ด้าน คือ ด้านการอนุมาน (M = 5.95,

SD = 3.22)

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กับ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

  4.1 รูปแบบแข่งขัน พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบ

แข่งขันไม่มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยรวมของนกัศึกษาพยาบาล เม่ือจำาแนกเปน็รายด้าน

พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบแข่งขันไม่มีความสัมพันธ์

กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณทุกด้านของนักศึกษา

พยาบาล

  4.2 รูปแบบร่วมมือ พบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบร่วมมือมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r
s
 = .135, p < .05) เม่ือจำาแนก

เป็นรายด้าน พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้าน

การตีความ และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (r
s
 = .148, p < .05

และ r
s
 = .248, p < .001 ตามลำาดับ)

  4.3 รูปแบบหลีกเล่ียง พบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบหลีกเล่ียงไม่มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล เม่ือจำาแนก

เป็นรายด้าน พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบหลีกเล่ียงมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ด้านการอนุมาน ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น 

ด้านการนิรนัย และด้านการตีความ ของนักศึกษาพยาบาล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r
s
 = .134, p < .05; r

s
 = .136,

p < .05; r
s
 = .129, p < .05 และ r

s
 = .177, p < .01

ตามลำาดับ)

  4.4 รูปแบบมีส่วนร่วม พบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบมส่ีวนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r
s
 = .171, p < .01) เม่ือจำาแนก

เป็นรายด้าน พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ด้านการอนุมาน ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น 

ด้านการนิรนัย ด้านการตีความ และด้านการประเมิน

ข้อโต้แย้ง ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทาง
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สถิติ (r
s
 = .140, p < .05; r

s
 = .176, p < .01; r

s
 = .203,

p < .01; r
s
 = .245, p < .001 และ r

s
 = .245, p < .001

ตามลำาดับ)

  4.5 รูปแบบอิสระ พบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบอิสระมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r
s
 = .179, p < .01) เม่ือจำาแนกเป็น

รายด้านพบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบอิสระมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการคิดอย่างมีวิจารณญาณดา้นการอนมุาน

ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น ด้านการนิรนัย ด้าน

การตีความ และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r
s
 = .140, p < .05;

r
s
 = .186, p < .01; r

s
 = .140, p < .05; r

s
 = .181,

p < .01 และ r
s
 = .220, p < .01 ตามลำาดับ)

  4.6 รูปแบบพ่ึงพา พบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบพ่ึงพาไม่มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยรวมของนกัศึกษาพยาบาล เม่ือจำาแนกเปน็รายด้าน

พบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบพ่ึงพาไม่มีความสัมพันธ์

กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณทุกด้านของนักศึกษา

พยาบาล

 ความสมัพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้กบัการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล แสดงใน

ตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนรู้แต่ละรูปแบบกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณรายด้านและ

โดยรวมของนักศึกษาพยาบาล (n = 241)

รูป็แบบ

ก�รเร่ยนรู้

แข่งขัน

ร่วมมือ

หลีกเลี่ยง

มีส่วนร่วม

อิสระ

พึ่งพา

ก�รคิำดอย��งม่วิจั�รณ์ญ�ณ์

 .075

 .060

 .134

 .140

 .140

-.071

ด้าน

การอนุมาน

ด้านการยอมรับ

ข้อตกลงเบื�องต้น

ด้าน

การนิรนัย

ด้าน

การตีความ

ด้านการประเมิน

ข้อโต้แย้ง
โดยรวม

r
s

r
s

r
s

r
s

r
s

r
s

pppppp

.246

.353

.038

.030

.030

.275

.032

.083

.136

.176

.186

.009

.619

.199

.034

.006

.004

.885

.034

.112

.129

.203

.140

.011

.604

.082

.045

.002

.029

.869

.061

.148

.177

.245

.181

.070

   .343

   .022

   .006

< .001

   .005

   .281

 .066

 .248

-.092

 .245

 .220

 .072

   .308

< .001

   .156

< .001

   .001

   .264

 .036

 .135

 .095

 .171

 .179

-.007

.583

.036

.140

.008

.005

.920

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบร่วมมือ มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.25) ทั�งนี�

อาจเน่ืองจากระบบการศกึษาหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ไม่เน้นให้ผู้เรียน

ต้องมีการแข่งขัน บรรยากาศของการเรียนการสอนมี

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซ่ึูงกัน

และกัน ผู้สอนจะตั�งคำาถาม สร้างสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา

แล้วให้ผู้เรียนช่วยกันคิดหาคำาตอบและหาแนวทางแก้ไข

ด้วยการระดมความคดิ (brain storming) (สขุสวรรค์ 

พันธุ์ประเสริฐ, 2563) เพ่ือปลูกฝังการทำางานเป็นทีม 

ให้ผู้เรียนมีความพร้อมต่อการทำางานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพภายหลังสำาเร็จการศึกษา โดยการจัดการเรียน

การสอนในลักษณะดังกล่าวช่วยให้ผู้เรียนให้ความสำาคัญ
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กับการทำางานร่วมกับผู้อ่ืน จึงทำาให้นักศึกษาพยาบาล

ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือมากท่ีสุด สอดคล้อง

กับการศึกษาของพูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์ และ

พรศรี ดิสรเตติวัตน์ (2558) และการศึกษาของพรณิศา 

แสนบุญส่ง (2560) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลใช้รูปแบบ

การเรียนรู้แบบร่วมมือมากท่ีสุด (ร้อยละ 57.20 และ

41.40 ตามลำาดับ) และผลการวิจัยครั�งนี�พบว่า นักศึกษา

พยาบาลใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบหลีกเล่ียง น้อยท่ีสุด 

(ร้อยละ 3.32) ทั�งนี�อาจเน่ืองจากการจัดการเรียนรู้เน้น

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ซัูกถามและ

แสดงความคดิเห็นอย่างอิสระ ไม่กดดันผู้เรียน ส่งผลให้

ผู้เรียนมีความกล้าแสดงออก ไม่หลีกเล่ียงท่ีจะเข้าหา

ผู้สอนและเพ่ือนร่วมชั�นเรียน นอกจากนี� นักศึกษาพยาบาล

ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ส่วนใหญ่มี

ทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล โดยรู้สึกว่าเป็นอาชีพท่ี

มีเกียรติ ได้รับการยอมรับในสังคม สามารถนำาความรู้

ไปให้การช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืนได้ รวมถึงครอบครัวของ

นักศึกษาก็หวังท่ีจะได้พ่ึงพาในยามเจ็บป่วย ส่งผลให้

นักศึกษามีความกระตือรือร้นในการเรียน เพ่ือให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง สามารถช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

นิภา กิมสูงเนิน, สุวรีย์ เพชรแต่ง, และจุฬา ยันตพร 

(2561) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลใช้รูปแบบการเรียนรู้

แบบหลีกเล่ียงน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 1.21)

 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการคิด

อย่างมีวิจารณญาณโดยรวมในระดับปานกลาง ทั�งนี�อาจ

เน่ืองจากในภาคปฏบัิติของหลักสูตรอนุปริญญาพยาบาล

มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลนำาความรู้ภาคทฤษฎีและ

ภาคทดลองมาบรูณาการร่วมกันเพ่ือเรียนรู้อย่างลึกซึู�ง

มากขึ�นในภาคปฏิบัติ โดยจัดให้นักศึกษาพยาบาลขึ�นฝึก

ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล และมอบหมายให้มี

การศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (case study) เพ่ือให้นักศึกษา

ฝึกสังเกตลักษณะความผิดปกติต่างๆ มาระบุเป็น

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และมีการประเมินข้อวินจิฉัย

ทางการพยาบาลว่ามีประเด็นใดขาดตกบกพร่องหรือไม่

และประเดน็ใดท่ีไม่ใช่ปัญหาท่ีแท้จริง ตลอดจนพจิารณา

ความสอดคล้องของข้อมูลต่างๆ ท่ีมีด้วยเหตุและผล

รวมทั�งจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา เพ่ือการตดัสินใจ

ให้การพยาบาลก่อนและหลังตามความเหมาะสม อย่างไรก็

ตาม ระบบการเรียนการสอนทางการพยาบาลในสาธารณรฐั

ประชาธิปไตยประชาชนลาวยังอยู่ระหว่างการพัฒนา 

ด้วยการส่งบุคลากรไปศกึษาต่อเฉพาะทาง เพ่ือให้เกิด

ความเช่ียวชาญและกลบัมาปรบัปรุงระบบใหดี้ย่ิงขึ�น จึง

มีปัญหาด้านการขาดแคลนผู้สอนท่ีจะสามารถดูแล

ให้คำาแนะนำานักศึกษาได้อย่างท่ัวถึง อีกทั�งทักษะด้าน

การยอมรบัข้อตกลงเบื�องต้นเป็นทักษะท่ีต้องอาศัยเวลา

ในการพัฒนา ซ่ึูงกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั�นปี

ท่ี 3 ท่ีผ่านการฝึกประสบการณ์บนหอผู้ป่วยมาไม่มากนัก 

นอกจากนี� ความรู้ทางการพยาบาลมีความซัูบซู้อนท่ีต้อง

อาศัยการจดจำาและการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง

แต่ห้องสมุดสำาหรับนักศึกษาพยาบาลในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวมีขนาดเล็ก ตำารามีจำานวน

ไม่มากและอาจขาดความทนัสมัย โอกาสท่ีนักศึกษาจะ

ค้นคว้าและอ่านตำาราด้วยตนเองจึงมีน้อย ส่งผลให้

นักศึกษาเรียนรู้ได้อย่างจำากัด (อัมรินทร์ พงษ์สวัสด์ิ, 

2562) นักศึกษาจึงมีทักษะต่างๆ ดังกล่าวเพียงใน

ระดบัปานกลาง สำาหรบัการคดิอย่างมีวิจารณญาณดา้น

การอนุมานซ่ึูงอยู่ในระดับตำา่นั�น อาจเน่ืองจากการอนุมาน

เป็นทักษะการคิดระดับสูง จำาเป็นต้องทำาความเข้าใจ

โดยอาศัยการตีความและการวิเคราะห์อย่างลึกซึู�ง ไม่

สามารถสรุปได้โดยตรงจากข้อมูลท่ีได้รับ จำาเป็นต้องมี

ความรู้เดิมและประสบการณ์ร่วมด้วย ทำาให้ทักษะด้าน

การอนุมานของนักศึกษาอยู่ในระดับตำ่า และส่งผลให้

การคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ ไชยโยย่ิงยงค์ และ

คณะ (2553) การศกึษาของเนาวนจิ พ่ึงจันทรเดช และ

ประภาพรรณ เปล่ียนแก้ว (2559) และการศึกษาของ

สุพิมล ขอผล และคณะ (2562) ท่ีพบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับปานกลาง

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยรวม และการคดิอย่างมีวิจารณญาณด้านการตีความ

และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ของนักศึกษาพยาบาล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ ทั�งนี�อาจเน่ืองจากการตคีวาม

และการประเมินข้อโต้แย้งต้องอาศัยข้อมูลท่ีกว้างขวาง 

และความตั�งใจท่ีแน่วแน่ในการประเมินและวิเคราะห์

ข้อมูล นักศึกษาท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือจึงมี

ทักษะดังกล่าวดี เพราะมีความรอบรู้และเข้าใจข้อมูล

อย่างลึกซึู�งจากการให้ความร่วมมือในกิจกรรมการเรียน

การสอน โดยเกดิการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจากการแสดง

ความคิดเห็นร่วมกับผู้สอนและเพ่ือนในชั�นเรียน ซ่ึูง

กระบวนการเรียนการสอนทางการพยาบาลในสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว เนน้ผู้เรียนเปน็ศูนย์กลาง 

โดยผู้สอนเป็นผู้จัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติให้ผู้เรียน

ตามความถนดัของผู้เรียนแต่ละคน ผู้เรียนจึงมีโอกาส

ท่ีจะรว่มมือในการเรียนรู้อย่างเตม็ท่ีตามความสามารถ

ของตนเอง เช่น ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษา

พยาบาลจะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของตนเอง โดยการรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพของผู้ปว่ยแล้วระบุเป็นแบบแผนสขุภาพ

ตามกรอบแนวคิดของ Gordon (สุขสวรรค์ พันธ์ุประเสริฐ,

2563) ซ่ึูงการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมดังกล่าว

เป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะด้านการตีความและ

ด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ซ่ึูงเป็นองค์ประกอบสำาคัญของ

การคดิอย่างมีวิจารณญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปัทมาภรณ์ อนุชน (2552) ท่ีพบว่า รูปแบบการเรียนรู้

แบบร่วมมือมีความสมัพันธ์กับการคดิอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล

 ผลการวจัิยพบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยรวม และการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการอนุมาน

ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น ด้านการนิรนัย ด้าน

การตีความ และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมก่อให้เกิดทักษะทั�ง 5 ด้าน ซ่ึูง

เป็นองค์ประกอบท่ีครบถ้วนของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยอาจเปน็ผลมาจากการฝกึปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั�ง

ในโรงพยาบาลและในชุมชนท่ีผู้สอนเน้นให้ผู้เรียนให้

การพยาบาลแบบองคร์วม ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

บุคคลอย่างครอบคลุมทั�งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ (กระทรวงสาธารณสุข สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว, 2557) ส่งผลให้ผู้เรียนเกดิ

ความรู้สึกต้องการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

แก่ผู้ป่วย มีความกระตือรือร้นท่ีจะค้นคว้าหาข้อมูลเพ่ือ

วิเคราะห์สาเหตขุองการเกดิโรค ระบปัุญหาทางการพยาบาล

ตลอดจนวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

ผู้เรียนท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมจึงได้ซึูมซัูบ

ทักษะต่างๆ ดังกล่าวมาจากกระบวนการพยาบาล ซ่ึูง

เป็นกระบวนการท่ีมีกลไกสอดคล้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ส่งผลให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมาภรณ์ อนุชน 

(2552) ท่ีพบว่า รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมี

ความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา

พยาบาล

 ผลการวจัิยพบวา่ รูปแบบการเรียนรู้แบบมีอิสระ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยรวม และการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการอนุมาน

ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื�องต้น ด้านการนิรนัย ด้าน

การตีความ และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ของนักศึกษา

พยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้เรียน

ท่ีมีการเรียนรู้อย่างอิสระจะเกิดทักษะของกระบวนการคิด

เน่ืองจากผู้เรียนในรปูแบบดงักล่าวจะมคีวามเช่ือม่ันใน

ตนเองสงู แตยั่งรับฟัื้งความคดิเห็นของคนอ่ืนๆ ทำาให้

ผู้เรียนได้ประเมนิความสอดคลอ้งของเหตแุละผลดว้ย

ตนเอง ซ่ึูงเป็นทักษะหน่ึงในกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ อีกทั�งผู้เรียนในรูปแบบนี�มักมีความคิด

สร้างสรรค์ ส่งผลให้กระบวนการคิดมีการพัฒนาตลอดเวลา

โดยการเรียนภาคทดลองตลอดจนภาคปฏบัิติของนักศึกษา

พยาบาลในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มัก

เปิดโอกาสใหผู้้เรียนไดศึ้กษาเรียนรู้ดว้ยตนเองเพ่ิมเตมิ
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ได้แสดงความคิดเห็น และอภิปรายปัญหาต่างๆ โดย

ผู้สอนจะเคารพในความแตกต่างทางความคิดของผู้เรียน

ทุกคนอย่างไม่มีอคติ แสดงบุคลิกภาพท่ีเป็นกัลยาณมิตร

ส่งผลให้ผู้เรียนกล้าท่ีจะแสดงออกในการเรียนรู้อย่าง

อิสระ

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 ผู้บริหารการศึกษาควรส่งเสริมให้อาจารย์

พยาบาลมทัีกษะการสอนท่ีกระตุ้นใหนั้กศึกษาพยาบาล

เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยจัดให้มีการฝึกอบรม

ความรู้และทักษะทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือนำาไป

ใช้บูรณาการในการจัดการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม

  1.2 อาจารย์พยาบาลควรออกแบบกิจกรรม

การเรียนการสอนท่ีกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิด

รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ แบบมีส่วนร่วม หรือแบบ

อิสระ เน่ืองจากจะส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือติดตาม

รูปแบบการเรียนรู้และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาลตั�งแต่แรกเข้าศึกษาจนกระท่ังสำาเร็จ

การศึกษา

  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบการเรียนรู้และ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

อ่ืนๆ เช่น หลักสูตรปริญญาตรี

  2.3 ควรมกีารศึกษาปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีมีความสัมพันธ์

กับการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา

พยาบาล เช่น อายุ ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ความสามารถ

ในการสะท้อนคิด
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต และศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ในพื�นท่ีตำาบล

หนองบอน อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยทีมนำา รวมจำานวน 20 คน และผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง จำานวน 80 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

1–3 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1–3 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: cuttaliya@pnc.ac.th
4 นักวิชาการสาธารณสุข สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอบ่อไร่
4 Public Health Technical Officer, Bo-Rai District Public Health Office
5 พยาบาลวิชาชีพ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำาบลหนองบอน อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด
5 Registered Nurse, Chaloem Phrakiat Health Center 60th Anniversary Nawamintha Rachinee, 

Nong-Bon Sub-district, Bo-Rai District, Trat Province



PA
GE 137

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

ในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคดิตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา มีค่าความเช่ือม่ัน .80 

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเช่ือม่ัน .80 

และเคร่ืองวัดความดันโลหิต ดำาเนินการ 4 ขั�นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมนำา การวางแผนพัฒนา 

การพฒันา และการประเมนิผลลัพธ์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ paired t-test และ independent t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) การจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วย การให้ความรู้และคำาแนะนำา การตั�งเป้าหมาย การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล การเย่ียมบ้าน

และการสะท้อนกลับผลการพฒันา ส่วนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงปฏิบัติตนตามคู่มอืแนวทางการปฏบัิติตัว

เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 2) หลังการพัฒนา ทีมนำามีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ 3) หลังการพัฒนา กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการพัฒนา 

และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ และ 4) หลงัการพัฒนา กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ตำา่กว่าก่อนการพัฒนา และตำา่กว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรนำากระบวนการท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�ไปเป็น

แนวทางในการจัดทำาโปรแกรมส่งเสริมศักยภาพชุมชนตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ทางสุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีดี

คำำ�สำำ�คัำญ:  ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 This participatory action research aimed to develop a community health literacy in

hypertension control under the concept of sub-district quality of life management and determine

the outcomes of the development at Nong-Bon Sub-district, Bo-Rai District, Trat Province. 

The participants were 20 quality of life development committee and 80 hypertensive patients.

The research instruments included the development of a community health literacy in 

hypertension control under the concept of sub-district quality of life management assessment

form with reliability as .80, the health literacy and hypertension control behavior questionnaire

with reliability as .80, and sphygmomanometer. The 4 steps of the research process including

team capability building, planning, implementing, and result evaluation were conducted from

July, 2020 to January, 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, paired t-test,

and independent t-test.
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 The research results revealed that 1) the developing activities were composed of 

providing health education, goal setting, sharing care experiences, home visiting, and reflecting

the outcomes of development while the patients practice follow the guidebook; 2) after 

the development, the quality of life development committee had statistically significantly

higher mean score of development of a community health literacy in hypertension control under

the concept of sub-district quality of life management than that of before the development; 

3) after the development, the experimental group had statistically significantly higher mean scores

of health literacy and hypertension control behavior than those of before the development

and the control group; and 4) after the development, the experimental group had statistically

significantly lower mean of systolic and diastolic blood pressure than those of before 

the development and the control group.

 This research suggests that health care providers should apply this research process 

for the development of program enhancing community capability under the concept of 

sub-district quality of life management. This will encourage hypertensive patients to have 

good health literacy and hypertension control behavior.

Keywords:  Sub-district quality of life management,  Health literacy,  

Hypertension control behavior

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คำัญของป็ัญห�

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบ

ได้บ่อยและมแีนวโน้มสูงขึ�น โดยพบวา่ในป ีพ.ศ. 2547

มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก ร้อยละ 1.70

และคาดว่าจะเพ่ิมขึ�นเป็นร้อยละ 2.10 ในปี พ.ศ. 2573

สำาหรับในประเทศไทย พบจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงในช่วงปี พ.ศ. 2554–2556 จำานวน 109,385 ราย

126,380 ราย และ 156,442 ราย ตามลำาดับ และมี

แนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ�น โดยพบว่ามีผู้เสียชีวิตใน

ช่วงปี พ.ศ. 2554–2556 เท่ากับ 3,664 ราย 3,684 ราย

และ 3,761 ราย ตามลำาดับ (สำานักนโยบายและยทุธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และยังพบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46 

รวมทั�งไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้เป็น

ปกติได้ ร้อยละ 21.20 (World Health Organization,

2021) ผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเส่ียงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองสูงกว่าคนปกติราว 4 เท่า

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552) และพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซู้อนท่ีส่งผลต่อการทำางานของอวัยวะต่างๆ ได้

ร้อยละ 43.10 โดยเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 

10.80 โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 6.30 โรคกล้ามเนื�อ

หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 1.70 โรคหัวใจวาย ร้อยละ 4.60 

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ร้อยละ 3.60 จอประสาทตาเส่ือม

ร้อยละ 2.20 และไตเส่ือม ร้อยละ 51 (Ogah et al., 2012)

ภาวะแทรกซู้อนดังกล่าวส่งผลกระทบทั�งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การท่ีผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม

มีพฤติกรรมการออกกำาลังกายและการควบคุมอาหาร

ในระดับตำ่า ไม่หลีกเล่ียงปัจจัยท่ีส่งเสริมการเกิดโรค 
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มีการเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง หรือหยุดรับประทานยาเม่ือ

รู้สึกว่าความดันโลหิตลดลง มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (ธนพร วรรณกูล, ชลิดา โสภิตภักดีพงษ์, 

และวิริยา สุขวงศ์, 2555) และการขาดความรู้ การรับรู้

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Anderson, Linto, & Stewart-

Wynne, 1995) นอกจากนี�ยังพบว่า การพฒันารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกของผู้ป่วยโรคเรื�อรัง ด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการเตรียมความพร้อม

ของชุมชน ด้วยการจัดประชาคม ส่งผลให้มีความสำาเร็จ

ในการควบคุมโรคในระดับสูง ชุมชนเกิดการเรียนรู้ปัญหา

สุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการพัฒนามีคะแนน

เฉล่ียความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตน หลังเข้าร่วม

กิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (วัลรี ทรายสมุทร,

2561) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นวิธีการหน่ึง

ท่ีจะทำาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีภาวะ

สุขภาพท่ีดี และสามารถควบคุมอาการของโรคได้ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงหากมีการขับเคล่ือนการดำาเนินการจาก

ทุกภาคส่วน จะทำาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

ลดปัจจัยเส่ียง และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได้อย่าง

ย่ังยืน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

 ในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน กระทรวง

สาธารณสขุได้มีเป้าหมายในการพฒันาสุขภาพและคณุภาพ

ชีวิต 3 ด้าน ได้แก่ การบริการปฐมภูมิและบริการทางด้าน

สาธารณสขุในฐานะเป็นแกนนำาสู่การบูรณาการของบรกิาร

สุขภาพ นโยบายและกิจกรรมในพหุภาคส่วนร่วม และ

การเสริมสร้างศักยภาพภาคประชาชน ซ่ึูงในการเสริมสร้าง

ศักยภาพภาคประชาชนนั�น ได้มีการนำาแนวคิดตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิต (the concept of sub-district 

quality of life management) มาใช้ ซ่ึูงเป็นกลวิธีทาง

การสาธารณสุขมูลฐานท่ีสร้างเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม

ของประชาชนให้เกิดการพ่ึงพาตนเองหรือการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) และเป็นการส่งเสริม

ให้ชุมชนในพื�นท่ีระดับตำาบลมีการพัฒนาแก้ไขปัญหา

ตามบริบทของพื�นท่ี และ/หรือตามประเด็นท่ีเช่ือมโยง

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ โดยนำาแนวคิด

ดังกล่าวมาดำาเนินการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของ

ชุมชน นำาไปสู่เป้าหมายชุมชนสร้างสุข ด้วยการมีส่วนร่วม

ของคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย (วนิดา ตันสกุล, 2562)

 จากสถิตริายงานประจำาปี 2563 ของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตำาบลหนองบอน

อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด พบว่า ในช่วงปี 2561–2563

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ�นไป ท่ีได้รับการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงจากสถานบริการสาธารณสุขในตำาบลหนองบอน

มีภาวะเส่ียงและสงสัยว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 19.10, 10.80 และ 6.50 ตามลำาดับ ซ่ึูงมีแนวโน้ม

ลดลง ทั�งนี�เน่ืองจากสถานบริการมีการจัดกิจกรรมคัดกรอง

เพ่ือค้นหาผู้มีภาวะเส่ียงและสงสัยว่าป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน พร้อมจัดกิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล

อย่างไรก็ตาม สำาหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า

ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้มีเพียงร้อยละ

32.30, 40.10 และ 34.50 ตามลำาดับ (สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชินี ตำาบลหนองบอน

อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด, 2564) ซ่ึูงค่าเป้าหมายตาม

เกณฑ์ตัวชี�วัดของกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดไว้ว่า 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (กองโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) แสดงให้เห็นว่า ร้อยละ

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ในเขตให้บริการของตำาบลหนองบอน

ยังตำ่ากว่าค่าเป้าหมายตามเกณฑ์ตัวชี�วัดของกระทรวง

สาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง โดยนำาแนวคิด

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตมาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน

การดำาเนินการวิจัย เน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวมีกระบวนการ

ขับเคล่ือนและพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื�นท่ี ท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยมีพื�นท่ีเป็นฐาน 
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ประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของร่วมกัน 

เกิดการประสานความร่วมมือ เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพภาค

ประชาชนในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึูงคาดว่า

จะทำาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีดีขึ�น สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต

 2. เพ่ือศึกษาผลลพัธ์ของการพฒันา ได้แก่ การพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา

และความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และระดับความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวจัิยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม และใช้แนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต

โดยใช้กระบวนการ TPAR (Team, Plan, Action,

Result) (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) ในการพัฒนาชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึูงประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพ

ทีมนำา (Team) การวางแผนพฒันา (Plan) การพฒันา 

(Action) และการประเมินผลลัพธ์ (Result) เพ่ือแก้ไข

ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในตำาบล

หนองบอน อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด โดยศึกษาผลลัพธ์

ของการพฒันา ได้แก่ การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคดิตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา และความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการควบคมุโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดันโลหิต ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1
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ก�รพัฒิน�ศักยภ�พที่่มนำ� (Team)

1. จัดประชุม ชี�แจงทำาความเข้าใจ และอบรมเร่ือง

การดำาเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

2. ทีมนำาวิเคราะห์สถานการณ์ความชุกและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

3. ทีมนำากำาหนดเป้าหมายการพฒันาฯ ร่วมกนั

4. กำาหนดบทบาทของสมาชิกทีมนำา

5. พัฒนาศักยภาพทีมนำาในการจัดทำาแผน

พัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง

ก�รว�งแผนพัฒิน� (Plan)

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมนำาและผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือจัดทำาแผนพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และคืนข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน เพ่ือสร้าง

การรับรู้และมีส่วนร่วมในการจัดทำาแผน

2. จัดทำาคู่มือแนวทางการปฏิบัติตัว

ก�รพัฒิน� (Action)

1. จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้แก่ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โดยการให้ความรู้และคำาแนะนำาเพ่ือ

การควบคุมความดันโลหิต การตั�งเป้าหมาย การประชุมกลุ่ม

เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล การจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับ role model ท่ีประสบความสำาเร็จในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง การเย่ียมบ้านเพ่ือติดตาม กระตุ้นเตือน 

และให้กำาลังใจในการปฏิบัติตน และการสะท้อนกลับผลการพัฒนา

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนตามคู่มือแนวทาง

การปฏิบัติตัว ได้แก่ การจัดการเพ่ือการรับประทานยาอย่าง

สมำา่เสมอ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือลดและควบคุมนำ�าหนัก

และลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซูเดียมสูง การออกกำาลังกาย 

การงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี การบันทึกกำากับและประเมนิความดนัโลหิต

และนำ�าหนักของตนเอง และการมาตรวจตามนัด

3. ทีมนำาระดมสมองเพ่ือปรับแผนพัฒนาชุมชนรอบรูท้างสุขภาพฯ 

ให้เหมาะสม

4. ถอดบทเรียนการดำาเนินการ และวางแผนเพ่ือการพัฒนา

ก�รป็ระเมินผลลัพธี์ (Result)

1. การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

3. พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

4. ระดับความดันโลหิต

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมนำา

(Team) การวางแผนพัฒนา (Plan) การพัฒนา (Action)

และการประเมินผลลัพธ์ (Result) โดยดำาเนินการในพื�นท่ี

เป้าหมาย คือ ตำาบลหนองบอน อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

 ผู้ร�วมวิจััย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี�

  กลุ่มท่ี 1 ทีมนำา คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำาบล (พชต.) ตำาบลหนองบอน ประกอบด้วย

กำานัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้อำานวยการโรงเรียน สารวัตรใหญ่

ครูการศึกษานอกโรงเรียน สมาชิกเทศบาล ประธาน อสม.

ประธานชมรมผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้อำานวยการสถานี

อนามยั/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ผู้ทรงคณุวุฒิ

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ รวมจำานวน 20 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเลือก คือ 1) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนในการให้

ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติ และ

ติดตามประเมินผลได้ 2) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด

และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

  กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่

ในตำาบลหนองบอน และมีอายุ 35 ปีขึ�นไป จำานวน 

1,726 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยา 2) ไม่มีภาวะแทรกซู้อนและโรคร่วม

3) สามารถฟัื้ง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี 4) สามารถ

เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอด และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้หลักการประมาณง่ายๆ 

(rule of thumb) ท่ีกำาหนดว่า ขนาดตัวอย่างไม่ควร

น้อยกว่า 30 คน จึงกำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ

30 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ) รวมจำานวน 60 คน

และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นกลุ่มละ 40 คน รวมจำานวน 80 คน

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

การจับคู่ตามระดับความดันโลหิต

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มีดังนี�

  1. แบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิด

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบประเมินการพัฒนาตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตแบบ

บูรณาการ TPAR (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) ประกอบด้วย 4 หัวข้อ

ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมนำา (Team) การจัดทำา

แผนสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Plan) การจัดกิจกรรมหรือ

บริการสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

(Action) และผลลัพธ์การดำาเนินงานในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(Result) รวมจำานวน 21 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

ให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ หากตอบว่ามี ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่มี 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–21 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง

มีการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพฯ น้อย และคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพฯ มาก

  2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย

สร้างขึ�น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี�

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส จำานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้าน อาชีพ และ

ความเพยีงพอของรายได้ จำานวน 7 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง จำานวน 14 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่าไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0–14 คะแนน สำาหรับการแปลผลคะแนน

คะแนนรวมตำา่ หมายถงึ มีความรอบรู้ทางสุขภาพฯ น้อย
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และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพฯ มาก

   ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง จำานวน 25 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ 

ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั�ง และปฏิบัติเป็นประจำาทุกครั�ง

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 25–75 คะแนน สำาหรับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมตำา่ หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุม

โรคฯ ไม่ดี และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีพฤติกรรม

การควบคุมโรคฯ ดี

  3. เคร่ืองวัดความดันโลหิต ย่ีห้อ HICO 

รุ่น Medical HM-1100 ใช้สำาหรับประเมินระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพใน

การควบคมุโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการ

คุณภาพชวิีตของทมีนำา และแบบสอบถามความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญเร่ืองความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้เช่ียวชาญด้าน

โรคไม่ติดต่อเรื�อรัง และนกัวิชาการสาธารณสขุผู้เช่ียวชาญ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)

อยู่ในช่วง .66–1.00 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาแบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพฯ ไปทดลองใช้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับตำาบล ตำาบลช้างทูน อำาเภอบ่อไร่ จังหวัดตราด

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ร่วมวิจัย จำานวน 10 คน

และนำาแบบสอบถามความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในตำาบลช้างทูน ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ร่วมวิจัย จำานวน 30 คน หาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้

ทางสุขภาพฯ และแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพฯ

ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรค

ความดนัโลหติสูง ด้วยวิธีการของคเูดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี

20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .80 เท่ากัน ส่วนแบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการ

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .80 สำาหรับเคร่ืองวัด

ความดันโลหิต นำาไปตรวจสอบความตรงและความเช่ือม่ัน

ของการวัด จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี และ

ใช้อุปกรณ์เคร่ืองเดิมตลอดการวิจัย

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีผู้ร�วมวิจััย มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/

เขตสุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 049

วันท่ี 19 มิถุนายน 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการวิจัย

และเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการวิจัย

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจากสาธารณสุขอำาเภอบ่อไร่ 

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ

และขั�นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�น

ดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึูงประกอบด้วย 

4 ขั�นตอน ดังนี�

 ขั�นตอนท่ี่� 1 การพัฒนาศักยภาพทีมนำา (Team)

ดำาเนินการในเดือนกรกฎาคม 2563 ดังนี�

  1.1 ผู้วิจัยพบทีมนำา และผู้ปว่ยโรคความดนั

โลหิตสูงกลุ่มทดลอง แนะนำาตัว และดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิผู้ร่วมวิจัยตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ 

ให้ทีมนำาตอบแบบประเมินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิด

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา ก่อนการพัฒนา

โดยให้เวลา 10–15 นาที และให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงทั�ง 3 ส่วน ก่อนการพัฒนา โดยให้
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เวลา 30–40 นาที จากนั�นวัดความดันโลหิตพร้อม

บันทึกค่า ก่อนการพัฒนา ส่วนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแนะนำาตัว และดำาเนินการ

พิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัยตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์

สิทธิ ให้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงทั�ง 3 ส่วน 

ก่อนการพัฒนา โดยให้เวลา 30–40 นาที จากนั�นวัด

ความดันโลหิตพร้อมบันทึกค่า ก่อนการพัฒนา

  1.2 ผู้วิจัยจัดประชุมทีมนำาและผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ชี�แจงทำาความเข้าใจ และ

อบรมเร่ือง การดำาเนนิงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการควบคมุโรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

  1.3 ทีมนำาวิเคราะห์สถานการณ์ความชุกและ

พฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ปว่ย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

  1.4 ทีมนำากำาหนดเปา้หมายการพฒันาชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวติ จากนั�นกำาหนด

บทบาทของสมาชิกในทีมนำา

  1.5 ผู้วิจัยพัฒนาศักยภาพทมีนำาในการจดัทำา

แผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพในการควบคมุโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

 ขั�นตอนท่ี่� 2 การวางแผนพัฒนา (Plan) ดำาเนินการ

ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 2563 ดังนี�

  2.1 ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมนำาและ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง เพ่ือร่วมกัน

จัดทำาแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้

ข้อมูลสภาพปัจจุบันเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการดำาเนิน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และสถานการณ์ความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ค้นหาสาเหตุของ

ปัญหา จากนั�นคืนข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงในชุมชน เพ่ือสร้างการรับรู้และมีส่วนร่วมใน

การจัดทำาแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพฯ

  2.2 ผู้วิจัย ทีมนำา และผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุ่มทดลอง ร่วมกันจัดทำาคู่มือแนวทางการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ือมอบใหผู้้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองนำาไปปฏิบัติ

 ขั�นตอนท่ี่� 3 การพัฒนา (Action) ดำาเนนิการใน

ช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 ดังนี�

  3.1 ผู้วิจัยและทีมนำาร่วมกันจัดกิจกรรมพัฒนา

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้แก่ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง โดยการให้ความรู้

และคำาแนะนำาเพ่ือการควบคุมความดันโลหิต การทำา

กิจกรรมกลุ่มเพ่ือตั�งเป้าหมายการควบคุมความดันโลหิต

การประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล 

การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ role model ท่ีประสบ

ความสำาเร็จในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การเย่ียม

บ้านเพ่ือติดตาม กระตุ้นเตือน และให้กำาลังใจในการปฏิบัติ

ตน และการสะท้อนกลับผลการพัฒนา

  3.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตน

ตามคู่มือแนวทางการปฏบัิติตัวเพ่ือควบคุมโรคความดนั

โลหิตสูง ได้แก่ การจัดการเพ่ือการรับประทานยาอย่าง

สมำา่เสมอ การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือลดและควบคุม

นำ�าหนัก และลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซูเดียมสูง 

การออกกำาลังกาย การงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี การบันทึกกำากับ

และประเมินความดันโลหิตและนำ�าหนักของตนเอง และ

การมาตรวจตามนัด

  3.3 ทีมนำาระดมสมองเพ่ือปรับแผนพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เหมาะสมกับ

บริบทชุมชน

  3.4 ผู้วิจัย ทีมนำา และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลอง ร่วมกันถอดบทเรียนการดำาเนินการ 

และวางแผนเพ่ือการพัฒนาต่อไป

 ขั�นตอนท่ี่� 4 การประเมินผลลัพธ์ (Result) 

ดำาเนินการในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนมกราคม

2564 ดังนี�
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  ผู้วิจัยพบทีมนำา และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลอง ให้ทีมนำาตอบแบบประเมินการพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของ

ทีมนำา หลังการพัฒนา โดยให้เวลา 10–15 นาที และ

ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ส่วนท่ี 2 

และส่วนท่ี 3 หลังการพัฒนา โดยใหเ้วลา 20–30 นาที

จากนั�นวัดความดนัโลหิตพร้อมบันทึกค่า หลังการพฒันา

ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม ให้ตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี

3 หลังการพัฒนา โดยให้เวลา 20–30 นาที จากนั�นวัด

ความดันโลหิตพร้อมบันทึกค่า หลังการพัฒนา

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทียบการพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคดิตำาบลจดัการคณุภาพชวิีตของทมีนำา

ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็น

โค้งปกติ การเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดันโลหิต ของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดัน

โลหิต ระหวา่งผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม หลังการพัฒนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

independent t-test

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 90 มีอายุ 60 ปีขึ�นไป คิดเป็นร้อยละ 62.50 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตำา่กว่า คิดเป็นร้อยละ

82.50 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีจำานวน

สมาชิกท่ีอาศัยอยู่ในบ้านอยู่ในช่วง 1–3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.50 ประกอบอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 40 และสว่นใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง คิดเป็นร้อยละ

90 ส่วนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มควบคมุ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.70 มีอายุ 60 ปีขึ�นไป

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.50 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 95 มี

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 72.50 มีจำานวนสมาชิก

ท่ีอาศยัอยู่ในบา้นอยู่ในชว่ง 1–3 คน มากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 52.50 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง คิดเป็น

ร้อยละ 97.50

 2. การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคดิตำาบลจัดการคณุภาพชวิีต

โดยใช้กระบวนการ TPAR ประกอบด้วย 1) การพัฒนา

ศักยภาพทีมนำา (Team) ซ่ึูงเป็นคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำาบล ตำาบลหนองบอน ทำาความเข้าใจ

กับทีมนำาในการดำาเนนิงานพฒันาชมุชนรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์สถานการณ์

ความชุก ปัญหา สาเหตุ และพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงของผู้ป่วยในชมุชน และระดมสมอง

เพ่ือกำาหนดเป้าหมายของการพัฒนาร่วมกัน รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพทีมนำาโดยการอบรมเร่ือง การดำาเนินงานพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) การวางแผนพัฒนา 

(Plan) โดยร่วมกันจัดทำาแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และจัดทำาคู่มือแนวทางการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 3) การพฒันา (Action)

โดยจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การให้ความรู้และ
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คำาแนะนำาเพ่ือการควบคุมความดันโลหิต การตั�งเป้าหมาย

การประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล

การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ role model ท่ีประสบ

ความสำาเร็จในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การเย่ียมบ้าน

เพ่ือติดตาม กระตุ้นเตอืน และให้กำาลังใจในการปฏบัิติตน 

และการสะท้อนกลับผลการพัฒนา ส่วนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงปฏิบัติตนตามคู่มือแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การจัดการเพ่ือ

การรับประทานยาอยา่งสมำ่าเสมอ การเลอืกรับประทาน

อาหารเพ่ือลดและควบคมุนำ�าหนกั และลดการรบัประทาน

อาหารท่ีมีโซูเดียมสูง การออกกำาลังกาย การงดด่ืมสุรา/

สูบบุหร่ี การบันทึกกำากับและประเมินความดันโลหิต

และนำ�าหนักของตนเอง และการมาตรวจตามนดั นอกจากนี�

ทีมนำายังมีการระดมสมองเพ่ือปรับแผนพัฒนาชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ให้เหมาะสม และ 4) การประเมินผลลัพธ์ (Result) 

จากการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง

 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนา มีดังนี�

  3.1 การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา พบว่า หลังการพัฒนา 

ทีมนำามีคะแนนเฉล่ียการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงตามแนวคดิตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (t = 25.380, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งที่่� 1  การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การพฒันาชมุชนรอบรูท้างสขุภาพในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

ตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตของทีมนำา ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา

ช�วงเวล� M

ก่อนการพัฒนา (n = 20)

หลังการพัฒนา (n = 20)

9.55

20.35
< .001    

SD t p

1.63

.74
25.380    

  3.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง และระดบัความดันโลหิต ของผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่า หลงัการพฒันา ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน

การพัฒนาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 5.880, p < .05

และ t = 15.300, p < .01 ตามลำาดับ) และมีค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียความดนั

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ตำ่ากว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 3.420, p < .01 และ t = 3.250,

p < .01 ตามลำาดับ) ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กลุ่มควบคุมพบว่า หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ไม่แตกต่างจากก่อน

การพัฒนา ดังแสดงในตารางท่ี 2 และพบว่า หลังการพัฒนา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคมุโรคความดันโลหิต

สูง สูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 9.270, p < .01 และ t = 9.960,

p < .01 ตามลำาดับ) และมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติขณะ

หัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
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ตำา่กว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.010, p < .05 และ t = 3.530,

p < .01 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการพัฒนา

ตัวแป็ร

กลุ�มที่ดลอง (n = 40)

ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ

พฤติกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

9.35

55.45

128.65

74.45    

ก�อนก�รพัฒิน� หลังก�รพัฒิน�

M SD
t p

M SD

2.30

5.40

9.65

7.91

11.22

64.27

120.77

70.80    

1.38

3.65

11.54

8.19  

5.880

15.300

3.420

3.250  

.011

.001

.001

.002   

กลุ�มคำวบคุำม (n = 40)

ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ

พฤติกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

8.70

56.72

129.60

75.87    

2.16

5.44

12.05

7.49

8.65

56.05

126.10

76.70    

2.03

3.72

12.27

6.66  

.530

1.220

1.300

.910  

.559

.229

.199

.364

ต�ร�งท่ี่� 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

ระหว่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการพัฒนา

ตัวแป็ร

ความรอบรู้ทางสุขภาพฯ

พฤติกรรมการควบคุมโรคฯ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

11.22

64.27

120.77

70.80

กลุ�มที่ดลอง (n = 40)

M SD
t p

M SD

.001

.001

.049

.001

กลุ�มคำวบคำมุ (n = 40)

9.270

9.960

2.010

3.530

2.03

3.72

12.27

6.66

8.65

56.05

126.10

76.70

1.38

3.65

11.54

8.19
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เช่ือมต่อกันระหว่างภาคีเครือข่าย และสอดคล้องกับ

การศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน, ชุลีพร เอกรัตน์, 

ชไมพร จินตคณาพันธ์, และอรวรรณ สัมภวมานะ 

(2558) ท่ีพบว่า การพัฒนาศักยภาพของชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย และความต้องการ

การดแูลของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการวางแผน

กิจกรรมร่วมกัน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแล และกิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง มีการดำาเนินงานตามแผน สะท้อน

การปฏิบัติกิจกรรม และร่วมประเมินผล โดยชุมชนมี

ส่วนร่วมทุกขั�นตอน สามารถพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้

และความตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง และ

สามารถทำางานประสานกับบุคลากรทีมสุขภาพใน

ชุมชนได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตาม

เย่ียม การประเมินภาวะสุขภาพ และการเฝา้ระวังภาวะ

แทรกซู้อนอย่างต่อเน่ือง

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า

ก่อนการพฒันา และสงูกว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�เน่ืองจาก

กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงในครั�งนี� ประกอบด้วย การส่งเสริม

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการให้ความรู้และคำาแนะนำาเพ่ือ

การควบคุมความดันโลหิต จัดทำาคู่มือแนวทางการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง มีการประชุมกลุ่ม

เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล จัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับ role model ท่ีประสบความสำาเร็จในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง ทำาให้ผู้ป่วยเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงดีขึ�น สอดคล้องกับการศึกษาของ

อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2558) ท่ีพบว่า การพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยให้

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิด

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการ TPAR 

ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพทีมนำา (Team) โดยทำา

ความเข้าใจกับทีมนำาในการดำาเนินงานพัฒนาชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

วิเคราะห์สถานการณ์ความชุก ปัญหา สาเหตุ และ

พฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ปว่ย

ในชุมชน และระดมสมองเพ่ือกำาหนดเป้าหมายของ

การพัฒนาร่วมกัน รวมถึงพัฒนาศักยภาพทีมนำา ร่วมกัน

วางแผน (Plan) และดำาเนินการ (Action) โดยจัด

กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง และมีการปรับแผนพัฒนาชุมชนให้

เหมาะสมกับบริบทชุมชน และทำาการประเมินผลลัพธ์ 

(Result) ซ่ึูงกระบวนการข้างต้นทำาให้ชุมชนเห็นความสำาคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เกิดการมีสว่นร่วม

ในการรับรู้และแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงของ

คนในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด

ความรอบรู้ทางสุขภาพ เกิดพฤติกรรมการควบคมุความดัน

โลหิตท่ีถูกต้อง นำามาซ่ึูงความสามารถในการควบคุม

ความดนัโลหิตได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของทักษนัย พัศดุ, เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์, และ

นันทิพัฒน์ พัฒนโชต ิ(2562) ท่ีพบว่า กระบวนการพฒันา

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของชุมชน ประกอบด้วย กิจกรรมการวิเคราะห์บริบทของ

พื�นท่ีและวิเคราะห์สถานการณ์โรคของชุมชน การจัดทำา

แผนปฏบัิติการ การอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค การรณรงค์

ป้องกันโรค การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย

ในการป้องกันโรคในชุมชน การติดตามนิเทศงาน 

การสนับสนุนการดำาเนินงาน การจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู้ และการถอดบทเรียน ทำาให้เกิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ และเกิดการทำางาน
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ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั�นตอน สามารถพัฒนาความรู้ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงได้ ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้

และความตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง ปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อความสำาเร็จ ได้แก่ ทีมนำา ซ่ึูงเป็นคนหรือผู้ปฏิบัติ

งานในชุมชน มีท่ีมาจากหลายแห่ง เช่น สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน โรงเรียน รวมทั�งตัวแทนกลุ่มต่างๆ เป็นการให้

ความสำาคัญและนำามามีส่วนร่วมในการพัฒนา เพราะบคุคล

เหล่านี�เป็นผู้นำาชุมชน เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้เป็นโรคเรื�อรังในชุมชน เม่ือนำามาทำาการเสริมสร้างพลัง 

โดยการให้ความรู้เร่ืองการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

มีการกำาหนดบทบาทและเป้าหมายร่วมกัน ทำาให้ทีมนำา

เกิดความเข้าใจในการดำาเนินงานควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง จึงเกิดพลังความร่วมมือและเข้ามาร่วมกิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั�งมีการประเมินผลการทำางาน 

ทำาให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ�นไปพร้อมกับการดำาเนิน

งาน เกิดกระบวนการร่วมกันคิดเพ่ือแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคท่ีเกิดขึ�น มีเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ทั�งท่ี

เป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ ทำาให้เกิดการเรียนรู้ใน

การทำางานร่วมกันของชมุชน เป็นกระบวนการท่ีหล่อหลอม

ให้เป็นกลุ่มเป็นพวกเดียวกัน ตั�งแต่ขั�นตอนการร่วมคิด

ร่วมทำา ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ ทั�งใน

ด้านส่วนตัวและด้านสังคม รวมถึงได้คุณค่าแห่งตน 

เกียรติยศ และความเช่ือถือ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของรุ่งนภา อาระหัง (2560) ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย ทั�งการเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ

และการจัดกิจกรรมการส่ือสารด้วยกิจกรรมการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมและแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การควบคมุโรคความดนัโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการพฒันา 

และสูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�เน่ืองจากการพัฒนาชุมชนรอบรู้

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคดิ

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิตในครั�งนี� เกิดจากความร่วมมือ

กันของภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมกันพัฒนาความรอบรู้

ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว

ข้างต้น มีการเย่ียมบ้านเพ่ือติดตาม กระตุ้นเตือน และให้

กำาลังใจในการปฏบัิติตน และสะท้อนกลบัผลการพฒันา

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติตนตามคู่มือ

แนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ได้แก่ การจัดการเพ่ือการรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ 

การเลือกรับประทานอาหารเพ่ือลดและควบคุมนำ�าหนัก และ

ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซูเดียมสูง การออกกำาลังกาย

การงดด่ืมสุรา/สูบบุหร่ี การบันทึกกำากับและประเมิน

ความดันโลหิตและนำ�าหนักของตนเอง และการมาตรวจ

ตามนัด ทำาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเหมาะสม นอกจากนี�ยังร่วมกันปรับแผนพัฒนา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคมุโรคความดันโลหิต

สูงให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน และสอดคล้องกับวิถี

ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คนในชุมชนให้

ความรว่มมือในการชว่ยกันดูแลผูป้ว่ย จึงทำาให้ผูป้ว่ย

มีพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงสูงท่ีดี 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของศิริพรรณ บุตรศรี (2558) 

ท่ีพบว่า ผลสำาเร็จของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยการสร้างเสริมพลังอำานาจชุมชน สามารถยกระดับ

จิตสำานึก และสร้างเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ในชุมชน ทำาให้เกิดการเรียนรู้จนสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมควบคุมและป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง และ

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง (2560) 

ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหติ
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ขณะหัวใจบีบตัว และค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว ตำ่ากว่าก่อนการพัฒนา และตำ่ากว่าผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสูงกลุ่มควบคมุ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ทั�งนี�เน่ืองจากการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพใน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิตในครั�งนี� ทีมนำาร่วมกันคิด วางแผน 

และแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง ทำาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีความรอบรู้ทางสุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงท่ีดี เน่ืองจากเม่ือมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพเพ่ิมขึ�นก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น ผู้ท่ีมี

ความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอมีโอกาสน้อยท่ีจะมี

พฤติกรรมเส่ียง ทำาให้สามารถจัดการตนเอง มีการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง นำามาซ่ึูงการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีขึ�น และสามารถควบคมุความดันโลหิตได้ดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของกานต์ณิพิชญ์ ปัญญธนชัยกุล, สุทธีพร 

มูลศาสตร์, และวรวรรณ ชัยลิมปมนตรี (2563) ท่ีพบว่า

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคไตเรื�อรังกลุ่มทดลอง

มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง (2560)

ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงด้วยวิธกีารท่ีหลากหลาย

ทั�งการเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ และการจัดกิจกรรม

การส่ือสารด้วยกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิูสโตลิกและ

ไดแอสโตลกิตำา่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึูงการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ�นส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงได้

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  ผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และบุคลากรสุขภาพในพื�นท่ีอ่ืนๆ ควรนำากระบวนการ

ท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�ไปเป็นแนวทางในการจัดทำาโปรแกรม

ส่งเสริมศักยภาพชุมชนตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตและประชาชนในพื�นท่ี โดยปรับกระบวนการให้

เหมาะสมกบับริบทของพื�นท่ี เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีความรอบรู้ทางสุขภาพและมีพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงท่ีดี ซ่ึูงจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลด

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซู้อนจากโรค

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน โดยใช้

แนวคดิทฤษฎีต่างๆ เช่น แนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริม

สุขภาพ แบบจำาลองการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ

  2.2 ควรมกีารศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการดแูล

สุขภาพตนเองของประชาชนด้านการควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูงตามบริบทท่ีแท้จริง ซ่ึูงจะช่วยให้ได้ข้อมูลสำาหรับ

การวางแผนจดักิจกรรมทางการพยาบาลท่ีตรงตามเป้าหมาย

กิตติกรรมป็ระก�ศ

 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายนุกูล กองทรัพย์ นายสัญชัย

ฉิมพลี และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบล

ตำาบลหนองบอน ท่ีมีส่วนช่วยเหลือให้การวิจัยครั�งนี�

สำาเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาล

พระปกเกล้า จันทบุรี และสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนทุนในการวิจัย

เอกสำ�รอ้�งอิง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลในอำาเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จำานวน 

82 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง มีค่าความเช่ือม่ัน .83 และแบบวดัการจัดการตนเองในผู้สงูอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิต

สูง มีค่าความเช่ือม่ัน .88 เกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถงึเดือนมิถุนายน 2563 วเิคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

และคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวม ในระดบัปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85 และ M = 75.26, 

SD = 8.95 ตามลำาดับ) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .432, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจดัการตนเอง ซ่ึูงจะชว่ยใหผู้้สูงอายไุทยทรงดำาโรคความดนัโลหติสูงมีการควบคมุโรค

ความดันโลหิตสูงได้ดีย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  ผู้สูงอายุไทยทรงดำา  โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

health literacy and self-management among Black Tai older persons with hypertension. 

The samples consisted of 82 Black Tai older persons with hypertension who received 

the medical care at the sub-district health promoting hospitals in Khao Yoi District, 

Phetchaburi Province. The research instruments included the demographic data form, 

the health literacy scale for Black Tai older persons with hypertension with reliability 

as .83, and the self-management scale for Black Tai older persons with hypertension with 

reliability as .88. Data were collected from April to June, 2020. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product 

moment correlation.

 The research results revealed that the mean scores of health literacy and self-

management among Black Tai older persons with hypertension were at a moderate level

(M = 34.84, SD = 4.85 and M = 75.26, SD = 8.95, respectively). Health literacy was positively

statistically significantly related to self-management among Black Tai older persons with 

hypertension (r = .432, p < .001).

 This research suggests that health care providers should access health literacy and

self-management among Black Tai older persons with hypertension in order to enhance 

their health literacy and self-management. As such, Black Tai older persons with hypertension

will provide more suitable disease control.

Keywords:  Health literacy,  Self-management,  Black Tai older persons,  Hypertension
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื�อรังท่ีเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีสำาคัญในระดับโลก ในประเทศสหรัฐ

อเมรกิาพบว่า ความชกุของโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม

ผู้ท่ีมีอายุ 64 ปีขึ�นไป สูงกว่าในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (Davis, 

2019) เช่นเดียวกับประเทศไทย จากการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ผู้ท่ีมีอายุ 

60–69 ปี, 70–79 ปี และ 80 ปีขึ�นไป เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 29.10, 39.60 และ 40.20 ของประชากร

ผู้สูงอายุ ตามลำาดับ และยังพบจำานวนผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2560 มากกว่าในปี พ.ศ. 

2545 ถึง 1.70 เท่า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ

ไทย, 2560) โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมขึ�นตามอายุท่ีเพ่ิมขึ�น

 โรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุเกิดจากความเส่ือม

ตามวัยของผู้สูงอายุ (aging process) ท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ของหลอดเลือด ร่วมกับมีการสร้างสาร endothelium-

derived relaxing factor (EDRF) ได้ลดลง และผลรวม

ของแรงต้านทานส่วนปลาย (total peripheral resistance)

เพ่ิมขึ�น (Kai et al., 2014) หัวใจจึงทำางานหนักมากกว่า

ปกติในการท่ีจะบีบตัวเพ่ือส่งเลือดไปเลี�ยงอวัยวะต่างๆ 

ส่งผลใหผู้้สูงอายมีุความดนัโลหติสูง และหากผู้สงูอายุ

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จะทำาให้เกิดภาวะ

แทรกซู้อนท่ีรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคไต (Mensah, 

2016) ซ่ึูงแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

ผู้สูงอายุมี 2 วิธี คือ การรักษาด้วยการปรับเปล่ียนวิถี

การดำาเนินชีวิต และการรักษาด้วยการใช้ยา ซ่ึูงการใช้ยา

ในผู้สูงอายุอาจมีข้อจำากัดเน่ืองจากกระบวนการชรา 

(กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และสำาลี สาลีกลุ, 2562) 

ดังนั�น ในการควบคมุโรคความดนัโลหติสูงในผู้สงูอายุ

จึงต้องเน้นการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการดำาเนินชีวิตให้เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง

 การจัดการตนเอง (self-management) เป็น

การกระทำาอย่างตั�งใจของบุคคลในการปฏิบัติตามแผน

การรักษาและการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือการควบคมุ

โรค ลดผลกระทบท่ีเกิดขึ�นจากโรคเรื�อรัง โดยอาศัย

คำาแนะนำา ความร่วมมือระหว่างบุคคลกับบุคลากรสุขภาพ

โดยการจัดการตนเองมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

1) การจัดการด้านการแพทย์ เป็นการจัดการตนเองเม่ือ

มีภาวะเจ็บป่วย ต้องมีการกำาหนดการรักษาร่วมกับ

บุคลากรสุขภาพ 2) การจัดการด้านบทบาท เป็นการคงไว้

ซ่ึูงการเปล่ียนแปลงและการสร้างพฤตกิรรมใหม่ให้เข้ากับ

ภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเอง และ 3) การจัดการด้านอารมณ์

เป็นการกระทำาเพ่ือลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีเกิดจาก

ภาวะเจ็บป่วย ทั�งนี� บุคคลต้องมีทักษะในการจดัการตนเอง

6 ทักษะ ได้แก่ 1) การแก้ไขปัญหา 2) การตัดสินใจ 

3) การเข้าถึงแหล่งช่วยเหลอืและการใช้แหล่งประโยชน์

ท่ีมีอยู่ 4) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ

บุคลากรสุขภาพ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับบุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการศึกษาการจัดการตนเองพบว่า ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผู้ใหญ่และในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงทั�งในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่การศึกษา

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูงมีน้อย ซ่ึูงชาวไทยทรงดำามีพฤติกรรมความเช่ือ

ด้านการรักษาทางไสยศาสตร์มากกว่าการรักษาทาง

การแพทย์ อีกทั�งผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น อาหาร

หมักดอง ปลาร้า ปลาเค็ม มีการออกกำาลังกายท่ีไม่เป็น

แบบแผน และจะพ่ึงพาผีเม่ือมีความทุกข์ใจหรือมี

ความเครียดเก่ียวกับความเจ็บป่วย (กานต์ทติา สีหมากสุก

และบุญรอด บุญเกิด, 2559) รวมทั�งจากการสัมภาษณ์

ของผู้วิจัย (สัมภาษณ์: 28 กันยายน 2562) ในผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง จำานวน 20 คน พบว่า

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเค็มเป็นประจำา

โดยใช้ปลาร้าเป็นส่วนผสมหลัก ออกกำาลังกายไม่สมำา่เสมอ

สูบบุหร่ีและด่ืมสุราเป็นประจำา และจัดการกับความเครียด

โดยใช้พิธีกรรมพื�นบ้าน เช่น การใช้คาถาประกอบการรกัษา

การไหว้ครู ร้อยละ 75, 65, 45 และ 35 ตามลำาดับ 
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และจากการศึกษาในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่า

ผู้สูงอายุไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง (อามานี 

แดมะยุ, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และพนิดา จันทโสภีพันธ์, 

2563) และผู้ใหญ่โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ

สาเหตมีุพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมในระดบัตำา่

(พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล, นันทิยา วัฒายุ, และนนัทวัน

สุวรรณรูป, 2561)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการจัดการตนเองประกอบด้วยปัจจัยท่ีปรับเปล่ียน

ไม่ได้และปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้ สำาหรับปัจจัยท่ีปรับเปล่ียน

ไม่ได้ ได้แก่ อายุ (ราตรี อร่ามศิลป์, พัทธยา เกิดกุล, 

สายใจ จารุจิตร, และวรรณศิริ ประจันโน, 2561) ระดับ

การศึกษา (พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล และคณะ, 2561) 

สถานภาพสมรส (Ding, Li, Su, Yuan, & Lin, 2018) 

และระยะเวลาการเจ็บป่วย (Truong, Jullamate, & 

Piphatvanitcha, 2016) ส่วนปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนได้ 

ได้แก่ การสนบัสนุนทางสงัคม (ราตร ีอร่ามศิลป์ และคณะ,

2561) การรบัรู้สมรรถนะแหง่ตน (Ding et al., 2018) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ (พนิดา จันทร์ดีแก้วสกุล

และคณะ, 2561) ซ่ึูงความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 

literacy) เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำาคัญต่อการจัดการ

ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคมุโรคเรื�อรัง

โดยผู้สูงอายุท่ีจะมีการจัดการตนเองท่ีดีนั�นต้องมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซ่ึูงความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนสามารถ

คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลท่ีเหมาะสมใน

การจดัการตนเอง เพ่ือให้มีการปฏบัิติพฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีดี ทั�งนี� องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็นความสำาคัญดังกล่าว

จึงได้กำาหนดให้นำาประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าไป

เป็นส่วนหน่ึงของนโยบายในการป้องกันและการควบคุม

โรคเรื�อรัง เพ่ือให้บุคคลคงไว้ซ่ึูงภาวะสุขภาพท่ีดีอย่าง

ย่ังยืน (World Health Organization, 2013)

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของ

บุคคลในการเข้าใจ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการบริการ

ด้านสุขภาพ เพ่ือคงไว้ซ่ึูงภาวะสขุภาพท่ีด ีและสามารถ

ควบคุมโรคได้ ซ่ึูงต้องอาศัยทักษะทางปัญญาและทกัษะ

ทางสังคมเป็นตัวกำาหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเข้าใจ เข้าถึง และการใช้แหล่งข้อมูล 

เพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซ่ึูงภาวะสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้

ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับพื�นฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ

(Nutbeam, 2000) จากการศกึษาของ Ansari et al.

(2016) พบว่า ผู้สูงอายุทางตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศ

อิหร่าน ร้อยละ 64.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ

ตำ่า และจากการศึกษาของ Geboers, de Winter, 

Spoorenberg, Wynia, and Reijneveld (2016) 

พบวา่ ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพไมดี่ในประเทศเนเธอแลนด์ 

กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการตนเองสูงขึ�นด้วย

 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองท่ีผ่านมา จะเห็นว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่ม

วัยผู้ใหญ่และผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชน ซ่ึูงองค์ความรู้ดังกล่าวไม่สามารถนำามาอธิบาย

ในกลุ่มผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั�งนี�

เน่ืองจากบริบทของผู้สูงอายุไทยทรงดำาท่ีมีความแตกต่าง

จากผู้สูงอายุท่ัวไป โดยเฉพาะในเร่ืองวิถีการดำาเนินชีวิต

ความเช่ือ วัฒนธรรม และความสามารถในการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ รวมทั�งการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีผ่านมายงัพบวา่ บางการศกึษา กลุ่มตัวอย่าง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองตำ่า แต่

บางการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการจดัการตนเองสงู ส่วนการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูงยังมีจำากัด อีกทั�งผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูงมีจำานวนเพ่ิมขึ�นทุกปี ดังนั�น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา
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โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูลพื�นฐานสำาหรับ

บุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และการจัดการตนเอง ให้สามารถควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง และลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซู้อนท่ี

รุนแรงต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูง

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซ่ึูงมีองค์ประกอบ

ในการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ การจัดการด้านการแพทย์

การจัดการด้านบทบาท และการจัดการด้านอารมณ์ 

การท่ีบุคคลจะมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมทั�ง 3 

ด้าน จะต้องมีทักษะในการจดัการตนเอง 6 ทักษะ ได้แก่ 

1) การแกไ้ขปัญหา 2) การตดัสินใจ 3) การเข้าถึงแหล่ง

ช่วยเหลอืและการใช้แหล่งประโยชนท่ี์มีอยู่ 4) การสรา้ง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคลากรสุขภาพ 5) 

การลงมือปฏิบัติ และ 6) การปรับกิจกรรมให้เหมาะสม

กับบุคคล ทั�งนี� การท่ีจะสามารถจัดการตนเองได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซ่ึูงเป็น

ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการเข้าถึง 

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ และสามารถส่ือสารข้อมูลสุขภาพได้

รวมทั�งสามารถคัดสรรข้อมูลสุขภาพจากส่ือต่างๆ เพ่ือ

นำาไปสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง โดยการวจัิยครั�งนี� ผู้วิจัย

ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Nutbeam (2000)

ซ่ึูงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดบัพื�นฐาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปฏิสัมพันธ์ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ ดังนั�น 

หากผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพก็น่าจะมีการจัดการตนเองท่ีดี ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภ�พที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ท่ี

มีอายุ 60 ปีขึ�นไป กลุ่มชาติพันธุ์ไทยทรงดำา ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.)

ในอำาเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ในช่วงเดือนเมษายน

ถึงเดือนมิถุนายน 2563 โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ด้วย

ตนเอง 2) มีสติปัญญาและการรบัรู้ปกติ 3) สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คำานวณ

ขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยกำาหนด

ขนาดอทิธิพล (effect size) เท่ากับ .54 ซ่ึูงคำานวณจาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง
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การศึกษาของจริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์, 

และทศพร คำาผลศิริ (2563) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

เท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่าง 82 คน โดยเลอืกพื�นท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตำาบล 3 แหง่ (จากจำานวน 12 แหง่) ท่ีมี

จำานวนผู้สงูอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูงมารับ

การรักษามากท่ีสุด ได้แก่ รพ.สต.ห้วยท่าช้าง รพ.สต.

หนองปรง และ รพ.สต.ทบัคาง เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบง่ายจากรายช่ือผู้ป่วยในแฟ้ื้มทะเบียน ตาม

สัดส่วนของประชากร ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 19 คน 

32 คน และ 31 คน ตามลำาดับ

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย 

ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำาตัวอ่ืนๆ

ภาวะแทรกซูอ้นจากโรคความดันโลหิตสูง และช่องทาง

การได้รับข้อมูลสุขภาพ จำานวน 9 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Ishikawa, Takeuchi, and

Yano (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยจริยา นพเคราะห์

และคณะ (2563) โดยนำามาปรับเฉพาะข้อความท่ีมีช่ือ

โรคเบาหวาน เป็นโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น

3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื�นฐาน

เป็นข้อคำาถามทางลบ จำานวน 5 ข้อ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดบัปฏิสัมพันธ์ เป็นข้อคำาถามทางบวก จำานวน

5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

เป็นข้อคำาถามทางบวก จำานวน 4 ข้อ รวมจำานวน 14

ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ

จากคะแนน 1–4 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคย 

นาน  ๆครั�ง บางครั�ง และบ่อยครั�ง ส่วนข้อคำาถามทางลบให้

คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับตำ่า (14.00–28.00 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และในระดับสูง 

(42.01–56.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบวัดการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบวดัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้สงูอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี

ลาศุขะ, และทศพร คำาผลศิริ (2555) แบ่งออกเป็น 5

ด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำาลังกาย จำานวน 7 ข้อ ด้าน

การรับประทานอาหารและการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง จำานวน

7 ข้อ ด้านการรับประทานยา จำานวน 7 ข้อ ด้านการจัดการ

อารมณ์ จำานวน 3 ข้อ และด้านการประสานความร่วมมือ

ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคลากรสุขภาพและการมาตรวจ

ตามนัด จำานวน 5 ข้อ รวมจำานวน 29 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน

1–4 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั�ง ปฏิบัติบ่อยครั�ง

และปฏิบัติประจำา ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่ง

ออกเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีการจดัการตนเองในระดบัตำ่า

(29.00–58.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (58.01–87.00

คะแนน) และในระดับสูง (87.01–116.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบวัดการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูงไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 6 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบ

ด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรคความดันโลหิตสูง อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

ผู้สูงอายุและการจัดการตนเอง (2 คน) และผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั�นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ (2 คน) ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ 1 ดำาเนินการ

แก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบวดัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบวัด

การจัดการตนเองในผู้สงูอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิต

สูง ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
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ในอำาเภอเขาย้อย ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .83 และ .88 ตามลำาดับ

 ก�รพิทัี่กษ์์สำทิี่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดงันี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 042/2020 วันท่ี 3 

มีนาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี 005/2563 วันท่ี 17 เมษายน 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

ทั�ง 3 แห่ง เข้าพบพยาบาลผู้รับผิดชอบงานโรคเรื�อรังและ

ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ 

นัดหมายวัน เวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก และสถานท่ีท่ีมี

ความเป็นส่วนตัว จากนั�นทำาการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

ตามแบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวดัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบวัด

การจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใช้เวลา 30–45 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ และข้อมูล

การจัดการตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเอง วิเคราะห์

ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.27 มีอายุอยู่ในช่วง 

60–69 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.44 โดยมีอายุเฉล่ีย

69.59 ปี (SD = 5.78) มีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 59.75 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.24 อาศัยอยู่กับบุคคลใน

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 93.93 โดยอาศัยอยู่กับคู่สมรส

และบุตร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในช่วง 1–10 ปี

คิดเป็นร้อยละ 71.95 มีโรคประจำาตัวอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ

62.20 ไม่มีภาวะแทรกซู้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 93.90 และช่องทางการได้รับข้อมูลสุขภาพ

คือ จากบุคลากรสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 96.34

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สงูอายไุทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ มี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85) เม่ือจำาแนกเป็น

รายระดับ พบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ มีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื�นฐานในระดับสูง (M = 

17.26, SD = 1.88) มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับปฏิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (M = 11.24, SD =

2.55) และมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณในระดับตำ่า (M = 6.34, SD = 1.86)

 3. การจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ มี

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองโดยรวมในระดับปานกลาง

(M = 75.26, SD = 8.95) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ มีคะแนนเฉล่ียการจัดการ
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ตนเองในระดบัปานกลางทกุด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำาลัง

กาย (M = 18.37, SD = 3.63) ด้านการรับประทาน

อาหารและการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง (M = 18.09, SD =

3.18) ด้านการรบัประทานยา (M = 20.38, SD = 2.92)

ด้านการจัดการอารมณ์ (M = 7.93, SD = 1.72) และ

ด้านการประสานความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุกับบุคลากร

สุขภาพและการมาตรวจตามนัด (M = 10.50, SD = 2.07)

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาฯ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .432, p < .001) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

              โรคความดันโลหิตสูง (n = 82)

ตัวแป็ร
ก�รจััดก�รตนเอง

r p

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       .432    < .001    

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า ผู้สูงอายไุทยทรงดำาโรคความดนั

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม

ในระดับปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการเข้าใจ เข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและการบริการด้านสุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติ

เก่ียวกบัโรคได้อย่างเหมาะสมกบัตนเอง โดยอาศยัทักษะ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืนและบุคลากรสุขภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลสุขภาพ

มาประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติตน (Nutbeam, 

2000) สอดคล้องกับการศกึษาของกรรณกิาร์ การสีรรพ์,

พรทิพย์ มาลาธรรม, และนุชนาฏ สุทธิ (2562) ท่ีพบว่า 

ผู้สูงอายโุรคความดนัโลหติสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Amini, Daddost, Khodavisi, and Tapak (2018) 

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในระดับปานกลาง

 ผลการวจัิยพบว่า ผู้สูงอายไุทยทรงดำาโรคความดนั

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

พื�นฐานในระดับสูง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.24) จึงมี

ความสามารถในการอ่านข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ

ง่ายๆ ได้ เช่น การอ่านฉลากยา การอา่นคำาแนะนำาจาก

แผ่นพับ การทำาความเข้าใจในการนัดพบแพทย์ จาก

การศึกษาองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญา

ท้องถ่ินของชุมชนไทยทรงดำา ของอะเคื�อ กุลประสูติดิลก

และปุณยภา พลวัน (2561) พบว่า ความเจริญก้าวหน้า

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้เข้ามาสู่ชุมชน ทำาให้

การดูแลสุขภาพแบบพื�นบ้านลดน้อยลงและหันมารักษา

ด้วยการแพทยแ์ผนปัจจุบันมากขึ�น รวมทั�งวิถีชีวิตของ

ไทยทรงดำามีการปรับเปล่ียนเข้ากับยุคสมัยมากขึ�น ได้รับ

การศึกษาและให้ความสำาคัญกับการดูแลสุขภาพมากขึ�น

แม้ว่าไทยทรงดำาจะมีภาษาพูดและภาษาเขียนเป็นของ

ตนเองท่ียังคงใช้ในการส่ือสารในผู้สูงอายุ แต่ก็มีลักษณะ

ไม่แตกต่างจากภาษาไทยกลางมาก สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Ansari et al. (2016) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษา

สามารถทำานายความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุได้ 

นอกจากนี� กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี มากท่ีสุด

(ร้อยละ 52.44) โดยมีอายุเฉล่ีย 69.59 ปี ซ่ึูงอยู่ในช่วง

วัยสูงอายุตอนต้น การทำาหน้าท่ีของอวัยวะในร่างกาย

จึงยังคงมีประสิทธิภาพ เช่น การมองเห็น การได้ยิน 

การเรียนรู้ การรับรู้ ความจำา การเคล่ือนไหวร่างกาย 

และไม่มีข้อจำากัดในการอ่าน การจำา การเข้าใจศัพท์

ทางการแพทย์ง่ายๆ และการรับรู้ข้อมูลสุขภาพ (Chesser,

Woods, Smothers, & Rogers, 2016) ซ่ึูงผู้สูงอายุ

ท่ีมีอายุน้อยจะสามารถเรียนรู้ เข้าใจ และมีความจำาดีกว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า จาก

คุณลักษณะตามธรรมชาติของผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดนัโลหิตสูง ปกตจิะไม่ค่อยกล้าสอบถามข้อมูล

สุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ เน่ืองจากเป็นกลุ่มชาติพันธ์ุ

และค่อนข้างเกรงใจ จึงมักฟื้ังคำาแนะนำาจากบุคลากร

สุขภาพมากกว่าสอบถามข้อสงสัย ดังการศึกษาของ

ศรุติ โพธ์ิไทร (2555) ท่ีพบว่า อัตลักษณ์ของไทยทรงดำา

เป็นชุมชนท่ีค่อนข้างปิดตัวและใช้ชีวิตอยู่อย่างสงบ 

รวมทั�งมีการใช้ภาษาท่ีเป็นภาษาเฉพาะ ซ่ึูงในปัจจุบัน 

ชุมชนไทยทรงดำาได้มีปฏิสัมพันธ์กับโลกภายนอกมากขึ�น

มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสมัยใหม่ แต่ยังคงยึดหลักตาม

ประเพณี พิธกีรรมแบบดั�งเดิมไว้ ซ่ึูงวิถชีวีติของไทยทรงดำา

มีแบบแผนบนบรรทดัฐานของความเช่ือ อีกทั�งกลุ่มตัวอย่าง

มีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสดุ (ร้อยละ 59.75) และส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 93.93) ซ่ึูง

การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสมาชกิในครอบครวั 

คู่สมรส จะเขา้มามีบทบาทในการดแูลช่วยเหลือ สนับสนุน

ให้เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ร่วมตัดสินใจ และให้คำาแนะนำา

เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ รวมทั�งการติดต่อส่ือสารเพ่ือขอ

ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาหรือเพ่ือประกอบ

การตัดสินใจท่ีดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Moss, Still, Jones, Blackshire, & Wright, 2019)

ซ่ึูงวิถีชีวิตของไทยทรงดำาจะอยู่รวมกนัเป็นชุมชน บ้านใกล้

เรือนเคียง ให้ความเข้มแข็งมากกว่าความสัมพันธ์ตาม

สายเครือญาติ รวมทั�งมีการติดต่อส่ือสารและช่วยเหลือกัน

อยู่ตลอด และมีพิธีกรรมท่ีเก่ียวข้องกับบรรพบุรุษ ซ่ึูงเป็น

การสานความสัมพันธ์ทางเครือญาติไม่ให้ขาดหายไป 

(ณรงค ์อาจสมติิ, 2555) สอดคลอ้งกับการศกึษาของ 

Liu, Chen, Xue, and Hou (2019) ท่ีพบว่า การสนับสนุน

จากคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ

 ผลการวจัิยพบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนั

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ

วิจารณญาณในระดับตำา่ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า วิถีการดำาเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูงไม่ค่อย

มีการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และมีข้อจำากัดในการใช้

อินเทอร์เน็ต แต่จะฟัื้งคำาแนะนำาด้านสุขภาพจากบุคลากร

สุขภาพ อีกทั�งวิถีชีวิตของไทยทรงดำามีความเช่ือเก่ียวกับ

เร่ืองผีเร่ืองขวัญ เช่ือว่าส่ิงต่างๆ อยู่ภายใต้อำานาจของส่ิง

เหนือธรรมชาติ ท่ีสามารถบันดาลชีวิตให้เป็นไปตาม

ความพอใจของผี จึงยังมีการใช้ความเช่ือเป็นการรักษาโรคภัย

ไข้เจ็บ ซ่ึูงอาจใช้ร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน

แม้จะรักษาในโรงพยาบาล ก็จะมีการทำาพิธีท่ีบ้านร่วมด้วย 

(อภิชาต ภัทรธรรม, 2559) จึงทำาให้การพิจารณาข้อมูล

สุขภาพหรือการตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความถกูต้อง

ของขอ้มูลยังมีน้อย รวมทั�งส่วนใหญมี่การศกึษาระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 90.24) ทำาให้มีข้อจำากัดในการอ่าน

หรือทำาความเข้าใจข้อมูลสุขภาพท่ีซัูบซู้อน เช่น การอ่าน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การพิจารณาความถูกต้อง

ของข้อมูล รวมทั�งมีข้อจำากัดในการคิดวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพ การตัดสินใจนำาข้อมูลท่ีได้รับมาใช้ให้เหมาะสม

กับสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง สอดคล้องกับ

การศึกษาของวรรณศริิ นิลเนตร (2557) ท่ีพบว่า ระดบั

การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุ

 ผลการวจัิยพบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนั
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โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองโดยรวมในระดับ

ปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การจัดการตนเองในผู้สงูอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงเป็นการกระทำาอย่าง

ตั�งใจของผู้สูงอายุในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอาศัยคำาแนะนำา ความร่วมมือ

ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคลากรสุขภาพ เพ่ือการควบคุมโรค

ลดผลกระทบท่ีเกิดขึ�นจากโรค ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงมีการใช้บริการสุขภาพ

ทั�งภาครัฐและภาคเอกชนมากขึ�น การดูแลสุขภาพแบบ

พื�นบ้านลดน้อยลง มีการแสวงหาความรู้ และตัดสินใจ

เลือกวิธีการหรือแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั�งเร่ือง

การรบัประทานอาหาร การออกกำาลังกาย และการมาตรวจ

ตามนัด มีการปฏิบัติตามคำาแนะนำาของบุคลากรสุขภาพ

(รัตนะ บัวสนธ์, จุรีรัตน์ ประวาลลัญฉกร, รพีพร ศรีติมงคล,

วันดี ทับทิม, และมลฤดี โภคศิริ, 2555) และเม่ือรับรู้ว่า

ตนเองมีภาวะการเจ็บป่วย ก็จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

หรือบทบาทหน้าท่ีของตนเองให้สอดคล้องกับภาวะ

การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ�น และสามารถทำากิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็น

การเสริมสร้างสุขภาพตนเอง อีกทั�งมีการจัดการกับอารมณ์

ท่ีอาจเกิดขึ�นระหว่างการเจ็บป่วย เพ่ือให้สามารถดำารงชีวิต

ประจำาวันได้อย่างปกติ แต่ก็ยังพบว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหารท่ีมี

รสเคม็ เช่น อาหารหมกัดอง ปลาร้า ปลาเคม็ และมกีารออก

กำาลังกายท่ีไม่เป็นแบบแผน เม่ือมีข้อสงสัยเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยหรือการรักษา จะไม่มีการสอบถามแพทย์

หรือบุคลากรสุขภาพ ซ่ึูงอาจเน่ืองจากไม่กล้าพูดคุยหรือ

สอบถามข้อสงสัย ส่งผลให้การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

สอดคล้องการศึกษาของรัตนพงศ์ คำาเผ่า และนำ�าเงิน 

จันทรมณี (2561) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

มีการจัดการตนเองในระดับปานกลาง

 นอกจากนี� การท่ีผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดัน

โลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองโดยรวมในระดบั

ปานกลางนั�น ยังอธิบายไดว่้า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

69.56 ปี ซ่ึูงเม่ืออายุเพ่ิมขึ�นย่อมส่งผลให้ร่างกายเกิด

การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยลง ทั�งด้านโครงสร้าง

ของร่างกายและการทำางานของอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้

สมรรถภาพการทำางานของร่างกายและการปฏิบัติตัว

ลดลง ซ่ึูงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(รศรนิทร์ เกรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณชิย์, เฉลมิพล แจ่มจันทร์,

และเรวดี สุวรรณนพเก้า, 2556) สอดคล้องกับการศึกษา

ของราตรี อร่ามศิลป์ และคณะ (2561) ท่ีพบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากนี� กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.20)

ซ่ึูงการศึกษาเป็นความสามารถในการอ่านออกเขียนได้

และความสามารถในการเรียนรู้ แสวงหาข้อมูลจากแหล่ง

ต่างๆ ช่วยให้มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนในการเผชิญ

ความเจ็บป่วยและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับการศกึษาของ Flynn et al. (2013) ท่ีพบว่า ผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีระดับการศึกษาตำา่จะมกีารจัดการ

ตนเองในระดับตำ่าด้วย อีกทั�งกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ

สมรสคู่ มากท่ีสุด (ร้อยละ 59.75) ซ่ึูงครอบครัวเป็น

ปัจจัยพื�นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อศักยภาพในการจัดการตนเอง

และการมีสถานภาพสมรสคู่เป็นการช่วยสนับสนุนซ่ึูง

กันและกันในการจัดการตนเอง (สุมาพร สุจำานงค์, มณีรัตน์

ธีระวิวัฒน์, และนิรัตน์ อิมามี, 2556) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Ding et al. (2018) ท่ีพบว่า แรงสนบัสนุน

จากคู่สมรสสามารถทำานายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้

 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนั

โลหิตสูงมีการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม

ในการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับพื�นฐานเป็นความสามารถในการอ่านข้อมูลบน

ฉลากยา การเขียน การทำาความเข้าใจ และมีการใช้ทักษะ

ทางสังคมในการสอบถามข้อมูล มีความเข้าใจในคำาแนะนำา

การปฏบัิติตัวท่ีได้รับจากบุคลากรสขุภาพ ส่วนความรอบรู้
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ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ เป็นการใช้ทั�งทักษะทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมในการร่วมแลกเปล่ียนข้อมูล

สุขภาพและเจรจาต่อรองนำาข้อมูลและคัดเลือกข้อมูล

ไปใช้ในการแลกเปล่ียนกับบุคคลอ่ืน สำาหรับความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ เป็นการใช้ทักษะทางปัญญา

ในการนำาข้อมูลมาคิดวิเคราะห์ พิจารณาเปรียบเทียบ

ข้อมูล และใชทั้กษะทางสังคมในการติดต่อส่ือสารระหว่าง

บุคคลเพ่ือร่วมวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสามารถเป็น

ปากเสียง โน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเห็นด้วยกับการปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมในการรักษา เพ่ือประกอบการตัดสินใจใช้

ข้อมูลสุขภาพในการจดัการดแูลสุขภาพตนเองให้เหมาะสม

กับบริบทวัฒนธรรมและสังคมในผู้สูงอายุไทยทรงดำา

แต่ละบุคคล ซ่ึูงเป็นเป้าหมายในการจัดการตนเองทั�ง

ด้านการจดัการด้านการแพทย ์การจัดการด้านบทบาท 

และการจัดการด้านอารมณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึง

เป็นปัจจัยท่ีมีความสำาคัญต่อการจัดการตนเอง เพ่ือ

การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพไปในทางท่ีด ี(Amini

et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของอามานี แดมะยุ

และคณะ (2563) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุไทยทรงดำา ควรมีการประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจดัการตนเอง เพ่ือเป็นข้อมูลพื�นฐาน

ในการวางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การจัดการตนเอง โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับวิจารณญาณซ่ึูงอยู่ในระดับตำ่า เพ่ือสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดนัโลหิตสูงสามารถจดัการ

ตนเองในการควบคุมโรคได้

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้สูงอายุ

ไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซู้อน 

เพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร

  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายการจัดการ

ตนเองในผู้สูงอายุไทยทรงดำาโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

นำาไปสู่การพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุไทยทรงดำา

โรคความดันโลหิตสูงต่อไป
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บทคัดย่อ
 การวจัิยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกัน

และเฝา้ระวงัโรคพษิสุนัขบ้าตามแนวคดิตำาบลจดัการคณุภาพชวิีต และศกึษาผลลพัธ์ของการพฒันา ในพื�นท่ี

ตำาบลโป่งนำ�าร้อน อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วยทีมนำา รวมจำานวน 60 คน และ

ประชาชน รวมจำานวน 110 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบตรวจสอบรายการ (checklist) การประเมินผล

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต และแบบสอบถามความรอบรู้ทาง
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สุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า มีค่าความเช่ือม่ัน .74 ดำาเนินการ 4 ขั�นตอน ได้แก่ การสร้าง

ทีมดำาเนินงาน การวางแผนพัฒนา การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา และการประเมินผลลัพธ์ ในช่วงเดือน

เมษายน 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) การดำาเนินการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต (TPAR) ประกอบด้วย การสร้างทีมดำาเนินงาน การวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา การกำาหนดเป้าหมาย การวางแผนการดำาเนินการร่วมกัน การจัดทำาคู่มือแนวปฏิบัติการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า การให้ความรู้เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า การสำารวจข้อมูลสัตว์เลี�ยง การฉีดวัคซีูนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า และการประเมนิผลการพฒันา 2) คะแนนรวมของผลการดำาเนนิการหลงัสิ�นสุดกระบวนการ 

TPAR อยู่ในระดบัมาก และ 3) หลงัเข้าร่วมกระบวนการ TPAR ทีมนำาและประชาชนมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการ TPAR อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .01 และ p < .001 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า ผู้ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการพัฒนาชุมชนในพื�นท่ีอ่ืนควรนำาแนวปฏิบัติ

ในการปอ้งกันและเฝา้ระวังโรคพษิสุนัขบ้าไปใช้ในการแกไ้ขปัญหาโรคพษิสุนัขบ้าในพื�นท่ี เพ่ือช่วยลดอตัรา

การเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต  โรคพิษสุนัขบ้า

Abstract
 This participatory action research aimed to develop a community health literacy for

prevention and surveillance of rabies under the concept of sub-district quality of life management

and determine the outcomes of the development at Pong Nam Ron Sub-district, Pong Nam Ron

District, Chanthaburi Province. The participants were 60 quality of life development committee

and 110 people. The research instruments included a checklist of evaluation of development

of a community health literacy under the concept of sub-district quality of life management,

and a questionnaire of health literacy of rabies prevention and surveillance with reliability 

as .74. The four steps of the research process including team building, planning, implementing,

and result evaluation were conducted from April, 2020 to February, 2021. Data were analyzed

by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

 The research results revealed that 1) the development of a community health literacy

for prevention and surveillance of rabies under the concept of sub-district quality of life 

management (TPAR) were composed of team building, situation analysis, goal setting, 

cooperative planning, practice guideline making, knowledge providing, pet surveying, 
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rabies vaccination, and result evaluation; 2) at the end of the TPAR process, the total score 

of the development result was at a high level; and 3) after participating in TPAR process, 

the quality of life development committee and the people had statistically significantly higher

mean scores of health literacy of rabies prevention and surveillance than those of before 

participating in TPAR process (p < .01 and p < .001, respectively).

 This research suggests that persons working in community development in other

settings should apply these practice guidelines for prevention and surveillance of rabies to

solve the rabies problems. This will help reduce the incidence of rabies.

Keywords:  Health literacy,  Sub-district quality of life management,  Rabies

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคติดเชื�อจาก rabies virus 

ซ่ึูงพบเชื�อในนำ�าลายสตัว์เลี�ยงลูกด้วยนมและสามารถตดิต่อ

สู่คนโดยผ่านการกัดหรือข่วน เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงสูง

ท่ีผู้ป่วยและสัตว์ท่ีติดเชื�อจะเสียชีวิตทุกราย (World 

Health Organization [WHO], 2021) จากสถานการณ์

โรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสียชีวิต

3 ราย และตวัอย่างส่งตรวจ 6,845 ตัวอย่าง พบผลบวก

233 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 3.40 ใน 35 จังหวัด 

โดยพบผลบวกสูงสุด 10 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี สงขลา 

สุรินทร์ นครศรธีรรมราช อุบลราชธาน ีราชบรีุ ปราจนีบุรี

ระยอง สระแก้ว และพัทลุง ส่วนชนิดสัตว์ท่ีพบ ได้แก่ 

สุนัข 209 ตัว โค 11 ตัว แมว 6 ตัว และอ่ืนๆ 5 ตัว

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่วน

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดจันทบุรี ปี พ.ศ. 2561

จากการส่งตรวจหัวสุนัขในพื�นท่ีอำาเภอโป่งนำ�าร้อน พบ

การตดิเชื�อพิษสุนัขบ้า จำานวน 9 หัว ประกอบด้วยตำาบล

โป่งนำ�าร้อน จำานวน 4 หัว ตำาบลหนองตาคง จำานวน 

2 หัว ตำาบลคลองขุด จำานวน 2 หัว และตำาบลทรายขาว

จำานวน 1 หัว และป ีพ.ศ. 2562 จากการตรวจหวัสุนัข 

จำานวน 10 หัว พบการตดิเชื�อพิษสุนัขบ้า จำานวน 1 หัว

(สำานักงานปศุสัตว์จังหวัดจันทบุรี, 2563) จากสถิติ

การตรวจหวัสุนัขในระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา ยังพบการตดิเชื�อ

พิษสุนัขบ้าของสุนัขในพื�นท่ีมาโดยตลอด และจาก

ลักษณะพื�นท่ีของตำาบลโป่งนำ�าร้อนท่ีมีพื�นท่ีติดชายแดน

ประเทศกมัพูชา มีพรมแดนธรรมชาตติลอดแนวชายแดน

ทำาให้มีสุนัขผ่านเข้าออกได้ตลอด ประกอบกับมีแรงงาน

ต่างชาติท่ีเลี�ยงสุนัขอยู่ในพื�นท่ีจำานวนมาก ส่งผลให้

การจัดการควบคุมสุนัขทำาได้ค่อนข้างยาก เน่ืองจากมี

การย้ายถ่ินฐานบ่อย ทำาให้ยากต่อการติดตาม และ

ประชาชนเจ้าของสุนัขไม่ให้ความสำาคัญกับการฉีดวัคซีูน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัข อัตราการไดรั้บวัคซีูน

ของสุนัขค่อนข้างตำา่ จึงมีโอกาสสูงท่ีสุนัขจะเกิดการติดเชื�อ

พิษสุนัขบ้า และแพร่ไปสู่คนโดยผ่านการกัดหรือข่วน 

จนทำาใหเ้สียชีวิตได้ ทั�งนี� ศูนย์ควบคมุโรคตดิต่อสหรฐั

อเมริกา (the Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) รายงานว่า ประชาชนท่ัวโลกเสยีชีวิต

จากโรคพิษสุนัขบ้าถึง 55,000 รายต่อปี โดยผู้เสียชีวิต

ส่วนใหญ่อยู่ในทวปีเอเชียและทวีปแอฟื้ริกา ซ่ึูงองค์การ

อนามัยโลกผลักดันให้องค์การต่อต้านโรคพิษสุนัขบ้า

ดำาเนินการให้อัตราการเสียชีวิตของประชาชนจากโรค

พิษสุนัขบ้าเป็นศูนย์ ภายในปี ค.ศ. 2030 (WHO, 2021)

สำาหรับประเทศไทย ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้ายังคงเป็น

ปัญหาสำาคัญของชาติ

 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบล มีท่ีมา

จากอดีตท่ีเป็นการดูแลสุขภาพประชาชนโดยนำาแนวคิด

การดำาเนินงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการดูแล แต่

ในปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพของประชาชนเปล่ียนไป มีเหตุ
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ปัจจัยหลายด้าน ทั�งจากตัวประชาชนเอง องค์กร หน่วยงาน

ภาครัฐและเอกชน การแก้ไขปัญหาจึงจำาเป็นต้องอาศัย

การบรูณาการทกุภาคส่วน จึงมีแนวคดิการจดัการสขุภาพ

ท่ีรอบด้านและซัูบซู้อนมากขึ�น ได้แก่ ระบบสุขภาพอำาเภอ

โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำาเภอ 

(พชอ.) เป็นกลุ่มขับเคล่ือนหลัก โดยมีเป้าหมาย คือ 

ชุมชนเข้มแข็งและประชาชนพ่ึงพาตนเองภายใต้การสร้าง

การมส่ีวนร่วม (กานต์ชัชพิสิฐ คงเสถยีรพงษ์ และศวิิไลซ์ู

วนรัตน์วิจิตร, 2564) โดยกระบวนการแบ่งออกเป็น 4

องค์ประกอบ ได้แก่ ทีมดำาเนินการ (Team) การวางแผน

(Plan) กิจกรรมขับเคล่ือน (Activity) และผลลัพธ์/

ความสำาเร็จ (Result) (พชรดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา, 

2562)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเก่ียวกับ

รูปแบบการพัฒนาพื�นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบ

บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะ

ตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื�นท่ี (พชพ.) ของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร, บุญทนากร 

พรมภักดี, จุลจิลา หินจำาปา, คณยศ ชัยอาจ, และกิตติศักด์ิ

สีสด (2563) ซ่ึูงผลลัพธ์ระยะสั�น คือ เกิดชุดโครงการ

ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ แผนการเรียนการสอน

เร่ือง โรคพษิสุนัขบ้า โปรแกรมการจดัการฐานข้อมูลสัตว์

ส่ือหมอลำา 5 ย. และคู่มอืของข้อมูลผู้สัมผัส ร.36 ส่วน

ผลลัพธ์ระยะกลางพบว่า ผู้เก่ียวข้องมีความพึงพอใจ

ต่อโครงการค่อนข้างสูง โดยบุคลากรหน่วยงานภาครัฐ

ท่ีเก่ียวข้องมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ประชาชน

มีส่วนร่วมในการพัฒนาพื�นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน

ระดับมากท่ีสุด และผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้รับการฉีด

วัคซีูน และมีแนวโน้มของผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าลดลง

เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา และในป ี2562 ไมพ่บหัวสัตว์

ให้ผลบวกโรคพิษสุนัขบ้า จะเห็นได้ว่า การนำาแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำาบลมาใช้ในการแก้ไข

ปัญหา จะชว่ยให้ประชาชนในพื�นท่ีเกิดความตระหนกั 

และมส่ีวนร่วมในการทำางานทกุขั�นตอน ส่งผลใหชุ้มชน

เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาได้อย่างย่ังยืน

 จากสถานการณ์ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าในพื�นท่ี

อำาเภอโป่งนำ�าร้อนข้างต้น สะท้อนว่าการจัดการปัญหา

ยังไม่ประสบผลสำาเร็จ ผู้รับผิดชอบจึงมีนโยบายดำาเนิน

การแก้ไขปัญหา ผ่านกระบวนการการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำาเภอ (พชอ.) สู่ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ในการพฒันาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึูงเป็นการบูรณาการการแกไ้ข

ปัญหาร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน มุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนในพื�นท่ีโดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เสรมิสร้าง

ความเป็นผู้นำาและเจ้าของร่วมกันในการพัฒนาและแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดขึ�นในพื�นท่ี ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน มีสขุภาวะทางกาย จิต และสังคม 

เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความย่ังยืน (“ระเบียบสำานัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาฯ”, 2561)

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการ

คุณภาพชีวิต

 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ คือ การพัฒนาเพ่ือเป็น

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต 

และความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำาและประชาชน

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม และใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัตำาบล โดยใช้กระบวนการ TPAR (Team, Plan, 

Activity, Result) (พชรดนยั วัชรธนพฒัน์ธาดา, 2562)

ซ่ึูงประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ การสร้างทีมดำาเนินงาน

(Team) การวางแผนพัฒนา (Plan) การดำาเนินกิจกรรม

การพัฒนา (Activity) และการประเมินผลลัพธ์ (Result)

เพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า ในพื�นท่ีตำาบล
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โป่งนำ�าร้อน อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษา

ผลลัพธ์ คือ การพฒันาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิด

ตำาบลจดัการคณุภาพชวิีต และความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำา

และประชาชน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1

ก�รสำร้�งท่ี่มดำ�เนินง�น (Team: T)

1. จัดประชุม กำาหนดทีมนำาในการดำาเนินงาน

และทำาความเข้าใจแนวคิดการพัฒนาชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพ ประเด็นปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า

กำาหนดเป้าหมายการพัฒนา และบทบาท

หน้าท่ีของสมาชิกทีมนำา

2. พัฒนาศักยภาพทีมนำา

ก�รว�งแผนพัฒิน� (Plan: P)

1. ทีมนำาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรค

พิษสุนัขบ้าในพื�นท่ี และทบทวนแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

2. ทีมนำาประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดทำา

แผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

  ก�รดำ�เนินกจิักรรมก�รพฒัิน� (Activity: A)

1. จัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

2. ทีมนำาดำาเนินการตามคู่มือแนวปฏิบัติใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

ตำาบลโป่งนำ�าร้อน

1. มีคำาส่ังแต่งตั�งคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพตำาบล

โป่งนำ�าร้อนท่ีมาจากภาครัฐ ภาคท้องถ่ิน ภาคประชาชน 

หน่วยงาน และมีการกำาหนดเป้าหมายการพัฒนา และ

กำาหนดบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกทีมนำาท่ีชัดเจน

2. มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพทีมนำา

1. มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ 

มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์เลี�ยง การได้รับวัคซูีน 

และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. มีการร่วมกันจัดทำาแผนพัฒนาชุมชนเพื่อ

แก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า

3. มีเล่มคู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบลโป่งนำ�าร้อน 

และสมุดบันทึกข้อมูลสัตว์เลี�ยงประจำาบ้าน

1. มีทีมนำาเป็นกำาลังหลักในการขับเคลื่อนตาม

แผนสุขภาพตำาบลเพื่อการแก้ไขปัญหา

2. มีการจัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ให้แก่ อสม. ตัวแทนนักเรียน และประชาชน

3. มีกิจกรรมในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

4. ทมีนำาระดมสมองเพือ่ปรบัแผนและถอดบทเรยีน

1. การพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำาและประชาชน

ก�รป็ระเมินผลลัพธ์ี (Result: R)

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ การสร้างทีมดำาเนินงาน

(Team) การวางแผนพัฒนา (Plan) การดำาเนินกิจกรรม

การพัฒนา (Activity) และการประเมินผลลัพธ์ (Result)

โดยดำาเนินการในพื�นท่ีเป้าหมาย คือ ตำาบลโป่งนำ�าร้อน 

อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี

 ผู้ร�วมวิจััย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี�

  กลุ่มท่ี 1 ทีมนำา คือ คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำาบล (พชต.) ตำาบลโป่งนำ�าร้อน 

ประกอบด้วย กำานัน สารวัตรกำานัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก

องค์การบรหิารส่วนตำาบลโป่งนำ�าร้อน ประธานและสมาชกิ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ของตำาบล

โป่งนำ�าร้อน ปศุสัตว์อำาเภอโป่งนำ�าร้อน อาจารย์โรงเรียน

เครือหวายวิทยาคม ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบล (รพ.สต.) และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. รวม

จำานวน 60 คน เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

คือ 1) สามารถเป็นตัวแทนของชุมชนในการให้ข้อมูล 

วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติ และ

ติดตามประเมินผลได้ และ 2) สามารถเข้าร่วมการวิจัย

ได้ตลอด และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

  กลุ่มท่ี 2 ประชาชน ประกอบด้วยตัวแทน

นักเรียน จำานวน 60 คน และประชาชน จำานวน 50 คน

รวมจำานวน 110 คน เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์

การคดัเลือก คือ 1) ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ดี 2) สามารถ

เข้าร่วมการวิจยัได้ตลอด และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

ครั�งนี� มี 2 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

การประเมินผลการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพตาม

แนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยประยุกต์จาก

เกณฑ์การประเมินผลตำาบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

ปี 2561 (กลุ่มส่งเสริมนวัตกรรมสขุภาพภาคประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2560) ใช้สำาหรับ

ประเมินการพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิด

ตำาบลจดัการคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่

1) การสร้างทีมดำาเนินงาน (Team) จำานวน 4 ข้อ 

2) การวางแผนพัฒนา (Plan): การจัดทำาแผนสุขภาพ

ตำาบลเพ่ือการแกไ้ขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า จำานวน 4 ข้อ

3) การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา (Activity): การจัด

กิจกรรมในการปอ้งกันและเฝา้ระวังโรคพิษสุนัขบ้าโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน จำานวน 4 ข้อ และ 4) การประเมิน

ผลลัพธ์ (Result): การดำาเนินงานในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า จำานวน 4 ข้อ รวมจำานวน 16 ข้อ

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มี

การทำากิจกรรมตาม 4 องค์ประกอบ โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบว่ามี ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่า

ไม่มี ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชน

รอบรู้ทางสุขภาพฯ ในระดับน้อย (0–7 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (8–12 คะแนน) และในระดับมาก (13–16 

คะแนน) ทั�งนี� การตรวจสอบการให้คะแนน ดำาเนินการ

โดยการประชุมร่วมกันของผู้วิจัยและทีมนำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ผู้วิจัยสร้างขึ�น

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ และอาชีพ จำานวน 3 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน

และหากตอบไม่ถูกหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0–10 คะแนน สำาหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมตำา่ หมายถงึ มีความรอบรู้ทางสุขภาพฯ น้อย

และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพฯ

มาก
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  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองความรอบรู้

ทางสุขภาพ ปศุสัตว์จังหวัดผู้เช่ียวชาญเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า

และนักวิชาการท่ีมีประสบการณ์การทำางานการจัดการ

คุณภาพชีวิตระดับตำาบล ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) อยู่ในช่วง .67–1.00 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา

จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้นำาชุมชนและ อสม. ตำาบล

เทพนิมิต ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ร่วมวิจัย รวม

จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-

ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .74

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีผู้ร�วมวิจััย มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 009 วันท่ี 

26 กุมภาพันธ์ 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนญุาตดำาเนนิการวจัิยจากสาธารณสขุอำาเภอโป่งนำ�าร้อน

และนายกองค์การบริหารส่วนตำาบลโป่งนำ�าร้อน ชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

ขั�นตอนการวจัิยและเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากนั�นดำาเนนิ

การวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึูงประกอบด้วย 4 ขั�นตอน

ดังนี�

 ขั�นตอนท่ี่� 1 การสร้างทีมดำาเนินงาน (Team) 

ดำาเนินการในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2563

โดยผู้วิจัยพบทีมนำาและประชาชนท่ีเป็นผู้ร่วมวิจัย 

แนะนำาตัว และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัยตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้ทีมนำาร่วมกันตอบ

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) การประเมินผล

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดตำาบล

จัดการคุณภาพชีวิต ก่อนเร่ิมกระบวนการ TPAR โดย

ให้เวลา 10–15 นาที และให้ทีมนำาและประชาชนแต่ละคน

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนเข้าร่วมกระบวนการ 

TPAR โดยให้เวลา 10–15 นาที จากนั�นผู้วิจัยจัดประชุม

ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหา

โรคพิษสุนัขบ้า ในตำาบลโป่งนำ�าร้อน จัดตั�งทีมดำาเนินงาน

(Team) กำาหนดเปา้หมายการพฒันา กำาหนดบทบาท

หน้าท่ีของสมาชิกทีมนำา และพัฒนาศักยภาพทีมนำา

เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าและการจัดทำาแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื�นท่ี

 ขั�นตอนท่ี่� 2 การวางแผนพัฒนา (Plan) ดำาเนินการ

ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 2563 โดย

ผู้วิจัยร่วมกับทีมนำาจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดทำา

แผนพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในพื�นท่ี โดยการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา และวางแผนกิจกรรม/โครงการใน

การแก้ไขปัญหา

 ขั�นตอนท่ี่� 3 การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา 

(Activity) ดำาเนินการในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน 2563 โดยผู้วิจัยและทีมนำาร่วมกันจัดกิจกรรม

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้แก่

อสม. ตัวแทนนักเรียน และประชาชน และดำาเนินการตาม

คู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ตำาบลโป่งนำ�าร้อน จากนั�นมีการระดมสมองถอดบทเรียน

เพ่ือสรุปปัญหา อุปสรรค และการพฒันาปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน

 ขั�นตอนท่ี่� 4 การประเมินผลลัพธ์ (Result) 

ดำาเนนิการในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์

2564 โดยทีมนำาร่วมกันตอบแบบตรวจสอบรายการ 
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(checklist) การประเมินผลการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต หลังสิ�นสุด

กระบวนการ TPAR โดยให้เวลา 15–20 นาที และให้ทมีนำา

และประชาชนแต่ละคนตอบแบบสอบถามความรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

(เฉพาะส่วนท่ี 2) หลังเข้าร่วมกระบวนการ TPAR โดย

ให้เวลา 8–10 นาที

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต พิจารณาจากคา่คะแนนท่ีได้ ส่วนการเปรยีบเทียบ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำาและประชาชน ระหว่างก่อน

กับหลังเข้าร่วมกระบวนการ TPAR วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ร่วมวิจัย (จำานวน 170 คน)

พบว่า ผู้ร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 มี

อายุเฉล่ีย 32.50 ปี (SD = 8.44) และมีอาชีพเกษตรกร 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.80

 2. การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการ

คุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการ TPAR มีดังนี�

  ขั�นตอนท่ี 1 การสร้างทีมดำาเนินงาน (Team) 

โดยผู้วิจัยพิจารณากำาหนดทมีนำา (คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตระดับตำาบล ตำาบลโป่งนำ�าร้อน) ตาม

องคป์ระกอบดงันี� 1) ตัวแทนจากภาครฐัประกอบดว้ย

ปศุสัตว์อำาเภอ และผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลและเจ้าหน้าท่ี 2) ตัวแทนจากท้องถ่ิน

ประกอบด้วย กำานัน สารวัตรกำานัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำาบล และ 3) ตัวแทนจาก

ภาคประชาชนประกอบด้วย ประธานและสมาชิกอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน และอาจารย์ของโรงเรียน

จากนั�นมีการประชมุชี�แจงทำาความเข้าใจแนวคดิการพฒันา

ชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต 

กำาหนดเป้าหมายการพัฒนาเพ่ือให้ประชาชนปลอดภัย

จากโรคพิษสุนัขบ้า และร่วมกันกำาหนดบทบาทหน้าท่ี

ในการดำาเนินงาน และมีการพัฒนาศักยภาพทีมนำาเร่ือง

โรคพิษสุนัขบ้า การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

โดยวิทยากรจาก รพ.สต.โป่งนำ�าร้อน และสำานักงาน

ปศุสัตว์อำาเภอ และการจัดทำาแผนพัฒนาชุมชนรอบรู้

ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื�นท่ี

  ขั�นตอนท่ี 2 การวางแผนพัฒนา (Plan) โดย

ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการทีมนำา เพ่ือจัดทำาแผน

พัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าในพื�นท่ี ตำาบลโป่งนำ�าร้อน โดยวาระ

การประชุมมีดังนี� 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรค

พิษสุนัขบ้าในสตัว์และคน ในตำาบลโป่งนำ�าร้อน และ 2)

ทบทวนคำาส่ัง มาตรการท่ีเก่ียวข้อง และแนวปฏิบัติใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน

จากนั�นมีการอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน 2 ประเด็น

หลัก คือ 1) แนวทางของชุมชนในการป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้า (ป้องกันอย่างไร ทั�งในคนและในสตัว์) และ 2) แนวทาง

ของชุมชนในการเฝ้าระวังโรคพิษสุนขับ้า (เฝ้าระวังอย่างไร

เม่ือพบสัตว์ป่วยหรือสัตว์จรจัดเข้ามาในพื�นท่ี) แล้วนำามา

จัดทำาแผนการดำาเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข

บ้า และจัดทำาคู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าของตำาบลโป่งนำ�าร้อน โดยแบ่งออกเป็น

แนวปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบลโป่งนำ�าร้อน

อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี ดังแสดงในแผนภาพท่ี

2 และแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบล

โป่งนำ�าร้อน อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี ดังแสดง

ในแผนภาพท่ี 3
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แผนภ�พท่ี่� 2  แนวปฏิบัติในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบลโป่งนำ�าร้อน อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี

แผนภ�พท่ี่� 3  แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบลโป่งนำ�าร้อน อำาเภอโป่งนำ�าร้อน จังหวัดจันทบุรี
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  ขั�นตอนท่ี 3 การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา 

(Activity) โดย 1) ผู้วิจัยและทีมนำาร่วมกันจัดกิจกรรม

การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ให้แก่ อสม. ตัวแทนนกัเรียน และประชาชน โดยการให้

ความรู้และคำาแนะนำาเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า การป้องกัน

และเฝา้ระวงัโรคพษิสุนัขบ้า โดยวิทยากรจากสำานักงาน

ปศุสัตว์อำาเภอ แลกเปล่ียนประสบการณ์ และกำาหนด

เป้าหมายการลดการเกดิโรคพษิสุนัขบ้าในชุมชนร่วมกัน

2) ทีมนำาดำาเนนิการตามคู่มอืแนวปฏบัิติในการปอ้งกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ตำาบลโป่งนำ�าร้อน โดย

การสำารวจข้อมูลสัตว์เลี�ยง การได้รับวัคซีูนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้า และข้อมูลสัตว์จรจัดในชุมชน บันทึก

ข้อมูลในคู่มือสัตว์เลี�ยงประจำาบ้าน และแบบฟื้อร์มของ 

อบต.โป่งนำ�าร้อน พร้อมปฏิบัติการฉีดวัคซีูนแก่สัตว์เลี�ยง

และให้ความรู้แก่ประชาชนในพื�นท่ี และ 3) ทีมนำาระดมสมอง

เพ่ือสรุป ทบทวน และปรับปรุงแนวปฏิบัติในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน และถอดบทเรียน

การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

  ขั�นตอนท่ี 4 การประเมินผลลัพธ์ (Result) 

โดยประเมินการพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิด

ตำาบลจดัการคณุภาพชวิีต และความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำา

และประชาชน

 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนา มีดังนี�

  3.1 การพัฒนาเพ่ือเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิด

ตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต พบว่า คะแนนรวมของผล

การดำาเนินการหลงัสิ�นสุดกระบวนการ TPAR อยู่ในระดับ

มาก (14 คะแนน) ส่วนคะแนนรวมของผลการดำาเนินการ

ก่อนเร่ิมกระบวนการ TPAR อยู่ในระดบัน้อย (1 คะแนน)

เม่ือจำาแนกเป็นรายขั�นตอน พบว่า คะแนนของผล

การดำาเนินการแต่ละขั�นตอนหลังสิ�นสุดกระบวนการ 

TPAR มากกว่าก่อนเร่ิมกระบวนการ TPAR ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ต�ร�งที่่� 1  การพัฒนาเพื่อเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตาม

แนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต ก่อนเริ่มกระบวนการ TPAR และหลังสิ�นสุดกระบวนการ TPAR

กระบวนก�ร TPAR คำะแนนเต็ม

การสร้างทีมดำาเนินงาน (Team)

การวางแผนพัฒนา (Plan)

การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา (Activity)

การประเมินผลลัพธ์ (Result)

4

4

4

4

ก�อนเริ�ม

กระบวนก�ร

หลังสิำ�นสุำด

กระบวนก�ร

1

0

0

0

4

4

3

3

คะแนนรวม 16 1 14
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  3.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าของทีมนำาและประชาชน พบวา่

หลังเข้าร่วมกระบวนการ TPAR ทีมนำาและประชาชนมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการ

TPAR อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.885, p < .01

และ t = 9.080, p < .001 ตามลำาดับ)  ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

ของทีมนำาและประชาชน ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมกระบวนการ TPAR

ผู้ร�วมวิจััย

ทีมนำา (n = 60)

ประชาชน (n = 110)

ก�อนเข้�ร�วม

กระบวนก�ร TPAR

M SD

t p

M SD

7.58

6.72

หลังเข้�ร�วม

กระบวนก�ร TPAR

1.54

2.16

8.15

9.08

1.51

1.12

2.885

9.080

   .005

< .001

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตาม

แนวคิดตำาบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการ 

TPAR ประกอบด้วย การสร้างทีมดำาเนินงาน (Team) 

การวางแผนพัฒนา (Plan) การดำาเนินกิจกรรมการพัฒนา

(Activity) และการประเมินผลลัพธ์ (Result) เป็นแนวคิด

ท่ีสามารถนำามาใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ�นพบว่า ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามขั�นตอนของ

กระบวนการ TPAR โดยเร่ิมจากการมีทีมนำาสุขภาพ

ระดบัตำาบล (Team) ท่ีมาจากหลายภาคส่วน ทั�งภาครัฐ

ได้แก่ ปศุสัตว์อำาเภอ และผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลและเจ้าหน้าท่ี ภาคท้องถ่ิน ได้แก่ กำานัน 

สารวัตรกำานัน ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนตำาบล และภาคประชาชน ได้แก่ ประธานและสมาชิก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน และอาจารย์ของ

โรงเรียน การท่ีต้องสร้างภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วน

เพราะการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ

ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมนั�น 

ทุกภาคส่วนจะช่วยกันค้นหาและกำาหนดปัญหาสุขภาพ 

กำาหนดเป้าหมาย และดำาเนินกิจกรรมการพัฒนาด้าน

สุขภาพและมาตรการทางสังคมได้ด้วยตนเอง ด้วย

ความตั�งใจ เต็มใจ มีจิตสำานึกสาธารณะ โดยเน้นกระบวนการ

มีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึูงจะส่งผลให้กระบวนการ

แก้ไขปัญหาตา่งๆ บรรลคุวามสำาเร็จได้อย่างย่ังยืน และ

ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ จากองค์ประกอบข้างต้น

นำาไปสู่การสร้างและพัฒนาทีมเครือข่ายสุขภาพตำาบล โดย

การกำาหนดเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า

ในชุมชน และกำาหนดบทบาทของแต่ละภาคส่วนใน

การทำางานร่วมกัน มีการพูดคุยผ่านเวทีต่างๆ การจัด

ประชมุชี�แจง ทำาความเข้าใจ การระดมความคดิเห็น ซ่ึูง

บทบาทของทีมนำาเป็นปัจจัยสำาคัญสู่ความสำาเร็จของ

การแกไ้ขปัญหาในพื�นท่ี โดยพบว่า ทีมนำามีส่วนสำาคัญ

ในการสร้างความร่วมมือของประชาชนและหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง และผลักดันการดำาเนินกิจกรรมต่างๆ ให้

เป็นไปตามแผนท่ีกำาหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ
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จักรี ศรีจารุเมธีญาณ และพระถนัด วฑฺฒโน (2561) ท่ี

พบว่า ผู้นำาชุมชนถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ

ท่ีจะระดมพลและทรัพยากรในด้านต่างๆ เพ่ือใช้ใน

การบริหาร การพัฒนา หรือร่วมกิจกรรมของชุมชน 

เพ่ือให้การพัฒนานั�นไปสู่จุดมุ่งหมายได้ดีย่ิงขึ�น

 ในส่วนการจัดทำาแผนสุขภาพตำาบล (Plan) มี

การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชน

มีการร่วมกันจัดทำาแผนการแก้ไขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน จากนั�นมีการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา

ตามบริบทของชุมชน โดยการจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ

(Activity) ซ่ึูงการดำาเนินการของทีมนำาในการจัดกิจกรรม

ต่างๆ พบว่า ทีมนำามีศักยภาพในการขบัเคล่ือนกจิกรรม

ต่างๆ โดยการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

มีการประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้และคำาแนะนำาตาม

คู่มือสัตว์เลี�ยงประจำาครอบครัว และการบริการวัคซีูน

สำาหรับสัตว์เลี�ยง โดยได้รับความร่วมมือจากประชาชน

ในพื�นท่ีเป็นอย่างดี ทำาให้เห็นถึงศักยภาพของทมีนำาท่ี

สามารถทำางานได้สำาเร็จตามเป้าหมายท่ีกำาหนด สอดคล้อง

กับการศึกษาของกิตติ กรรภิรมย์, เกวลิน ช่ืนเจริญสุข, 

และจุฑาทิพย์ พิทักษ์ (2560) ท่ีพบว่า ระบบสุขภาพ

ระดับอำาเภอเป็นจุดเช่ือมโยงการทำางานกับเครือข่ายต่างๆ

ทุกภาคส่วนในการทำางานสาธารณสุขแบบบูรณาการ 

เกิดสัมพันธภาพท่ีดี มีเป้าหมายร่วมกัน มีส่วนร่วมใน

การวางแผนแบ่งปันทรัพยากร ใช้งบประมาณน้อยลง 

ได้ผลลัพธ์ดีกว่าเดิม ทำาให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การจัดการสุขภาพ มีการบูรณาการเข้าสู่แผนการพัฒนา

ระบบบริการในทุกสาขาและทุกระดับท่ีชัดเจน รวมทั�ง

มีการบูรณาการเข้าสู่แผนของท้องถ่ินเพ่ิมขึ�น

 การดำาเนินการตามแนวคดิตำาบลจัดการคุณภาพ

ชีวิต ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดำาเนินงาน (Result) คือ ชุมชน

สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้า และจัดทำาคู่มือสัตว์เลี�ยงประจำาครอบครัว

มีการบริการวัคซีูนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสำาหรับสัตว์เลี�ยง

และการจัดทำาฐานข้อมูลสัตว์เลี�ยงของชุมชน ซ่ึูงเป็น

กระบวนการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าของชุมชนให้

หมดไปในอนาคต สอดคลอ้งกับการศกึษาของธรีวัฒน์ 

วลัยเสถียร และคณะ (2563) ท่ีพบว่า ผลจากการใช้รูปแบบ

การพัฒนาพื�นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบบูรณาการ

การมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะตามนโยบาย

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวิีตระดับพื�นท่ี (พชพ.) 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยผลลัพธ์ระยะสั�น คือ เกิดชุด

โครงการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ แผนการเรียน

การสอนเร่ือง โรคพษิสุนัขบ้า โปรแกรมการจดัการฐาน

ข้อมูลสัตว์ ส่ือหมอลำา 5 ย. และคู่มือของข้อมูลผู้สัมผัส

ร.36 และสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยกาญจน์ ยางศรี,

สงครามชัย ลีทองดี, และจมาภรณ์ ใจภักดี (2560) 

ท่ีพบว่า ปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการดำาเนินงานและ

การเฝ้าระวงัโรคพษิสุนัขบ้าในชมุชน เพ่ือให้เป็นเขตพื�นท่ี

ปลอดโรค คือ การมีส่วนร่วม การบูรณาการการทำางาน

ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย การประสานงาน และ

การดำาเนินการอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง นอกจากนี�ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของกรรญา ภานุรักษ์, ศศิกานต์

ไพลกลาง, และฐนกร ศรีธราพิพัฒน์ (2563) ท่ีพบว่า

การพัฒนาการดำาเนินงานสร้างเขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ได้สร้างความตระหนักถึง

ปัญหาและผลกระทบต่อพื�นท่ี ทำาให้เห็นความสำาคัญท่ี

จะเกิดประโยชน์ในชุมชน มีการจัดการชุมชนด้วยชุมชน

เอง ประสานงานองค์กรหลักในภาครัฐ และบูรณาการ

เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกัน

 ผลการวิจยัพบว่า หลังเข้าร่วมกระบวนการ TPAR

ทีมนำาและประชาชนมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมกระบวนการ TPAR อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ทั�งนี�เน่ืองจากมีกิจกรรมการให้ความรู้และคำาแนะนำาตาม

คู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

และคู่มือสัตว์เลี�ยงประจำาครอบครัว รวมทั�งทีมนำามี

กิจกรรมการลงพื�นท่ีไปให้ความรู้และคำาแนะนำาเร่ือง 

โรคพิษสุนัขบ้า การใช้คู่มือสัตว์เลี�ยงประจำาครอบครัว 

และฉดีวัคซีูนป้องกันโรคพษิสุนัขบ้าให้แก่สัตว์เลี�ยงใน

ชุมชน อันเป็นการพัฒนาความรู้สู่การปฏิบตัใินสถานการณ์
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จริง จึงทำาให้เกิดความเข้าใจ และสามารถประยกุต์ความรู้

ไปใช้ในการดำาเนนิชีวิตได้ สอดคลอ้งกับการศกึษาของ

ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ (2563) ท่ีพบว่า หลังการใช้

รูปแบบการพัฒนาพื�นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า แบบ

บูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโมเดลเชิงตรรกะ

ตามนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

พื�นท่ี (พชพ.) ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบรกิารสุขภาพ ด้านความรู้และความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคพิษสุนัขบ้า ด้านทักษะการส่ือสารในการป้องกัน

และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านทักษะการตัดสินใจ

ในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ด้านทักษะ

การจัดการตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า และ

ด้านการรู้เท่าทันส่ือในการป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของจนัทกานต์ วลัยเสถียร และเบญจมาศ อุนรัตน์ (2563)

ท่ีพบว่า แกนนำาชุมชนในพื�นท่ีส่วนใหญ่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าใน

ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคพิษสุนัขบ้าในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม การวิจัย

ครั�งนี�พบว่า หลังการดำาเนินการ ประชาชนมีคะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่าทีมนำา ทั�งนี�อาจเน่ืองจากประชาชน

มากกวา่คร่ึงหน่ึงเปน็ตัวแทนนกัเรียนท่ีมีอายุอยู่ในชว่ง

13–18 ปี ซ่ึูงเป็นช่วงวัยรุ่น อันเป็นช่วงวัยท่ีมีการเรียนรู้

การสังเกต การคิดเชิงนามธรรม และมีจินตนาการท่ีดี

ท่ีสุด ทำาให้มีความสามารถในการเรียนรู้และการจดจำา

มากกว่าทีมนำาซ่ึูงส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี ท่ี

ความสามารถในการจดจำาน้อยกว่า จึงทำาให้ประชาชน

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ สูงกว่าทีมนำา

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  ผู้ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับการพัฒนาชุมชนใน

พื�นท่ีอ่ืนควรนำาแนวปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื�นท่ี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อันก่อให้

เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ท่ีกว้างขวาง เพ่ือช่วยลดอัตรา

การเกดิโรคพิษสุนัขบ้า ช่วยพัฒนาให้เกิดการขับเคล่ือน

และพฒันาคณุภาพชวิีตในระดบัตำาบล สู่ความเป็นชุมชน

สร้างสุขปลอดโรคพิษสุนัขบ้าได้ในอนาคต

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมกีารศึกษาเพ่ือติดตามผลในระยะยาว

ของการพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวคิดตำาบลจัดการ

คุณภาพชีวิต ตำาบลโป่งนำ�าร้อน อำาเภอโปง่นำ�าร้อน จังหวัด

จันทบุรี

  2.2 ควรมีการศึกษาโดยนำาแนวคิดตำาบลจัดการ

คุณภาพชีวิตไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพของชุมชน

ในการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ของชุมชน เช่น ปัญหาการใช้

สารเสพติดของนักเรียนวัยรุ่น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ กับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ รวมจำานวน 85 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวติกกังวลเก่ียวกบัการตั�งครรภ ์มีค่าความเช่ือม่ัน .80 แบบสอบถาม
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ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ มีค่าความเช่ือม่ัน .81 และแบบสอบถามการรบัรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ มีค่าความเช่ือม่ัน .88 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

 ผลการวจัิยพบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียการรบัรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

ในระดับปานกลาง (M = 309.46, SD = 136.93) และความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้

ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .337, p < .01 และ r = .219, p < .05

ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์

ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ และการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ ในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสรมิการรบัรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ท่ีตรงตามความเป็นจริง เพ่ือให้

สตรีตั�งครรภ์ยอมรับและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเส่ียง

คำำ�สำำ�คัำญ:  การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์  ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์  ความรู้ภาวะเส่ียง  

เบาหวานขณะตั�งครรภ์

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to explore the perception of pregnancy

risk and the relationships among pregnancy-related anxiety and risk knowledge of gestational

diabetes mellitus (GDM) with perception of pregnancy risk among pregnant women with 

GDM. The samples were 85 pregnant women with GDM who received the antenatal care at

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 Hospital.

The research instruments consisted of the demographic questionnaire, the pregnancy-related

anxiety questionnaire with reliability as .80, the risk knowledge of GDM questionnaire with

reliability as .81, and the perception of pregnancy risk questionnaire with reliability as .88.

Data were collected from March to June, 2020. Statistics used for data analysis included

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

 The research results revealed that the mean score of perception of pregnancy risk 

among pregnant women with GDM was at a moderate level (M = 309.46, SD = 136.93). 

Pregnancy-related anxiety and risk knowledge of GDM were positively statistically significantly

related to perception of pregnancy risk among pregnant women with GDM (r = .337, p < .01

and r = .219, p < .05, respectively).
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 This research suggests that the nurse-midwives should assess pregnancy-related 

anxiety, risk knowledge of GDM, and perception of pregnancy risk among pregnant women 

with GDM. As these data should be used to promote the factual perception of pregnancy risk.

This will help pregnant women accept and practice the preventive health behavior.

Keywords:  Perception of pregnancy risk,  Pregnancy-related anxiety,  

Risk knowledge of gestational diabetes mellitus,  Gestational diabetes mellitus

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คำัญของป็ัญห�

 ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ (gestational diabetes

mellitus [GDM]) หมายถึง ภาวะท่ีมีความบกพร่องใน

ความทนต่อกลูโคสท่ีเกิดขึ�นหรือวินิจฉัยได้เป็นครั�งแรก

ในขณะตั�งครรภ์ (American Diabetes Association, 

2019) ภาวะ GDM มีความสำาคัญเน่ืองจากเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของสตรแีละทารกทั�งในระยะ

ตั�งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และในอนาคต ซ่ึูง

ประเทศในเอเชียพบความชุกโดยรวมของการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์เฉล่ียร้อยละ 11.50 ของการตั�งครรภ์

ทั�งหมด และประเทศไทยพบร้อยละ 17.10 (Lee et al., 

2018)

 การท่ีระดับนำ�าตาลในเลือดสูงกว่าปกติในขณะ

ตั�งครรภ์ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั�งครรภ์ ได้แก่ 

การควบคมุเบาหวานยากขึ�น เน่ืองจากภาวะดื�ออินซููลิน

ทำาให้เกิดภาวะนำ�าตาลในเลือดสูง ซ่ึูงจะเพ่ิมความรุนแรง

ตามอายคุรรภ์ท่ีเพ่ิมขึ�น ภาวะตดิเชื�อท่ีอาจรุนแรงกว่าปกติ

ภาวะครรภ์แฝดนำ�า ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดยาก การบาดเจ็บของ

ช่องทางคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอด การผ่าตัดคลอด

และการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต สำาหรับ

ผลกระทบต่อสุขภาพของทารก ได้แก่ เพ่ิมความเส่ียงต่อ

การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากทารกตัวโต ภาวะนำ�าตาล

ในเลือดตำ่าแรกเกิด ภาวะเลือดข้นและเลือดหนืด ภาวะ

หายใจลำาบาก ภาวะขาดออกซิูเจน ทารกเสียชีวิตในครรภ์

ภาวะตัวเหลือง และความเส่ียงต่อการพัฒนาเป็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2018; Cunningham et al., 2014)

 การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน (preventive 

health behaviors) มีความสำาคัญในการลดโอกาสเกิด

ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซู้อนของการตั�งครรภ์ โดยสตรี

ตั�งครรภ์จะตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดแูลตนเองและ

ทารกในครรภ์ตามการรบัรู้ของสตรีตั�งครรภ์ต่อความรนุแรง

ของภาวะเส่ียงนั�น (Heaman, Gupton, & Gregory, 

2004) จากผลการทบทวนงานวจัิยอย่างเป็นระบบในสตรี

ตั�งครรภ์เส่ียงสูงพบว่า การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของสตรีในการดูแล

ตนเองในระยะตั�งครรภ์ และมีอิทธิพลต่อความตั�งใจของ

สตรีในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน (Lee, Ayers, 

& Holden, 2012) และการศึกษาแบบผสมผสานในสตรี

ท่ีมีประวัติเป็น GDM พบว่า สตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับ GDM

และมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

ในระดบัสูง มีการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมและการดำาเนนิ

ชีวิตประจำาวันในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน (Jones

et al., 2012) อีกทั�งการศกึษาในสตรตัี�งครรภ์ท่ีมีประวัติ

เป็น GDM ในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา และขณะท่ีศึกษาไม่เปน็

โรคเบาหวาน พบว่า สตรีท่ีมีการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระดับปานกลางและระดับสูง

มีความสมัพันธ์กับการวางแผนปฏบัิติพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวาน (Kim et al., 2007)

 จากการทบทวนงานวิจัยการสังเคราะห์ประเด็น 

(thematic synthesis) การรบัรู้ภาวะเส่ียงในสตรตัี�งครรภ์

ท่ีมีโรคเรื�อรัง สรุปได้ว่า สตรีปฏิบัติพฤติกรรมขณะตั�งครรภ์

ตามข้อมูลความเส่ียงหรือความรู้ท่ีได้รับจากบุคลากร
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สุขภาพ และตามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ 

ดังนั�นจึงมีความสำาคัญท่ีสตรีต้องเกิดการรับรู้ภาวะเส่ียง

ท่ีถูกต้องตามความเปน็จริง ซ่ึูงจะสง่ผลให้สตรีสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง (Ralston, Smith, 

Chilcot, Silverio, & Bramham, 2021) นอกจากนี�

การศึกษาในสตรีตั�งครรภ์อายุมากพบว่า ความรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์อายุมากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2012) ส่วนการศกึษา

ในสตรีท่ียังไม่เคยคลอดบุตรพบว่า ความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์เป็นปัจจัยทำานายท่ีสำาคัญท่ีสุดของ

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2013) ดังนั�น ในกลุ่ม

สตรีท่ีเป็น GDM ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ 

และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ GDM อาจมีความสัมพันธ์

กับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

 การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ (perception

of pregnancy risk) เป็นความคิด ความรู้สึก และ

ความตระหนักรู้ของสตรีตั�งครรภ์เก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิด

อันตรายและผลกระทบของการตั�งครรภ์ต่อสุขภาพของ

สตรีตั�งครรภ์และทารกในครรภ์ ต่อโอกาสเกิดภาวะเส่ียง

ต่อการตกเลือด การผ่าตัดคลอด การเสียชีวิตระหว่าง

ตั�งครรภ์ และโอกาสเกิดภาวะเส่ียงท่ีทารกจะคลอดก่อน

กำาหนด มีความพิการแต่กำาเนิด ต้องเข้าไปอยู่ในหน่วย

ดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต และทารกเสียชีวิต (Heaman 

& Gupton, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการรบัรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ ได้แก่

ภาพลกัษณ์ต่อตนเอง ภาวะสขุภาพ ประวติัทางสุขภาพ 

(Heaman et al., 2004) ความเส่ียงด้านชีวการแพทย์ 

จำานวนครั�งของการตั�งครรภ์ (Headley & Harrigan, 

2009) อายุของสตรีตั�งครรภ์ อายุครรภ์ ความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์ (Bayrampour et al., 2013) และ

ความรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์อายุมาก (Bayrampour

et al., 2012)

 ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ (pregnancy-

related anxiety) เป็นความรู้สึกกังวลใจและความห่วงกังวล

ของสตรีตั�งครรภ์เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง สุขภาพ

ของทารกในครรภ์ การตั�งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด 

และการเลี�ยงดูทารก (Rini, Dunkel-Schetter, Wadhwa,

& Sandman, 1999) จากการศึกษาในสตรีตั�งครรภ์ท่ียงั

ไม่เคยคลอดบุตร ซ่ึูงแบ่งออกเป็นกลุ่มสตรีอายุตำ่ากว่า

18 ปี และกลุม่สตรีอายุ 18–35 ปี พบว่า ความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ (Taghizadeh, Cheraghi, Kazemnejad,

Pooralajal, & Aghababaei, 2017)

 ความรู้ภาวะเส่ียง (risk knowledge) ของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ เป็นความเข้าใจของสตรตัี�งครรภ์

เก่ียวกบัข้อมูลภาวะเส่ียงหรอืภาวะแทรกซู้อนของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี

ตั�งครรภ์และทารกในระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด ประกอบด้วยข้อมูลความรู้ภาวะเส่ียงของ 

GDM ต่อสตรี ได้แก่ ภาวะนำ�าตาลในเลอืดสูง การติดเชื�อ

ความดันโลหิตสูง ภาวะคลอดยาก การบาดเจ็บของ

ช่องทางคลอด การตกเลือดหลังคลอด และการเป็น

โรคเบาหวานในอนาคต และข้อมูลความรู้ภาวะเส่ียงของ

GDM ต่อทารก ได้แก่ ภาวะทารกตวัโต การบาดเจ็บจาก

การคลอดยาก ภาวะหายใจลำาบาก ภาวะขาดออกซิูเจน 

ภาวะนำ�าตาลในเลือดตำา่แรกเกิด ภาวะตัวเหลืองผิดปกติ

การเสียชีวิต และการเป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวานใน

อนาคต ซ่ึูงความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะเส่ียงท่ีได้รับ

จากบุคลากรสุขภาพและความรู้จากประสบการณ์มีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ภาวะเส่ียง และความรู้เป็นปัจจัยสำาคัญใน

การส่งเสริมให้สตรีท่ีมีประวัติเป็น GDM มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (Kim et al., 2007)

 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ พบว่าเป็นงานวิจัยในต่างประเทศ และ

เป็นการศึกษาท่ีเจาะจงท่ีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สว่นงานวิจยัท่ีศกึษาความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้
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ภาวะเส่ียง กับการรบัรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ พบเพียง

การศึกษาในกลุ่มสตรีตั�งครรภ์อายุมาก ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ในสตรีท่ีเป็น 

GDM และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของ GDM 

ซ่ึูงทั�งสองปัจจัยนี�เป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนให้

เกิดผลในการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเส่ียงของสตรีตั�งครรภ์

ได้ เพ่ือผลในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันและลด

โอกาสเกิดภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ทั�งต่อสตรีและ

ทารก

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาการรบัรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ กับการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้

ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ในสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจยัครั�งนี� ผู้วิจยัใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ ของ Heaman and Gupton (2009)

ท่ีอธิบายว่า การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์เป็น

ความคิด ความรู้สึก และความตระหนักรู้ของสตรีตั�งครรภ์

เก่ียวกับโอกาสท่ีจะเกิดอันตรายหรือผลกระทบของ

การตั�งครรภ์ต่อสุขภาพของสตรีตั�งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ความวิตก

กังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ โดยความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ น่าจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์

ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์

การรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธี่ดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ชนิดควบคุมระดับนำ�าตาล

ด้วยอาหาร ทั�งครรภ์แรกและครรภ์หลัง ท่ีมารับบริการท่ี

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ

โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

(ทั�ง 2 แห่ง มีแนวทางการดูแลสตรีตั�งครรภ์ท่ีเป็น GDM

ตามมาตรฐานไม่แตกต่างกัน) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 20 ปีขึ�นไป 2) อายุครรภ์ 

28–41 สัปดาห์ 3) ฟัื้ง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้

และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่าง

โดยใช้ตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ความสัมพันธ์ตามอำานาจการทดสอบทางสถิติ (power

analysis) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ .30 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และ

อำานาจการทดสอบเทา่กับ .80 ไดจ้ำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017)

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

มี 4 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของ

รายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ จำานวนครั�งของ

การตั�งครรภ์ จำานวนบุตร และประวัติการมีภาวะแทรกซู้อน

ขณะตั�งครรภ์ จำานวน 11 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ ์ของปิ�นอนงค ์พิมพ์สุวรรณ, ฉว ีเบาทรวง,

และนันทพร แสนศิริพันธ์ (2563) ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคิด

ของ Rini et al. (1999) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ความรู้สกึวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บครรภ์และ

การคลอด สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ จำานวน

5 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ

จากคะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง และมาก

และส่วนท่ี 2 ความรู้สกึวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์

การเจ็บครรภ์ การคลอด สุขภาพของทารก และการเลี�ยงดู

ทารก จำานวน 5 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เคยเลย

บางครั�ง เป็นเวลาส่วนใหญ่ และเกือบตลอดเวลา ส่วน

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มี

ความวติกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ในระดับตำา่ (1–13.33

คะแนน) ในระดับปานกลาง (13.34–26.66 คะแนน) 

และในระดับสูง (26.67–40.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความรู้ภาวะเส่ียงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ ผู้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคดิ

ความรู้ภาวะเส่ียง ของ Tough et al. (2006) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ครอบคลมุภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ต่อสตรี และภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ต่อทารก รวมจำานวน 15 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูกต้อง ผิด 

หรือไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบว่า

ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าผิดหรือไม่ทราบ 

ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ภาวะเส่ียงในระดับตำ่า 

(0–5 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (6–10 คะแนน) และ

ในระดับสูง (11–15 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์ ของ Heaman and Gupton (2009) 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยอญัชลี จิตราภิรมย์, จันทรรัตน์

เจริญสันติ, และพรรณพไิล ศรีอาภรณ์ (2557) ครอบคลมุ

การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ต่อสตรี และการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ต่อทารก รวมจำานวน 9 ข้อ 

มีลักษณะเปน็มาตรวดัด้วยสายตา (visual analogue 

scale) เป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีค่าคะแนน 

0–100 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ภาวะเส่ียงในระดับตำ่า 

(0–300 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (301–600 คะแนน)

และในระดับสูง (601–900 คะแนน)
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  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการผดุงครรภ์ (2 คน) 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาเคร่ืองมือ

การวิจยั ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ 1

ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบสอบถาม

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ แบบสอบถาม

ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ และแบบ

สอบถามการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ ไปทดลองใช้

กับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามความวติกกังวลฯ และแบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะเส่ียงฯ ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .80 และ .88 ตามลำาดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้

ภาวะเส่ียงฯ หาคา่ความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคเูดอร์-

ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .81

 ก�รพิทัี่กษ์์สำทิี่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดงันี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 008/2020 วันท่ี 24 

มกราคม 2563) คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรบัรอง เลขท่ี

074/2563 วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2563) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 14/2563 วันท่ี 24

กุมภาพันธ์ 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

และผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม่ เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

หน่วยฝากครรภ์ และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างภายหลัง

ได้รับการตรวจและพบแพทย์ หรือขณะรอการติดตาม

ผลระดับนำ�าตาลในเลือด แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 20–30 นาที

ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม

ถึงเดือนมิถุนายน 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ 

ข้อมูลความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์

และข้อมูลการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ วิเคราะห์ด้วย

สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้

ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ กับการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ์ พบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์มีอายุ

อยู่ในช่วง 30–39 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.53 

โดยมีอายุเฉล่ีย 31.50 ปี (SD = 5.17) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 94.12 มี

การศกึษาระดบัปริญญาตร ีคิดเป็นร้อยละ 60 มีอาชีพ

รับจ้าง/ลูกจ้าง/เกษตรกร มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.47

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่าหรือเท่ากับ 

20,000 บาท มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 52.94 ส่วนใหญ่

มีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็นร้อยละ 85.88 มี

ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ
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61.18 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28–32 สัปดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 63.53 จำานวนครั�งของการตั�งครรภ์อยู่ในช่วง 

2–5 ครั�ง มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 54.12 จำานวนบตุร

อยู่ในช่วง 1–3 คน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 44.71 และ

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการมีภาวะแทรกซู้อนขณะตั�งครรภ์

คิดเป็นร้อยละ 81.17

 2. ความวติกกังวลเก่ียวกบัการตั�งครรภ์ของสตรี

ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ พบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ์ในระดับปานกลาง (M = 23.55, SD = 2.75)

 3. ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ พบว่า 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียความรู้

ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์ในระดับ

ปานกลาง (M = 9.01, SD = 3.71)

 

 4. การรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ของสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ พบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์ในระดับปานกลาง (M = 309.46, SD =

136.93)

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ กับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ของ

สตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ พบว่า ความวติกกังวล

เก่ียวกับการตั�งครรภ์ และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภอ์ย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (r = .337, p < .01

และ r = .219, p < .05 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  ความสมัพันธ์ระหวา่งความวติกกังวลเก่ียวกบัการตั�งครรภ ์และความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ กับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน ขณะตั�งครรภ์ (n = 85)

ตัวแป็ร
ก�รรับรู้ภ�วะเส่ำ�ยงของก�รตั�งคำรรภ์

r p

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั�งครรภ์

ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ์

 .337

 .219
 .002

 .044

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ใน

ระดับปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรี

ครรภ์หลัง โดยเป็นการตั�งครรภ์ครั�งท่ี 2–5 ร้อยละ 54.12 ซ่ึูง

จำานวนครั�งของการตั�งครรภ์และการคลอดมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ กล่าวคือ

สตรีท่ีเคยผ่านประสบการณ์การคลอดมาแล้วจะมีการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ตำ่ากว่าสตรีท่ีไม่เคยผ่าน

ประสบการณ์การคลอด (Headley & Harrigan, 2009)

และกลุ่มตัวอย่างทั�งหมดมีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28–37 

สัปดาห์ คือ อยู่ในไตรมาสท่ี 3 ซ่ึูงพบว่า สตรีท่ีการตั�งครรภ์

ดำาเนนิมาถงึไตรมาสท่ี 3 โดยท่ีสขุภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ดี จะมีระดับการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ตำ่ากว่าสตรีท่ีมีอายุครรภ์อยู่ในไตรมาส

ท่ี 1 และไตรมาสท่ี 2 (Bayrampour et al., 2013) 
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นอกจากนี� กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการมีภาวะ

แทรกซู้อนขณะตั�งครรภ์ (ร้อยละ 81.17) ซ่ึูงพบว่า สตรี

ตั�งครรภ์ท่ีมีประวัติการมีภาวะแทรกซู้อนในครรภ์ก่อน 

เช่น การแท้ง การคลอดก่อนกำาหนด จะเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์มากกว่า

สตรีตั�งครรภ์ท่ีไม่มีประวัติการมีภาวะแทรกซู้อนในครรภ์

ก่อน (Heaman et al., 2004) ด้วยเหตุผลข้างต้น 

กลุ่มตัวอย่างจึงมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษาของอญัชลี 

จิตราภิรมย์ และคณะ (2557) ท่ีพบว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์มีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ใน

ระดับปานกลาง

 ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า สตรีตั�งครรภ์

ท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์เพ่ิมขึ�นก็มี

แนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์เก่ียวกับ

โอกาสเกิดอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์เพ่ิมขึ�น 

ซ่ึูงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับ

การตั�งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ (Bayrampour et al., 2016)

สอดคล้องกับการศกึษาของ Taghizadeh et al. (2017)

ท่ีพบว่า ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์มคีวามสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ ทั�งใน

สตรีตั�งครรภ์กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยผู้ใหญ่

 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างจัดเป็นสตรีตั�งครรภ์เส่ียงสงู จึงได้รับความรู้

คำาแนะนำาเก่ียวกับการดำาเนินของโรค ภาวะเส่ียง และ

การป้องกันภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซู้อน จากบุคลากร

สุขภาพตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั�งครรภ์เส่ียงสูง 

กลุ่มตัวอย่างจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ภาวะเส่ียงหรือ

ภาวะแทรกซูอ้นของการตั�งครรภ์เพ่ิมขึ�น ซ่ึูงข้อมูลหรือ

ความรู้เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของสตรีตั�งครรภ์

(Headley & Harrigan, 2009) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bayrampour et al. (2012) ท่ีพบว่า ความรู้

ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภอ์ายุมากมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์ในสตรีตั�งครรภ์

อายุมาก

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการประเมินความวิตก

กังวลเก่ียวกับการตั�งครรภ์ ความรู้ภาวะเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ และการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์ ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ เพ่ือใช้

เป็นข้อมูลในการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเส่ียงของการตั�งครรภ์

ท่ีตรงตามความเป็นจริง เพ่ือให้สตรีตั�งครรภ์ยอมรบัและ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะเส่ียง ซ่ึูงจะช่วยลด

โอกาสเกิดภาวะเส่ียงทั�งของสตรีตั�งครรภ์และทารกในครรภ์

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายการรับรู้ภาวะเส่ียง

ของการตั�งครรภ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ 

และปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ภาวะเส่ียงของ

การตั�งครรภ์
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บทคัดย่อ
 การวจัิยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารูปแบบและศกึษาผลของรปูแบบการจดัการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

กลุ่มตัวอย่างเปน็นักศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอว้นและมปีระสบการณค์วามลม้เหลวในการลดนำ�าหนกั ชั�นปีท่ี

2–3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ดำาเนินการ 5 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ประเมินความอ้วนและ

ประสบการณ์ในการลดความอ้วนในกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 25 คน ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอว้นในนักศึกษาพยาบาล ระยะท่ี 3 ทดลองความเปน็ไปได้ของการใช้รูปแบบการจดัการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในกลุ่มทดลอง จำานวน 13 คน ระยะท่ี 4 ปรับปรุงและทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วน และระยะท่ี 5 ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในกลุ่มทดลอง

จำานวน 10 คน และกลุ่มควบคุม จำานวน 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก 

1, 2 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1, 2 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
2 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: busarin@pnc.ac.th

้
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คู่มือบันทึกการจัดการตนเองเพ่ือการลดความอ้วน แบบประเมินความอ้วน เคร่ืองช่ังนำ�าหนัก สายวัด คาลิเปอร์

และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคม 2562 ถึง

เดือนกุมภาพันธ์ 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ประเด็นหลัก สถิติ Mann-Whitney U Test, 

Wilcoxon signed-rank test และ Fisher’s exact test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน

และมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก มีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การจัดการด้านอาหาร

การออกกำาลังกาย การทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวัน การนอนหลับ และการจัดการความเครียด 2) หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนำ�าหนัก ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็ูนต์

ไขมัน ตำา่กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) และ 3) กลุ่มทดลองมีผลสำาเร็จของการลด

ความอ้วนในส่วนนำ�าหนักและเปอร์เซ็ูนต์ไขมันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05)

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ บุคลากรสุขภาพและผู้บริหารการศกึษาควรนำารูปแบบการจดัการ

ตนเองเพ่ือลดความอ้วนนี�ไปใช้กับนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

โดยมุ่งเน้นท่ีการมีวินัยในตนเอง มีกลยุทธ์ในการปรับพฤติกรรม และมีการติดตามความอ้วนด้วยตนเอง 

เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการลดความอ้วนหรือควบคุมนำ�าหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง

คำำ�สำำ�คัำญ:  รูปแบบการจัดการตนเอง  ภาวะอ้วน  การลดความอ้วน  

ประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

Abstract
 This research and development aimed to develop and study the effect of self-management

model to reduce obesity in obese nursing students with failed weight-loss experience. 

The samples were second- and third-year obese nursing students with failed weight-loss 

experience of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The research was divided into 

five phases: Phase 1 assessed obesity and weight loss experience with a sample of 25 people.

Phase 2 developed a self-management model to reduce obesity in obese nursing students 

with failed weight-loss experience. Phase 3 tested a feasibility of using self-management 

model to reduce obesity with an experimental group of 13 people. Phase 4 improved and

tried-out the self-management model to reduce obesity, and phase 5 evaluated the use of

the self-management model to reduce obesity with an experimental group of ten people and

a control group of 12 people. The research instruments consisted of the self-management 

model to reduce obesity in obese nursing students with failed weight-loss experience, 

the self-management manual for weight loss, the obesity assessment form, weight scale, 

tape measure, caliper, and the semi-structured interview form. The implementation and
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data collection were conducted from March, 2019 to February, 2020. Data were analyzed

using thematic analysis, Mann-Whitney U Test, Wilcoxon signed-rank test, and Fisher’s 

exact test.

 The research results revealed that 1) the self-management model to reduce obesity 

in obese nursing students with failed weight-loss experience had been developed. The main

components of this model are the management of diet, exercise, activities of daily living,

sleep, and stress; 2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly

lower mean of weight, body mass index, waist circumference, and fat percentage than 

those of before the experiment (p < .01); and 3) the experimental group was statistically 

significantly able to achieve a greater amount of weight loss in terms of weight and fat 

percentage than those of the control group (p < .05).

 This research suggests that healthcare personnel and education administrators 

should adopt this self-management model in college students who are obese and experience

weight loss failures by focusing on self-discipline, having behavioral adjustment strategies, 

and self-monitoring of obesity in order to promote effective and maintain weight loss.

Keywords:  Self-management model,  Obesity,  Weight loss,  Failed weight-loss experience

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 ภาวะอ้วนเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง 

(NCDs) ท่ีสำาคัญของระบบสุขภาพท่ัวโลก และเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีนับวันจะย่ิงทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ�น เน่ืองจาก

ประชากรท่ัวโลกมีอัตราการเพ่ิมของผู้ท่ีมีภาวะอ้วน

อย่างรวดเร็ว World Obesity Federation (2022) 

คาดว่า ก่อนปี ค.ศ. 2030 ประชากรประมาณหน่ึงพันล้าน

คนท่ัวโลกจะเปน็โรคอว้น โดย 1 ใน 5 เปน็ผู้หญิง และ 

1 ใน 7 เปน็ผู้ชาย สำาหรบัประเทศไทยพบวา่ คนไทยมี

ภาวะอ้วนเพ่ิมขึ�น จากรายงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครั�งท่ี 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่า

ร้อยละ 42.40 ของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึ�นไป อยู่ใน

เกณฑ์อ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 ตามเกณฑ์

ประชากรชาวเอเชีย) โดยในกลุ่มวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

(อายุ 15–29 ปี) มีดัชนีมวลกายตั�งแต่ 25 กก./ม2 ขึ�นไป

ร้อยละ 33.90 ในเพศหญิง และร้อยละ 31.60 ในเพศชาย

และเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานสำารวจครั�งท่ี 5 พ.ศ. 2557

พบว่า โรคอ้วนในผู้หญิงเพ่ิมขึ�นจากร้อยละ 41.80 เป็น

46.40 และในผู้ชายเพ่ิมขึ�นจากร้อยละ 32.90 เป็น 37.80

(วิชัย เอกพลากร, หทยัชนก พรรคเจรญิ, และวราภรณ์ 

เสถียรนพเก้า, 2564) จากการศึกษาพบว่า ภาวะอ้วน

เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกดิโรคเรื�อรังหลายโรค เช่น โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคท่ีมีความผิดปกติของ

เมตาบอลิซึูม (metabolic syndrome) โรคหอบหืด 

โรคมะเร็ง (Akinyemiju et al., 2018; Krupa-Kotara

& Dakowska, 2021; Lopez-Sandoval et al., 2018)

รวมถึงทำาให้เกิดปัญหาทางจิตใจและสังคม เช่น เกิดภาวะ

ซึูมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ขาดความม่ันใจ

ในตนเอง และการถูกรังแก (bully) เพ่ิมขึ�น (Hoare 

et al., 2016; van Vuuren et al., 2019) จึงเห็น

ได้ว่า ภาวะอ้วนจำาเป็นต้องได้รับการแก้ไข

 จากอุบัติการณ์และผลกระทบจากภาวะอว้นท่ีมี
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มากขึ�น ยุทธศาสตร์การจัดการภาวะนำ�าหนักเกินและ

ภาวะอ้วนจึงถูกยกระดับเป็นวาระแห่งชาติ โดยเน้น

การจัดการเชิงรุก และปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสขุ) ยุทธศาสตรท่ี์ 1 ส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2559) และได้มีการศึกษาเก่ียวกับการควบคุมและ

จัดการภาวะอ้วนหรือการลดนำ�าหนักหลากหลายรูปแบบ

เช่น การสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (ปราณี จันธิมา และสมเกียรติ ศรีธาราธิคุณ,

2560) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

(อรรถพงษ์ ชุ่มเขียว, กาญจนา ทองบุญนาค, อุบล 

ช่ืนสำาราญ, และณัฐิยา ตันตรานนท์, 2562) ซ่ึูงการศึกษา

ยังจำากัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีความตั�งใจมุ่งม่ันท่ีจะลดนำ�าหนัก

 จากการสำารวจดัชนีมวลกายของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ในปี พ.ศ. 2561 จำานวน 459 คน พบว่า นักศึกษา

มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 ซ่ึูงถือว่า

มีภาวะอ้วน จำานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 17.65 

นอกจากนี� นักศึกษาจำานวน 71 คน ใน 81 คนนี� ยังเป็น

นักศึกษาท่ีเคยมีประสบการณ์การลดนำ�าหนักและกลับมา

อ้วนซูำ�า ซ่ึูงนักศึกษากลุ่มนี�ยังไม่ได้รับการศึกษาถึงสาเหตุ

ท่ีทำาใหก้ลับมาอ้วนซูำ�า แต่มีการศึกษาพบวา่ ความอว้น

มีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั�งด้านชีววิทยา พฤติกรรม

สังคมและสภาพแวดล้อม (Hall & Kahan, 2018) โดย

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะนำ�าหนักเกินในนักศึกษา ได้แก่

นิสัยการรบัประทานอาหารหวาน มัน เคม็ การรบัประทาน

ผักน้อย การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา การไม่

รับประทานอาหารมื�อเช้า การรับประทานอาหารมื�อดึก

การขาดการออกกำาลังกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายอย่าง

ต่อเน่ือง การนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ 

ความเครยีดจากการเรียน โดยเฉพาะนกัศึกษาพยาบาล

ท่ีต้องมีการฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ทำาให้นักศึกษา

เกิดความเครียดและเหน่ือยล้า ต้องการการพักผ่อน 

จึงไม่เคร่งครัดในพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกกำาลังกาย รวมถึงมีความคิดความเช่ือท่ีไม่เห็น

ถึงประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกำาลังกาย และขาดแรงจูงใจใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ยุภา โพผา และคณะ, 2565;

อรพินท์ สีขาว และคณะ, 2561) การลดความอ้วนจึง

ต้องอาศัยความตั�งใจท่ีจะปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยการปรับ

พฤติกรรมในชีวติประจำาวัน ได้แก่ การควบคุมชนิดและ

ปริมาณแคลอรีของอาหาร การออกกำาลังกายท่ีเหมาะสม

โดยเฉพาะการออกกำาลังกายเพ่ือร่างกายและหัวใจ 

(cardio exercise) และการออกกำาลังกายแบบมนีำ�าหนกั

ต้าน (weight training) ทำาให้การลดความอ้วนต้องอาศัย

ระยะเวลานานกว่าจะเห็นผล จึงก่อให้เกิดความท้อแท้ 

ไม่ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง (วรุณีย์ สีม่วงงาม และอนุชา 

เพียรชนะ, 2558) ซ่ึูงเป็นสาเหตหุน่ึงท่ีทำาให้ผู้ลดนำ�าหนกั

เกิดความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

 สำาหรับนักศึกษาพยาบาล แม้จะเป็นบุคคลท่ีมี

ความรู้เร่ืองการควบคุมและลดความอ้วน แต่พบว่า

ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ของพฤติกรรมการควบคุมหรือลดนำ�าหนักได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของนพรัตน์ มีจนิดา, ชมพูนทุ

สิริพรหมภัทร, และกิรณา แต้อารักษ์ (2563) ท่ีพบว่า 

นักศึกษาด้านสาธารณสขุมีความรู้ในการปอ้งกันภาวะ

นำ�าหนักเกินในระดับดี ร้อยละ 53.59 แต่มีพฤติกรรม

การป้องกันภาวะนำ�าหนักเกินในระดับปานกลางถึงร้อยละ

93.46 และความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกันภาวะนำ�าหนัก

เกินไม่มีความสัมพันธ์กัน ซ่ึูงพฤติกรรมการลดความอ้วน

เป็นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนได้ยาก จำาเป็นต้องมีกระบวนการ

ท่ีทำาให้บุคคลมีแรงจูงใจ มีการกำาหนดเป้าหมายของ

การปฏบัิติและลงมอืปฏิบัติ และสามารถจดัการหรอืแก้ไข

ปัญหาและตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง

อย่างเหมาะสมเพ่ือเป้าหมายท่ีต้องการ (Hall & Kahan,

2018; Varkevisser, van Stralen, Kroeze, Ket, 

& Steenhuis, 2019) ซ่ึูงส่ิงเหล่านี�สอดคล้องกับแนวคิด

การจัดการตนเอง (self-management) ท่ีเน้นการปฏิบัติ

กิจกรรมด้วยตนเองเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพ่ือ

การควบคมุหรือลดผลกระทบจากโรคหรอืการเจ็บป่วย
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ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ โดยมีลักษณะเป็นกระบวนการท่ี

เป็นพลวัต ประกอบด้วย การตั�งเป้าหมายท่ีมีความเป็น

ไปได้จริง การเก็บรวบรวมข้อมูล นำามาประมวลและ

ประเมนิเพ่ือหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การตัดสินใจ

การลงมือปฏิบัติ การติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินผล

และการสะท้อนตนเอง เพ่ือไปสู่เป้าหมายท่ีกำาหนด 

(ชดช้อย วัฒนะ, 2558; Creer, 2000) จากความสำาคัญ

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วนและมปีระสบการณ์ความล้มเหลวในการลด

นำ�าหนัก เพ่ือให้นักศึกษาสามารถจัดการตนเองเพ่ือลด

ความอ้วนได้สำาเร็จ

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือศึกษาภาวะอ้วนและประสบการณ์ในการลด

ความอ้วนของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมี

ประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมี

ประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอ้วนและ

มีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง 

ของ Creer (2000) เปน็ฐานสำาหรบัการพฒันารูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วนและมปีระสบการณ์ความล้มเหลวในการลด

นำ�าหนัก โดยแนวคิดนี�เป็นแนวทางหน่ึงท่ีสนับสนุนให้

บุคคลสามารถจัดการกับความอ้วนอย่างเป็นระบบ โดยมี

กระบวนการดังนี� 1) การตั�งเป้าหมาย (goal selection)

2) การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (information collection) 

3) การประมวลและประเมินข้อมูล (information 

processing and evaluation) 4) การตัดสินใจ

(decision making) 5) การลงมือปฏิบัติ (action) 

และ 6) การสะท้อนตนเอง (self-reaction) ซ่ึูงส่ิงเหล่านี�

เป็นกระบวนการเรียนรู้และมีการเปล่ียนแปลงมุมมอง

เก่ียวกับพฤติกรรมตนเอง โดยเป็นความร่วมมือของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและบุคลากรสุขภาพ

เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมภีาวะอ้วนและมปีระสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก ประสบผลสำาเร็จใน

การลดความอ้วน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้

ดังแผนภาพท่ี 1
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 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ป็ระเมินคำว�มอ้วนและ

ป็ระสำบก�รณ์์ในก�รลดคำว�มอ้วน

- ความอ้วน ใช้แบบประเมิน

ความอ้วน เคร่ืองช่ังนำ�าหนัก 

สายวัด และคาลิเปอร์ (caliper)

- ประสบการณใ์นการลดความอว้น 

ใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างและ

การสนทนากลุ่ม

 ระยะที่่� 2 Development 1 (D1) 

พฒัิน�รปู็แบบก�รจััดก�รตนเอง

เพ่�อลดคำว�มอ้วน บนพ่�นฐ�นของ

แนวคำดิก�รจัดัก�รตนเอง

ของ Creer (2000)

1. การตั�งเป้าหมายเพื่อลดความอ้วน

โดยความร่วมมือของนักศึกษาและ

ผู้วิจัย เพื่อการจัดการตนเอง 5 ด้าน

ได้แก่ อาหาร การออกกำาลังกาย การทำา

กิจกรรมในชวีติประจำาวนั การนอนหลบั 

และการจัดการความเครียด

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

3. การประมวลและประเมินข้อมูล โดย

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกของ

ตนเอง ตรวจสอบข้อมลู และประเมนิผล

การลดความอ้วนของตนเอง

4. การตัดสินใจ

5. การลงมือปฏิบัติ

6. การสะท้อนตนเอง

 ระยะที่่� 3 Research 2 (R2) 

ที่ดลองคำว�มเป็็นไป็ได้ของ

ก�รใช้รปู็แบบก�รจัดัก�ร

ตนเองเพ่�อลดคำว�มอ้วน

ทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเอง 6 กระบวนการ เพื่อ

การจัดการตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 

อาหาร การออกกำาลังกาย 

การทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 

การนอนหลับ และการจัดการ

ความเครียด

ระยะที่่� 4 Development 2 (D2) 

ป็รบัป็รงุและที่ดลองใช้

รปู็แบบก�รจัดัก�รตนเอง

เพ่�อลดคำว�มอ้วน

ปรับปรุงและทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองเพื่อลดความอ้วน 

ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์

 ระยะท่ี่� 5 Research 3 (R3) 

ป็ระเมินผลก�รใช้รูป็แบบ

ก�รจััดก�รตนเองเพ่�อ

ลดคำว�มอ้วน

เปรียบเทียบความอ้วน (นำ�าหนัก 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน) ระหว่างกลุ่ม

ท่ีใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วน กับกลุ่ม

ท่ีใช้วิธีการปกติของตนเอง

เพ่ือลดความอ้วน

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา (research

and development [R & D]) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 5 ระยะ

ได้แก่ ระยะท่ี 1 ประเมนิความอ้วนและประสบการณใ์น

การลดความอ้วนของนักศึกษาพยาบาล ระยะท่ี 2 พัฒนา

รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอว้นในนักศึกษา

พยาบาล ระยะท่ี 3 ทดลองความเป็นไปได้ของการใช้

รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอว้นในนักศึกษา

พยาบาล ระยะท่ี 4 ปรับปรุงและทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

และระยะท่ี 5 ประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั�นปีท่ี 1–4 วิทยาลัย

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2562 ท่ีมี

ภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลด

นำ�าหนกั จำานวน 60 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กก./ม.2 มีรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซูม. ใน

เพศหญิง หรือ 90 ซูม. ในเพศชาย หรือมีเปอร์เซ็ูนต์

ไขมันมากกว่าหรือเท่ากับ 29.40 เปอร์เซ็ูนต์ ในเพศหญงิ
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หรือ 29.70 เปอรเ์ซ็ูนต์ ในเพศชาย 2) มีประสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนักอย่างน้อย 1 ครั�ง 3) เรียน

ทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในปีการศึกษาเดียวกัน 

4) สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบระยะเวลา และ 5) 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

ชั�นปีท่ี 2 จำานวน 13 คน และนกัศึกษาชั�นปีท่ี 3 จำานวน

12 คน รวมจำานวน 25 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตาม

ระยะของการศึกษา ดังนี�

  ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั�นปีท่ี 2

จำานวน 13 คน และนักศึกษาชั�นปีท่ี 3 จำานวน 12 คน 

รวมจำานวน 25 คน

  ระยะท่ี 3–5 เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 

โดยมีเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบตามเวลาท่ีกำาหนด 2) ใช้ยาลดนำ�าหนัก

ขณะอยู่ในช่วงดำาเนินการ และ 3) ขอถอนตัวจากการวจัิย

จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

การจับฉลาก ได้นักศึกษาชั�นปีท่ี 2 (จำานวน 13 คน) 

เป็นกลุ่มทดลอง และนกัศึกษาชั�นปีท่ี 3 (จำานวน 12 คน)

เป็นกลุ่มควบคุม ทั�งนี� ในสัปดาห์ท่ี 4 ของการวิจัย

ระยะท่ี 3 กลุ่มทดลองขอถอนตัวจากการวิจัยเน่ืองจาก

เรียนหนัก จำานวน 3 คน ดังนั�นจึงเหลือกลุ่มทดลอง

จำานวน 10 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ใช้ใน

ระยะท่ี 2–5 มีดังนี�

   1.1 รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจาก

การศึกษาในระยะท่ี 2–3 ประกอบด้วย 6 กระบวนการ 

ได้แก่ 1) การตั�งเป้าหมายเพ่ือลดความอ้วน โดย

ความร่วมมือของนักศึกษาและผู้วิจัย เพ่ือการจัดการ

ตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ อาหาร การออกกำาลังกาย การทำา

กิจกรรมในชวิีตประจำาวัน การนอนหลบั และการจดัการ

ความเครียด 2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 3) การประมวล

และประเมินข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการบันทึก

ของตนเอง ตรวจสอบข้อมูล และประเมินผลการลด

ความอ้วนของตนเอง 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือ

ปฏิบัติ และ 6) การสะท้อนตนเอง

   1.2 คู่มือบันทึกการจัดการตนเองเพ่ือการลด

ความอว้น ผู้วิจัยสร้างขึ�นจากการศกึษาในระยะท่ี 2–3 

ใช้สำาหรับบันทึกข้อมูลพื�นฐานเก่ียวกับนำ�าหนัก ดัชนี

มวลกาย รอบเอว สารอาหารท่ีได้รับ และการออกกำาลังกาย

ท่ีปฏิบัติในแต่ละวัน/สัปดาห์ รวมถึงแนวทางการจดัการ

ตนเองโดยสรุป

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   ระยะท่ี 1, 3 และ 5: 1) แบบประเมนิความอ้วน

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับนำ�าหนัก 

(กก.) ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) รอบเอว (ซูม.) และ

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน (เปอร์เซ็ูนต์) มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

เติมคำา และ 2) เคร่ืองช่ังนำ�าหนัก สายวัด และคาลิเปอร์

   ระยะท่ี 1: แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ใช้สำาหรับศึกษาประสบการณ์ในการลดความอ้วน

ประกอบด้วยแนวคำาถาม 16 ข้อ ครอบคลุม 7 ประเด็น

สำาคัญ ได้แก่ 1) ความรู้และประสบการณ์ในการลด

ความอ้วนท่ีผ่านมา 2) ความรู้สกึเก่ียวกับความพยายาม

ในการลดความอ้วนท่ีผ่านมาแล้วไม่สำาเร็จ 3) ปัญหาหรือ

อุปสรรคและการจัดการกับปัญหาท่ีทำาให้เกิดความไม่สำาเร็จ

ของการลดความอ้วนท่ีผ่านมา 4) ความรู้สึกเก่ียวกับ

ภาวะอ้วนในปัจจุบัน 5) ประโยชน์จากการลดความอ้วน

6) วิธีท่ีคิดว่าจะทำาให้การลดความอ้วนสำาเร็จ และ 7) 

เป้าหมาย ความคาดหวัง และความม่ันใจต่อการลด

ความอ้วนให้สำาเร็จ พร้อมเทปบันทึกเสียงและสมุดบันทึก

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก คู่มือบันทึกการจัดการ

ตนเองเพ่ือการลดความอ้วน แบบประเมินความอ้วน 

และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ
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ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านรูปแบบ

การจัดการตนเองและโรคเรื�อรัง แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชศาสตร์การกีฬา และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนบำาบัด

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .90, .96,

1 และ .90 ตามลำาดับ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั�นปีท่ี 4 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 3 คน

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/

เขตสุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 016

วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนนิการวิจัย

และเกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการวิจัยและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังนี�

 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำาเนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึง

เดือนเมษายน 2562 โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด

(จำานวน 25 คน) ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นช่ังนำ�าหนัก

ให้กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เคร่ืองช่ังนำ�าหนัก วัดรอบเอวโดย

ใช้สายวัด และวดัเปอร์เซ็ูนต์ไขมันโดยใช้คาลิเปอร์ แล้วให้

กลุ่มตัวอย่างบันทึกค่าต่างๆ ในแบบประเมนิความอ้วน

และดำาเนินการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 2–4 คน (ตาม

ความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง) เพ่ือประเมินประสบการณ์

ในการลดความอ้วน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 30–72 นาที

 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำาเนินการในชว่งเดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนกรกฎาคม 2562 โดยผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วนและมปีระสบการณ์ความล้มเหลวในการลด

นำ�าหนัก จากผลการศกึษาในระยะท่ี 1 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer 

(2000) เป็นพื�นฐาน ประกอบด้วย 6 กระบวนการ ได้แก่

1) การตั�งเป้าหมายในการลดความอ้วน 2) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการลดความอ้วน 3) การประมวล

และประเมินข้อมูล โดยการตรวจสอบภาวะอ้วน การประเมิน

การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ และพิจารณา

ปัจจัยท่ีทำาให้สำาเร็จและเป็นอุปสรรคต่อการลดความอ้วน

4) การตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ ประมวลผล

และประเมินข้อมูลเก่ียวกับภาวะอ้วน 5) การลงมือปฏิบัติ 

คือ การปฏิบัติกิจกรรมในการลดความอ้วนตามแผน

ระยะสั�นและระยะยาวท่ีวางไว้ และ 6) การสะท้อนตนเอง

เก่ียวกับการลดความอ้วน ซ่ึูงรายละเอียดต่างๆ จะกล่าว

ถึงในผลการวิจัยข้อ 2

 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำาเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม

ถึงเดือนสิงหาคม 2562 โดยผู้วิจัยทดลองความเป็น

ไปได้ของการใช้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาล ตามขั�นตอนดังนี�

  3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดำาเนินการช่ังนำ�าหนักให้แต่ละคนโดยใช้เคร่ืองช่ังนำ�าหนัก

วัดรอบเอวโดยใช้สายวัด และวัดเปอร์เซ็ูนต์ไขมันโดย

ใช้คาลิเปอร์ แล้วให้บันทึกค่าต่างๆ ในแบบประเมิน

ความอ้วน ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้เวลาคนละ

ประมาณ 5 นาที

  3.2 ผู้วิจยัให้ความรู้ด้วยวิธกีารบรรยาย และ

ให้กลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 กลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับ

การลดความอ้วน ได้แก่ 1) อาหาร ประกอบด้วย

การคำานวณ total daily energy expenditure (TDEE)

เป็นรายบุคคล การกำาหนดสัดส่วนอาหารในการลด

ความอ้วนของแต่ละคน และการดูฉลากโภชนาการ 

2) การออกกำาลังกาย ประกอบด้วยการออกกำาลังกายเพ่ือ

ร่างกายและหัวใจ การออกกำาลังกายแบบมีนำ�าหนักต้าน

แบบท่ัวร่างกาย และความเข้มข้นของการออกกำาลังกาย
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3) การทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 4) การนอนหลับ 

และ 5) การจัดการความเครียด รวมทั�งอธิบายถึงวิธี

การช่ังนำ�าหนัก การวัดรอบเอว และการวัดเปอร์เซ็ูนต์

ไขมันท่ีถูกต้อง และการบันทึกค่าต่างๆ

  3.3 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มควบคุมใช้วิธีการปกติ

ของตนเองเพ่ือลดความอ้วน และขอนัดหมายเพ่ือช่ัง

นำ�าหนัก วัดรอบเอว และวัดเปอร์เซ็ูนต์ไขมัน ในสัปดาห์

ท่ี 8, 16 และ 24

  3.4 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ และประเมนิความเปน็ไปได้ของการใช้

รูปแบบการจัดการตนเองด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม

 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำาเนินการในช่วงเดือนกันยายน

2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยผู้วิจัยปรับปรุงและ

ทดลองใช้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาลกับกลุ่มทดลอง ตามขั�นตอนดังนี�

  4.1 ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมรายละเอียดในรูปแบบ

การจัดการตนเองฯ ในหัวข้อการทบทวนแรงจูงใจและ

เป้าหมายในการลดความอ้วน โดยในแต่ละครั�งของ

การนัดหมายครั�งใหม่ จะมีการทบทวนแรงจูงใจและ

เป้าหมายในการลดความอ้วน โดยเปรียบเทียบกับ

เป้าหมายระยะสั�นท่ีตั�งไว้ และร่วมกันปรับเป้าหมายให้

เหมาะสมกับแต่ละคนในช่วงสัปดาห์ท่ีเหลือ โดยใน

สัปดาห์ท่ี 24 ซ่ึูงเป็นครั�งสุดท้ายของการนัดหมาย

ได้เพ่ิมเติมการประเมินผลการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความอ้วนตลอดกระบวนการของแต่ละคน สรุปปัจจัย

สง่เสริมท่ีทำาใหเ้กิดความสำาเร็จและอุปสรรคตอ่การลด

ความอ้วน วิธีการเผชิญปัญหาและการตัดสินใจแก้ไข

ปัญหา และแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสู่

เป้าหมายท่ีตั�งไว้ด้วยตนเองต่อไป

  4.2 ผู้วิจัยดูแลให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ช่ังนำ�าหนัก วัดรอบเอว และวัดเปอร์เซ็ูนต์ไขมัน ใน

สัปดาห์ท่ี 8 และ 16 แล้วให้บันทึกค่าต่างๆ ในแบบ

ประเมินความอ้วน

  4.3 กลุ่มทดลองใช้รูปแบบการจดัการตนเองฯ

จนครบตามระยะเวลาท่ีกำาหนด คือ 24 สัปดาห์

 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำาเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ 

2563 โดยผู้วิจัยประเมินผลการใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเองเพ่ือลดความอว้นในนักศึกษาพยาบาล โดยดแูล

ให้กลุ่มทดลองช่ังนำ�าหนัก วัดรอบเอว และวัดเปอร์เซ็ูนต์

ไขมัน แล้วให้บันทึกค่าต่างๆ ในแบบประเมินความอ้วน

หลังการทดลอง (post-test) โดยใช้เวลาคนละประมาณ 

5 นาที จากนั�นดำาเนินการสนทนากลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุม

ผู้วจิยัดูแลให้ช่ังนำ�าหนัก วัดรอบเอว และวัดเปอร์เซ็ูนต์

ไขมัน แล้วให้บันทึกค่าต่างๆ ในแบบประเมินความอ้วน

(ในสัปดาห์ท่ี 24)

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสนทนากลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์

ด้วยวิธีการวิเคราะห์ประเด็นหลัก (thematic analysis)

โดยใช้วิธีการแบบอุปนัย (inductive approach) เร่ิม

จากการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์แบบคำาต่อคำา และ

ตรวจสอบความครบถว้นและความถกูต้องของเนื�อหา

แบบคำาต่อคำา (verbatim) อ่านบทสมัภาษณซ์ูำ�าๆ เพ่ือ

ทำาความเข้าใจเร่ืองราวทั�งหมด อ่านทบทวนข้อความ

หรือกลุ่มคำาท่ีมีความสำาคัญแบบคำาต่อคำา บรรทัดต่อ

บรรทดั ใส่รหัสข้อความ (coding) จากนั�นดึงความหมาย

จากกลุ่มรหัสข้อความท่ีมีความใกล้เคียง เช่ือมโยง 

สัมพันธ์กัน มาจัดกลุ่มตั�งประเด็นย่อย (categories) 

หาความสัมพันธ์ของประเด็นย่อยท่ีได้พัฒนา ตั�งเป็น

ประเด็นหลัก (themes) (ชาย โพธิสิตา, 2564) 

การเปรียบเทียบความอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-

Whitney U Test การเปรียบเทียบความอ้วนของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank

test ส่วนการเปรียบเทียบผลสำาเร็จของการลดความอ้วน

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Fisher’s exact test
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ผลก�รวิจััย 

 1. ผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับประสบการณ์ใน

การลดความอ้วนของนักศึกษาพยาบาล พบประเด็นหลัก

3 ประเด็น ท่ีใชเ้ป็นข้อมูลนำาเข้าสำาหรับการพัฒนารูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

ดังนี�

  1.1 สาเหตุของภาวะอ้วน หมายถึง สาเหตุท่ี

ส่งผลหรือมีแนวโน้มทำาให้เกิดภาวะอ้วน โดยทำาให้มี

การบรโิภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของนำ�าตาลและอาหาร

เพ่ิมขึ�น และทำาให้ไม่ออกกำาลังกาย ได้แก่ การทำางาน

และนอนดึกจากการเรียน ความเครียดจากการเรียนหรือ

การฝึกภาคปฏิบัติ การไม่ได้รับประทานอาหารเช้า การด่ืม

นำ�าน้อยระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติ และความเหน่ือยล้า

จากการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ดังตัวอย่างจากผู้ให้

ข้อมูล (นามสมมติ)

  “หนูก็จัะรู�สึกว�าวันนี�เหนื�อยจัังเลย เรียนเหนื�อย

จัังเลย อยากกินเป๊บซีึ�ค�ะ ปล�อยตัวเองให�กิน เริ�มกลับมา

กินหมูกระทะ เพราะเหมือนพอเราไดู�กินแล�วมันมีความสุข

เพราะว�าเหมือนเรียนแล�วเครียดูแล�วก็พยายามหาความสุข

ให�ตัวเองดู�วยการกิน” (เอ�ะ)

  “ชุ�วงนี�เป็นชุ�วงที�งานเยอะมากทั�งงานกลุ�ม

งานเดีู�ยว เชุ�น เรียนเสร็จั 4 โมง ก็ต�องมานัดูกับเพื�อน

ทำางานถึง 4 ทุ�ม ลากยาวถึงเที�ยงคืน วันไหนเหนื�อย

ก็พักไปเลย ไม�ไดู�ออกกำาลังกาย” (นิว)

  1.2 ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการลดความอ้วน

หมายถึง ปัจจัยภายในและภายนอกของผู้ท่ีมภีาวะอ้วน

ท่ีทำาให้เกิดพฤติกรรมทางลบต่อการจัดการตนเองใน

การลดความอ้วน หรือทำาให้จัดการกับความอ้วนไม่สำาเร็จ

โดยปัจจัยภายใน ได้แก่ การขาดวินัย โดยเฉพาะการผัดวัน

ประกันพรุ่ง หรือความคิดท่ีว่า ขึ�นได้เดี�ยวก็ลดได้ 

ความผิดหวังจากความพยายามในการลดนำ�าหนัก

การปฏิเสธเพ่ือนไม่เป็น การรับประทานอาหารและนอน

ไม่เป็นเวลา ความเครียด ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ 

เพ่ือนชวนรับประทานอาหาร หรือรองเท้าไม่เหมาะสมกับ

การออกกำาลังกาย ดังตัวอย่างจากผู้ให้ข้อมูล (นามสมมติ)

  “จัริงๆ เราก็รู�ว�าเราต�องคุมอาหารเพราะลดู

นำ�าหนักอยู� เพื�อนก็มาชุวนกินบุฟื้เฟ่ื้ต์ แล�วเราก็ไม�กล�า

ปฏิิเสธเพื �อน แล�วเวลากินบุฟื้เฟื้่ต์ เรากินไดู�ไม�อั �น

ใชุ�ไหมคะ แล�วอาหารที�อร�อยกเ็ป็นพวกป้�งย�าง พวกหมู

สามชัุ�น... เวลากินก็จัะกินพวกเนื�อสัตว์เยอะ...ไม�ค�อย

กินผัก” (ปัง)

  1.3 ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความสำาเร็จของ

การลดความอ้วน หมายถึง ปัจจัยภายในและภายนอก

ท่ีผลักดันหรือทำาให้เกิดพฤติกรรมทางบวกต่อการลด

ความอ้วน ทำาให้มีการเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง หรือมี

การตั�งเป้าหมายท่ีมากกว่าความสามารถของตนเอง

ของผู้ท่ีมีภาวะอ้วน ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจในตนเอง

(เช่น ความต้องการมีสุขภาพดี มีรูปร่างและบุคลิกภาพดี

การมมิีตรภาพท่ีด ีและความตอ้งการการเปล่ียนแปลง

ในตนเอง) การตั�งเป้าหมายท่ีชัดเจน ความเช่ือม่ันว่า

ตนเองทำาได้ ความมีวินัยในตนเอง (เช่น ไม่ผัดวัน

ประกันพรุ่ง) แรงสนับสนุนหรือการช่ืนชมจากเพ่ือนหรือ

ครอบครัว และคำาพูดช่ืนชมตัวเอง ดังตัวอย่างจากผู้ให้

ข้อมูล (นามสมมติ)

  “หนูสร�างแรงจัูงใจั บอกตัวเองว�าพร�อมที�จัะ

เปลี�ยนแปลงตัวเอง ไม�ต�องการผอม หุ�นดีู ต�องการแค�ใส�

เสื�อผ�าให�ไดู� เชุ�น มีตัวโปรดูตัวนึงแต�ไม�เคยใส� เราไดู�แต�

มอง เป็นของขวัญวันเกิดูชิุ�นแรกที�ไดู�จัากป้า แต�เขาไม�

อยู�แล�ว อยากใส�ตัวโปรดูที�ป้าซืึ�อให�” (นิว)

  “ตัวเราเองต�องกระตุ�นตัวเราเองว�าเราทำาไดู� 

แต�ถ�าทำาคนเดีูยวก็จัะทำาไดู�น�อย ถ�าเรามีเพื�อนหรืออาจัารย์

ชุ�วยกระตุ�น เวลาเห็นว�าเพื�อนทำาไดู� ก็จัะมีแรงจัูงใจัว�า

เราก็ทำาไดู�” (แก้ม)

 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมี

ประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก จากผล

การศึกษาในระยะท่ี 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยขั�นตอนดังนี�

  2.1 สัปดาห์ท่ี 1 ครั�งท่ี 1 การสร้างแรงจูงใจ

เพ่ือการลดความอ้วนแก่นักศึกษาเป็นรายบุคคล เช่น 
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การลดความอ้วนเพ่ือสุขภาพ บุคลิกภาพ และรูปร่างท่ีดี

หรือเพ่ือต้องการเปล่ียนแปลงตนเอง (เป็นแรงจูงใจท่ี

ทำาให้การลดความอ้วนสำาเร็จ ท่ีได้จากผลการศึกษา

ในระยะท่ี 1) และการให้ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้

เก่ียวกับการลดความอ้วน ได้แก่ 1) อาหาร ประกอบด้วย

การคำานวณ TDEE เป็นรายบุคคล การกำาหนดสัดส่วน

อาหารในการลดความอ้วนของแต่ละคน และการดู

ฉลากโภชนาการ 2) การออกกำาลังกาย ประกอบด้วย

การออกกำาลังกายเพ่ือร่างกายและหวัใจ การออกกำาลังกาย

แบบมีนำ�าหนักต้านแบบท่ัวร่างกาย และการออกกำาลังกาย

ท่ีมีความเข้มข้นสูงหรือฮิทท์ (high intensity interval

training [HIIT]) 3) การทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวัน 

4) การนอนหลับ และ 5) การจัดการความเครียด รวมถึง

การบันทึกข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับการลดความอ้วน ใช้เวลา

ประมาณ 2 ช่ัวโมง

  2.2 สัปดาห์ท่ี 1 ครั�งท่ี 2 อภิปรายกลุ่มร่วมกัน

ตามกระบวนการของการจดัการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ดังนี�

   2.2.1 การตั�งเป้าหมายในการลดความอว้น

ของนักศึกษาแต่ละคนร่วมกับผู้วิจัย โดยกำาหนดเป้าหมาย

ท่ีเป็นไปได้จริงทั�งระยะสั�นและระยะยาวในการลดความอ้วน

บนความสามารถและความเช่ือม่ันในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตนเอง เพ่ือการลดความอ้วนให้สำาเร็จ 

โดยเน้นเป้าหมายระยะสั�นก่อน เช่น นำ�าหนักท่ีจะลดลง

ใน 1 สัปดาห์ และเป้าหมายของพฤติกรรมท่ีจะปรับใน

แต่ละพฤติกรรมใน 1 สัปดาห์

   2.2.2 การเกบ็รวบรวมข้อมูลเก่ียวกบัการลด

ความอ้วน โดยการเฝ้าระวังตนเอง (self-monitoring) 

หรือการสังเกตตนเองเก่ียวกับภาวะอ้วน ได้แก่ สังเกต

ว่ามีอาการผิดปกติใดบ้าง (เช่น อาการบวม ความรู้สึกคับ

เม่ือสวมเสื�อผ้าหรือกระโปรง) ความรู้สกึต่างๆ ท่ีเกิดขึ�น

เช่น ความเครียดจากการเรียนหนัก ความรู้สึกนั�นเกิดขึ�น

บ่อยเพียงใด และวธีิการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และบนัทึก

ลงในคู่มือบันทึกการจัดการตนเองเพ่ือการลดความอ้วน

   2.2.3 การประมวลและประเมินข้อมูล โดย

มีการเรียนรู้เก่ียวกบัการตรวจสอบภาวะอ้วน การประเมนิ

การเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจในแต่ละวันหรือ

สัปดาห์ และพิจารณาปัจจัยท่ีทำาให้สำาเร็จและเป็นอุปสรรค

ต่อการลดความอ้วน

   2.2.4 การตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลท่ีเก็บ

รวบรวมได้ ประมวลผล และประเมินข้อมูลเก่ียวกับ

ภาวะอ้วน และตัดสินใจแก้ไขปัญหาเม่ือพบความผิดปกติ

   2.2.5 การลงมือปฏิบัติ คือ การปฏิบัติ

กิจกรรมในการลดความอ้วนตามแผนระยะสั�นและ

ระยะยาวท่ีวางไว้ เช่น การออกกำาลังกายเพ่ือร่างกาย

และหัวใจและการออกกำาลังกายแบบมีนำ�าหนักต้าน 

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละอย่างน้อย 30 นาที 

ตามเป้าหมายท่ีตกลงไว้ร่วมกันระหว่างนักศึกษาแต่ละ

คนกับกลุ่ม

   2.2.6 การสะท้อนตนเองเก่ียวกับการลด

ความอ้วน เพ่ือเรียนรู้เก่ียวกับแผนและเป้าหมายของ

แต่ละคนกับกลุ่ม เพ่ือการปรับพฤติกรรมและประเมิน

ตนเองว่าปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้หรือไม่

มีข้อจำากัดของตนเองอะไรบ้าง และมีการจัดการตนเอง

อย่างไร เพ่ือให้การลดความอ้วนปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง

รวมถึงความต้องการการฝึกทักษะเพ่ิมเติม เช่น การปฏิเสธ

เม่ือถูกชวนไปรบัประทานอาหารประเภทบฟุื้เฟื้ต์ ทักษะ

การออกกำาลังกายใหม่ๆ

  2.3 สัปดาห์ท่ี 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16 และ 20

ดำาเนินกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน โดยใช้กระบวนการการจัดการ

ตนเอง 6 ขั�นตอนดังกล่าวข้างต้น สัปดาห์ละ 1 ครั�ง

ครั�งละประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยระหว่างการใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

มีการใช้การสนทนาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line 

application) เพ่ือให้การช่วยเหลือสนับสนุนเม่ือเกิด

ปัญหากับเพ่ือนในกลุ่ม และมีการประเมินความอ้วน

หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 24 สัปดาห์

 3. ผลการทดลองความเป็นไปได้ของการใช้

รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอว้นในนักศึกษา

พยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลว
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ในการลดนำ�าหนัก พบว่า กลุ่มทดลองมีความคิดเห็นว่า

รูปแบบการจัดการตนเองนั�นสามารถนำามาเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตาม มีประเด็นปัญหาและ

วิธีการแก้ไขท่ีต้องปรับปรุงในรูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ิมเติมในส่วนการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ดังแสดงในตารางท่ี 1

วิธ่ีก�รแก้ไขป็ระเด็นปั็ญห�

ปริมาณโปรตีนในสัดส่วนอาหารไม่เพียงพอกับ

พลังงานท่ีต้องการต่อวันของนักศึกษาแต่ละคน 

เน่ืองจากนักศึกษาทั�งหมดพักอาศัยอยู่ในหอพัก

ของวิทยาลัย ไม่สามารถปรุงอาหารได้ ทำาให้หา

อาหารรับประทานยากและมีราคาสูง

ต�ร�งท่ี่� 1  ประเด็นปัญหาและวิธีการแก้ไขในรูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

รวมกลุ่มกันให้แม่ครัวท่ีโรงอาหารของวิทยาลัย

ช่วยปรุงอาหารให้ เช่น เนื�อไก่ต้มสุก

หรือจัดซืู�อผักสดในปริมาณท่ีต้องการ

ควบคุมตนเองในการรับประทานขนมและ

นำ�าหวานไม่ได้ และรู้สึกผิดเม่ือรับประทาน 

แต่เลือกรับประทานต่อ

- ใช้กระบวนการสะท้อนคิด เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก

ในการควบคุมตนเอง และวางแผนปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเป็นแผนระยะสั�นและเร่งด่วน

สำาหรับบุคคลนั�น

- ใช้กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมให้เกิด

ความม่ันใจในตนเองต่อการจัดการพฤติกรรม

ดังกล่าวเพ่ือลดความอ้วน

 4. ผลการใช้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลด

ความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมี

ประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

  4.1 การเปรียบเทียบความอ้วน (นำ�าหนัก ดัชนี

มวลกาย รอบเอว และเปอร์เซ็ูนต์ไขมัน) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนำ�าหนัก 69.20 กก.

(SD = 7.09) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 27.24 กก./ม.2

(SD = 2.19) ค่าเฉล่ียรอบเอว 85.35 ซูม. (SD = 6.76)

และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็ูนต์ไขมัน 34.39 เปอร์เซ็ูนต์ (SD =

3.74) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียนำ�าหนัก 69.52 กก. 

(SD = 5.28) ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 26.78 กก./ม.2 

(SD = 1.42) ค่าเฉล่ียรอบเอว 83.79 ซูม. (SD = 3.66)

และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็ูนต์ไขมัน 32.35 เปอร์เซ็ูนต์ (SD = 

1.88) เม่ือเปรยีบเทียบความอ้วนระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

  4.2 การเปรียบเทียบความอ้วนของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนำ�าหนัก ค่าเฉล่ีย

ดัชนีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว และค่าเฉล่ียเปอร์เซ็ูนต์

ไขมัน ตำ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .01) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองมี

ค่าเฉล่ียนำ�าหนัก ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย และค่าเฉล่ีย

รอบเอว ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ีย

เปอร์เซ็ูนต์ไขมันมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบความอ้วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

คำว�มอ้วน

กลุ�มที่ดลอง (n = 10)

นำ�าหนัก

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน

69.20

27.24

85.35

34.39

ก�อนก�รที่ดลอง หลังก�รที่ดลอง

M SD
Z p

M SD

7.09

2.19

6.76

3.74

66.85

26.32

82.50

32.63

7.12

2.26

8.25

3.72

-2.652

-2.599

-2.829

-2.805

.008

.009

.005

.005

กลุ�มคำวบคุำม (n = 12)

นำ�าหนัก

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน

69.52

26.78

83.79

32.35

70.68

27.23

83.17

33.46

6.60

2.05

4.24

2.03

1.067

1.156

 -.358

2.040

.286

.248

.720

.041

5.28

1.42

3.66

1.88

  4.3 การเปรียบเทียบผลสำาเร็จของการลด

ความอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีผลสำาเร็จของการลดความอ้วนในส่วน

นำ�าหนักและเปอร์เซ็ูนต์ไขมันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .05) แต่มีผลสำาเร็จของ

การลดความอ้วนในส่วนดัชนีมวลกายและรอบเอว

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งท่ี่� 3  การเปรียบเทียบผลสำาเร็จของการลดความอ้วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คำว�มอ้วน

นำ�าหนัก

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน

6 (60.00%)

5 (50.00%)

6 (60.00%)

6 (60.00%)

กลุ�มที่ดลอง (n = 10) กลุ�มคำวบคุำม (n = 12)

สำาเร็จ ไม่สำาเร็จ
p

.048

.113

.110

.015

χ2

สำาเร็จ ไม่สำาเร็จ

4 (40.00%)

5 (50.00%)

4 (40.00%)

4 (40.00%)

2 (16.70%)

2 (16.70%)

3 (25.00%)

  1 (8.30%)

10 (83.30%)

10 (83.30%)

  9 (75.00%)

11 (91.70%)

4.426

2.794

2.764

6.712
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  นอกจากนี� จากการสนทนากลุ่มยังพบประเด็น

สำาคัญ คือ “ปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความต่อเน่ืองในการลด

ความอ้วนเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนซูำ�า” ได้แก่ การตั�ง

เป้าหมายท่ีชัดเจน การปรับความคิดทางบวกต่อการลด

นำ�าหนักโดยไม่กดดันตัวเอง ความเช่ือม่ันในตนเอง 

การมีวนัิยในการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย

การติดตามตนเอง และการปฏิบัติจนเคยชินเป็นนิสัย 

ดังข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล (นามสมมติ)

  “คิดูว�าเปลี�ยนความคิดูตัวเองว�าเราทำาเพื�อ

ความสบายใจัของเรา เราไม�ต�องไปคาดูหวังหรือกดูดัูน

อะไรมาก เราอยากกินอะไรกิน แต�ดููให�ดูีกว�าเมื�อก�อน 

ถ�าวันนี�มันลดูแล�ว พรุ�งนี�มันขึ�น เราก็มองว�าทำาไมมันขึ�น

ทำาไมวนันี�ดููบวมๆ ตึงๆ เพราะตวัเราเองหรอืเปล�า หรือ

พฤติกรรมของเรา เพราะว�าเมื�อก�อนขึ�นทีละกิโลสองกิโล

จัะรู�สึก Fail ทำาให�ไม�อยากลดูแล�ว ก็เลยจัะเปลี�ยนมุมมอง

ว�าเราจัะไปเรื�อยๆ พิสูจัน์แล�วว�ามันดูีกว�าเดูิม ไม�ต�อง

ไปบังคับอะไร” (ติ�ก)

  “ต�องมีเป้าหมายที�ชัุดูเจันจัริงๆ มุ�งมั�นที�จัะทำา

และเราเชืุ�อว�าจัะทำาไดู� ตัวเราเองต�องกระตุ�นให�เราทำาเอง

แล�วเราจัะทำาไดู� อย�างตวัหนูเริ�มต�นก็พยายามปรบัให�มา

กินข�าวเชุ�า เพื�อลดูการกินมื�อดูึก เวลาอยากกินอะไร 

หนูก็กินนะคะ แต�ก็ต�องรู�ตัวว�ากินเยอะไม�ไดู� เชุ�น ชุาไข�มุก

หนูอยากกินหนูก็สั�ง แต�หนูรู�ว�าเป็นแป้งและนำ�าตาลทั�งนั�น

ก็เลยกินนิดูเดีูยว แล�วชุาไข�มุกมันแพง ตอนหลังๆ ก็เลย

ไม�สั�ง เพราะไม�คุ�ม เพราะกินไดู�นิดูเดีูยว” (นิว)

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนใน

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก ท่ีพัฒนาขึ�นจากกรอบ

แนวคดิของ Creer (2000) ตามกระบวนการ 6 ขั�นตอน

เร่ิมจากการสร้างแรงจูงใจและการตั�งเป้าหมายในการลด

ความอ้วน จนนำาไปสู่การปรับเปล่ียนและปฏิบัติพฤติกรรม

ได้ตามเป้าหมายคือการลดความอ้วนท่ีตั�งไว้อย่างต่อเน่ือง

ทำาให้ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนำ�าหนัก 

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ค่าเฉล่ียรอบเอว และค่าเฉล่ีย

เปอร์เซ็ูนต์ไขมัน ตำา่กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ และมีผลสำาเร็จของการลดความอ้วนในส่วน

นำ�าหนกัและเปอร์เซ็ูนต์ไขมันจำานวนมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบ

การจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาล

ท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลด

นำ�าหนักท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ�นนี� สามารถช่วยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือลดความอ้วนในนักศึกษาพยาบาลได้

ทั�งนี�เน่ืองจากรปูแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาล ใช้ข้อมูลเก่ียวกับประสบการณ์ใน

การลดความอ้วนและความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก

ท่ีผ่านมา เป็นข้อมูลนำาเข้าสำาหรับการพัฒนารูปแบบ

การจัดการตนเอง ทำาให้ทราบถึงสาเหตุ ปัญหา อุปสรรคต่อ

การลดความอ้วน และปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดความสำาเร็จ

ของการลดความอ้วน ท่ีสอดคล้องกับบริบทของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาล ซ่ึูงมีการดำาเนินชีวิต

ประจำาวันแตกต่างจากนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ัวไป

ท่ีเรียนทั�งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และฝึกปฏิบัติทาง

การพยาบาล รวมถึงการท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องพักอาศัย

อยู่ในหอพักของวิทยาลัย โดยรูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอว้นในนกัศึกษาพยาบาลเร่ิมจากการสรา้ง

แรงจูงใจในการตั�งเป้าหมายเพ่ือลดความอ้วนทั�งระยะสั�น

และระยะยาว เรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกับ

วิธีการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับอัตราการเผาผลาญ

ของตนเอง การออกกำาลังกายทั�งแบบคาร์ดิโอ เช่น 

การว่ิง การเต้นแอโรบิก หรือด้วยวิธีฮิทท์ ซ่ึูงเป็น

การออกกำาลังกายอยา่งหนักในช่วงเวลาสั�นๆ สลบักับ

การออกกำาลังกายเบาๆ รวมถึงการออกกำาลังกายแบบ

มีนำ�าหนักต้าน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละอย่างน้อย

30 นาที มีการติดตามผลการปฏิบัติตามเป้าหมายท่ีตั�งไว้

ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มเก่ียวกับผลการจัดการความอ้วน

ด้านอาหาร การออกกำาลังกาย การดำาเนินชีวิตประจำาวัน
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การนอนหลับ และการจัดการความเครียด การแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ�นด้วยวิธกีารสะท้อนตนเอง 

และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างการสนทนากลุ่ม

โดยเฉพาะเม่ือเกิดความเครียดหรือความรู้สึกผิดหวัง

เม่ือไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีตั�งไว้ จึงทำาให้

การจัดการปัญหานั�นเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

รวมถึงมีการเสริมสร้างความม่ันใจและสร้างแรงจูงใจใน

การลดความอ้วนต่อไป จนนำาไปสู่การปรับพฤติกรรม

ตามเป้าหมายท่ีตั�งไว้ โดยมีการดำาเนินการอย่างต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ จึงทำาให้การลดความอ้วน

ในนักศึกษาพยาบาลสำาเร็จ

 ผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภาพร ทิพย์กระโทก และธนิดา ผาติเสนะ (2563) ท่ีใช้

โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพด้านดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้านท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ท่ีประกอบ

ด้วยกิจกรรมสร้างเสริมความรู้เพ่ือการควบคุมนำ�าหนัก 

กิจกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง การสร้าง

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการควบคุมนำ�าหนัก การประเมินตนเอง การตั�ง

เป้าหมาย การเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเอง ได้แก่

การออกกำาลังกาย และการคลายเครยีดด้วยกลุ่มสัมพันธ์

พบว่า โปรแกรมการจดัการตนเองมผีลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการลดนำ�าหนัก ทำาให้ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย

และเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักด์ิ

สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์, ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์, และ

กาญจนา พิบูลย์ (2563) ท่ีใช้โปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองในบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วน โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Glasgow et al. 

ประกอบด้วย 5 ขั�นตอน ได้แก่ การประเมินปัญหา

การตั�งเป้าหมาย การวางแผน การปฏบัิติตามแผน และ

การติดตามและประเมิน พบว่า โปรแกรมการจัดการ

ตนเองท่ีประกอบด้วย แผนการสอนเร่ืองภาวะอ้วน 

คู่มือการออกกำาลังกายแบบสถาน ีคู่มือการรบัประทาน

อาหารสำาหรับผู้ท่ีมีภาวะอ้วน สามารถเพ่ิมระดับพฤติกรรม

การจดัการตนเองในด้านการรบัประทานอาหาร การออก

กำาลังกาย และลดระดบัดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบั

นำ�าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และเพ่ิมเอชดีแอล 

คอเลสเตอรอล ในบุคลากรท่ีมีภาวะอ้วนได้ นอกจากนี�

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ ประภาศิลป์, 

ชดช้อย วัฒนะ, และทิพาพร ธาระวานิช (2556) ท่ีใช้

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ภาวะอ้วน ความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด และการหายจากภาวะเมตาบอลิก

ซิูนโดรม ในผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซิูนโดรม โดยให้รับรู้

ถึงภาวะอ้วน และให้ความรู้เก่ียวกับการคุมอาหาร

การบันทึกอาหาร การออกกำาลังกาย โดยมีการติดตาม

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถทำาให้ผู้ป่วยเพศหญิง

ลดค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและรอบเอวได้สำาเร็จ

 นอกจากนี� ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

หลังการใช้รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอ้วนใน

นักศึกษาพยาบาล พบว่า “ปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความต่อเน่ือง

ในการลดความอ้วนเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนซูำ�า” (ผลการศึกษา

ในระยะท่ี 5) ของกลุ่มทดลอง คือ การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย

แรงจูงใจ การตั�งเป้าหมาย และการติดตามตนเอง โดย

ไม่เกิดความเครยีดหรือความผิดหวังจากการปฏบัิติไม่ได้

ตามเป้าหมาย โดยการปรับแนวคิด ทัศนคติ และความคิด

ทางบวกให้แก่ตนเอง ทำาให้การลดนำ�าหนักเกิดความ

สมำ่าเสมอและต่อเน่ือง จนเกิดเป็นพฤติกรรมเคยชิน 

สอดคล้องกับการศึกษาของชลวิภา สุลักขณานุรักษ์ 

และอูน ตะสิงห์ (2564) ท่ีพบว่า การควบคุมอาหาร

ควบคู่กับการออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ โดยเน้น

การออกกำาลังกายทั�งแบบคาร์ดิโอและแบบเวทเทรนน่ีง 

การมีทัศนคติท่ีดีต่อตนเองเสมอ ช่ืนชมตนเองและให้

กำาลังใจตนเองเสมอ มีวินัยต่อตนเอง มีความอดทน 

ส่ิงสำาคัญ คือ พยายามหาทางสายกลางของตนเองให้พบ

เพ่ือการลดนำ�าหนกัอย่างมีความสขุและย่ังยืน มีศรัทธา
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และเช่ือม่ันในตนเอง และปรับการกระทำาทุกอย่างให้

เหมาะสมกับการใช้ชีวติประจำาวันของตนเอง ทำาให้ผู้ท่ีมี

ภาวะอ้วนสามารถลดนำ�าหนักได้สำาเร็จ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Varkevisser et al. (2019) ท่ีพบว่า 

การติดตามตนเองเก่ียวกับนำ�าหนัก การรับประทานอาหาร

และการออกกำาลังกาย เปน็ปัจจัยสำาคัญอย่างหน่ึงด้าน

พฤติกรรม ส่วนแรงจูงใจ ความเช่ือม่ันในตนเอง เป็น

ปัจจัยด้านจิตใจ อันเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำานายความสำาเร็จ

ในการลดนำ�าหนักในผู้ท่ีมีภาวะอ้วน นอกจากนี�ยัง

สอดคล้องกับคำาแนะนำาจากการศึกษาของ Peterson 

(2014) ท่ีระบุว่า การติดตามตนเองด้านอาหารท่ี

รับประทานด้วยความถ่ีและกระทำาอย่างสมำ่าเสมอ 

ช่วยเพ่ิมความสำาเร็จในระยะยาวของการควบคมุนำ�าหนัก

ในผู้ท่ีมีภาวะอ้วน

 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี

ผลสำาเร็จของการลดความอ้วนในส่วนดัชนีมวลกาย

และรอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ ซ่ึูงสอดคล้องกับ

การศึกษาส่วนหน่ึงของอรวรรณ ประภาศลิป์ และคณะ

(2556) ท่ีพบว่า หลังใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการ

ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะอ้วน

เพศชายมรีอบเอวเพ่ิมขึ�นแต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ

โดยมีเหตุผลว่า จำานวนกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีน้อย 

จึงทำาให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจน นอกจากนี�อาจ

เน่ืองจากชนิดการออกกำาลังกายในรูปแบบการจัดการ

ตนเองเพ่ือลดความอ้วนในการวิจัยครั�งนี� มุ่งเน้นการออก

กำาลังกายแบบทั�งตัว ไม่ได้มุ่งเน้นการออกกำาลังกาย

เฉพาะสว่น เช่น การออกกำาลังกายแบบแอโรบคิร่วมกับ

ฮูลาฮูป ท่ีช่วยลดค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวได้ 

ดังการศึกษาของสุภาพร ทิพย์กระโทก และธนิดา 

ผาติเสนะ (2563) นอกจากนี� ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ท่ีใช้

รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือลดความอว้นในนักศึกษา

พยาบาล อาจไม่เพียงพอท่ีจะทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ดัชนีมวลกายและรอบเอว เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็น

กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก 

ทำาให้พฤติกรรมการออกกำาลังกายและการควบคุม

อาหารเป็นพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนยากและอาจใช้เวลา

มากกว่ากลุ่มอ่ืน

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องและผู้บริหาร

การศึกษาควรนำารูปแบบการจดัการตนเองเพ่ือลดความอ้วน

ไปใช้ในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์

ความล้มเหลวในการลดนำ�าหนัก โดยมุ่งเน้นท่ีการมี

วินัยในการควบคุมอาหารและการออกกำาลังกายท่ี

เหมาะสม การจัดการความเครียดโดยเฉพาะในขณะ

ฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล การดูแลให้นักศึกษาได้

รับประทานอาหารสุขภาพท่ีช่วยลดความอ้วน มีป้าย

แสดงแคลอรีของอาหารท่ีชัดเจน จัดอุปกรณ์สำาหรับ

การประเมนิความอ้วน จัดเวลาให้นักศึกษาได้ออกกำาลัง

กายหรือทำากิจกรรมท่ีช่วยในการใช้พลังงานในชีวิต

ประจำาวัน เช่น การเดินขึ�นบันไดแทนการใช้ลิฟื้ท์ และ

ส่งเสริมทักษะการติดตามความอ้วนด้วยตนเอง เพ่ือให้

เกิดพฤติกรรมในการลดความอ้วนหรือควบคุมนำ�าหนัก

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการตนเอง

เพ่ือลดความอ้วนในผู้ท่ีมีความล้มเหลวในการลด

ความอว้นในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ โดยเพ่ิมชนิดของการออกกำาลังกาย

ท่ีช่วยลดรอบเอว ขยายระยะเวลาการศกึษาเป็นอย่างน้อย

1 ปี เพ่ือติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเพ่ือลดความอ้วนหรอืควบคมุนำ�าหนกัเพ่ือป้องกัน

ภาวะอ้วนซูำ�า และเพ่ิมจำานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ�น

กิตติกรรมป็ระก�ศ

 ขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก 

สำาหรับการส่งเสริมและสนับสนุนทุนการวิจัยครั�งนี�
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียง

การใช้สารเสพติดของเยาวชน และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ดำาเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษา

สถานการณ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด และสาเหตุการใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มตัวอย่างเป็น

เยาวชนกลุ่มเส่ียง จำานวน 10 คน ระยะท่ี 2 สร้างและตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม และศึกษา

ความเป็นไปได้ของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนกลุ่มเส่ียง จำานวน 15 คน และระยะท่ี 3 ปรับปรุงโปรแกรม

ให้เหมาะสม และนำาโปรแกรมไปใช้จริง กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนกลุ่มเส่ียง แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้

โปรแกรม มีค่าความเช่ือม่ัน .90 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับสารเสพติด

มีค่าความเช่ือม่ัน .80 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีค่าความเช่ือม่ัน .88 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด มีค่าความเช่ือม่ัน .93 ดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

1 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำาไพพรรณี จังหวัดจันทบุรี
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เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา สถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีการสูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 54.50 และมีการด่ืมสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 64.50 2) เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในระดับมาก (M =

40.51, SD = 11.42) 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับสารเสพติดสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 3.730, p < .05) และ 4) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.020, p < .05 และ t = 5.740, p < .05 ตามลำาดับ)

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพท่ีดูแลงานด้านยาเสพตดิควรนำาโปรแกรมการรบัรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ือหลกีเล่ียงการใช้สารเสพตดิในเยาวชน ไปใช้ในการดแูลเยาวชนกลุ่มเส่ียง เพ่ือให้

เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  พฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด  เยาวชน

Abstract
 This research and development aimed to develop the perceived self-efficacy program 

for narcotics avoiding among adolescents and examine the effectiveness of the program. 

The three phases of this research including phase 1: situation analysis, the samples consisted

of 10 risk adolescents; phase 2: program development and feasibility study, the samples 

consisted of 15 risk adolescents; and phase 3: examine the effectiveness of the program, 

the samples consisted of risk adolescents who were divided into the experimental group 

(n = 30) and the control group (n = 30). The research instruments included the perceived 

self-efficacy program for narcotics avoiding among adolescents, the semi-structured 

interview form, the feasibility of program implementation questionnaire with reliability 

as .90, the demographic questionnaire, the knowledge regarding narcotics test with reliability

as .80, the perceived self-efficacy questionnaire with reliability as .88, and the narcotics

avoiding behavior questionnaire with reliability as .93. The implementation and data collection

were conducted from January to July, 2018. Data were analyzed using content analysis, 

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.

 The research results revealed that 1) 54.50% of risk adolescents smoked cigarette

and 64.50% of them drank alcohol; 2) risk adolescents indicated that the level of feasibility 

was high (M = 40.51, SD = 11.42); 3) after the experiment, the experimental group had 
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statistically significantly higher mean score of knowledge regarding narcotics than that of 

before the experiment (t = 3.730, p < .05); and 4) after the experiment, the experimental 

group had statistically significantly higher mean scores of perceived self-efficacy and narcotics

avoiding behavior than those of the control group (t = 4.020, p < .05 and t = 5.740, p < .05,

respectively).

 This research suggests that health personnel working in narcotics should apply this 

perceived self-efficacy program for narcotics avoiding among adolescents to care of risk 

adolescents in order to increase narcotics avoiding behavior among these adolescents.

Keywords:  Self-efficacy,  Narcotics avoiding behavior,  Adolescents

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาสำาคัญระดับชาติของ

ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก เน่ืองจากสารเสพติดมีผลกระทบ

อย่างมากทั�งต่อสุขภาพของผู้ใช้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว

เศรษฐกิจ และสังคม สำาหรับประเทศไทย ปัญหาสารเสพติด

นับเป็นปัญหาท่ีมีความสำาคัญอันดับ 3 ของประเทศ ซ่ึูง

ปัจจุบัน แนวโน้มการใช้สารเสพติดมีมากขึ�น มีการจำาหน่าย

สารเสพติด ผู้ขายถูกจับกุมดำาเนินคดีในกระบวนการ

ยุติธรรมจำานวนมาก (สำานักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด, 2564) ย่ิงผู้ใช้สารเสพติดมี

จำานวนมากขึ�น ย่ิงทำาให้ต้องมีการบำาบัดรักษามากขึ�น 

ดังสถิติของสถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี ท่ีพบว่า

ในช่วงปีงบประมาณ 2560–2562 มีผู้ป่วยยาเสพติด

ท่ีได้รับการบำาบัดรักษา จำานวน 39,181 คน 40,419 คน

และ 47,727 คน ตามลำาดับ (สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา,

2562)

 ปัจจุบัน เยาวชนมีแนวโน้มเก่ียวข้องกับสารเสพติด

มากขึ�น เน่ืองจากสภาพแวดล้อมท่ีเป็นครอบครัวเด่ียว

มากขึ�น ครอบครัวขาดความรักความอบอุ่น แม้ว่าจะมี

การสอนเร่ืองสารเสพตดิในระดบัการศกึษาขั�นพื�นฐาน 

ก็ยังไม่สามารถป้องกันการใช้สารเสพติดในเยาวชนได้ 

(ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์, 2559) เน่ืองจากเยาวชน

อยู่ในช่วงวัยท่ีอยากรู้อยากลอง เม่ือเยาวชนลองใช้บุหร่ีหรือ

สุราจะเป็นประตูสู่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ สถานการณ์

การใช้สารเสพตดิในเยาวชนจงึเป็นปัญหาสำาคัญและควร

ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะในเยาวชนกลุ่มเส่ียง

ซ่ึูงหมายถงึเยาวชนท่ีบดิามารดาหย่าร้างกัน มีเกรดเฉล่ีย

ตำา่กว่า 2.50 มีประวัติหนีเรียน และมีประวัติใช้บุหร่ีหรือ

สุรา (ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์, 2559) จากข้อมูล

การสัมภาษณ์ของผู้วิจัยพบว่า เยาวชนกลุ่มเส่ียงของ

โรงเรียนแห่งหน่ึงมีการสูบบุหร่ีท่ีหน้าห้องนำ�าชาย โดย

บอกว่า “เร่ิมสูบบุหร่ีตั�งแต่ชั�นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 สาเหตุ

เพราะอยากลอง เพ่ือนให้ทดลองสูบ เช่ือว่าคนท่ีสูบบุหร่ี

เป็นคนท่ีกล้าทำาในส่ิงท่ีเพ่ือนวัยเดียวกันยังไม่กล้าทำา 

อีกส่วนหน่ึงก็เพ่ือให้เพ่ือนกลุ่มท่ีสูบบุหร่ียอมรับว่าได้

สูบบุหร่ีเหมือนๆ กัน บางครั�งเย็นวันศุกร์จะมีด่ืมสุราด้วย”

โดยเยาวชนกลุ่มเส่ียงไม่เคยทราบเร่ืองสมองติดสารเสพติด

มาก่อน ซ่ึูงสะท้อนให้เห็นว่า เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีการใช้

สารเสพติดเน่ืองจากอยากลอง พร่องความรู้เก่ียวกับ

สารเสพตดิ และมเีจตคตทิางบวกตอ่การใช้สารเสพตดิ

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดของเด็ก

และเยาวชน ได้แก่ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางครอบครัว

ปัจจัยเส่ียง และปัจจัยภูมิคุ้มกัน โดยปัจจัยภูมิคุ้มกัน

ประกอบด้วย การเห็นคุณค่าในตนเอง การควบคุมตนเอง

ทักษะชีวิต และความตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติด

(วิไลลักษณ์ ลังกา, อรอมุา เจริญสุข, พัชราภรณ์ ศรีสวัสด์ิ,

และกัมปนาท บริบูรณ์, 2560) สอดคล้องกับการศึกษา
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ท่ีพบว่า รูปแบบการป้องกันตนเองในการใช้สารเสพติด

ซูำ�าของผู้ติดสารเสพติด มี 4 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบ

การป้องกันด้วยตนเอง รูปแบบการป้องกันด้วยครอบครวั

รูปแบบการป้องกันด้วยชุมชนและสังคม และรูปแบบ

การป้องกันด้วยระบบกฎหมาย โดยเฉพาะรูปแบบ

การป้องกันด้วยตนเองท่ีประกอบด้วย การส่งเสริม

ความรู้ ทักษะชีวิต และสร้างภูมิคุ้มกันด้วยหลักศาสนา 

รวมทั�งการสร้างเป้าหมายชีวิตใหม่ และต้องมีความเช่ือม่ัน

ในตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางความคิดท่ีจะไม่

กลับไปใช้ซูำ�า (อับดุลคอลกิ อัรรอฮมีีย์, สวสัด์ิ ไหลภาภรณ์,

จิรัชยา เจียวก�ก, และฐานิดาภัทฐ์ แสงทอง, 2564) ซ่ึูง

แนวทางต่างๆ ข้างต้น ในการลดพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การใช้สารเสพตดิ มีความสอดคลอ้งกับแนวคดิทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997)

ท่ีมีการนำามาใช้ในการพฒันาการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเองของบุคคล ซ่ึูงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเกดิจาก 4 แหลง่ ไดแ้ก่ ประสบการณต์รงท่ี

ประสบความสำาเร็จ การสงัเกตตัวแบบทั�งตัวแบบท่ีเป็น

บุคคลและตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ การพูดชักจูง และ

การกระตุ้นทางอารมณ์ จากการศึกษาของฐิตวันต์ 

หงษ์กิตติยานนท์ (2559) พบว่า การรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองของเยาวชนมีผลต่อการตัดสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

เพราะหากบุคคลมีความเช่ือ มีความมุ่งม่ัน เช่ือม่ันในตนเอง

ว่าตนเองมีความสามารถในการหลีกเล่ียงสารเสพติด 

อีกทั�งมีความรู้เก่ียวกับโทษภัยของสารเสพติด และมีการฝึก

ทักษะการปฏเิสธสารเสพตดิด้วยตนเอง จะหลกีเล่ียงการใช้

สารเสพติดได้ ดังนั�น แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ของ Bandura (1997) จึงน่าจะนำามาใช้ใน

การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชนได้

 จังหวัดชลบุรีมีสถิติการจับกุมการใช้สารเสพตดิมาก

เป็นอันดับ 2 รองจากกรงุเทพมหานคร โดยจงัหวัดชลบรีุ

มีชุมชน 23 ชุมชน มีโรงเรียนในเขตพื�นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษาทั�งสิ�น 19 แห่ง สอนในระดับมัธยมศึกษา 

2 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส 8 แห่ง ระดับอนุบาลถึง

ประถมศึกษา 6 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีและพาณิชย์ 4 แห่ง

มีเยาวชนในระดับการศึกษามัธยมศึกษา จำานวน 22,050

คน และมีเยาวชนกลุ่มเส่ียง จำานวน 802 คน โดยมีเยาวชน

ท่ีเก่ียวข้องกับบุหร่ีและสุราถึงร้อยละ 49 (กลุ่มนโยบาย

และแผน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563) จึงมีความจำาเป็น

อย่างเร่งด่วนท่ีจะต้องแก้ไขปัญหาเร่ืองการใช้สารเสพติด

ของเยาวชนในจงัหวัดชลบุรี ผู้วิจัยจึงสนใจพฒันาโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดของเยาวชน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) โดยศกึษา

สถานการณ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด และสาเหตุการใช้

สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเส่ียง สร้างและตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรม ศึกษาความเป็นไปได้ของ

โปรแกรม ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม และนำาโปรแกรม

ไปใช้จริง เพ่ือให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมมากขึ�น อันนำาไปสู่การมีพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ

และสาเหตกุารใช้สารเสพตดิ และพัฒนาโปรแกรมการรบัรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

ของเยาวชน

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

ของเยาวชน

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) ใน

การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน ซ่ึูงการพัฒนา

การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก 4 แหล่ง ได้แก่

ประสบการณ์ตรงท่ีประสบความสำาเร็จ การสงัเกตตัวแบบ
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ทั�งตัวแบบท่ีเป็นบุคคลและตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ 

การพดูชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพ่ือให้เยาวชน

กลุ่มเส่ียงเกดิพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพตดิ โดย

โปรแกรมประกอบดว้ยกิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองชนดิ

และโทษภัยของสารเสพติด ภาวะสมองติดยา การใช้

กระบวนการกลุ่มในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการตั�งเป้าหมายในชีวติ โดยมุ่งหวังว่า 

เยาวชนกลุ่มเส่ียงจะมีความรู้เก่ียวกับสารเสพติด การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดเพ่ิมมากขึ�น สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1

 ระยะท่ี่� 2 Development 1 (D1)   

      และ Research 2 (R2) 

1. สร้างและตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรม

2. ศึกษาความเป็นไปได้ของ

โปรแกรมโดยใช้รูปแบบการวิจัย

ก่ึงทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว 

วัดหลังการทดลอง

 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการใช้

สารเสพติด สาเหตุการใช้

สารเสพติดของเยาวชน

กลุ่มเส่ียง

 ระยะท่ี่� 3 Development 2 (D2) 

      และ Research 3 (R3) 

1. ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสม

2. นำาโปรแกรมไปใช้จริง โดยใช้

การวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง

ผลของก�รใช้โป็รแกรม 

1. ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

3. พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้

สารเสพติด

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวจัิยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา (research

and development [R & D]) โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ระยะ

ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด

และสาเหตกุารใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเส่ียง ระยะ

ท่ี 2 สร้างและตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดของเยาวชน และศึกษาความเป็นไปได้ของ

โปรแกรม และระยะท่ี 3 ปรบัปรุงโปรแกรมใหเ้หมาะสม

และนำาโปรแกรมไปใช้จริง

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง

  ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเปน็เยาวชนกลุ่มเส่ียง

ในสถานศึกษาสังกัดสำานักงานเขตพื�นท่ีการศึกษามัธยม

ศึกษา จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2561 จำานวน 10 คน

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก คือ 1) บิดามารดาหยา่ร้างกัน

2) มีเกรดเฉล่ียตำ่ากว่า 2.50 3) มีประวัติหนีเรียน 4) มี

ประวัติการใช้บุหร่ี แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด และ 



216

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

  ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเปน็เยาวชนกลุ่มเส่ียง

ในสถานศึกษาสังกัดสำานักงานเขตพื�นท่ีการศึกษามัธยม

ศึกษา จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2561 (ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ในระยะท่ี 1) จำานวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

เช่นเดียวกับในระยะท่ี 1

  ระยะท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างเปน็เยาวชนกลุ่มเส่ียง

ในสถานศึกษาสังกัดสำานักงานเขตพื�นท่ีการศึกษามัธยม

ศึกษา จังหวัดชลบุรี ปีการศึกษา 2561 (ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

เช่นเดียวกับในระยะท่ี 1 ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวจัิย คือ เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบตามเวลาท่ีกำาหนด 

และขอถอนตวัจากการวจัิย คำานวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบด้วยโปรแกรม 

power analysis of sample size (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2561) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ

.63 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจ

การทดสอบเทา่กับ .90 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ

30 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 

60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ

แล้วจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยการจบัฉลาก

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง

   ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3: โปรแกรมการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

ของเยาวชน ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจากแนวคดิทฤษฎกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) ซ่ึูง

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก 

4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ตรงท่ีประสบความสำาเร็จ 

การสังเกตตัวแบบทั�งตัวแบบท่ีเป็นบุคคลและตัวแบบ

ท่ีเป็นสัญลักษณ์ การพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์

เพ่ือให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

ในสถานการณ์นั�นๆ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การให้ความรู้เร่ืองชนิดและโทษภัยของ

สารเสพติด ภาวะสมองติดยา ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง ส่วนท่ี 2 

การใช้กระบวนการกลุ่มในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ใช้เวลา 12 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกิจกรรม

การสร้างแรงจูงใจ การฝึกทักษะการปฏิเสธสารเสพติด 

การใช้ตัวกระตุ้นภายในและภายนอก การดูวีดิทัศน์

เร่ือง สมองติดสารเสพติด และปอดถูกตัด การศึกษาดูงาน

ท่ีเรือนจำา การเล่นเกม การแก้ปัญหา และการระดม

สมอง และส่วนท่ี 3 การตั�งเป้าหมายในชีวิต ใช้เวลา 

3 ช่ัวโมง ประกอบด้วยกิจกรรมการตั�งเป้าหมายท่ีเป็นไปได้

การกระตุ้นเตือนโดยใช้แผ่นพับ และการดูวีดิทัศน์เพ่ือ

เสริมกำาลังใจ

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

   ระยะท่ี 1: แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ใช้สำาหรับศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการใช้

สารเสพติด และสาเหตุการใช้สารเสพติดของเยาวชน

กลุ่มเส่ียง ประกอบด้วยแนวคำาถามเก่ียวกับปัญหาการใช้

สารเสพติด สาเหตุการใช้สารเสพติด แนวทางการเลิกใช้

สารเสพติดท่ีต้องการ และข้อจำากัดในการหลีกเล่ียง

การใช้สารเสพติด

   ระยะท่ี 2: แบบสอบถามความเป็นไปได้

ในการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน ผู้วิจัย

สร้างขึ�น จำานวน 12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยมาก และเหน็ด้วยมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความเป็น

ไปได้ในการใช้โปรแกรมในระดับน้อย (12–20 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (20.01–40.00 คะแนน) และใน

ระดับมาก (40.01–60.00 คะแนน)

   ระยะท่ี 3: แบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี�

    ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ

เกรดเฉล่ียสะสม รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ปัญหา

ของตนเองท่ีต้องการความช่วยเหลือมากท่ีสุด สถานภาพ



PA
GE 217

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

สมรสของบดิา-มารดา และการพกัอาศยั จำานวน 7 ข้อ

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

    ชุดท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ

สารเสพติด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบทดสอบของฐิตวันต์

หงษ์กิตติยานนท์ (2559) จำานวน 20 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีความรู้เก่ียวกับสารเสพติด

ในระดับตำา่มาก (0–5 คะแนน) ในระดับตำา่ (5.01–10.00

คะแนน) ในระดบัปานกลาง (10.01–15.00 คะแนน) และ

ในระดับดี (15.01–20.00 คะแนน)

    ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู ้

ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคิด

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) จำานวน 12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 6 ระดับ จากคะแนน 1–6 ได้แก่ 

ไม่ม่ันใจอย่างย่ิง ไม่ม่ันใจ ค่อนข้างไม่ม่ันใจ ค่อนข้าง

ม่ันใจ ม่ันใจ และม่ันใจอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในระดับตำ่า (12–24 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (24.01–49.00 คะแนน) และใน

ระดับสูง (49.01–72.00 คะแนน)

    ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพตดิ ผู้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคดิ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) จำานวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก

จำานวน 11 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 4 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ 

จากคะแนน 1–6 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่จริงเลย

ไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง และจริงท่ีสุด

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ได้แก่ มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดในระดับ

ตำา่ (15–30 คะแนน) ในระดับปานกลาง (30.01–60.00

คะแนน) และในระดับสูง (60.01–90.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการรบัรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน แบบสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้าง แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้

โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียง

การใช้สารเสพติดของเยาวชน แบบทดสอบความรู้

เก่ียวกบัสารเสพตดิ แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย

อาจารย์ด้านการวัดและประเมินผล อาจารย์พยาบาล

ด้านจิตเวช และพยาบาลจิตเวช ได้ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .85, .88, .90, .80, .88 

และ .87 ตามลำาดับ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างไปทดลองใช้กับ

เยาวชนกลุ่มเส่ียงในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 5 คน

และนำาแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมฯ

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับสารเสพตดิ แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพตดิ ไปทดลองใช้กับ

เยาวชนกลุ่มเส่ียงในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี 

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 15 คน

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความเป็นไปได้ใน

การใช้โปรแกรมฯ แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติด ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ 

.90, .88 และ .93 ตามลำาดับ ส่วนแบบทดสอบความรู้

เก่ียวกับสารเสพติด หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของ

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .80

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา (เอกสารรับรอง เลขท่ี SSRU-IRB COA 



218

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

1-006/2018 วันท่ี 19 มกราคม 2561) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

ดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชนท่ี์คาดวา่จะได้รับ 

ขั�นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเกบ็รักษาเป็นความลบัและนำามาใช้ในการวจัิยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี�

 ระยะท่ี่� 1 ดำาเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึง

เดือนกุมภาพันธ์ 2561 โดยผู้วิจัยพบเยาวชนกลุ่มเส่ียง 

จำานวน 10 คน ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นทำาการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการใช้สารเสพติด และสาเหตุการใช้สารเสพติด

ของเยาวชนกลุ่มเส่ียง

 ระยะท่ี่� 2 ดำาเนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึง

เดือนพฤษภาคม 2561 โดยผู้วิจัยสร้างโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดของเยาวชน จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แล้วนำาโปรแกรมไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและ

ความเหมาะสมของโปรแกรม จากนั�นศึกษาความเป็นไปได้

ในการใช้โปรแกรม โดยผู้วิจัยพบเยาวชนกลุ่มเส่ียง 

จำานวน 15 คน ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามขอ้ความชี�แจงการพทัิกษ์สิทธิ จากนั�นจัดให้ได้รับ

โปรแกรม แล้วให้ตอบแบบสอบถามความเป็นไปได้

ในการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน โดยให้

เวลา 10–15 นาที

 ระยะท่ี่� 3 ดำาเนินการในช่วงเดือนมิถุนายนถึง

เดือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดของเยาวชนให้เหมาะสม และนำาโปรแกรม

ไปใช้จริง ตามขั�นตอนดังนี�

  3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับสารเสพติด 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

แบบสอบถามพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 25–30 นาที

  3.2 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดของเยาวชน โดยให้เข้าร่วมกิจกรรมทั�ง 3 ส่วน

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การให้ความรู้เร่ืองชนิดและโทษภัยของ

สารเสพติด ภาวะสมองติดยา ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง ส่วนท่ี 2

การใช้กระบวนการกลุ่มในการพฒันาการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง ใช้เวลา 12 ช่ัวโมง และส่วนท่ี 3 การวาง

เป้าหมายในชวิีต ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง รวมเวลา 18 ช่ัวโมง 

ส่วนกลุ่มควบคุมให้ดำาเนินชีวิตตามปกติ

  3.3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้

ตอบแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับสารเสพตดิ แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 20–25 นาที

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา

การใช้สารเสพติด และสาเหตุการใช้สารเสพติดของ

เยาวชนกลุ่มเส่ียง วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา 

(content analysis) และสถิติความถ่ีและร้อยละ ข้อมูล

ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน 

วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ความรู้เก่ียวกับสารเสพติดของกลุ่มทดลอง ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired  

t-test ส่วนการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
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วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลก�รวิจััย 

 1. สถานการณ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด และ

สาเหตุการใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มเส่ียง (n = 10)

พบว่า เยาวชนเพศชายใช้สารเสพติดมากกว่าเยาวชน

เพศหญิง โดยมีอายุน้อยท่ีสุด คือ 16 ปี มีการสูบบุหร่ี 

คิดเป็นร้อยละ 54.50 โดยสูบบุหร่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

10 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 42.30 และสบูบุหร่ี 11–20

มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 8.60 และมกีารด่ืมสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 64.50 โดยด่ืมสุราน้อยกว่า 4 แก้วต่อวัน คิดเป็น

ร้อยละ 42.80 ด่ืมสุรา 4–10 แก้วต่อวัน คิดเป็นร้อยละ

12.20 และด่ืมสุรา 11–15 แก้วต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 2.30

สาเหตุการใช้สารเสพติดประกอบด้วย การขาดวุฒิภาวะ

การขาดความอบอุ่น การรับรู้ความสามารถของตนเองตำา่

การมีความภาคภูมิใจในตนเองตำา่ การมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน

จากสังคม และการท่ีครอบครัว เพ่ือน สังคม และชุมชน

มีการใช้สารเสพติด ส่วนแนวทางการเลิกใช้สารเสพติด

ท่ีต้องการ คือ การเสริมสร้างความรักความเข้าใจใน

ครอบครัว ครอบครัวมีเวลาในการดูแล การมีผู้แนะนำา

ช่วยเหลือเร่ืองการเรียนและความรัก การได้รับความรู้

เก่ียวกับสารเสพติด ขั�นตอนการเลิกสารเสพติด การมี

ตัวแบบท่ีดี การมีทักษะการปฏเิสธสารเสพตดิ ส่วนข้อจำากัด

ในการหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด คือ ความต้องการ

สารเสพติดของตนเอง เช่น ช่วงเลิก/อดบุหร่ีจะหงุดหงิด

ง่าย ง่วงนอน เกดิความรู้สกึอยากสารเสพตดิ และปัจจัย

ภายนอก เช่น กลุ่มเพ่ือนท่ีใช้สารเสพติดชักชวน การมี

สัมพันธภาพท่ีไม่ดี การอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดี

 2. โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน เกิดขึ�นจาก

การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการใช้สารเสพติด และสาเหตุ

การใช้สารเสพติด ในระยะท่ี 1 และการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า 1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง การกระทำา

ด้วยตนเอง การเหน็ตัวแบบท่ีชัดเจน การเลียนแบบ และ

การสร้างแรงจูงใจ ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ของ Bandura (1997) จะมีผลต่อพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด และ 2) การมีเป้าหมายและ

การกำากับตนเอง ร่วมกับการกระตุ้นเตือนและการเสริม

กำาลังใจจากบุคคลอ่ืน จะช่วยให้มีการหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติด นอกจากนี� การได้รับความรู้เก่ียวกับสารเสพติด

โดยเฉพาะเร่ืองโทษภัยของสารเสพติด เช่น ภาวะสมอง

ติดยา ก็มีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติดในเยาวชนกลุ่มเส่ียง

 3. ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

ของเยาวชน พบว่า เยาวชนกลุ่มเส่ียง (n = 15) มี

ความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมใน

ระดับมาก (M = 40.51, SD = 11.42) จากนั�นผู้วิจัย

มีการปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมย่ิงขึ�น โดยเพ่ิมเนื�อหา

ความรู้เร่ืองภาวะสมองตดิยา มีการเรียงลำาดับกิจกรรม

ตามประเด็นความสำาคัญ และปรับกิจกรรมการพัฒนา

การรับรู้ความสามารถของตนเองให้ชัดเจนขึ�น เช่น การใช้

ตัวแบบท่ีเป็นผู้ต้องขังในเรือนจำา การฝึกการวิเคราะห์

ตนเอง การปรับเกมให้เหมาะสมกับเยาวชนกลุ่มเส่ียง

 4. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองทั�งหมดเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ

100 มีอายุเฉล่ีย 15.02 ปี (SD = 6.51) มีเกรดเฉล่ียสะสม

เฉล่ีย 2.04 (SD = .57) มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

เฉล่ีย 8,261 บาท (SD = 107) ปัญหาของตนเองท่ี

ต้องการความช่วยเหลือมากท่ีสุด คือ การเรียน คิดเป็น

ร้อยละ 55.56 รองลงมา คือ เงนิไม่พอใช้ คิดเป็นร้อยละ

18.52 สถานภาพสมรสของบิดา-มารดาส่วนใหญ่ คือ 

อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 77.42 รองลงมา คือ หย่าร้าง

คิดเป็นร้อยละ 12.90 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ

บิดา-มารดา คิดเป็นร้อยละ 83.87 ส่วนกลุ่มควบคุม 

พบว่าทั�งหมดเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ

เฉล่ีย 15.03 ปี (SD = 6.45) มีเกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 

1.99 (SD = .70) มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 

8,113 บาท (SD = 62) ปัญหาของตนเองท่ีต้องการ

ความช่วยเหลือมากท่ีสุด คือ การเรียน คิดเป็นร้อยละ 
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48.28 รองลงมา คือ เร่ืองครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 18.52

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดาส่วนใหญ่ คือ อยู่ด้วยกัน

คิดเป็นร้อยละ 87.10 รองลงมา คือ หย่าร้าง คิดเป็น

ร้อยละ 6.45 และส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา-มารดา 

คิดเป็นร้อยละ 83.87

 5. การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับสารเสพติด

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับ

สารเสพติดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (t = 3.730, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับสารเสพติดของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง

ช�วงเวล� M

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

8.13

12.05
.010    

SD t p

2.04

1.89
3.730    

n

30

30

 6. การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และพฤตกิรรมหลกีเล่ียงการใช้สารเสพตดิ ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.020, p < .05 และ t = 5.740,

p < .05 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ตัวแป็ร

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

พฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด

64.20

66.98

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ�มคำวบคำมุ (n = 30)

12.17

23.42

61.15

50.50

13.12

21.31

4.020

5.740

.010

.010

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีการสบูบุหร่ี

ร้อยละ 54.50 และมีการด่ืมสุราร้อยละ 64.50 โดยมี

อายุน้อยท่ีสุด คือ 16 ปี ซ่ึูงอยู่ในช่วงวัยรุ่น อันเป็นวัยท่ี

อยากรู้อยากลอง ทั�งๆ ท่ีกฎหมายบงัคับให้จำาหน่ายบุหร่ี

และสุราหรือแอลกอฮอล์แก่บุคคลท่ีมีอายุ 20 ปีขึ�นไป 

สอดคล้องกับข้อมูลของสถาบันบำาบัดรักษาและฟื้้�นฟูื้

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

(2562) ท่ีระบุว่า กลุ่มท่ีมีแนวโน้มมีปัญหามากขึ�นใน

การใช้สารเสพติด คือ เยาวชนวัยรุ่นท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 

15–19 ปี โดยสาเหตุประการหน่ึงท่ีทำาให้เยาวชน

กลุ่มเส่ียงมีการใช้สารเสพติด คือ การท่ีครอบครัว เพ่ือน
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สังคม และชุมชนมีการใช้สารเสพติด สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิไลลักษณ์ ลังกา และคณะ (2560) ท่ีพบว่า

การคล้อยตามกลุ่มคนใช้สารเสพติดเป็นหน่ึงในปัจจัย

เส่ียงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด

ของเด็กและเยาวชน โดยทำาให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ�น

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับสารเสพติดสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�เน่ืองจาก

เยาวชนกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เร่ืองชนดิ

และโทษภัยของสารเสพติด ภาวะสมองติดยา จึงทำาให้

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสารเสพติดเพ่ิมขึ�น และเกิด

ความตระหนักรู้ว่าสารเสพติดมีอันตราย ซ่ึูงมีส่วนช่วย

ให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้

สารเสพติด สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ 

ลังกา และคณะ (2560) ท่ีพบว่า ความตระหนักรู้ถึง

โทษของสารเสพติดเป็นหน่ึงในปัจจัยภูมิคุ้มกันท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้สารเสพติดของ

เด็กและเยาวชน โดยทำาให้เด็กและเยาวชนมพีฤติกรรม

เส่ียงต่อการใช้สารเสพติดลดลง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Razali and Kliewer (2015) ท่ีพบว่า

ความรู้เก่ียวกับสารเสพติดและการตระหนักรู้ถึงโทษ

ของสารเสพติด เป็นปัจจัยปกป้องท่ีทำาให้วัยรุ่นใน

ประเทศมาเลเซีูยไม่ไปยุ่งเก่ียวกับสารเสพติด

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�

เน่ืองจากเยาวชนกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กระบวนการกลุ่มท่ีช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ท่ีประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ 

การฝึกทักษะการปฏิเสธสารเสพติด การใช้ตัวกระตุ้น

ภายในและภายนอก การดูวีดิทัศน์เร่ือง สมองติดสารเสพติด

และปอดถูกตัด การศึกษาดูงานท่ีเรือนจำา การเล่นเกม 

การแก้ปัญหา และการระดมสมอง รวมทั�งมีการวาง

เป้าหมายในชีวิต และได้รับการกระตุ้นเตือนและการเสริม

กำาลังใจ โดยเฉพาะการศึกษาดูงานท่ีเรือนจำานั�น เยาวชน

กลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองทั�ง 30 คน บอกว่าไม่ต้องการเข้า

เรือนจำา ไม่ต้องการเป็นผู้ต้องขัง กลัวสภาพในเรือนจำา

ประกอบกบัมีการพูดชักจูงโน้มน้าวจากผู้ต้องขังว่าไม่ให้

ไปยุ่งเก่ียวกบัสารเสพตดิ และบอกเทคนคิในการปฏเิสธ

การใช้สารเสพติด จึงถือได้ว่า เยาวชนกลุ่มเส่ียงใน

กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ตรงท่ีประสบความสำาเร็จ

ได้สังเกตตัวแบบท่ีชัดเจน ได้รับการพูดชักจูง และได้รับ

การกระตุ้นทางอารมณ์ ซ่ึูงล้วนเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้เกิด

การพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเอง ตามแนวคดิ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) ทำาให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่าเยาวชนกลุ่มเส่ียงใน

กลุ่มควบคุม ซ่ึูงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น

ปัจจัยปกป้องท่ีทำาให้วยัรุ่นไม่ไปยุ่งเก่ียวกับสารเสพติด

(Majer, Jason, & Olson, 2004) เม่ือเยาวชนกลุ่มเส่ียง

ในกลุ่มทดลองมกีารรับรู้ความสามารถของตนเองสงูขึ�น

ประกอบกับได้รับความรู้เร่ืองชนิดและโทษภัยของ

สารเสพติด ภาวะสมองติดยา ดังกล่าวข้างต้น จึงทำาให้

เยาวชนกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมหลีกเล่ียง

การใช้สารเสพติดมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ

การศึกษาของฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์, อารยา ทิพย์วงศ์,

ลักขณา ยอดกลกิจ, และสายสมร เฉลยกิตติ (2562) 

ท่ีพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เยาวชนกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดสูงขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพท่ีดูแลงานด้านยาเสพติดควร

นำาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดในเยาวชน ไปใช้ในการดูแล

เยาวชนกลุ่มเส่ียง โดยเน้นการให้ความรู้ท่ีเข้าใจง่าย 

การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรม
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ต่างๆ การตั�งเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ การกระตุ้นเตือน และ

การเสรมิกำาลังใจ เพ่ือให้เยาวชนกลุ่มเส่ียงมพีฤติกรรม

หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถของตนเองของเยาวชนกลุ่มเส่ียง

เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว รวมทั�งมีการใช้กลวิธีต่างๆ ท่ีสอดคล้อง

กับบริบทของเยาวชนกลุ่มเส่ียง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใน

การลดภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในอำาเภอ

สว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี จำานวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวดัความเหน่ือยหน่ายในการปฏบัิติงาน มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในช่วง .83–.90 แบบประเมนิพลังสุขภาพจิต

(RQ ฉบับ 20 ข้อ) มีค่าความเช่ือม่ัน .75 และแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง มีค่าความเช่ือม่ัน .88 
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ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล ตำา่กว่าก่อนการทดลองและตำา่กว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุด้านความสำาเร็จส่วนบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ 4) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรนำาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต

ไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือบุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอ่ืนๆ เพ่ือลดภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล เพ่ิมพลัง

สุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึูงจะช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลเพ่ิมมากขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ความเข้มแข็งทางจิต  ภาวะเหน่ือยหน่าย  คุณค่าในตนเอง

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of psychological resilience 

enhancement program on reducing burnout in the elderly care for elderly caregivers. 

The participants consisted of 60 elderly caregivers who lived in Sawang Arom District, 

Uthai Thani Province and were divided into the experimental group (n = 30) and the control

group (n = 30). The research instruments comprised the psychological resilience enhancement

program, the personal information questionnaire, the Job Burnout Measurement Form 

with reliability in the range of .83–.90, the Resilience Quotient Questionnaire (RQ 20 items) with

reliability as .75, and the self-esteem questionnaire with reliability as .88. The implementation

and data collection were conducted from June to September, 2021. 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 significantly lower mean scores of burnout in the elderly care regarding 

emotional exhaustion and depersonalization than those of before the experiment and lower than

those of the control group; 2) after the experiment, the experimental group had statistically

significantly higher mean score of burnout in the elderly care regarding personal accomplishment

than that of before the experiment and higher than that of the control group; 3) after the experiment,

the experimental group had statistically significantly higher mean scores of total and each 
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 ในปัจจุบัน จำานวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยเพ่ิมขึ�นในอัตราท่ีรวดเร็ว ทำาให้โครงสร้าง

ประชากรของประเทศไทยกำาลังเคล่ือนเข้าสูร่ะยะท่ีเรียกว่า

“ภาวะประชากรผู้สงูอายุ” และผู้สงูอายุของประเทศไทย

มีแนวโน้มท่ีจะอยู่ตามลำาพังในครัวเรือนเพ่ิมขึ�น ส่งผล

กระทบต่อความเป็นอยู่ โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)

จากการสำารวจพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื�อรังหรือมีสุขภาพไม่แข็งแรง ซ่ึูงโรคเรื�อรังท่ีพบ

มากท่ีสดุ คือ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด รองลงมา 

คือ โรคระบบต่อมไร้ท่อ และโรคระบบกระดกูและกล้ามเนื�อ

ย่ิงผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ�นจะย่ิงมีโอกาสเกิดโรคเรื�อรังหรือ

ปัญหาสุขภาพสูงมากขึ�น (The National Commission

of the Elderly, 2006) ซ่ึูงปัญหาความบกพร่องใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื�นฐานขั�นรุนแรง หรือท่ีเรียกว่า

ภาวะทุพพลภาพรุนแรง เป็นปัญหาท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการการดแูลระยะยาว (Lafortune & Balestat,

2007) และก่อให้เกิดภาระในการดูแลผู้สูงอายุ

 เขตสุขภาพท่ี 3 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

นครสวรรค์ กำาแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี และชัยนาท 

ณ ปี พ.ศ. 2562 มีประชากรทั�งสิ�น 2,233,553 คน 

เป็นประชากรผู้สูงอายุ 492,460 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.05 โดยจังหวัดชัยนาทมีผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิง

มากท่ีสุด ร้อยละ 3.52 และจงัหวัดกำาแพงเพชรมผู้ีสูงอายุ

กลุ่มภาวะพ่ึงพิงน้อยท่ีสุด ร้อยละ 2.03 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) สำาหรับสถานการณ์ตำาบล Long 

Term Care (ตำาบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว) ในช่วงปี 2558–2561 พบว่ามีจำานวน

ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง (สิทธ์ิ UC) ทั�งสิ�น 7,714 คน มี 

care manager ท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรของ

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ รวมจำานวน 882 คน

และมผู้ีดูแล (caregiver) ท่ีผ่านการอบรมตามหลกัสูตร

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมจำานวน 4,913

คน (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 

จากสถานการณ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การท่ีผู้สูงอายุ

อยู่ในภาวะพ่ึงพิงทำาให้เป็นภาระของผู้ดแูลในการช่วยเหลอื

ในการทำากิจกรรม

 การท่ีผู้ดแูลผู้สงูอายุต้องปฏบัิติหน้าท่ีท่ีหลากหลาย

ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และต้อง

ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนาน ประกอบกับ

กิจกรรมการดูแลอาจก่อให้เกิดความรู้สึกซูำ�าซูากจำาเจ

ทำาให้เกิดความเครยีด เม่ือผู้ดูแลเกิดความเครยีดสูงจะ

เกิดความเหน่ือยหน่ายสูงด้วย (มยุรี กลับวงษ์, ผจงจิต

อินทสุวรรณ, วิลาสลักษณ์ ชัววัลลี, และนันทิกา ทวิชาชาติ,

2552) โดยผู้ท่ีเกิดความเหน่ือยหน่ายจะมีความอ่อนเพลีย

ทั�งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เกิดความรูส้กึหมดหวัง

ขาดความกระตอืรือร้นในการทำางานและการดำาเนนิชีวิต

dimension of resilience than those of before the experiment and higher than those of 

the control group; and 4) after the experiment, the experimental group had statistically 

significantly higher mean score of self-esteem than that of before the experiment and 

higher than that of the control group.

 This research suggests that healthcare providers should apply this psychological 

resilience enhancement program for caregivers of older adults or other dependent people 

in order to reduce burnout in caring as well as enhance resilience and self-esteem. This will

help increase an effective care.

Keywords:  Elderly caregivers,  Psychological resilience,  Burnout,  Self-esteem
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นับเป็นปัญหาสุขภาพจิตอย่างหน่ึงของผู้ดูแล ซ่ึูงบุคลากร

สุขภาพควรมีการประเมินและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

ให้แก่ผู้ดูแล เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าว (ศรีสกุล

เฉียบแหลม, เพญ็นภา แดงด้อมยุทธ์, และสนธยา มณรัีตน์,

2564)

 ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพการดแูล และทำาให้ประสทิธิภาพในการดแูล

ผู้สูงอายุลดลง ดังนั�น การลดภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสำาคัญและจำาเป็น

โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางจิต

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี เน่ืองจากบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเอง

ในระดับสูงจะสามารถสร้างสรรค์ความคิดหรือการกระทำา

ท่ีจะเผชิญความเครียดต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมี

ความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบัติงานลดลง (สุวภา สังข์ทอง,

2554) ซ่ึูงการวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม

การสร้างความเข้มแข็งทางจิต โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

โครงสร้างความเข้มแข็งทางจิตหรือพลังสุขภาพจิต 

3 ประการ ของ Grotberg (1995) ได้แก่ 1) ฉันเป็น

(I am) เป็นลักษณะความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล

มีความเก่ียวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การมี

ความหวัง และการมีเป้าหมายในชีวิต 2) ฉันมี (I have)

หมายถึง องค์ประกอบท่ีบุคคลมีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุน

ภายนอกคอยส่งเสริมให้ความช่วยเหลือในขณะท่ีบุคคล

เผชิญกับสถานการณ์ทางลบ และ 3) ฉันสามารถ (I can)

เป็นทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ร่วมกับประยกุต์ใช้แนวปฏบัิติการเย่ียมบา้นตาม

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัใจญาตผู้ิดูแลผู้สงูอาย ุของกอง

ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2562) 

และหลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้ ของสำานัก

วิชาการสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ (2563ก) ทั�งนี�เพ่ือให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะเหน่ือยหนา่ยในการดแูลผู้สูงอายุ

ลดลง และมีพลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูงขึ�น ซ่ึูงจะส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุมีคุณภาพและมี

ความย่ังยืนต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคล ตำา่กว่าก่อน

การทดลอง

 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความสำาเร็จ

ส่วนบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลอง

 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พลังสุขภาพจิต และคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง

 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคล ตำ่ากว่า

กลุ่มควบคุม

 5. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความสำาเร็จ

ส่วนบุคคลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 6. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พลังสุขภาพจิต และคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม



228

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดโครงสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตหรือพลังสุขภาพจิต 3 ประการ ของ

Grotberg (1995) ได้แก่ ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have)

และฉันสามารถ (I can) ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติ

การเย่ียมบ้านตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพ

จิต (2562) และหลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้ ของ

สำานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2563ก) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิต ซ่ึูงประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1

(I am) รู้จักฉัน รู้จักเธอ กิจกรรมท่ี 2 (I am) คิดดี 

มีกำาลังใจ กิจกรรมท่ี 3 (I have) การรับรู้ ส่ือสารทางบวก

และการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน และกิจกรรมท่ี 4

(I can) ฉันทำาได ้โดยมุ่งหวงัว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

โปรแกรมจะมีภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ

ลดลง และมีพลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูงขึ�น สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

โป็รแกรมก�รสำร้�งคำว�มเข้มแข็งที่�งจิัต

กิจกรรมท่ี 1 (I am) รู้จักฉัน รู้จักเธอ: การสร้างสัมพันธภาพ

และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์

กิจกรรมท่ี 2 (I am) คิดดี มีกำาลังใจ: การพัฒนาพลังความคิด

ทางบวกและการเห็นคุณค่าของตนเอง

กิจกรรมท่ี 3 (I have) การรับรู้ ส่ือสารทางบวกและการสร้าง

ความเข้าใจอันดีต่อกัน

กิจกรรมท่ี 4 (I can) ฉันทำาได้: การรับรู้ความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

ภาวะเหน่ือยหน่าย

ในการดูแลผู้สูงอายุ

พลังสุขภาพจิต

การเห็นคุณค่าในตนเอง

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุ่ม วัดก่อนและหลงั

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในอำาเภอสว่างอารมณ์ จังหวัดอุทัยธานี โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 20 ปี

ขึ�นไป 2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ�นไป 3) มี

ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ และมีเจตคติท่ีดีต่อ

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 4) ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 70 ช่ัวโมง ท่ีจัดโดย

หน่วยงานต่างๆ โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข หรือเทียบเท่า และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั�งโปรแกรม 2) ไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมตามท่ีกำาหนด และ 3) ขอถอนตวัจากการวิจัย

กำาหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้ตารางสำาเร็จรูปของ Burns

and Grove (2005) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect

size) เท่ากับ .60 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 

และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 30 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวม

จำานวน 60 คน จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ตามเพศ อายุ และระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น

โดยการประยุกต์แนวคิดโครงสร้างความเข้มแข็งทางจิต

หรือพลังสุขภาพจติ ของ Grotberg (1995) แนวปฏบัิติ

การเย่ียมบ้านตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต (2562) และหลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ อึด 

ฮึด สู้ ของสำานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

(2563ก) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี�

   กิจกรรมท่ี 1 (I am) รู้จักฉัน รู้จักเธอ: 

การสร้างสัมพันธภาพและกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ใช้เวลา

1 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุร่วมสะท้อนคิดใน

เร่ืองการดูแลผู้สูงอายุ แลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้

เขียนคำาชมท่ีได้รับจากคนในครอบครัวและคนในสังคม

เม่ือเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้วิจัยสรุปถึงคุณค่าใน

การดูแลผู้สูงอายุ จากนั�นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเรียนรู้เก่ียวกับ

การประเมินสัญญาณเตือนเม่ือพลังใจลดลง และวิธี

การประเมนิหรือคัดกรองโดยใช้แบบประเมนิหรือแบบวดั

ต่างๆ

   กิจกรรมท่ี 2 (I am) คิดดี มีกำาลังใจ: 

การพัฒนาพลังความคิดทางบวกและการเห็นคุณค่าของ

ตนเอง ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เรียนรู้วิธีการฝึกสติโดยการตามลมหายใจ ให้เขียนข้อดี

ของตนเอง จากนั�นผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการฝึกมองโลก

ในแง่ดี และใหส้ะท้อนคิดถึงคุณค่าในการดแูลผู้สงูอายุ

   กิจกรรมท่ี 3 (I have) การรับรู้ ส่ือสาร

ทางบวกและการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน ใช้เวลา 4 

ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเลือกประสบการณ์

การดูแลท่ีทำาให้เกิดความรู้สึกหนักใจมา 1 เร่ือง ให้

สะท้อนคิด และฝึกปรับความคิดทางลบให้เป็นความคิด

ทางบวก ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับการคิดทางบวก ให้

แลกเปล่ียนมุมมองความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวก

ฝึกการให้กำาลังใจตนเองและผู้อ่ืน และฝึกการจัดการอารมณ์

และการส่ือสารทางบวก

   กิจกรรมท่ี 4 (I can) ฉันทำาได้: การรับรู้

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ใช้เวลา 2 

ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฝึกสติโดยการตาม

ลมหายใจ และฝึกผ่อนคลายความเครียด ให้แลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลท่ีประสบความยุ่งยากแต่แก้ไขได้

ด้วยการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน จากนั�นให้ฝึกทักษะ

การขอความช่วยเหลอืโดยใช้ประสบการณ์จริงของแต่ละ

คน จากนั�นผู้วิจัยให้ระบุส่ิงท่ีต้องการเปล่ียนแปลงมาก

ท่ีสุด พร้อมขั�นตอนการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ตามลำาดับ และส่ิงท่ีสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ

รวมทั�งระบุอุปสรรคท่ีอาจพบ เพ่ือวางแผนป้องกันแก้ไข

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

มี 4 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียของ

ครอบครวั ระยะเวลาในการปฏบัิติงานการดแูลผู้สูงอายุ

ความสมัพันธ์กับผู้สูงอายุ ลักษณะการดูแล และลักษณะ

ผู้สูงอายุท่ีดูแล จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบวัดความเหน่ือยหน่ายใน

การปฏิบัติงาน พัฒนาโดย Maslach and Jackson ปี 

ค.ศ. 1981 ผู้วิจัยใช้ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสิระยา

สัมมาวาจ (2532) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ เป็นข้อคำาถามทางลบ จำานวน

9 ข้อ 2) ด้านการลดความเป็นบุคคล เป็นข้อคำาถาม

ทางลบ จำานวน 5 ข้อ และ 3) ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล

ข้อคำาถามทางบวก จำานวน 8 ข้อ รวมจำานวน 22 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดับ จาก

คะแนน 0–6 ของข้อคำาถามทางบวก ตั�งแต่ มีความรู้สึก

เช่นนั�นทุกๆ วัน จนถึง ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั�นเลย 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
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สำาหรับการแปลผลคะแนน ด้านท่ี 1 และด้านท่ี 2 

คะแนนรวมตำ่า หมายถึง มีความเหน่ือยหนา่ยน้อย และ

คะแนนรวมสงู หมายถงึ มีความเหน่ือยหนา่ยมาก ส่วน

ด้านท่ี 3 แปลผลในลักษณะตรงกันข้าม มีค่าความเช่ือม่ัน

รายด้านเท่ากับ .83, .90 และ .84 ตามลำาดับ

   ชุดท่ี 3 แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ 

ฉบับ 20 ข้อ) ของสำานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

(2563ข) ใช้สอบถามความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ จำานวน 10 ข้อ ด้านกำาลังใจ

จำานวน 5 ข้อ และด้านการจัดการกับปัญหา จำานวน 5

ข้อ รวมจำานวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก

จำานวน 15 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 5 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่จริง 

จริงบางครั�ง ค่อนข้างจริง และจริงมาก ส่วนข้อคำาถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพลัง

สุขภาพจิตตำา่กว่าเกณฑ์ปกติ (20–54 คะแนน) ในเกณฑ์

ปกต ิ(55–69 คะแนน) และสงูกว่าเกณฑป์กติ (70–80 

คะแนน) มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .75

   ชุดท่ี 4 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบวัดการเห็นคุณค่าของตนเอง

สำาหรับผู้สูงอายุ ของสมิทธ์ิ เจือจินดา และวรรณนภา 

โพธ์ิผลิ (2562) ท่ีสร้างขึ�นตามทฤษฎีจิตวิทยาในกลุ่ม

มนุษยนิยม แนวคิดของ Rosenbergs ปี ค.ศ. 1965 

และแนวคิดของ Coopersmith ปี ค.ศ. 1967 จำานวน 

38 ข้อ ประกอบดว้ยข้อคำาถามทางบวกและขอ้คำาถาม

ทางลบ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ จากคะแนน 1–5 ของขอ้คำาถามทางบวก ได้แก่ 

ตรงน้อยท่ีสุด ตรงน้อย ตรงปานกลาง ตรงมาก และ

ตรงมากท่ีสดุ สว่นข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ

ตรงกนัข้าม สำาหรบัเกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบง่ออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับ

น้อยท่ีสุด (1.00–1.49 คะแนน) ในระดบัน้อย (1.50–2.49

คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ใน

ระดับมาก (3.50–4.49 คะแนน) และในระดับมากท่ีสุด 

(4.50–5.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต และ

แบบประเมนิการเหน็คุณค่าในตนเอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรง

คุณวุฒิเป็นอาจารย์ด้านสาธารณสุข แบบประเมินได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ในช่วง .67–1.00 ดำาเนิน

การแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบประเมินไปทดลอง

ใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในตำาบลหัวรอ อำาเภอเมืองพิษณุโลก

ท่ีมีคุณสมบัตคิล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่า

เท่ากับ .88

 ก�รพทัิี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลัยนเรศวร

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 086/2021 วันท่ี 12 มีนาคม 2564)

ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้ง

ว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้

ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนนิก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวจัิยจากนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี และสาธารณสุขอำาเภอ

สว่างอารมณ์ เข้าพบเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานกลุ่มวัย

สูงอายุ เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ และขั�นตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมท่ี

ห้องประชุมของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสว่างอารมณ์

แนะนำาตัว และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพทัิกษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถาม
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ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบัติ

งาน แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ 20 ข้อ) และ

แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้เวลา 40–45 นาที

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ี

ห้องประชุมของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสว่างอารมณ์

แนะนำาตัว และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพทัิกษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบัติ

งาน แบบประเมินพลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ 20 ข้อ) และ

แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 40–45 นาที

  4. ในสัปดาห์ท่ี 2–5 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ี

ห้องประชุมของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบลไผ่เขียว

อำาเภอสว่างอารมณ์ ตามวันและเวลาท่ีนดัหมาย ให้ได้รับ

โปรแกรมการสรา้งความเข้มแข็งทางจติ โดยใหเ้ข้าร่วม

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ตามลำาดับ รวมระยะ

เวลา 4 สัปดาห์

  5. ในสัปดาห์ท่ี 9 (1 เดือน หลังสิ�นสุดโปรแกรม)

ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง และพบกลุ่มควบคมุ ท่ีห้องประชมุ

ของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอสว่างอารมณ์ ให้ตอบ

แบบวัดความเหน่ือยหน่ายในการปฏิบัติงาน แบบประเมิน

พลังสุขภาพจิต (RQ ฉบับ 20 ข้อ) และแบบประเมิน

การเห็นคุณค่าในตนเอง หลังการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 35–40 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ส่วน

การเปรยีบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 

พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ

96.70 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 43.30 โดยมอีายุเฉล่ีย 40.53 ปี (SD = 8.87) 

มีการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ

56.70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80

มีอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 80 มี

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวัตำ่ากวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 66.70 โดยมีรายได้เฉล่ียของครอบครัว

เฉล่ีย 4,986.67 บาทต่อเดือน (SD = 3,189.72) ส่วนใหญ่

มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในช่วง

6–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.30 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ

คือ ไม่ใช่ญาติ คิดเป็นร้อยละ 83.30 ลักษณะการดูแล 

คือ ดูแลเป็นช่วงระหว่างวันและมีผู้มาสับเปล่ียนในการดูแล

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 และลักษณะผู้สูงอายุท่ี

ดูแล คือ ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน มากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 36.70

  กลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 96.70 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี มากท่ีสุด

คิดเป็นร้อยละ 36.70 โดยมีอายุเฉล่ีย 40.83 ปี (SD =

8.28) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 63.30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 

มีอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 73.30 มี

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวัตำ่ากวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 73.30 โดยมีรายได้เฉล่ียของครอบครัว

เฉล่ีย 4,253.33 บาทต่อเดือน (SD = 3,313.68) มี

ระยะเวลาในการปฏบัิติงานการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 

6–10 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 ความสัมพันธ์กับ

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่คือ ไม่ใช่ญาติ คิดเป็นร้อยละ 76.70

ลักษณะการดูแล คือ ดูแลเป็นช่วงระหว่างวันและมีผู้มา

สับเปล่ียนในการดูแล มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.30 
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และลักษณะผู้สูงอายุท่ีดูแล คือ ช่วยเหลือตัวเองได้

บางส่วน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40

 2. การเปรียบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

  2.1 ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ

เหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล ตำ่ากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 10.840, p <

.001 และ t = 9.700, p < .001 ตามลำาดับ) และมี

คะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้าน

ความสำาเร็จส่วนบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 11.980, p < .001) ส่วน

กลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ

เหน่ือยหนา่ยในการดูแลผู้สูงอายุทั�ง 3 ด้าน ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุรายด้านของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ภ�วะเหน่�อยหน��ยใน

ก�รดูแลผู้สูำงอ�ยุ

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

  ด้านการลดความเป็นบุคคล

  ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล

26.67

12.87

31.00

ก�อนก�รที่ดลอง หลังก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

4.84

3.86

7.13

13.03

  4.93

35.07

5.34

2.80

4.76

10.840

  9.700

11.980

< .001

< .001

< .001

26.30

11.50

32.63

26.43

11.63

33.27

3.53

2.37

4.05

  .240

  .320

1.550

      

.810

.750

.130

4.68

2.16

3.22

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

  ด้านการลดความเป็นบุคคล

  ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล

  2.2 พลังสุขภาพจิต พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 6.418, 

p < .001) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตทั�ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านกำาลังใจ และ

ด้านการจัดการกับปัญหา สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (t = 5.150, p < .001; t = 2.820, 

p < .01 และ t = 4.720, p < .001 ตามลำาดับ) ส่วน

กลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลัง

สุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างจากก่อน

การทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 2
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  2.3 การเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่า

ในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (t = 12.490, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง

ไม่แตกต่างจากกอ่นการทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งท่ี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

พลังสุำขภ�พจิัต

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์

ด้านกำาลังใจ

ด้านการจัดการกับปัญหา

โดยรวม

32.27

17.53

16.30

66.10

ก�อนก�รที่ดลอง หลังก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

3.72

2.49

2.45

6.85

35.80

18.97

18.30

73.07

2.71

1.83

1.49

4.11

5.150

2.820

4.720

6.418

< .001

   .009

< .001  

< .001

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์

ด้านกำาลังใจ

ด้านการจัดการกับปัญหา

โดยรวม

32.53

16.43

15.43

64.40

31.67

16.20

15.37

63.23

4.63

3.07

2.55

8.68

2.070

1.560

  .570

2.500

   

.470

.130

.570

.200

3.65

2.71

2.67

7.55

ต�ร�งท่ี่� 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ก�รเห็นคุำณ์คำ��ในตนเอง

กลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

3.77

3.79

ก�อนก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

.41

.41

4.67

3.81

.17

.38

12.490

  1.170

< .001

   .250

หลังก�รที่ดลอง

 3. การเปรียบเทียบภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง

  3.1 ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะ

เหน่ือยหนา่ยในการดแูลผู้สูงอายุทั�ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล และ



234

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคล ตำ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 11.460, 

p < .001 และ t = 10, p < .01 ตามลำาดับ) และมี

คะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้าน

ความสำาเร็จส่วนบุคคลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (t = 8.140, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ต�ร�งท่ี่� 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุรายด้านระหว่างกลุ่มทดลอง 

กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ภ�วะเหน่�อยหน��ยใน

ก�รดูแลผู้สูำงอ�ยุ

ก�อนก�รที่ดลอง

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

  ด้านการลดความเป็นบุคคล

  ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล

26.67

12.87

31.00

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

4.84

3.86

7.13

26.30

11.50

32.63

4.68

2.16

3.22

.300

1.700

1.580

   .770

   .090

   .120

13.03

  4.93

35.07

26.43

11.63

33.27

3.53

2.37

4.05

11.460

10.000

8.140

      

< .001

   .001

< .001

5.34

2.80

4.76

หลังก�รที่ดลอง

  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

  ด้านการลดความเป็นบุคคล

  ด้านความสำาเร็จส่วนบุคคล

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

  3.2 พลังสุขภาพจิต พบว่า ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวม และ

รายด้าน ได้แก่ ด้านความม่ันคงทางอารมณ์ ด้านกำาลังใจ

และด้านการจัดการกับปัญหา ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พลังสุขภาพจิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (t = 5.600, p < .001) เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพลัง

สุขภาพจิตทั�ง 3 ด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติิ (t = 4.220, p < .001; t = 4.230, p < .001

และ t = 5.440, p < .001 ตามลำาดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 5



PA
GE 235

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 1 January - June 2022

  3.3 การเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า ก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียการเหน็คุณค่าใน

ตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ ส่วนหลังการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (t = 11.430,

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 6

ต�ร�งท่ี่� 5  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลอง 

กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

พลังสุำขภ�พจิัต

ก�อนก�รที่ดลอง

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์

ด้านกำาลังใจ

ด้านการจัดการกับปัญหา

โดยรวม

32.27

17.53

16.30

66.10

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

3.72

2.49

2.45

6.85

32.53

16.43

15.43

64.40

3.65

2.71

2.67

7.55

  .280

1.640

1.640

  .910

   .780

   .100

   .170

   .360

หลังก�รที่ดลอง

ด้านความม่ันคงทางอารมณ์

ด้านกำาลังใจ

ด้านการจัดการกับปัญหา

โดยรวม

35.80

18.97

18.30

73.07

31.67

16.20

15.37

63.23

4.63

3.07

2.55

8.68

4.220

4.230

5.440

5.600

   

< .001

< .001

< .001

< .001

2.71

1.83

1.49

4.11

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

ต�ร�งท่ี่� 6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง

ก�รเห็นคุำณ์คำ��ในตนเอง

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

3.77

4.67

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ�มคำวบคำมุ (n = 30)

.41

.17

3.79

3.81

.41

.38

   .250

11.430

   .800

< .001

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็น

บุคคล ตำ่ากว่าก่อนการทดลองและตำ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
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เหน่ือยหน่ายในการดูแลผู้สูงอายุด้านความสำาเร็จส่วน

บุคคลสูงกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ทั�งนี�อาจเน่ืองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้

วิธีการฝึกสติโดยการตามลมหายใจ ซ่ึูงเม่ือบุคคลได้รับ

การพัฒนาสมาธิและสติแล้ว จะสามารถดำาเนินชีวิตและ

ทำางานได้อย่างมีความสขุ ปราศจากทกุข์ บรรเทาโรคทาง

กายและโรคทางจิต และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2560) นอกจากนี� ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังได้เรียนรู้เก่ียวกับ

การมองโลกในแง่ดี และได้สะท้อนคิดถึงคุณค่าในการดแูล

ผู้สูงอายุ ทำาให้เกิดการตระหนักถึงความสำาคัญของตนเอง

ในการดแูลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศกึษาของนนัทาวดี

วรวสุวัส, ลักษณา สกุลทอง, กุลิสรา พิศาลเอก, มนัสพงษ์

มาลา, และปราณี เนาวนิตย์ (2560) ท่ีพบว่า หลังการทดลอง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจ ป้องกันภาวะ

หมดไฟื้ ดูแลใจคนทำางาน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมี

ภูมิคุ้มกันทางใจในการทำางานและความสขุในการทำางาน

มากกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบฯ

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพลังสุขภาพจิตโดยรวมและรายด้านสูง

กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิต

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ�น ได้ประยุกต์ใช้พลังสุขภาพจิต 3 ประการ

ของ Grotberg (1995) ได้แก่ ฉันเป็น (I am) ฉันมี 

(I have) และฉันสามารถ (I can) ร่วมกับแนวปฏิบัติ

การเย่ียมบ้านตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังใจญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ของกองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต (2562) และหลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ

อึด ฮึด สู้ ของสำานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

(2563ก) โดยพลังใจ อึด ฮึด สู้ เป็นพลังสุขภาพจิตท่ี

สำาคัญท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถต่อสู้เอาชนะปัญหา

วิกฤตต่างๆ ได้ ซ่ึูงโปรแกรมในการวิจัยครั�งนี�มีการจัด

กิจกรรมท่ีเน้นการสร้างพลังสุขภาพจิตให้แก่ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยให้เลือกประสบการณ์การดูแลท่ีทำาให้เกิด

ความรู้สึกหนักใจมา 1 เร่ือง และให้สะท้อนคิด รวมทั�ง

ให้ฝึกปรับความคิดทางลบให้เป็นความคิดทางบวก 

ฝึกการให้กำาลังใจตนเองและผู้อ่ืน และฝึกการจัดการ

อารมณ์และการส่ือสารทางบวก ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในกลุ่มทดลองมีพลังสุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง มีความหวัง

มีความสุข และสามารถเปล่ียนเร่ืองร้ายให้กลายเป็นดีได้

ซ่ึูงพลังสุขภาพจิตเป็นเร่ืองท่ีสามารถเรียนรู้และฝึกฝน

ตนเองได้ โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องการพัฒนาตนเองในทาง

สุขภาพจิต ทั�งด้านการสร้างความม่ันคงทางอารมณ์ 

การเสริมสร้างกำาลังใจ ปลุกใจ เติมพลังใจให้กับตนเอง 

โดยมีความคิดทางบวกต่อตนเอง รักตนเอง ภูมิใจใน

ตนอง และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาทั�งท่ีเป็นปัญหาใน

เชิงความคิดและการลงมือปฏิบัติ (สำานักวิชาการสุขภาพจิต

กรมสุขภาพจิต, 2563ข) สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุภาวดี ดิสโร (2551) ท่ีพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การปรกึษากลุ่มจิตวิทยาพัฒนาตนและการปรกึษาแนว

พุทธ นักศึกษามหาวิทยาลัยมีความสามารถในการฟ้ื้�น

พลังสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า

โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางจิตในการวิจัยครั�งนี�

มีการจัดกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุตระหนักถึง

ความสำาคัญของการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเอง การเห็นคุณค่า

ของตนเองและผู้อ่ืน การเข้าใจตนเองและผู้อ่ืน และให้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลท่ีประสบ

ความยุ่งยากแต่แก้ไขได้ด้วยการขอความช่วยเหลือจาก

ผู้อ่ืน ฝึกทักษะการขอความช่วยเหลือโดยใช้ประสบการณ์

จริงของแต่ละคน ทำาให้ผู้ดแูลผู้สูงอายุรู้สกึว่าตนเองได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ประกอบกับได้รับส่ิงสนับสนุน

จากภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะเป็นค่าตอบแทน 

การพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้ และทักษะต่างๆ ท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ และการมีอัตลักษณ์ท่ี
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ชัดเจนในการปฏิบัติงาน ทำาให้เกิดความรู้สึกว่าตนเอง

มีคุณค่าท่ีสามารถดแูลช่วยเหลอืผู้สูงอายุได้ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศรี, 

และสัมฤทธ์ิ ศรีธำารงสวัสด์ิ (2561) ท่ีพบว่า บทบาท

ของผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายแุละกระบวนการทำางานใน

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้

ชัดหลังมีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง คือ ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุมีองค์ความรู้และทักษะต่างๆ ในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ�นจากการฝึกอบรม 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตร

ประจำาวัน การแก้ปัญหาสุขภาพ การดูแลเร่ืองสุขาภิบาล

และส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านของผู้สูงอายุ รวมทั�งมีการทำางาน

เป็นทีมมากขึ�น ทำาให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็น

คุณค่าในตนเอง ท่ีได้ทำางานเพ่ือคนอ่ืน ได้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุ ทำางานด้วยใจรกั เสียสละ และมคีวามสขุกับงาน

ท่ีได้รับมอบหมาย ทำาให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา รัตนบุรี

(2556) ท่ีพบว่า ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการปฏิบัติงาน การเห็น

คุณค่าในตนเองจึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพควรนำาโปรแกรมการสร้าง

ความเข้มแข็งทางจิตไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือบุคคล

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอ่ืนๆ เพ่ือลดภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

เพ่ิมพลังสุขภาพจิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง ซ่ึูงจะ

ช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลเพ่ิมมากขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย

ครั�งนี� โดยมีการติดตามภาวะเหน่ือยหน่ายในการดูแล

ผู้สูงอายุ พลังสุขภาพจิต และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ในระยะยาว เช่น ทุก 3 เดือน 6 เดือน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก จำานวน 30 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลบัฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือม่ัน .73 ดำาเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน

สิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และ one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

 ผลการวิจัยพบว่า 1) คืนท่ี 1 และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพ

การนอนหลบัดี คิดเป็นร้อยละ 60 และ 90 ตามลำาดับ และ 2) คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล คืนท่ี 1 และคืนท่ี 2 หลังได้รบัโปรแกรม ตำา่กว่าคืนก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถติิ (p < .001) และคนืท่ี 2 หลงัได้รับโปรแกรม ตำ่ากวา่คืนท่ี 1 หลงัได้รับโปรแกรม อยา่งมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .01)

1, 2 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1, 2 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: jittiya@pnc.ac.th
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 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรนำาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลนี� ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ  คุณภาพการนอนหลับ  ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a sleep quality 

promotion program for the elderly patients in the hospital. The samples consisted of 30 

elderly patients who received medical services at the female surgical ward of a hospital in 

eastern region of Thailand. The research instruments included a sleep quality promotion 

program for the elderly patients in the hospital, the personal information questionnaire, 

and the Thai version of the Pitsburgh Sleep Quality Index (T–PSQI) with reliability as .73.

The implementation and data collection were conducted from August to December, 2019. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and one-way 

repeated measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni method.

 The research results revealed that 1) on night 1 and night 2 after receiving the program,

60% and 90% of the elderly patients in the hospital had good sleep quality, respectively; 

and 2) on night 1 and night 2 after receiving the program, the elderly patients in the hospital

had statistically significantly lower mean score of sleep quality than that of night before 

receiving the program (p < .001); in addition, on night 2 after receiving the program, 

the patients also had statistically significantly lower mean score of sleep quality than that

of night 1 after receiving the program (p < .01).

 This research suggests that health personnel should apply this sleep quality promotion

program for the elderly patients in the hospital to care of the elderly inpatients in order to

enhance the sleep quality among these patients.

Keywords:  Sleep quality promotion program,  Sleep quality,  

Elderly patients in the hospital
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห� 

 การนอนหลับมีความสำาคัญและจำาเป็นต่อการดำารง

ชีวิตของมนุษย์ทั�งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย หากบุคคล

มีปัญหาการนอนหลับจะได้รับผลกระทบกับการดำาเนิน

ชีวิตและสุขภาพ มนุษย์ทุกวัยต้องการการนอนหลับ

ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมและมคุีณภาพ เพราะการนอนหลบั

มีประโยชน์ต่อร่างกายหลายประการ เช่น ทำาให้อวัยวะ

ของรา่งกายไดรั้บการฟื้้�นฟูื้สภาพ สง่เสริมกระบวนการ

ซู่อมแซูมเนื�อเย่ือและการสังเคราะห์โปรตีน ส่งเสริม

การทำาหน้าท่ีของร่างกายให้อยู่ในสภาวะปกติ ส่งเสริม

การเรียนรู้และความจำา นอกจากนี�ยังส่งเสริมสุขภาพด้าน

จิตใจและอารมณ์ (ประพันธ์ กิตติวรวิทย์กุล, 2563) 

หากการนอนหลับไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพจะส่งผล

กระทบทั�งในระยะสั�นและระยะยาว (Williams, 2020) 

ซ่ึูงผลกระทบในระยะสั�น ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำางาน

ของร่างกายในระบบต่างๆ ลดลง ร่างกายจะฟ้ื้�นหายจาก

โรคช้า มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซู้อน การรับรู้ 

ความจำา และการคิดบกพร่อง หงุดหงิดง่าย และขาด

สมาธิ (อารยา โกมล, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, และ

วิภา แซู่เซีู�ย, 2557) ส่วนผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ 

มีปัญหาสุขภาพกายเพ่ิมขึ�น พบปัญหาสุขภาพจิตเรื�อรัง 

เช่น มีภาวะซึูมเศร้า พบความผิดปกติทางอารมณ์ และ

อาจมีอาการทางจิตประสาท เช่น ประสาทหลอน สับสน 

หูแว่ว ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และความรูสึ้กได้ ทำาให้มี

การแสดงออกทางร่างกายและอารมณ์ในทางท่ีไม่เหมาะสม

จนไม่สามารถปฏบัิติกิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ และ

ขาดความสนใจในตนเองจนเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ 

ตามมา (ประพันธ์ กิตติวรวิทย์กุล, 2563)

 วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีพบปัญหาการนอนหลับได้

มากกว่าวัยอ่ืนๆ ถึงร้อยละ 50 โดยผู้สูงอายุเพศหญิง

มักพบปัญหาการนอนหลับได้มากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย

เน่ืองจากมฮีอร์โมนเอสโตรเจนลดลงจากการเปล่ียนแปลง

ตามวัย (Williams, 2020) ซ่ึูงฮอร์โมนเอสโตรเจนมี

ความเช่ือมโยงกับเซูโรโทนิน (serotonin) หรือเคมีสุข

และเมลาโทนิน (melatonin) หรือเคมีนิทรา ท่ีช่วยให้

มีการนอนหลับและต่ืนขึ�นมาอย่างสดช่ืน และพบว่า

ผู้สูงอายุใช้เวลากว่าจะหลับยาวนานขึ�น หลับยาก หลับ

ไม่สนิท ต่ืนกลางดึกง่าย ต่ืนบ่อย และต่ืนแล้วหลับต่อ

ได้ยาก (ลดาวลัย์ พันธ์ุพาณิชย์, 2563) ทั�งนี�เน่ืองจาก

มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการนอนหลับ

การเปล่ียนแปลงด้านคุณภาพการนอนหลับ การเปล่ียนแปลง

ของระบบวงจรนาฬิิกาชีวิต และปัจจัยอ่ืนๆ ด้านพฤติกรรม

และส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมกับการนอน นอกจากนี�

ความเจ็บป่วยหรือภาวะไมสุ่ขสบายทางรา่งกายกส่็งผล

ต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุด้วย (วิสาข์สิริ 

ตันตระกูล, 2563) เม่ือนอนหลับได้ไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย จะทำาให้ผู้สูงอายุมีอาการง่วง

ในตอนกลางวนั ส่งผลให้ใช้เวลานอนหลบัในช่วงกลางวนั

มากขึ�น (สุรรีตัน์ ณ วิเชียร, 2564) วงจรการนอนหลับ

เปล่ียนแปลง จึงเกิดความแปรปรวน ส่งผลกระทบต่อ

การนอนหลับในช่วงกลางคืน ทำาให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก

ง่วงนอนและไม่นอนในช่วงกลางคืน (Williams, 2020)

ซ่ึูงการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำาคัญ

ท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน เพราะเม่ือนอน

ไม่หลับจะทำาให้มีการเปล่ียนแปลงของเซูโรโทนิน และ

นอร์อิพิเนฟื้ริน (norepinephrine) ส่งผลให้การรับรู้

ข้อมูลผิดปกติ หากผู้สูงอายุนอนไม่หลับและเกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะ

ทำาให้ต้องใช้เวลาในการพักรักษาตัวนานขึ�น (นิตยา 

จันทบุตร และครองสินธ์ุ เขียนชานาจ, 2563)

 ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล

มักพบปัญหาการนอนไม่หลับร่วมกับการนอนหลบัไม่มี

คุณภาพ (จิรวัฒน์ มูลศาสตร์ และคณะ, 2557) ซ่ึูงปัจจัย

ท่ีรบกวนการนอนหลบัของผู้สงูอายุในโรงพยาบาลแบง่

ออกเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายในและปจัจัยภายนอก 

โดยปัจจัยภายในท่ีสำาคัญ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย 

คือ ภาวะเจ็บป่วยท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญ และ 2) ปัจจัย

ด้านจิตใจ คือ ความเครยีดและความวติกกังวลเก่ียวกบั

ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ�น (อารยา โกมล และคณะ, 2557)

ส่วนปัจจัยภายนอกท่ีสำาคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
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ในโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมต่างๆ ท่ีไม่คุ้นชินในหอ

ผู้ป่วย (จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) เช่น ท่ีนอน อุณหภูมิห้อง

เพ่ือนข้างเตียง การมีเสียงรบกวนจากการใช้เคร่ืองมือ

ต่างๆ เสียงการทำางานของเจ้าหน้าท่ี เสียงพูดคุยกัน

ของผู้ป่วยรายอ่ืนๆ แสงสว่างท่ีจ้าเกินไป การรักษาและ

กิจกรรมการพยาบาลต่าง  ๆท่ีต้องได้รับ (จิรวัฒน์ มูลศาสตร์

และคณะ, 2557)

 การส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุนั�น การทำา

สมาธินับเป็นเทคนิคการผ่อนคลายชนิดหน่ึงท่ีจะช่วย

ส่งเสริมการนอนหลับในผู้สูงอายุได้ดี (จุไรรัตน์ ดือขุนทด,

สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, และวารี กังใจ, 2559) และมี

ความปลอดภยัต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไม่ยุ่งยาก

ไม่ซัูบซู้อน และไม่ต้องใช้ยาช่วยในการนอนหลับ โดย

การทำาสมาธิจะช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย ช่วยลดความวิตก

กังวล ความกลัว และลดการต่ืนตัวต่อส่ิงเร้าต่างๆ 

(Nagel, Markie, Richards, & Taylor, 2003) เม่ือ

บุคคลเกิดการผ่อนคลายจะทำาให้รับรู้ถึงความสุข สบาย

กาย สงบ ปลอดโปร่ง ปราศจากความตึงเครียด ลด

ความเกรง็ของกล้ามเนื�อท่ัวร่างกาย ได้ผ่อนคลายอารมณ์

และจิตใจ นอกจากนี� การทำาสมาธิยังเป็นกิจกรรมท่ี

เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย มีข้อจำากัดใน

การเคล่ือนไหวร่างกาย เพราะสามารถปฏิบัติได้ง่าย และ

มีประสิทธิผลต่อการนอนหลับท่ีด ี(จินดารัตน์ ชัยอาจ,

2556)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัมีหลายวิธี ส่วนใหญ่เป็นการทำาให้

รู้สึกผ่อนคลาย ได้แก่ การฟัื้งธรรมะ การใช้ดนตรีบำาบัด 

การใช้สุวคนธบำาบัด และการออกกำาลังกาย แต่ยังไม่พบ

โปรแกรมท่ีใช้การทำาสมาธบิำาบัดในท่านอน แบบ SKT 

ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2550) ในการส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

ซ่ึูงการจัดการกับปัญหาการนอนหลับในผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลนับเป็นเร่ืองสำาคัญ การท่ีจะช่วยให้เข้าใจ

สภาพปัญหาและสามารถวางแผนการจัดการกับปัญหานี�

ได้ดีนั�น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล โดยการใช้

สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิเยียวยา

ไทยจินตภาพ” ร่วมกับการจำากัดและควบคุมปัจจัย

ภายนอกท่ีมผีลกระทบต่อการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาล สาเหตุท่ีเลือกใช้ SKT ท่าท่ี 6 เพราะมี

ความเหมาะสมสำาหรบัผู้ป่วยสูงอายุท่ีจะปฏบัิติได้ขณะ

อยู่บนเตียงนอน เน่ืองจากเป็นการทำาสมาธิในท่านอน 

และเป็นการเตรียมพร้อมเข้าสู่การนอน อีกทั�ง SKT 

ท่าท่ี 6 เป็นเทคนิคการผสมผสานกับความรู้สึกและ

สัมพันธ์กับการหายใจท่ีเป็นธรรมชาติ โดยใช้เทคนิค

การกำาหนดการหายใจ จึงช่วยเหน่ียวนำาให้ผู้ป่วยสูงอายุ

เข้าสู่สมาธิได้ง่าย และสามารถอยู่ในสมาธิได้อย่างต่อเน่ือง

ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือการได้รับ

บาดเจ็บจากการเคล่ือนไหว ส่วนการจำากัดและควบคุม

ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาลนั�น เน้นการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือ

การควบคุมแสงและเสียงให้เหมาะสมกับการนอนหลับ

ของผู้ป่วย ทั�งนี� ผู้วิจัยทำาการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ

เพศหญิง เน่ืองจากผู้สูงอายุเพศหญิงมีระยะเวลากว่าจะ

เข้าสู่การนอนหลับ (sleep onset) นานกว่าผู้สูงอายุ

เพศชาย (วิสาข์สิริ ตันตระกูล, 2563) และพบปัญหา

การนอนหลับมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย โดยคาดว่า

โปรแกรมนี�จะช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายท่ีุพักรักษาตวัในโรงพยาบาลได ้อันจะเปน็

ประโยชน์สำาหรับบุคลากรสุขภาพในการส่งเสริมคุณภาพ

การนอนหลับให้แก่ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ระหว่างคืนก่อนได้รับ

โปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และคืนท่ี 2 
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หลังได้รับโปรแกรม

สำมมติฐ�นก�รวิจััย 

 1. คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และ

คืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ตำา่กว่าคืนก่อนได้รับโปรแกรม

 2. คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล คืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ตำา่กว่า

คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเก่ียวกับ

การใช้สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิ

เยียวยาไทยจินตภาพ” ท่ีคิดค้นโดยสมพร กันทรดุษฎี 

เตรียมชัยศรี (2550) มาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล ซ่ึูงการฝึกสมาธิบำาบัดแบบ SKT เป็นการนำา

แนวคิดและหลักการทางศาสนาเป็นสะพานเช่ือมระหว่าง

แนวคิดกับหลักการทางวทิยาศาสตรเ์พ่ือใหเ้ข้ากันและ

เกิดความสมดุล พบว่า การทำาสมาธิจิตประสานกาย 

คือ การควบคุมและฝึกระบบประสาทสัมผัสทั�งหก ได้แก่

ตา หู จมูก ลิ�น การสัมผัส และการเคล่ือนไหว ซ่ึูงมีผล

ต่อการทำางานของระบบประสาท ระบบอารมณ์และ

พฤติกรรม ระบบภมิูต้านทาน และระบบไหลเวียนโลหิต

ได้อย่างสมบูรณ์ (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี,

2550) ร่วมกับมีการจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอก

ท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ�น สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

คุณภาพการนอนหลับ

โป็รแกรมสำ�งเสำริมคุำณ์ภ�พก�รนอนหลับ

ของผู้ป่็วยสูำงอ�ยุในโรงพย�บ�ล

- การใช้สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึก

สมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ”

- การจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบ

ต่อการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

แผนภ�พท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธ่ีดำ�เนินก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

สูงอายุท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในภาคตะวันออก โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) พักรักษาตวัในหอผู้ปว่ยเปน็เวลา

อย่างน้อย 3 คืน 2) ไม่มีการใช้ยานอนหลับ 3) ไม่มี

ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึูงประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบื�องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental State 

Exam Thai 2002 [MMSE–Thai 2002]) 4) ไม่มี

ภาวะซึูมเศร้า ซ่ึูงประเมินโดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุฉบับสั�น (Thai Geriatric Mental Health 

Assessment Tool [T-GMHA-15]) และ 5) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
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คือ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโปรแกรม และ

ขอถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

ตารางสำาเร็จรูปของ Burns and Grove (2005) โดย

กำาหนดขนาดอทิธิพล (effect size) เทา่กับ .50 ระดบั

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 22 คน และเพ่ือเป็น

การทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งสิ�น 30 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี�

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นโดยประยุกต์แนวคิด

เก่ียวกับการใช้สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึก

สมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ” ตามแบบของสมพร กันทรดุษฎี

เตรียมชัยศรี (2550) ร่วมกับการจำากัดและควบคุม

ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึูงมีรายละเอียดดังนี�

   1. การใช้สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนคิ

การฝึกสมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ” ใช้เวลา 45 นาที 

มีวิธีการปฏิบัติดังนี�

    1.1 นอนบนพื�นเรียบ แขนสองข้าง

วางแนบลำาตัว ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้า

ทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1–5 กลั�นหายใจ นับ 1–3 ช้าๆ 

แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1–5 อีกครั�ง 

ทำาจนครบ 3 รอบ

    1.2 ให้ท่องในใจว่า “ศีรษะเราเร่ิม

ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย

ลงไปเร่ือยๆ” พร้อมกับกำาหนดความรู้สึกไปท่ีอวัยวะ

ท่ีเราจดจ่อ ไล่จากศีรษะ หน้าผาก ขมับ หนังตา แก้ม 

คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ ต้นแขน แขน มือ หน้าอก หลัง 

หน้าท้อง ก้น ต้นขา เข่า น่อง เท้า และตัวเราทั�งตัว

    1.3 เม่ือครบทั�งตัวแล้ว ให้ท่องว่า 

“มือเราเร่ิมหนักขึ�น หนักขึ�น หนักขึ�น หนักขึ�นไปเร่ือยๆ”

ไล่ลงไปจนถึงเท้า เม่ือทำาครบแล้วให้หายใจเข้า กลั�น

หายใจ และหายใจออกเหมือนตอนเร่ิมต้น อีก 3 รอบ

   2. การจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอก

ท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมการนอนหลับโดยการจัด

ส่ิงแวดล้อมให้พร้อมสำาหรับการนอนหลับและลดส่ิงเร้า

ท่ีรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

โดยปฏิบัติดังนี�

    2.1 ดูแลใหท้ำากิจวัตรประจำาวันใน

เร่ืองสุขวิทยาส่วนบุคคลให้แล้วเสร็จก่อนการเข้านอน 

ได้แก่ การอาบนำ�าหรือเช็ดตัว การแปรงฟัื้น และให้สวมใส่

เสื�อผ้าท่ีสะอาด

    2.2 จัดท่านอนให้นอนในท่าท่ีสุข

สบาย เพ่ือส่งเสริมให้กล้ามเนื�อคลายตัว และส่งเสริมให้

สามารถนอนหลับได้มากขึ�น จัดอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่างๆ

ทางการแพทย์และการพยาบาลไม่ให้มีการดึงรั�ง เช่น 

สายให้ออกซิูเจน สายท่ีให้สารนำ�าทางหลอดเลือดดำา

    2.3 จัดส่ิงแวดล้อมท่ีเตียงนอนและ

รอบๆ เตียงนอนให้สะอาด ท่ีนอนเรียบตึง

    2.4 ปิดไฟื้ดวงท่ีตรงกับเตียงของ

ผู้ป่วย เปิดเฉพาะดวงท่ีจำาเป็น เพ่ือให้เข้าสู่การนอนหลบั

ได้ง่ายขึ�น

    2.5 ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าปิดตา เพ่ือป้องกัน

การถูกรบกวนจากแสงไฟื้

    2.6 จำากัดและควบคุมการใช้เสียง

ในหอผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับในระยะ REM 

เช่น ลดการพูดคุยเสียงดัง ลดความดังของเสียงโทรศัพท์

เสียงกระทบกันของอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ต่างๆ เสียงเตือน

จากเคร่ืองมือทางการแพทย์และการพยาบาล เช่น เคร่ือง

ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลอืดดำา โดยเปล่ียน

ขวดสารละลายก่อนท่ีเคร่ืองจะร้องเตือน หรือเปล่ียน

ทันทีท่ีเคร่ืองร้องเตือน

    2.7 ให้ผู้ป่วยขับถ่ายปัสสาวะก่อน

การเข้านอน และนำาหม้อนอนท่ีสะอาดและแห้งมาไว้

ท่ีเตียง สำาหรับใช้เม่ือต้องการขับถ่ายปัสสาวะในช่วง
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กลางคืน

    2.8 จำากัดการนอนหลับของผู้ป่วย

ในช่วงกลางวัน โดยให้งีบหลับได้ แต่รวมเวลาไม่เกิน 

60 นาที

    2.9 จัดช่วงเวลาเงียบ (quiet time)

ให้แก่ผู้ป่วย ในช่วงเวลา 20.00–22.00 น. และ 02.00–

04.00 น. เพ่ือให้ผู้ป่วยนอนหลับโดยไม่มีการรบกวน

จากการให้การพยาบาล

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำาตัว ยาท่ีใช้เป็น

ประจำา และจำานวนช่ัวโมงการนอนหลับต่อวัน จำานวน 

6 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

เติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pitsburgh Sleep

Quality Index [T–PSQI]) ของตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์

และวรัญ ตันชัยสวัสด์ิ (2540) จำานวน 9 ข้อ แปลผล

โดยนำาข้อคำาถามมาจัดเป็น 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาตั�งแต่

เข้านอนจนกระท่ังหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับในแต่

ละคนื 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลบั 5) การรบกวน

การนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ เพ่ือช่วยใน

การนอนหลับ และ 7) ผลกระทบต่อการทำากิจกรรมใน

เวลากลางคืน แต่ละองค์ประกอบมีคะแนนอยู่ในช่วง 

0–3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–21 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี

และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี มีค่าความเช่ือม่ัน .73

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุ (2 คน) และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้าน

ผู้สูงอายุ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ 1

ดำาเนนิการแกไ้ขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 5 คน

 ก�รพทัิี่กษ์์สิำที่ธิีกลุ�มตัวอย��ง มีดังนี� 1) หลังจาก

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 028 วันท่ี 

18 มีนาคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนนิการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนนิก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาล เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วย เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั�นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ในวันท่ี 1 ของการพักรักษาตัว ผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เป็นรายบุคคล 

ในช่วงเวลา 13.00–14.00 น. แนะนำาตัว และดำาเนิน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพทัิกษ์

สิทธิ จากนั�นอ่านข้อคำาถามในแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลทีละข้อ แล้วให้ตอบ โดยใช้เวลาคนละประมาณ 

10 นาที ทั�งนี� กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลการนอน

ตามปกติ

  3. ในวันท่ี 2 ของการพักรักษาตัว ผู้วิจัยพบ



246

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

กลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เป็นรายบุคคล 

ในช่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่านข้อคำาถามในแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยทีละข้อ 

แล้วให้เลือกคำาตอบ (ประเมินครั�งท่ี 1 = คุณภาพ

การนอนหลับของคืนก่อนได้รับโปรแกรม) โดยใช้เวลา

คนละประมาณ 10 นาที จากนั�นให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาล โดยให้ทำาสมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 

“เทคนคิการฝึกสมาธเิยียวยาไทยจนิตภาพ” โดยใช้เวลา

45 นาที และในเวลา 19.00 น. ดำาเนินการจำากัดและ

ควบคมุปัจจัยภายนอกท่ีมผีลกระทบตอ่การนอนหลบั

ของกลุ่มตัวอย่าง (คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม)

  4. ในวันท่ี 3 ของการพักรักษาตัว ผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เป็นรายบุคคล 

ในช่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่านข้อคำาถามในแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยทีละข้อ 

แล้วให้เลือกคำาตอบ (ประเมินครั�งท่ี 2 = คุณภาพ

การนอนหลับของคืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม) โดยใช้

เวลาคนละประมาณ 10 นาที จากนั�นให้กลุ่มตัวอย่าง

ทำาสมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิ 

เยียวยาไทยจินตภาพ” โดยใช้เวลา 45 นาท ีและในเวลา 

19.00 น. ดำาเนินการจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอก

ท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง (คืน

ท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม)

  5. ในวันท่ี 4 ของการพักรักษาตัว ผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง เป็นรายบุคคล 

ในช่วงเวลา 09.30–10.30 น. อ่านข้อคำาถามในแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทยทีละข้อ 

แล้วให้เลือกคำาตอบ (ประเมินครั�งท่ี 3 = คุณภาพ

การนอนหลับของคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม) โดยใช้

เวลาคนละประมาณ 10 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2562

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลคุณภาพการนอนหลับ

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรยีบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่าง

คืนก่อนได้รับโปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม

และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลก�รวิจััย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีอายุอยู่ในช่วง 

70–79 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่มี

การศกึษาระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 73.30 มี

สถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.30 มี

โรคประจำาตัวมากกว่า 2 โรคขึ�นไป มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 43.30 ส่วนใหญ่มียาท่ีใช้เป็นประจำา คิดเป็น

ร้อยละ 63.30 และมีจำานวนช่ัวโมงการนอนหลับต่อวัน

5–6 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 83.33

 2. คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล พบว่า คืนก่อนได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลทั�งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี คิด

เป็นร้อยละ 100 โดยมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั

เท่ากับ 8.73 (SD = 1.87) คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม 

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับดี 

คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 5.77 (SD = 1.38) และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับดี

คิดเป็นร้อยละ 90 โดยมคีะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบั

เท่ากับ 5.07 (SD = .74)

 3. การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ระหว่างคืนก่อนได้รับโปรแกรม

คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และคนืท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม

พบว่า คืนก่อนได้รับโปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม

และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 116.398, p < .001) ดัง
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แสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งท่ี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ระหว่าง

คืนก่อนได้รับโปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม (n = 30)

แหล�งคำว�มแป็รป็รวน df

ภายในกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

  2

58

60

< .001

MS F p

113.678

.977
116.398

SS

227.36

56.64

284.00

 4. การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนน

เฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล

คืนก่อนได้รับโปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม 

และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพการนอนหลบัของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม

ตำา่กว่าคืนก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ

(p < .001) และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ตำ่ากว่า

คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < .01) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งท่ี่� 2  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล คืนก่อนได้รับโปรแกรม คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม และคืนท่ี 2 หลังได้รับ

โปรแกรม (n = 30)

ระยะเวล�ของก�รที่ดลอง

คืนก่อนได้รับโปรแกรม

คืนที่ 1 หลังได้รับโปรแกรม

คืนที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

ผลต��งของคำะแนนเฉล่�ย

คืนก่อนได้รับ

โปรแกรม

M

3.66**

.70*

    -

คืนท่ี 1 หลัง

ได้รับโปรแกรม

คืนท่ี 2 หลัง

ได้รับโปรแกรม

8.73

5.77

5.07

-

-

-

2.96**

    -

    -

* p < .01,  ** p < .001
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย 

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล คืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม

และคืนท่ี 2 หลังได้รับโปรแกรม ตำ่ากว่าคืนก่อนได้รับ

โปรแกรม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และคืนท่ี 2 หลัง

ได้รับโปรแกรม ตำ่ากว่าคืนท่ี 1 หลังได้รับโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แสดงว่า ผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ�นตามลำาดับ 

ทั�งนี�เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ซ่ึูงประกอบดว้ยการใช้

สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 “เทคนิคการฝึกสมาธิเยียวยา

ไทยจินตภาพ” และการจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอก

ท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุใน

โรงพยาบาล สำาหรับการใช้สมาธิบำาบัด SKT ท่าท่ี 6 

“เทคนคิการฝึกสมาธิเยียวยาไทยจินตภาพ” นั�น ทำาให้

ร่างกายมีการควบคุมและฝึกระบบประสาทสัมผัสทั�งหก

ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ�น การสัมผัส และการเคล่ือนไหว 

ซ่ึูงมีผลต่อการทำางานของระบบประสาท ระบบอารมณ์

และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทาน และระบบไหลเวียน

โลหิตได้อย่างสมบรูณ์ (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี,

2550) ทำาให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความผ่อนคลายทั�งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ซ่ึูงการสร้างจินตภาพเป็นวิธีการหน่ึง

ท่ีถูกนำามาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการผ่อนคลายและ

ให้ผลดีต่อการนอนหลับ (จินดารัตน์ ชัยอาจ, 2556) 

ท่ีผ่านมามีการนำาสมาธิบำาบัด SKT ไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ด้วยการประยกุต์ใช้สมาธิเพ่ือการเยียวยามีผลต่อร่างกาย

โดยช่วยลดความเครียด ทำาให้จิตสงบ (จินตนา อาจสันเที�ยะ

และสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2559) ซ่ึูงมีส่วนช่วย

ให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับท่ีดีขึ�น นอกจากนี� ผู้ป่วยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการดูแลใน

การจำากัดและควบคุมปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อ

การนอนหลับ ด้วยวิธีการจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการควบคุม

แสงและเสียงในหอผู้ป่วย รวมทั�งการปฏิบัติอ่ืนๆ เช่น 

การจัดให้นอนในท่าท่ีสุขสบาย การดูแลให้ขับถ่ายปัสสาวะ

ก่อนการเข้านอน การจัดช่วงเวลาเงียบโดยไม่มีการรบกวน

จากการให้การพยาบาล ซ่ึูงส่ิงเหลา่นี�ล้วนช่วยให้ผู้ป่วย

สูงอายใุนโรงพยาบาลสามารถนอนหลบัได้ดีขึ�น เพราะ

การจัดส่ิงแวดล้อมเป็นการจำากัดและควบคุมปัจจัย

ภายนอกท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ เป็นการช่วยลด

ระดับความต่ืนตัวทางสรีรวิทยาของร่างกายและจิตใจ 

ร่างกายเกดิการผ่อนคลาย ทำาให้การนอนหลบัเกิดง่ายขึ�น

การเข้าสู่ระยะการนอนหลบัเร็วขึ�น ต่ืนกลางดกึน้อยลง

คุณภาพการนอนหลับดีขึ�น และหลับลึกได้มากขึ�น 

(ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล, 2563) จึงส่งผลให้คุณภาพ

การนอนหลบัของผู้ป่วยในคนืท่ี 1 และคนืท่ี 2 หลังได้รับ

โปรแกรม ดีกว่าคืนก่อนไดรั้บโปรแกรม สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของสุดารัตน์ ชัยอาจ, จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช,

พิกุล บุญช่วง, และวิจิตร ศรีสุพรรณ (2550) ท่ีพบว่า

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์

ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม กล่าวคือ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ

เช่น แสง เสยีง กิจกรรมการพยาบาลท่ีรบกวนการนอน 

เป็นปัจจัยรบกวนท่ีทำาให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

ไม่ดี ดังนั�น การจัดส่ิงแวดล้อมโดยการควบคมุแสงและ

เสียงในหอผู้ปว่ยและลดการทำากิจกรรมการพยาบาลลง 

ทำาให้ผู้ป่วยนอนหลับได้มากขึ�น (จินดารัตน์ ชัยอาจ, 

2556) และสอดคล้องกับการศึกษาของอารยา โกมล 

และคณะ (2557) ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การส่งเสริมการนอนหลับของผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยวิกฤต

หมวดท่ี 3 การลดการรบกวนจากกิจกรรมพยาบาล

และหมวดท่ี 5 การดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล 

เม่ือนำาแนวปฏิบัติไปใช้กับผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยวิกฤต

เป็นเวลา 7 วัน พบว่า ในวันท่ี 7 ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

การนอนหลับเพ่ิมขึ�นจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติ
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ข้อเสำนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพควรนำาโปรแกรมส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลนี�

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล

โดยปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยท่ีมีความไม่

สุขสบายจากการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

และลักษณะเฉพาะของแต่ละหอผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย

ครั�งนี� โดยจัดให้มีกลุ่มควบคุม เพ่ือให้การเปรียบเทียบ

ผลมีความชัดเจนย่ิงขึ�น และควรมีการศึกษาในผู้ป่วย

สูงอายุในบริบทอ่ืนๆ เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วย

วิกฤต
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
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บทคัดย่อ
 การเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง เป็นภาวะแทรกซู้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาฉีด

อินซููลิน อันเป็นผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคข์องระบบภมิูคุ้มกันจากการไดรั้บอินซููลินซูำ�าๆ เกดิขึ�นในเนื�อเย่ือ

ใต้ผิวหนัง ทำาให้เซูลล์ไขมันขยายและแบ่งตัว เกิดก้อนไขมันสะสมใต้ผิวหนังท่ีผิดปกติ ส่งผลให้การดูดซึูม

อินซููลินช้าลงและไม่สามารถคาดการณ์ปริมาณท่ีดูดซึูมได้ ทำาให้เกิดความต้องการอินซููลินท่ีสูงขึ�นอย่าง

ไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดับนำ�าตาลในเลอืดได้ ดังนั�น พยาบาลจำาเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง และเทคนิคการฉีดอินซููลินท่ีถูกต้อง รวมทั�งมีการประเมินและ

ตรวจสอบบริเวณท่ีฉีดอินซููลินอย่างสมำ่าเสมอ เพ่ือท่ีจะสามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง

ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดอินซููลิน
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Abstract
 Lipohypertrophy (LH) is a common complication in patients with diabetes caused

by insulin injections. As a result of the immune-mediated adverse effects of repeated

insulin exposure. It occurs in subcutaneous tissue. The fat cells enlarge and proliferate

resulting in an abnormal accumulation of fat underneath the surface of the skin. This 

effect makes insulin absorb slower and unpredictable, causing inappropriately

high insulin requirements and unable to control blood sugar levels. Therefore, nurses 

need to have knowledge and understanding about the occurrence of lipohypertrophy 

and the correct insulin injection technique, including evaluating and examining 

insulin injection sites regularly. To be able to provide knowledge, improve awareness,

and provide nursing care to prevent and reduce the incidence of lipohypertrophy in 

patients receiving insulin injection.

Keywords:  Nursing roles,  Prevention,  Lipohypertrophy,  Insulin injection

บที่นำ�

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื�อรังท่ีเป็นปัญหา

สำาคัญของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก และคาดการณ์ว่าจำานวน

ผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ�นเร่ือยๆ จากข้อมูลของสมาพนัธ์

เบาหวานนานาชาติระบุว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วย

เบาหวานจำานวน 537 ล้านคน หากไม่มีการดำาเนินการ

เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว คาดการณ์ว่าภายใน

ปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ�นเป็น 643 

ล้านคน สำาหรับประเทศไทยพบว่า ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 

มีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ�น โดยในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ป่วย

จำานวน 4 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2564 เพ่ิมขึ�นเป็น 

6.10 ล้านคน (International Diabetes Federation,

2021) การรักษาโรคเบาหวานมักเร่ิมด้วยการใช้ยาลด

นำ�าตาลในเลอืดชนิดรับประทาน หากผู้ปว่ยตอบสนอง

ต่อยาไม่ดีหรือมีภาวะของโรคเบาหวานท่ีรุนแรงขึ�น 

จะรักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซููลินร่วมด้วย (American 

Diabetes Association, 2018) ในปัจจุบันคาดว่ามี

ผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาฉีดอินซููลินจำานวน 150–200 ล้านคน

(Garg, Rewers, & Akturk, 2018) ผู้ป่วยบางราย

ต้องได้รับยาฉีดอินซููลินทดแทนตลอดชวิีตเพ่ือควบคุม

ระดับนำ�าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียง

ปกติมากท่ีสุด ซ่ึูงการได้รับยาฉีดอินซููลินจะช่วยลด

ความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากภาวะกรดอะซิูโตน 

หรือ hyperosmolar hyperglycemic states และ

เพ่ือลดความเส่ียงของ microvascular ในระยะยาว 

(Basu et al., 2019) การฉดีอินซููลินส่งผลกระทบตอ่

ผู้ป่วยทั�งด้านจิตใจและด้านร่างกาย โดยผลกระทบด้าน

จิตใจพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับขั�นตอน

การฉีดยา ไม่ม่ันใจ กลัวเจ็บ กลัวเข็ม กลัวภาวะนำ�าตาล

ในเลือดเปล่ียนแปลง และกลัวเป็นภาระของครอบครัว

มากขึ�น (Abu Ghazaleh et al., 2018) ส่วนผลกระทบ

ด้านร่างกาย พบภาวะนำ�าตาลในเลือดตำา่ เกิดการเปล่ียนแปลง

ของบริเวณผิวหนังท่ีฉีด ได้แก่ การเกิดรอยฟื้กชำ�าตรง

ตำาแหน่งท่ีฉีด (bruise) ผิวหนังหรือไขมันใต้ผิวหนัง

บริเวณท่ีฉีดฝ่อ (lipoatrophy) การเกิดก้อนไขมัน

ใต้ผิวหนังบริเวณท่ีฉีด (lipohypertrophy [LH]) 

(Sahasrabudhe, Limaye, & Gokhale, 2017) ซ่ึูงใน

บทความนี�จะกล่าวถึงเฉพาะการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง

(ในบทความส่วนท่ีเป็นเนื�อหา ใช้คำาว่า LH แทนคำา

ภาษาไทยและคำาเต็มภาษาอังกฤษ) ซ่ึูง LH เป็นภาวะ
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แทรกซู้อนทางผิวหนังท่ีพบได้บ่อย โดยพบอุบัติการณ์

การเกดิถึงร้อยละ 36–64 และเปน็ภาวะท่ีสง่ผลกระทบ

อย่างมากต่อการควบคุมระดับนำ�าตาลในเลือด ทำาให้

การดูดซึูมอินซููลินลดลงมากกว่าร้อยละ 25 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) และไม่สามารถ

คาดการณ์ปริมาณท่ีดูดซึูมได้ เกิดความต้องการปริมาณ

อินซููลินท่ีสูงขึ�นอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีระดับ

นำ�าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) สูงขึ�น (Campinos

et al., 2017; Gentile et al., 2021) บทความนี�มี

วัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอสาระเก่ียวกับ LH ในประเดน็

กลไกและอุบัติการณ์การเกิด ปัจจัยเส่ียง อาการและ

อาการแสดง รวมทั�งมีกรณีศึกษาท่ีเช่ือมโยงถงึบทบาท

พยาบาลในการป้องกันการเกิด LH เพ่ือให้พยาบาลมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิด LH อันนำาไปสู่

การวางแผนการพยาบาลในการให้ความรู้ ส่งเสริมให้

เกิดความตระหนัก และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันและ

ลดการเกิด LH ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดอินซููลินต่อไป

กลไกและอุบัติก�รณ์์ก�รเกิด lipohypertrophy

 LH เกิดจากปัจจัยด้านภูมิคุ้มกัน (immunological

factor) จากการท่ีอนิซููลินออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี โดยไปจบักับ

receptor เกิดการกระตุ้นการทำางานของเอนไซูม์ tyrosine

kinase ซ่ึูงจะกระตุ้น signal transduction ต่างๆ ทำาให้

เพ่ิมการเกบ็คาร์โบไฮเดรตในรปูของไกลโคเจน มีการสังเคราะห์

โปรตีนและไขมัน ทำาให้เซูลล์ไขมันเพ่ิมขึ�น เกิดการสะสม

ไขมันท่ีผิดปกติ ลักษณะเป็นก้อนไขมันกลมเรียบ แข็งคล้าย

พังผืดและแข็งกว่าผิวหนังบริเวณรอบๆ อยู่ในชั�นไขมัน

ใต้ผิวหนัง อาจมีขนาดเป็นเซูนติเมตรหรือเป็นนิ�ว (Olsen,

2018; Sürücü & Arslan, 2018) ซ่ึูงไม่เหมือนกับ

กระบวนการแพ้ และการฝ่อหรือสลายตัวของเนื�อเย่ือ

ไขมัน (lipoatrophy) (Dar, Dar, & Wani, 2013)

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบอุบัติการณ์การเกิด 

LH ในต่างประเทศ ร้อยละ 36–64 (Blanco, Hernández,

Strauss, & Amaya, 2013; Gupta, Chaoji, Gupta, 

Gupta, & Gathe, 2019; Ji et al., 2017; Nasser, 

Hammad, & Omran, 2017; Pozzuoli, Laudato, 

Barone, Crisci, & Pozzuoli, 2018; Tsadik, 

Atey, Nedi, Fantahun, & Feyissa, 2018) 

ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มากกว่าชนิดท่ี 2 

(Blanco et al., 2013; Gupta et al., 2019) สำาหรบัประเทศ

ไทย มีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด LH ค่อนข้างน้อย

มีเพียงการศึกษาของ Thewjitcharoen et al. (2020) 

ท่ีทำาการศึกษาอุบัติการณ์ปัจจัยเส่ียง และลักษณะทาง

คลินิกของการเกิด LH ในผู้ปว่ยเบาหวานท่ีได้รับยาฉีด

อินซููลิน ในโรงพยาบาลเทพธารนิทร์ พบอุบัติการณ์การเกิด

LH ร้อยละ 37.20 จากจำานวนผู้ป่วยเบาหวานทั�งหมด

400 ราย โดยในจำานวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 ร้อยละ 46.40 และชนิดท่ี 2 ร้อยละ 35.50

ปั็จัจััยเส่ำ�ยงของก�รเกิด lipohypertrophy

 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิด LH ในผู้ป่วยเบาหวานท่ี

ได้รบัยาฉีดอินซููลนินั�นมีหลายปัจจัย ทั�งปัจจัยท่ีไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้และปัจจัยท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ ดังนี�

 1. ปัจจัยท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้

  1.1 อายุ ความเส่ียงต่อการเกิด LH สูงขึ�นใน

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากคอลลาเจนและไขมันใต้ผิวหนัง

ลดลง ส่งผลให้ผิวหนังบาง สูญเสียความยืดหยุ่น ทำาให้

มีผลต่อการยืดขยายตัวของเนื�อเย่ือและการดูดซึูม

อินซููลิน (Gentile et al., 2021)

  1.2 ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยแต่ละรายมี

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันท่ีแตกต่างกัน

เม่ือได้รับยาฉีดอินซููลิน ทำาให้มีการเพ่ิมการสังเคราะห์

โปรตีนและไขมันท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้มีเซูลล์ไขมัน

เพ่ิมขึ�นแตกต่างกัน (Dar et al., 2013)

  1.3 นำ�าหนัก ความถ่ีของการเกิด LH สูงขึ�น

ในผู้ป่วยโรคอ้วน โดยผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กก./ม2 จะพบอุบัติการณ์การเกิด LH 

สูงกว่า แสดงให้เห็นว่า ปริมาณเนื�อเย่ือไขมันใต้ผิวหนัง

อาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงในการพัฒนาการเกิด 

LH (Sürücü & Arslan, 2018)
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  1.4 ชนิดอินซููลิน ส่งผลโดยตรงกับปริมาณ

การฉีดในแต่ละวัน เน่ืองจากระยะเวลาการออกฤทธ์ิ

ของอินซููลินแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน โดย basal 

insulin (อนิซููลินท่ีหล่ังจากตบัอ่อนตลอดเวลา) มีระยะ

เวลาในการออกฤทธ์ินานกว่า bolus insulin (อินซููลิน

ท่ีหล่ังเม่ือมีการกระตุ้นจากการดูดซึูมกลูโคสจากทางเดิน

อาหาร) จึงทำาให้จำานวนการฉดีอินซููลินของ basal insulin

น้อยกว่า bolus insulin จากการศึกษาของ Sürücü 

and Arslan (2018) พบว่า การเกิด LH ในผู้ป่วยท่ี

ได้รับการรักษาด้วย basal insulin เพียงชนิดเดียว 

พบได้น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย basal 

insulin ร่วมกับ bolus insulin เพราะผู้ป่วยท่ีใช้เพียง

basal insulin จะฉีดวันละ 1 ครั�ง แต่ผู้ป่วยท่ีใช้ basal 

insulin ร่วมกับ bolus insulin จะต้องฉีดวันละ 4 ครั�ง

หรือมากกว่า

  1.5 ปริมาณอินซููลิน พบว่า ปริมาณการฉีด

อินซููลินต่อวันมากกว่า 50 unit ทำาให้เกิด LH เพ่ิมขึ�น

อย่างมีนัยสำาคัญ เน่ืองจากปริมาณอินซููลินท่ีสูงจะทำาให้

เกิดกระบวนการสร้างไขมัน (lipogenesis) บนผิวหนัง 

(AlJaber, Sales, Almigbal, Wajid, & Batais, 

2020)

  1.6 จำานวนครั�งของการฉีดอินซููลิน พบว่า 

ย่ิงจำานวนครั�งของการฉีดอินซููลินในแต่ละวันมากขึ�น 

จะทำาให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด LH เน่ืองจากผิวหนัง

มีการสัมผัสกับอินซููลิน ทำาให้เกิดการกระตุ้นการออกฤทธ์ิ

ของอินซููลินเฉพาะท่ีบ่อย โอกาสท่ีจะเกิด LH จึงมากขึ�น 

(Sürücü & Arslan, 2018)

  1.7 ระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน พบว่า 

ระยะเวลาในการเปน็โรคเบาหวานมคีวามเก่ียวขอ้งกับ

ระยะเวลาและปริมาณการใช้ยาฉีดอินซููลิน ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีได้รับยาฉีดอินซููลินเป็นเวลานานมีแนวโน้มท่ีจะได้รับยา

ในปริมาณท่ีเพ่ิมมากขึ�น ซ่ึูงปริมาณยาท่ีสูงจะส่งผล

โดยตรงต่อการเกิด lipogenic effect บริเวณท่ีฉีดยา 

จากการศกึษาของ AlJaber et al. (2020) พบการเกดิ

LH ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานมานาน

11–15 ปี ร้อยละ 22.50 และมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 50

 2. ปัจจัยท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้

  2.1 การเปล่ียนตำาแหน่งในการฉีด การฉีดยา

หลายครั�งในตำาแหนง่เดียวกัน เป็นสาเหตท่ีุพบไดบ่้อย 

เกิดจากการท่ีอินซููลินออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี ทำาให้เกิด

การกระตุ้นการสร้างโปรตีนและไขมัน การฉีดยาใน

ตำาแหน่งเดิมซูำ�าๆ ทำาให้เนื�อเย่ือบริเวณนั�นมีการสัมผัส

และกระตุ้นการสร้างโปรตีนและไขมนัอยู่เร่ือยๆ จึงทำาให้

เกิด LH มากย่ิงขึ�น จากการศึกษา พบอุบัติการณ์การเกิด 

LH ในผู้ป่วยท่ีฉีดอินซููลินซูำ�าในตำาแหน่งเดิมถึงร้อยละ 

80.70 (Sürücü & Arslan, 2018) ส่วนสาเหตุท่ี

ทำาให้ผู้ป่วยไม่สลับตำาแหน่งในการฉีดและฉีดซูำ�าใน

ตำาแหน่งท่ีเกิด LH เน่ืองจากปฏบัิติจนเป็นนิสัย (ร้อยละ 

34.70) ไม่มีเหตุผล (ร้อยละ 26.40) ความปวดจะน้อยลง

เม่ือฉีดในตำาแหนง่ท่ีเกิด LH (รอ้ยละ 22.10) และเปน็

ตำาแหน่งท่ีสะดวกต่อการฉีด จึงฉีดในตำาแหน่งเดิมซูำ�าๆ 

(ร้อยละ 16.80) (Frid, Hirsch, Menchior, Morel, 

& Strauss, 2016)

  2.2 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการฉีด การใช้เข็มซูำ�าหลายครั�ง

จะทำาให้เกิดการบาดเจ็บของเนื�อเย่ือบริเวณท่ีฉีดจาก

การเส่ือมสภาพของโครงสร้างซิูลิโคนของเข็ม ซ่ึูงความคม

ของเข็มจะลดลงเม่ือผ่านการใช้งานในแต่ละครั�ง ทำาให้

เกิดอาการปวดและฟื้กชำ�า หรือมีเลือดออกได้ นอกจากนี�

ยังทำาให้เกิดการปนเป้�อนของแบคทีเรียและเกิดการอักเสบ

ในบรเิวณท่ีฉดี จากการศกึษาพบว่า ย่ิงมีจำานวนการใช้เข็มซูำ�า

มากขึ�น อุบัติการณ์การเกิด LH จะเพ่ิมสูงขึ�น ดังการศึกษา

ของ Frid et al. (2016) ท่ีพบอุบัติการณ์การเกิด 

LH ในผู้ป่วยท่ีใช้เข็มซูำ�า 2 ครั�ง ร้อยละ 33.90 ใช้เข็มซูำ�า

3–5 ครั�ง ร้อยละ 35.10 และใช้เข็มซูำ�ามากกว่า 10 ครั�ง 

ร้อยละ 44.80 และจากการศึกษาของ Sürücü and 

Arslan (2018) พบอุบัติการณ์การเกิด LH ในผู้ป่วย

ท่ีมีการเปล่ียนเข็มทุกครั�งท่ีฉีดอินซููลิน ร้อยละ 29.20 

และใช้เข็มซูำ�าอย่างน้อย 3 ครั�ง ร้อยละ 69.20

  2.3 ความยาวของเข็ม ปัจจุบันไม่ได้มีการกำาหนด

อย่างชัดเจนเก่ียวกับความยาวของเข็มท่ีใช้ในการฉีด
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อินซููลินของผู้ป่วยแต่ละราย เน่ืองจากกายวิภาคหรือ

สรีระของผู้ป่วยไม่เหมือนกัน ผู้ป่วยจึงมีการเลือกใช้

เข็มท่ีมีความยาวแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่า 

ความยาวของเข็มมีความเก่ียวข้องกับการเกิด LH 

โดยอุบัติการณ์การเกิด LH จะเพ่ิมขึ�นตามความยาว

ของเข็ม ผู ้ป่วยท่ีใช้เข็มยาว 4 มิลลิเมตร เกิด LH 

ร้อยละ 47.40 ใช้เข็มยาว 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 50.40 

และใช้เข็มยาว 8 มิลลิเมตร ร้อยละ 62.90 นอกจากนี�

ยังพบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้เข็มยาว 12 มิลลิเมตร เกิด LH 

เพ่ิมขึ�นเป็น 7.41 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีใช้

เข็มยาว 8 มิลลิเมตร (Sürücü & Arslan, 2018)

 ปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียง

ของการเกดิ LH โดยเฉพาะการเปล่ียนตำาแหน่งในการฉดี

อินซููลิน ควรตรวจสอบและเปล่ียนตำาแหน่งในการฉีดทุกครั�ง

รวมถึงความถ่ีในการเปล่ียนเข็ม และการเลือกเข็มท่ีมี

ความยาวเหมาะสม นับเป็นเทคนิคสำาคัญในการฉีด

อินซููลิน ซ่ึูงเป็นปัจจัยท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้ เพ่ือป้องกัน

และลดอุบัติการณ์การเกิด LH

อ�ก�รและอ�ก�รแสำดงของก�รเกิด lipohypertrophy

 การเกิด LH มีอาการและอาการแสดง ดังนี� (Blanco

et al., 2013; Gentile, Guarino, Giancaterini, Guida, 

& Strollo, 2016)

 1. เป็นก้อนแข็งผิวเรียบ ขนาดเล็กหรือใหญ่

 2. พื�นท่ีผิวมีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 นิ�ว

 3. ผิวหนังมีความแข็งมากกว่าผิวหนังบริเวณอ่ืนๆ 

ในร่างกาย

 4. เกิดขึ�นช่ัวคราวท่ีตำาแหน่งเดียว หากมีอาการ

เลือดออกอาจฟื้กชำ�านาน 2–3 วัน

 5. หากมลัีกษณะเป็นรอยแดงหรอืฟื้กชำ�าท่ีผิดปกติ 

และมอีาการปวด แสดงถงึการตดิเชื�อหรือการบาดเจ็บของ

เนื�อเย่ือ ซ่ึูงควรรายงานแพทย์

 ลักษณะภายนอกของ LH แสดงในภาพท่ี 1

ภ�พที่่� 1  ลักษณะภายนอกของ LH (Mokta, Mokta, & Panda, 2013)

กรณ่์ศึกษ์�

 ผู้ป่วยชายรายหน่ึง อายุ 64 ปี มีประวัติเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคตับแข็ง ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซููลินด้วยตัวเอง

ท่ีบ้านนานกว่า 10  ปี มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสมำา่เสมอ

ล่าสุดผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะนำ�าตาล

ในเลอืดสูง จากการทบทวนเวชระเบยีนพบว่า 1 เดือน

ท่ีผ่านมา แพทย์ได้ปรับเพ่ิมยา humulin 70/30 จาก 

40–0–16 unit เป็น 54–0–60 unit SC ac ในระหว่าง

เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับนำ�าตาล

ในเลือดได้ แพทย์ปรับระดับยา humulin 70/30 เพ่ิมขึ�น

เร่ือยๆ จาก 80–0–60 unit เป็น 96–0–72 unit, 
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114–0–52 unit และ 170–0–52 unit SC ac ตามลำาดับ

และได้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อเพ่ือทำา

การประเมินปัญหาผู้ป่วย แพทย์เฉพาะทางประเมิน

และตรวจร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมี LH บริเวณหน้าท้อง

 เม่ือสอบถามผู้ป่วยถึงพฤติกรรมการฉีดอินซููลิน

พบว่า ผู้ป่วยมักฉีดยาตรงตำาแหน่งหน้าท้องด้านขวา 

เน่ืองจากเป็นตำาแหน่งท่ีเจ็บน้อยท่ีสุดและสะดวกท่ีสุด

เพราะผู้ป่วยถนัดมือขวา และหากเปล่ียนตำาแหน่งฉีดยา

จะรู้สึกหน้ามืด ใจส่ัน และจากการตรวจร่างกายพบว่า

บริเวณหน้าท้องด้านขวามีลักษณะเป็นก้อนไขมันแข็งๆ

และมีรอยชำ�า

 จากกรณีศึกษาพบว่า ปัญหาท่ีเกิดขึ�นเกิดจาก

เทคนิคการฉีดอินซููลินด้วยตัวเองของผู้ป่วยท่ีบ้าน 

สะท้อนให้เห็นว่า เทคนิคการสอนหรือให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

อาจไม่เหมาะสมและเพียงพอท่ีจะทำาให้เกิดความเข้าใจ

ซ่ึูงพยาบาลควรมีการติดตามดูแลเพ่ือประเมินความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการฉีดยา วิธีการฉีด การหมุนเวียน

ตำาแหน่งในการฉดี การสงัเกตหรอืประเมนิก้อนท่ีผวิหนัง

ดังนั�น พยาบาลจึงมีบทบาทสำาคัญในการสอนหรือให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย อันนำาไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง เพ่ือลด

ภาวะแทรกซู้อนดังกล่าว

บที่บ�ที่พย�บ�ลในก�รป้็องกันก�รเกิด lipohypertrophy

 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีส่วนสำาคัญ

ในการป้องกันการเกิด LH เน่ืองจากพยาบาลเป็นบุคคล

ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยเป็นทั�งผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลและผู้ให้คำาแนะนำา คำาปรึกษา และสอนผู้ป่วย

ในการดูแลตัวเอง ซ่ึูงบทบาทพยาบาลในการป้องกัน

การเกิด LH ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดอินซููลิน มีดังนี�

 1. ประเมินความรู้เก่ียวกับการฉีดอินซููลิน 

ประเมินความคิดและความรู้สึกต่อการฉีดอินซููลิน 

ภาวะกลัวเข็ม การรับรู้ และความทนต่อความเจ็บปวด

เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล และให้

ความรู้เก่ียวกับความสำาคัญและความจำาเป็นของ

การรักษาด้วยอินซููลิน เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและ

การยอมรับต่อการฉีดยา (Gradel et al., 2018)

 2. ประเมินความรู้เก่ียวกับการเกิด LH โดยใช้

วิธีการสอบถาม และประเมินทักษะเก่ียวกับการประเมิน

LH โดยให้ผู้ป่วยปฏิบัติให้ดู พร้อมทั�งเปิดโอกาสให้

อธิบายความคิดและความรู้สึกต่อการรักษา

 3. ให้ความรู้เก่ียวกับการเกิด LH การประเมิน 

LH และความสำาคัญของการป้องกันการเกิด LH เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนึกถึงความสำาคัญ ดังนี�

  3.1 อธิบายสาเหตขุองการเกดิ LH ปัจจัยเส่ียง

อาการ และผลกระทบจาก LH

  3.2 กระตุ้นใหต้รวจสอบผวิหนังบริเวณท่ีฉีด

อินซููลินทุกครั�งก่อนฉีดยา และตรวจสอบโดยบคุลากร

ทางการแพทย์ทุกครั�งท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

  3.3 สอนการประเมนิ LH และให้ผู้ป่วยสาธิต

ย้อนกลับ โดยสอบถามผู้ป่วยว่า “คุณมีอาการบวมหรือ

มีก้อนนูนใต้ผิวหนังตรงตำาแหน่งท่ีฉีดยาเป็นประจำา

หรือไม่” หากผู้ปว่ยตอบวา่มี ให้ทำาการตรวจรา่งกายวา่

มีการเกิด LH หรือไม่ (Frid et al., 2016) เม่ือพบว่า

มีการเกิด LH ให้สอบถามเพ่ิมเติมว่าเป็นมานานเท่าใด

   สำาหรับวิธีการตรวจสอบบริเวณท่ีสงสัยว่าจะ

เกิด LH สามารถทำาได้โดยการสังเกตและการสัมผัส

รวมถึงการใช้เทคนิคการคลำาอย่างละเอียด (เคล่ือน

ปลายนิ�วเป็นวงกลมในแนวตั�งอย่างช้าๆ และพยายาม

ทำาซูำ�าจุดเดียวกันในแนวนอน) ควรทำาอย่างนุ่มนวลและ

อ่อนโยนในขณะสัมผัสผิวหนังท่ีจุดเร่ิมต้น และค่อยๆ

เพ่ิมแรงกดของนิ�วในภายหลัง ทำาการยกผิวหนังขึ�นเม่ือ

รู้สึกถึงความหนาขึ�นของผิวหนัง โดยเปรียบเทียบความหนา

ของจุดท่ีสงสัยกับพื�นท่ีโดยรอบ (Gentile et al., 2016)

วิธีการตรวจสอบการเกิด LH แสดงในภาพท่ี 2 และ

วิธีการระบุรอยโรค LH แสดงในภาพท่ี 3
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ภ�พที่่� 2  ตำาแหน่งที่นูนของผนังหน้าท้องด้านล่างใต้สะดือที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเลือกใช้เพื่อฉีดอินซููลิน (a); 

การใช้มือขวาจับผิวหนังที่มีลักษณะเป็นแผ่นหนาในบริเวณที่มีแผ่นผิว LH ขนาดใหญ่ ในขณะที่มีเพียง

รอยพับของผิวหนังขนาดเล็กในบริเวณที่ผู้ป่วยไม่สนใจฉีดอินซููลิน (b) (Gentile et al., 2016)

ภ�พที่่� 3  วิธีการระบุรอยโรค LH หลังจากการตรวจสอบผิวหนังอย่างละเอียด 

โดยการใช้ปลายนิ�วคลำาในแนวตั�งและในแนวนอนซู�ำาไปมารอบๆ (a–c) การบีบนิ�ว (d–f) 

การทำาเครื่องหมาย (g) และการวัดขนาด (h) (Gentile et al., 2016)

   สำาหรับรอยโรค LH ท่ีมีขนาดเล็กและแบนราบ

ก็สามารถประเมินได้ด้วยวิธีการคลำาดังท่ีกล่าวมาข้างต้น

(Gentile et al., 2016)

  3.4 หากตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีฉีดยา

แล้วพบว่าเกิด LH ให้หลีกเล่ียงบริเวณนั�นอย่างน้อย

1 เดือน หรือจนกว่าจะหาย และตรวจสอบตำาแหน่ง

ทุกครั�งก่อนเร่ิมฉีดท่ีตำาแหน่งเดิม (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2559)

 4. ให้ความรู้และสอนทักษะเก่ียวกับเทคนิค

การฉีดอินซููลิน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฉีดอินซููลินได้

อย่างถูกต้อง ป้องกันการเกิด LH และให้ผู้ป่วยสาธิต

ย้อนกลับ ซ่ึูงการสอนเทคนิคท่ีถูกต้องนั�น นอกจากจะ

ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด LH แล้ว ยังมีผลทำาให้

ปริมาณอินซููลินท่ีผู้ป่วยต้องได้รับในแต่ละวันลดลง 

ระดับนำ�าตาลสะสมในเลือดลดลง รวมทั�งทำาให้ผู้ป่วย

มีการปรับพฤติกรรมเก่ียวกับการฉีดอินซููลินในทาง

ท่ีดีขึ�น ดังการศึกษาของ Campinos et al. (2017) 

ท่ีศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านเทคนิคการฉีดอินซููลิน
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รวมถึงการใช้ปากกาขนาด 4 มิลลิเมตร ในผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีได้รับการรักษาด้วยอินซููลินและมีภาวะ LH พบว่า

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่ฉีดยาซูำ�าในตำาแหน่งเดิมเพ่ิมขึ�น

โดยในเดือนแรกพบผู้ป่วยท่ีไม่ฉีดยาซูำ�าในตำาแหน่งเดิม

ร้อยละ 15.80 ในเดือนท่ี 3 เพ่ิมขึ�นเป็นร้อยละ 80.60 

และในเดือนท่ี 6 เพ่ิมขึ�นเป็นร้อยละ 88.90 นอกจากนี�

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีใช้เข็มฉีดยาครั�งเดียวก็เพ่ิมขึ�น 

จากร้อยละ 71.70 เป็นร้อยละ 90 ในเดือนท่ี 3 และ

เป็นร้อยละ 93.90 ในเดือนท่ี 6 สำาหรับความรู้และ

เทคนิคเก่ียวกับการฉีดอินซููลินท่ีถูกต้องเพ่ือป้องกัน

การเกิด LH มีรายละเอียดดังนี�

  4.1 การเลือกตำาแหน่งในการฉีดอินซููลิน ก่อนทำา

การฉดีอินซููลินให้พิจารณาว่า การฉดีอินซููลินท่ีตำาแหน่งใด

ทำาให้รู้สึกสะดวก สบาย ง่าย และปลอดภัย ซ่ึูงการฉีด

อินซููลินนั�นจะฉีดเข้าชั�นไขมันใต้ผิวหนัง โดยตำาแหน่ง

ท่ีมีการดูดซึูมอินซููลินจากดีท่ีสุดไปหาแย่ท่ีสุด ตามลำาดับ

เป็นดังนี� (Weatherspoon, 2019)

   - หน้าท้อง เป็นบริเวณท่ีมีไขมันมากพอควร 

และเป็นบริเวณท่ีการเคล่ือนไหวมผีลต่อการดูดซึูมน้อย

ทำาให้การดูดซึูมยาคงท่ี ตำาแหน่งท่ีฉีด คือ ห่างจากขอบ

สะดืออย่างน้อย 3 เซูนติเมตร หรือ 2 นิ�วมือ ซ่ึูงตำาแหน่งนี�

มีการดูดซึูมอินซููลินได้ดีท่ีสุดและเจ็บน้อยท่ีสุด เน่ืองจาก

มีเลือดไปเลี�ยงมากและมีอุณหภูมิสูงกว่าบริเวณอ่ืน 

จึงเหมาะสำาหรับการฉีดอินซููลินท่ีออกฤทธ์ิสั�นและ

ต้องการการดูดซึูมท่ีรวดเร็ว

   - ต้นแขน 2 ข้าง เป็นตำาแหน่งท่ีมีการดูดซึูม

อินซููลินได้ปานกลาง รองลงมาจากบริเวณหน้าท้อง

   - ต้นขา 2 ข้าง ในการฉีดอินซููลินบริเวณนี�

ต้องระวังความเส่ียงในการฉดีเข้าชั�นกล้ามเนื�อ เน่ืองจาก

ต้นขามีความหนาของผิวหนังน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ

กับบริเวณอ่ืนๆ

  4.2 การเปล่ียนตำาแหน่งในการฉีดอินซููลิน 

การเปล่ียนตำาแหน่งสามารถทำาได้โดยเปล่ียนจากด้านซู้าย

ไปด้านขวา หรือเปล่ียนตำาแหน่งท่ีฉีด เช่น จากต้นขาซู้าย

ไปต้นขาขวา หรือจากต้นขาขวาไปหน้าท้อง โดยยึดหลัก

ดังนี� (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559)

   - ควรฉดีท่ีตำาแหน่งเดิม เช่น ฉีดท่ีต้นขาขวา

เป็นเวลาอย่างน้อย 1–2 สัปดาห์ โดยฉีดท่ีตำาแหน่งเดิม

ทุกๆ วัน แต่ย้ายจุดฉีดให้ห่างจากจุดเดิมประมาณ 

3 เซูนตเิมตร หรอื 2 นิ�วมือ เม่ือฉีดครบ 1–2 สัปดาห์แล้ว

จึงเปล่ียนไปฉีดท่ีตำาแหน่งหรือบริเวณอ่ืน ทั�งนี�ไม่ควรย้าย

ตำาแหน่งในการฉีด เช่น วันท่ี 1 ฉีดท่ีต้นขา วันท่ี 2 ฉีดท่ี

หน้าท้อง เพราะจะส่งผลต่อการควบคุมระดับนำ�าตาล

ในเลือด ตำาแหน่งในการฉีดอินซููลิน แสดงในภาพท่ี 4

ภ�พที่่� 4  ตำาแหน่งในการฉีดอินซููลิน (Sirma Medical Systems, 2019)
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   - ตำาแหน่งใดท่ีสามารถฉีดได้ 2 ข้าง ควรเปล่ียน

ตำาแหน่งในการฉีดให้เป็นบริเวณเดียวกัน เช่น เปล่ียนจาก

ต้นขาซู้ายไปต้นขาขวา ต้นแขนซู้ายไปต้นแขนขวา

  ปัจจุบันได้มีการคิดค้นแนวปฏิบัติและนวัตกรรม

เก่ียวกับการฉีดอินซููลนิเพ่ิมมากขึ�น ดังการศึกษาท่ีคดิค้น

นวัตกรรมท่ีช่วยให้มีการเปล่ียนตำาแหน่งในการฉดีอินซููลิน

อย่างมีแบบแผน ไม่ซูำ�าเดิม ของวชิรญาณ์ การเกษ และ

ปัฐยาวัชร ปรากฎผล (2560) ท่ีได้สร้างนวัตกรรม GPs 

Insulin สำาหรบัการฉดีอินซููลินบริเวณหน้าท้อง โดยการนำา

แผ่น GPs Insulin ทาบท่ีหน้าท้อง ให้สะดืออยู่ตรงกลาง

ระหว่างช่องหมายเลข 18 กับ 19 ให้เร่ิมฉีดตรงกลางท่ี

ช่องหมายเลข 1 ครั�งต่อไปให้ฉีดท่ีช่องหมายเลข 2 

ฉีดตามตำาแหน่งไปเร่ือยๆ จนถึงช่องหมายเลข 20 

เม่ือฉีดครบ 20 ช่องแล้ว การฉีดครั�งต่อไปให้วนมาท่ี

ช่องหมายเลข 1 ใหม ่การป้องกันการลืมหมายเลขช่อง

ท่ีจะฉีด คือ ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลติดแผ่นสติกเกอร์สีเขียว

บนขอบช่องสุดท้ายท่ีฉีดเสมอ ดังนั�น การฉีดอินซููลิน

ครั�งต่อไป คือ ฉีดในตำาแหน่งท่ีถัดจากตำาแหน่งท่ีติด

แผ่นสติกเกอร์สเีขียวไว้ นวัตกรรม GPs Insulin แสดง

ในภาพท่ี 5

ภ�พที่่� 5  นวัตกรรม GPs Insulin (วชิรญาณ์ การเกษ และปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560)

  4.3 การเลือกใช้เข็มให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละรายโดยความยาวของเข็มและการทำามุมกับผิวหนัง

มีดังนี� (Forum for Injection Technique, 2018)

   4.3.1 กรณใีช้ปากกาคู่กบัหัวเข็มฉีดอินซููลิน 

เข็มมีความยาว 4–8 มิลลิเมตร

    - หากเข็มมีความยาว 4–5 มิลลิเมตร 

ไม่ต้องยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม 90 องศากับผิวหนัง

    - หากเข็มมีความยาว 6 มิลลิเมตร 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ไม่ต้องยกผวิหนังขึ�น ฉีดทำามุม 90 องศากบั

ผิวหนัง ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีผอมมาก ไม่ต้องยกผวิหนังขึ�น 

ฉีดทำามุม 45 องศากับผิวหนัง หรือยกผิวหนังขึ�น 

ฉีดทำามุม 90 องศากบัผิวหนัง สำาหรบัผู้ป่วยเดก็และวยัรุ่น 

ยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม 45 องศากับผิวหนัง

    - หากเข็มมีความยาว 8 มิลลิเมตร 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม 90 องศากับผิวหนัง 

ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีผอมมาก และผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 

ยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม 45 องศากับผิวหนัง

   4.3.2 กรณีใช้เข็มท่ีตดิมากับกระบอกฉีดยา

อินซููลิน เข็มมีความยาว 8 มิลลิเมตร  

    ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม

90 องศากับผิวหนัง ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีผอมมาก และ

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น ยกผิวหนังขึ�น ฉีดทำามุม 45 องศา

กับผิวหนัง

  โดยท่ัวไป ผิวหนังมีความหนาอยู่ในช่วง 

1.90–2.40 มิลลิเมตร ดังนั�น การใช้เข็มท่ีมีความยาว 

4–5 มิลลิเมตร จะยาวเพยีงพอท่ีจะบรหิารยาเข้าชั�นใต้

ผิวหนัง และป้องกันการฉีดยาเข้าชั�นกล้ามเนื�อ ความยาว

ของเข็มและการทำามุมกับผิวหนังในการฉีดอินซููลิน แสดง

ในภาพท่ี 6
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ภ�พที่่� 6  ความยาวของเข็มและการทำามุมกับผิวหนังในการฉีดอินซููลิน

    การเลือกความยาวของเข็มและ

การทำามุมกับผิวหนังท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย จะช่วยป้องกันการฉีดยาเข้าชั�นกล้ามเนื�อ 

ซ่ึูงอินซููลินจะถูกดูดซึูมได้เร็วกว่าปกติเม่ือฉีดเข้าชั�น

กล้ามเนื�อ และเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะนำ�าตาลในเลอืดตำา่ได้

(Gradel et al., 2018)

   4.4 ความถ่ีในการเปล่ียนเข็ม หากเป็นไปได้

ควรเปล่ียนเข็มทุกครั�งในการฉีด หรือใช้เข็มซูำ�าไม่เกิน 

5 ครั�ง ซ่ึูงต้องม่ันใจว่าสะอาดและไม่มีการอุดตัน โดยหลงั

ฉีดยาเสร็จให้นำาปลอกเข็มปิดครอบเข็มไว้ทุกครั�ง เน่ืองจาก

เข็มท่ีใช้แล้วจะลดความคม ทำาให้การฉีดยาครั�งต่อไป

อาจมีอาการปวด เพ่ิมโอกาสเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง 

รวมถึงอาจทำาให้ปริมาณอินซููลินท่ีได้รับไม่สมำ่าเสมอ

สำรุป็

 การเกดิก้อนไขมันใต้ผิวหนังเป็นภาวะแทรกซู้อน

ท่ีพบได้ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉีดอินซููลิน ส่งผลกระทบ

ต่อการดูดซึูมอินซููลินและการควบคุมระดับนำ�าตาล

ในเลือด พยาบาลจึงมีบทบาทสำาคัญในการให้ความรู้

และสร้างความตระหนักเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว

โดยตรวจสอบผิวหนังทุกครั�งท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด

และสอนผู้ป่วยเก่ียวกับเทคนิคการฉีดอินซููลินท่ีถูกต้อง

ได้แก่ การเลือกตำาแหน่งในการฉีดอินซููลินท่ีเหมาะสม 

หากผู้ป่วยมีก้อนไขมันใต้ผิวหนัง ให้หลีกเล่ียงการฉีด

อินซููลินบริเวณนั�นอย่างน้อย 1 เดือน หรือจนกว่า

ก้อนไขมันใต้ผิวหนังจะหายไป และให้ตรวจสอบผิวหนัง

ทุกครั�งก่อนเร่ิมฉีดอินซููลินในตำาแหน่งเดิม มีการหมนุเวียน

ตำาแหน่งในการฉีดอินซููลินอย่างมีแบบแผน และเลือก

ใช้เข็มฉีดอินซููลินท่ีเหมาะสม เปล่ียนเข็มทุกครั�ง

เม่ือฉีดอินซููลินหรือใช้เข็มซูำ�าไม่เกิน 5 ครั�ง รวมทั�งมี

การประเมนิการเกดิก้อนไขมนัใต้ผิวหนังและตรวจสอบ

บริเวณท่ีฉีดอินซููลินอย่างสมำ่าเสมอ
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บทคัดย่อ
 ความไว้วางใจให้ปฏบิตัทิกัษะวชิาชพี เป็นแนวคดิใหม่ทีน่ำามาใช้ทางด้านการศกึษาวชิาชพี จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพมีลักษณะเฉพาะ 3 ประการ 

ได้แก่ 1) การจำากัดจำานวนงานหรือภาระงาน 2) การประเมินท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ�น และ 

3) การยอมรับความรับผิดชอบและวัดประเมินได้ การประยุกต์ใช้แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบตัทิกัษะวิชาชีพ

ในการศึกษาการพยาบาลทำาได้โดย 1) ใช้เป็นกรอบการประเมินแบบองค์รวมและบูรณาการแบบรวบยอด 

2) ใช้วัดประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามเวลาท่ีปฏิบัติจริง 3) ใช้ในการสังเกตหรือประเมินพฤติกรรม

ของนักศึกษาวันต่อวัน 4) ใช้ส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภยัของผู้ป่วย 5) ใช้ในการประเมิน

ผลลัพธ์และกระบวนการเรียนการสอน และ 6) ใช้ในการส่งเสริมความเป็นอิสระในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ท่ีไม่ต้องนิเทศ การนำาแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาการพยาบาล

1 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี
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น่าจะเพ่ิมความชำานาญของนกัศึกษาพยาบาลในสมรรถนะหลกั และเพ่ิมระดบัความเปน็อิสระในการทำางาน

ได้ด้วยตนเอง

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ  สมรรถนะวิชาชีพ  การศึกษาการพยาบาล

Abstract
 Entrustable professional activities (EPAs) is a newly emerging concept in professional

education. The literature review related to EPAs found that three specific characteristics 

of EPAs were defined; 1) restrict to a limited number of tasks; 2) reflect the experience 

curve; and 3) include acceptance of responsibility and accountability. The concept of 

EPAs applied in nursing education is as follows: 1) provides a holistic and integrated 

assessment framework, 2) measures nursing practice in real time, 3) observes or assesses

the students’ behavior on a day-to-day, 4) contributes in improving nursing quality and 

patient safety, 5) evaluates the outcomes, teaching and learning process, and 6) contributes

in improving students’ autonomy in nursing practice without supervision. The EPAs 

applied in nursing education will eventually lead to anticipated consequences a mastery 

of core competencies and an increase in the level of autonomy.

Keywords:  Entrustable professional activities,  Professional competencies,

Nursing education

บที่นำ�

 เป้าหมายการจัดการศึกษาพยาบาลของสภา

การพยาบาล คือ การมุ่งผลิตบัณฑิตให้มีสมรรถนะ

ท่ีจำาเป็นตามความต้องการของสังคม โดยการพัฒนา

นักศึกษาให้มีสมรรถนะศตวรรษท่ี 21 และสมรรถนะ

ทางวิชาชีพท่ีม่ันใจได้ว่าจะให้บริการผู้รับบริการได้อย่าง

ปลอดภยั (สภาการพยาบาล, 2564) จากการศกึษาของ

สภาการพยาบาล (2564) พบว่า สถาบันการศึกษา

พยาบาลหลายแหง่ผลิตบัณฑิตพยาบาลยงัไม่ได้ตามท่ี

คาดหวังอย่างสมบูรณ์ บัณฑิตพยาบาลใหม่มีสมรรถนะ

ด้านทักษะพิสัยท่ีปฏิบัติได้จริง (actual entrustable

professional activities [actual EPAs]) อยู่ในระดบั

ตำ่ากว่าสมรรถนะท่ีคาดหวัง (ideal EPAs) ดังนั�น 

การพัฒนานักศึกษาให้มีสมรรถนะวิชาชีพในระดับ

ท่ีต้องการและยอมรับได้ จึงเป็นความท้าทายในการพัฒนา

การเรียนการสอน การส่งเสริมการเรียนรู้ การฝึกฝนทักษะ

การพยาบาลท่ีจำาเป็นในสถานการณ์จำาลองให้เกิดความม่ันใจ

และมีความพร้อม แล้วจึงฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง

จนสามารถปฏิบัติการพยาบาลท่ีจำาเป็นด้วยตนเอง

อย่างถูกต้องและผู้รับบริการปลอดภัย การจัดการเรียน

การสอนจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมทักษะปฏิบัติและกำาหนด

ระดับกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติได้อย่างน่าเช่ือถือ (EPAs)

เพ่ือให้การดูแลผู้รับบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2564) จากเป้าหมาย

การผลิตบัณฑิตพยาบาลของสภาการพยาบาลทำาให้

เกิดการเปล่ียนแปลงการจัดการเรียนการสอนทาง
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การพยาบาล โดยการจดัการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติ

ด้วยการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการมากขึ�น เพ่ือทดแทน

การฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย หรือการฝึกปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลกบัผู้รับบริการหรือผู้ป่วยโดยตรง (นชุนาถ

ประกาศ, จิตติยา สมบัติบูรณ์, และสุกัญญา ขันวิเศษ,

2562) อย่างไรก็ตาม การฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ในห้องปฏิบัติการพยาบาลหรือในส่ิงแวดล้อมท่ีเสมือนจริง

ไม่ได้รับรองถึงสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีเกิดขึ�นจริง

ในคลินิก (Wagner, Dolansky, & Englander, 2018)

ในการเรียนการสอนนั�น อาจารย์พยาบาลอาจเห็นตัวอย่าง

นักศึกษาท่ีปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ท่ีเสมอืนจริง

ได้ดี แต่กลับปฏิบัติการในคลินิกได้ไม่ดี ดังนั�น การจัด

คลินิกท่ีเสมือนจรงิอาจไมส่ามารถทดแทนสถานการณ์

ท่ีเป็นจริงในคลินิกอย่างแท้จริง เพราะการให้การพยาบาล

ในสถานการณ์จริงไม่สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดขึ�น

ในส่ิงแวดล้อมท่ีซัูบซู้อน (Franklin & Melville, 2015;

Ten Cate, 2005) ในการจัดการเรียนการสอนยุคปัจจุบัน

อาจารยผู้์สอนไดต้ระหนกัถึงความทา้ทายในการเตรยีม

ความพร้อมของนักศึกษาผ่านการเรียนรู้ในสถานการณ์จำาลอง

เสมือนจริงจากห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ 

มีสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย หรือสามารถปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลได้อย่างน่าเช่ือถือ (สภาการพยาบาล,

2564) รวมถงึได้กำาหนดกรอบในการประเมนิสมรรถนะ

ของนักศึกษาในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลในคลินิก 

ซ่ึูงสอดคล้องกับแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะ

วิชาชีพโดยไม่ต้องนิเทศหรือไม่ต้องกำากับ (EPAs) 

(สภาการพยาบาล, 2564; Ten Cate, 2005) จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบวา่ EPAs ยังไม่ถูกนำามาใช้

ในการศึกษาพยาบาลของประเทศไทย แต่เป็นแนวคิด

ริเร่ิมในการนำามาใช้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

หลักสูตรต้นแบบสภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 (สภา

การพยาบาล, 2564) บทความนี�มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

นำาเสนอสาระเก่ียวกับแนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

ทักษะวิชาชีพ ลักษณะเฉพาะของความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

ทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล การกำาหนดกรอบ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพของนักศึกษา

พยาบาล และหลุมพรางเก่ียวกับแนวคิดความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล เพ่ือ

ให้ผู้อ่านโดยเฉพาะอาจารย์พยาบาล เข้าใจแนวคิด

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ และนำามาใช้ใน

การจัดการศึกษาการพยาบาลให้มีคุณภาพในปัจจุบัน

และในอนาคต

แนวคิำดคำว�มไว้ว�งใจัให้ป็ฏิิบัติทัี่กษ์ะวิช�ช่พ

 EPAs เป็นการมอบหมายงานตามความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติงาน การใช้แนวคิด EPAs เป็นกรอบในการประเมนิ

การปฏิบัติทักษะวิชาชีพ เป็นแนวคิดใหม่ท่ีกำาลังมี

การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยมกีารระบลัุกษณะเฉพาะ

และความรับผิดชอบ และให้ความหมายของ EPAs 

ไว้ดังนี� (Al-Moteri, 2020)

  Entrust หมายถึง การมอบความรับผิดชอบ

การมอบความไว้วางใจ

  Entrustable หมายถึง ไว้วางใจได้ เช่ือม่ันได้

  Professional หมายถึง ลักษณะของวิชาชีพ

ท่ีมีจรรยาบรรณหรือมีมาตรฐานวิชาชีพ

  Activity หมายถึง คุณภาพของกิจกรรม 

พฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีมีความเฉพาะ

 EPAs (Entrustable Professional Activities)

จึงหมายถึง งานหรือความรับผิดชอบท่ีมอบหมายให้

ผู้ปฏิบัติท่ีมีสมรรถนะเพียงพอและสมรรถนะเฉพาะท่ี

สามารถทำาได้โดยปราศจากการนิเทศ (Ten Cate &

Young, 2012) EPAs ทางการพยาบาลจึงเป็นทักษะ

ท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ด้วยสมรรถนะท่ี

เพียงพอ (Van Loon, Driessen, Teunissen, & 

Scheele, 2014)

 แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพ 

(แนวคิด EPAs) ถูกสร้างขึ�นครั�งแรกโดย Ten Cate

ในปี ค.ศ. 2005 (Ten Cate, 2005) โดยการเช่ือมโยง

กับสมรรถนะและการปฏบัิติการในคลนิิก แนวคิด EPAs

ถูกนำามาใช้ในโรงเรียนแพทย์ (Franklin & Melville,
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2015; Wagner et al., 2018) และถูกนำามาใช้มากขึ�นใน

ต่างประเทศ เช่น สมาคมวิทยาลัยแพทย์ของสหรัฐอเมริกา

(American Association of Medical Colleges) 

(Englander et al., 2016) โรงเรียนแพทย์ในแคนนาดา

(Medical Schools in Canada) (Touchie & Boucher,

2016) และโรงเรียนพยาบาลได้นำามาใช้ในการเตรียม

นักศึกษาพยาบาลก่อนสำาเร็จการศึกษา (interns) ให้

สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีจำาเป็นได้โดย

ปราศจากการนิเทศหรือกำากับ โดยการประเมิน EPAs

จะประเมินสมรรถนะผ่านกิจกรรมหรือทักษะการพยาบาล

ซ่ึูงนักศึกษาพยาบาลจะถูกคาดหวังว่าสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้จริงในการปฏิบัติงานในคลินิก (Al-Moteri,

2020) ในทางการพยาบาลนั�น EPAs เป็นลักษณะเฉพาะ

ของงานวิชาชีพท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในแต่ละวัน

ตามท่ีได้รับมอบหมายและตามความรับผิดชอบ (Ten 

Cate, 2005) ทักษะการพยาบาลนี�มีทั�งง่ายและซัูบซู้อน

ซ่ึูงพยาบาลท่ีขึ�นทะเบียนวิชาชีพแล้ว (registered nurse

[RN]) ต้องประเมินและระบุการเปล่ียนแปลงสุขภาพ

ของผู้ป่วยได้ และสามารถปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาล

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซู้อนและป้องกันภาวะสุขภาพท่ี

จะทรุดลงได้ ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีสำาเร็จการศึกษาใหม่

จะสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยกิจกรรมหรอืทักษะ

การพยาบาลท่ีง่าย ไม่ซัูบซู้อน แต่เป็นกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีสำาคัญ แต่หากพยาบาลวชิาชีพท่ีสำาเร็จการศกึษาใหม่

มี EPAs ท่ีเพียงพอจะถูกไว้วางใจให้ดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ความซูบัซู้อนเล็กน้อยได้ เช่น การดแูลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ท่ีไม่มีภาวะแทรกซู้อน (สภาการพยาบาล, 2564)

 ปัจจุบัน สถานบริการสุขภาพและในชุมชนมีจำานวน

ผู้ป่วยและผู้ท่ีต้องการการดูแลเพ่ิมขึ�น ทำาให้ความต้องการ

พยาบาลวิชาชีพมีมากขึ�น การศึกษาทางการพยาบาล

จึงมีความต้องการอาจารย์พยาบาลในการเรียนการสอน

วิชาการพยาบาล เพ่ือเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มี

สมรรถนะและให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

(สภาการพยาบาล, 2564) อาจารย์พยาบาลต้องทุ่มเทเพ่ือ

ส่งเสริมศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล โดยการส่งเสริม

ความสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของ

นักศึกษาในคลินิก ตามมาตรฐานสมรรถนะวิชาชีพ

และสมรรถนะอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น สมรรถนะการส่ือสาร

สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ ซ่ึูงสมรรถนะเหล่านี�จะเพ่ิมขึ�น

ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน (Al-Moteri, 2020) 

นอกจากนี� อาจารยพ์ยาบาลยงัตระหนกัว่าวิธีการเรียน

การสอนได้ถูกแยกเป็นส่วนๆ และไม่สามารถวัดระดับ

สมรรถนะนักศึกษารายบุคคลได้ ซ่ึูงเป็นความจำาเป็น

ในการปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมาย (task) ในคลินิก

(El-Haddad, Damodaran, McNeil, & Hu, 2016;

Franklin & Melville, 2015) เช่น ความสามารถใน

การส่ือสารของนกัศึกษาพยาบาล ไมไ่ด้ทำาใหนั้กศึกษา

มีทักษะในการซัูกประวัติได้อย่างสมบูรณ์ แต่ทักษะ

การส่ือสารและทักษะการซัูกประวัติมีความจำาเป็นสำาหรับ

พยาบาลวชิาชีพ (Al-Moteri, 2020) จึงมีผู้นำาแนวคดิ

EPAs มาใช้ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล และประยกุต์

ใช้ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในคลินิก

ให้ดขึี�น โดยประยุกต์ใช้แนวคิด EPAs ท่ีสำาคัญในการเรียน

การสอนด้านการปฏิบัติการพยาบาล คือ 1) ใช้เป็นกรอบ

การประเมินแบบรวบยอด 2) ใช้วัดประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลตามเวลาท่ีปฏิบัติจริง 3) ใช้ในการสังเกต

หรือประเมินพฤติกรรมของนักศึกษาวันต่อวัน 4) ใช้ใน

การส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย โดยเช่ือม่ันว่านักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลได้อย่างอิสระ ต้องได้รับการนิเทศ ยกเว้นว่า

จะมีสมรรถนะท่ีเพียงพอ 5) ใช้ในการส่งเสริมการประเมิน

ของอาจารย์พยาบาลโดยเน้นท่ีผลลัพธ์และกระบวน

การเรียนการสอน และ 6) ใช้ในการส่งเสริมความเป็นอิสระ

ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ท่ีปราศจากการนิเทศหรือกำากับ (Al-Moteri, 2020)

 สำาหรับการศึกษาการพยาบาลในประเทศไทยนั�น

สภาการพยาบาล (2564) ได้นำาแนวคิด EPAs มาใช้

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรต้นแบบ

สภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 ท่ีเน้นสมรรถนะวิชาชีพ

ด้านทักษะพิสัย หรือความสามารถในการปฏิบัติทักษะ
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การพยาบาลได้อย่างน่าเช่ือถือ โดยคาดหวังให้มีการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลตามระดบัของ EPAs ตามเป้าหมายในการผลติ

บัณฑิตพยาบาล

ลักษ์ณ์ะเฉพ�ะของคำว�มไว้ว�งใจัให้ป็ฏิิบัติทัี่กษ์ะ

วิช�ช่พในก�รศึกษ์�ก�รพย�บ�ล

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า EPAs มี

ลักษณะเฉพาะ 3 ประการ ได้แก่ 1) การจำากัดจำานวน

งานหรอืภาระงาน 2) การประเมนิท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์

ท่ีเพ่ิมขึ�น และ 3) การยอมรับความรับผิดชอบและวัด

ประเมินได้ (Al-Moteri, 2020) ดังรายละเอียดต่อไปนี�

 1. การจำากัดจำานวนงานหรือภาระงาน สำาหรับ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมลัีกษณะเฉพาะ กิจกรรมการพยาบาล

ไม่ใช่กิจกรรมท่ีจะสามารถบอกได้ว่าเป็น EPAs ได้ทั�งหมด

กิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถระบจุำานวนภาระงานได้ 

เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การให้ยา การทำาแผล 

EPAs ท่ีสามารถไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้

โดยอิสระโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ ควรมีการจำากัดภาระงาน

และเป็นทักษะท่ีมีความสำาคัญ ต้องการความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะเฉพาะ ปฏิบัติการได้ภายในกรอบเวลาท่ีกำาหนด

สามารถสังเกตและวัดได้ตามกระบวนการผลลัพธ์โดย

อาจารย์ผู้สอน (Ten Cate, 2005, 2013) เช่น การประเมิน

สัญญาณชีพ การให้ยาทางกล้ามเนื�อ การดูแลความสะอาด

ผู้ป่วย ซ่ึูงเป็นภาระงานการพยาบาลท่ีปฏิบัติทุกวัน

แต่การให้ยาทางกล้ามเนื�อเปรียบเทียบกับการดูแล

ความสะอาดผู้ป่วยนั�น การให้ยาทางกล้ามเนื�อต้องใช้

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ และได้รับการฝึกทักษะจนมี

ความชำานาญเท่านั�น ส่วนการดูแลความสะอาดผู้ป่วย

สามารถทำาได้โดยผู้ช่วยพยาบาล ทั�งนี� การให้ยาทาง

กล้ามเนื�อสามารถให้นักศึกษาพยาบาลทำาได้ภายใน

กรอบเวลาท่ีกำาหนด คือ ต้องได้รับการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์ท่ีเสมือนจริงมาก่อน และกำาหนดระยะเวลา

ท่ีจะประเมินความสามารถในการให้ยาทางกล้ามเนื�อ

ในสถานการณ์จริง ซ่ึูงอาจารย์พยาบาลและครูคลินิกจะต้อง

สามารถสังเกตได้ทั�งกระบวนการฉีดยาและผลลัพธ์

การฉดียาและแสดงให้เห็นว่าสามารถวดัและประเมนิผล

ได้ (Al-Moteri, 2020)

 2. การประเมินท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ�น

ความสำาคัญของการประเมนิ EPAs คือ ประสบการณ์ท่ี

เพ่ิมขึ�น (Dhaliwal, Gupta, & Singh, 2015; Hart

et al., 2019; Holzhausen, Maaz, Renz, Bosch, 

& Peters, 2018) ประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ�นควรอยู่บน

พื�นฐานของ 2 ส่วน คือ ภาระงานท่ีปฏิบัติซูำ�าๆ หรือ

การสะสมองค์ความรู้มานาน และเป็นภาระงานท่ีต้อง

ปฏิบัติ ซ่ึูงประสบการณ์สามารถสงัเกตได้จากการปฏบัิติ

และถูกประเมินได้โดยอาจารย์ผู้สอน เช่น นักศึกษา

พยาบาลท่ีเปล่ียนสถานะจากผู้ไม่มีประสบการณ์หรือจาก

ไม่มีสมรรถนะเป็นผู้มีสมรรถนะนั�น อาจารย์ผู้สอนควร

คาดหวงัต่อการสงัเกตประสบการณท่ี์เป็นไปอยา่งช้าๆ

ในภาระงานท่ียุ่งยากซัูบซู้อน ในขณะท่ีภาระงานท่ีง่ายๆ

ปฏิบัติบ่อยๆ ก็จะเกิดประสบการณ์ได้อย่างรวดเร็วกว่า

ภาระงานท่ีซูบัซู้อนหรือนานๆ จะไดป้ฏิบัติ การเพ่ิมขึ�น

ของประสบการณ์จะสังเกตได้จากพฤตกิรรม ซ่ึูงมีมาตรฐาน

ในการประเมิน 5 ระดับ ท่ีสามารถสังเกตพฤติกรรม

และประเมนิได้ คือ 1) นักศึกษามีความรู้เท่านั�น ยังไม่

สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลเองทั�งหมดได้ 2) นักศึกษา

สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ภายใต้การนิเทศ

ทั�งหมด 3) นักศึกษาสามารถปฏบัิติทักษะการพยาบาล

ได้ภายใต้การนิเทศทั�งหมดแบบห่างๆ 4) นักศึกษา

สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ภายใต้การนิเทศ

ทั�งหมดตามลำาพังหรือโดยอิสระ และ 5) นักศึกษา

สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้โดยปราศจาก

การนิเทศทั�งหมดหรือสามารถนิเทศผู้อ่ืนได้ (Al-Moteri,

2020) อย่างไรก็ตาม ผู้สอนสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มี

การกำากับตนเองในการเรียนรู้ได้โดยหม่ันฝึกตนเองซูำ�าๆ

จะทำาให้ผู้เรียนเป็นผู้ท่ีสามารถกำากับตนเองในการเรียนรู้

ได้ จนสามารถปฏบัิติด้วยตนเองได้โดยอิสระ การกระตุ้น

ให้ผู้เรียนได้ควบคุมการเรียนรู้ด้วยตนเองจะทำาให้ผู้เรียน

รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทกัษะการพยาบาลนั�นๆ
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ผู้เรียนจะได้ตระหนกัถึงการปฏบัิติทักษะการพยาบาลนั�น

หรือกำากับตนเองในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลนั�น

จนสามารถทำาได้โดยอิสระ นอกจากนี� นักศึกษาท่ีสามารถ

ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้จนเกิดความสำาเร็จได้ด้วย

ตนเอง จะทำาให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

และสะท้อนคิดได้จากการปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ี

เพ่ิมขึ�น สามารถปฏบัิติทักษะการพยาบาลนั�นซูำ�าๆ จนเกิด

ความม่ันใจในการปฏบัิติด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีผู้กำากับ

ดูแล (นุชนาถ ประกาศ และคณะ, 2562)

 3. การยอมรับความรับผิดชอบและการวัดประเมิน

ภาระงานและความรบัผิดชอบถกูระบุในนิยามของ EPAs

โดยจะเน้นบทบาทของอาจารย์ผู้สอน ภาระงานจะถูก

แบ่งออกระหว่างอาจารย์ผู้สอนกับนักศึกษา ภาระงาน

ท่ีรับผิดชอบเป็นบทบาทเฉพาะของนักศึกษา อาจารย์

ผู้สอนจะเป็นผู้ประเมนิ โดยระบคุวามพร้อมของนักศึกษา

กับความไว้วางใจให้ปฏิบัติงานท่ีมอบหมาย งานนั�นจะ

ต้องไว้วางใจให้นักศึกษาปฏิบัติได้และสามารถประเมนิ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาได้ การประเมินทักษะ

การพยาบาลต้องประเมินทั�งความรู้ ทัศนคติ ทักษะ 

และพฤตกิรรม การตดัสินใจไว้วางใจให้ปฏิบัติงานอาจมี

อาจารยผู้์สอนรว่มกันตัดสินใจไว้วางใจให้ปฏิบัติงานได้

มากกว่า 1 คน เพ่ือให้การตัดสินใจนั�นถูกต้อง และต้อง

มีรูปแบบหรือกระบวนการนิเทศท่ีชัดเจน อาจารย์ผู้สอน

อาจใช้ความเช่ือม่ันของนักศึกษาเป็นสัญญาณในการรับรู้

ถึงความสามารถของนักศึกษาในการประเมินร่วมด้วย 

นักศึกษาท่ีสามารถปฏบัิติทักษะการพยาบาลไดจ้ะต้อง

อยู่ภายใต้การนิเทศเพียงเล็กน้อยเท่านั�น อาจารย์ผู้สอน

ต้องม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ ซ่ืูอสัตย์ 

ทราบข้อจำากัดของตนเอง และมีทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาล (Al-Moteri, 2020) ซ่ึูงจากการศึกษา

พบว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีมคีวามเช่ือม่ันในตนเองสงูจะมี

เป้าหมายในการฝึกปฏิบัตท่ีิชดัเจนและประสบความสำาเร็จ

สามารถปฏบัิติหัตถการท่ีมคีวามซูบัซู้อนได้ดีกว่านักศึกษา

ท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองตำา่ (Lundberg, 2008)

ก�รกำ�หนดกรอบคำว�มไว้ว�งใจัให้ป็ฏิิบัติทัี่กษ์ะวิช�ช่พ

ของนกัศึกษ์�พย�บ�ล

 เม่ือนักศึกษาใกล้สำาเร็จการศึกษาจะมีหลายกิจกรรม

การพยาบาลท่ีนักศึกษาพยาบาลถูกคาดหวังว่าจะสามารถ

ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องกำากับดูแล ในช่วงการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลแบบรวบยอดก่อนสำาเร็จการศึกษา อาจารย์

พยาบาลจะพิจารณาความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลตามกรอบ EPAs โดยกำาหนดกรอบ EPAs 

ตามขั�นตอนดังนี� (Chen, McNamara, Teherani, 

Ten Cate, & O’Sullivan, 2016; Surjadi, Stringari-

Murray, & Saxe, 2019; Ten Cate, 2016; Ten Cate

& Young, 2012)

 1. ระบุ EPAs หลักและทักษะการพยาบาลย่อยๆ

ทักษะการพยาบาลย่อยๆ ทั�งหมดนี�จะถูกนำาไปปฏิบัติ

และแสดงถึง EPAs หลัก เช่น กำาหนด EPAs หลัก

เป็นการประเมินภาวะสุขภาพ ทักษะท่ีนักศึกษาพยาบาล

จะต้องปฏิบัติได้ในการประเมินภาวะสุขภาพท่ีเป็น EPAs

หลัก คือ การซัูกประวัติและการตรวจร่างกาย ซ่ึูงเป็น EPAs

ย่อยของการประเมินภาวะสุขภาพ ทักษะการซัูกประวัติ

จะประกอบด้วย EPAs ย่อย คือ การประยุกต์ใช้ความรู้ 

และการส่ือสาร ส่วนทักษะการตรวจรา่งกายจะประกอบ

ด้วย EPAs ย่อย คือ การประเมินสัญญาณชีพ และเทคนิค

การตรวจรา่งกาย (Warm et al., 2014) สรปุการระบุ 

EPAs หลัก และ EPAs ย่อย เป็นดังนี�

  - การประเมินภาวะสุขภาพ (EPAs 1) มี EPAs 

ย่อย คือ การซัูกประวัติ (EPAs 2) และการตรวจร่างกาย

(EPAs 2)

  - การซัูกประวัติ (EPAs 2) มี EPAs ย่อย คือ 

การประยกุต์ใช้ความรู้ (EPAs 3) และการส่ือสาร (EPAs 3)

  - การตรวจร่างกาย (EPAs 2) มี EPAs ย่อย 

คือ การประเมินสัญญาณชีพ (EPAs 3) และเทคนิค

การตรวจร่างกาย (EPAs 3)

 2. กำาหนดทักษะย่อยของ EPAs แต่ละทักษะ 

ซ่ึูงจะสอดคล้องกับสมรรถนะเฉพาะท่ีจะต้องสามารถ
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ประเมนิและวดัได้ระหว่างการปฏบัิติทักษะการพยาบาล 

เช่น การซัูกประวัติต้องมีความรู้ มีสมรรถนะการส่ือสาร

แบบวชิาชีพ การปฏบัิติทักษะการพยาบาล การคดิวิเคราะห์

และการให้เหตุผลทางคลินิก (Pangaro & Ten Cate,

2013) แต่ละสมรรถนะต้องมีรายละเอยีดท่ีเป็นพฤติกรรม

หรือมีหลักฐานท่ีประเมนิความก้าวหน้าของนักศึกษาได้

 3. ประยุกต์ใช้ EPAs ในการประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาล ทุก EPAs ต้องเป็นสมรรถนะท่ีเกิดขึ�น

จริง และประกอบด้วยความคาดหวังต่อพฤติกรรมท่ี

สังเกตได้ในบริบทท่ีเป็นจริง พิจารณาทักษะการพยาบาล

ท่ีจำาเปน็ท่ีพยาบาลสามารถทำาไดห้รือฝึกปฏิบัติได้ โดย

ระบุส่วนประกอบของ EPAs ซ่ึูงประกอบด้วย 5 ส่วน 

(Ten Cate et al., 2015) คือ 1) กำาหนดช่ือเร่ืองหรือ

หัวเร่ือง ช่ือเร่ืองควรสั�น ชัดเจน และเข้าใจง่าย เช่น ช่ือเร่ือง

การตรวจร่างกายผู้ป่วย 2) กำาหนดขอบเขตของกจิกรรม

การปฏิบัติ เช่น ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิกาย 

ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และความอ่ิมตัว

ของออกซิูเจนในหลอดเลือดแดง (oxygen saturation) 

บอกเหตุผลของการตรวจและแจ้งผลการตรวจแต่ละ

กิจกรรมให้ผู้ป่วยทราบ แจ้งทีมสุขภาพให้รับทราบด้วย

วาจา และบันทึกผลการตรวจในเอกสาร 3) กำาหนด

องค์ประกอบของสมรรถนะท่ีเก่ียวข้อง เช่น ทักษะทาง

การพยาบาล ทักษะการส่ือสาร ทักษะการใช้เคร่ืองมือ

ท่ีจำาเป็น ทักษะการประสานงาน 4) กำาหนดความรู้และ

สมรรถนะท่ีจำาเป็น ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับกายวิภาค

และสรรีวิทยา ความรู้เก่ียวกับการประเมนิสัญญาณชีพ 

ความรู้เก่ียวกับการใช้เคร่ืองมือในการประเมินสัญญาณชีพ 

ความรู้เก่ียวกับภาวะปกติและผิดปกติของผู้ป่วย และ 

5) กำาหนดวิธีการประเมิน EPAs

 4. ประเมินระดับ EPAs ของนักศึกษาพยาบาล 

ควรใช้การประเมินด้วยการสอบ OSCE (objective 

structure clinical examination) ประเมินแต่ละขั�นตอน

และเทคนิคการปฏิบตัทิกัษะการพยาบาล (procedure 

checklist) ตามขั�นตอนการปฏิบัติแต่ละทักษะ (logbook)

ตามคู่มือการปฏิบัติในคลินิก (clinical practice portfolio)

การสังเกตการปฏิบัติทักษะการพยาบาลโดยตรง การใช้

กรณีศึกษา หรืออ่ืนๆ ท่ีจะใช้ในการพิจารณาตัดสินถึง

ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลตาม

แนวคิด EPAs (Al-Moteri, 2020) ซ่ึูงรายละเอียดของ

การปฏิบัติแต่ละทักษะจะต้องวัดและประเมินได้

 5. สรุปความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน ระดับ

การนิเทศท่ีต้องการ ระดับการประเมินควรแบ่งออกเป็น 

5 ระดับ ตามระดบัของ EPAs (Ten Cate, 2016) โดย

จะเร่ิมจากการไม่อนุญาตให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาล

นั�นๆ จนถึงอนุญาตให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลนั�น

ได้อย่างสมบูรณ์โดยไม่ต้องมีการกำากับ ได้แก่ ระดัูบ 1 

ไม่อนุญาตให้นักศึกษาปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ให้เป็น

ผู้สังเกตการณ์เท่านั�น ระดัูบ 2 นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้

โดยยังต้องมีการนิเทศและการกำากับดูแลอย่างเต็มท่ี 

ระดัูบ 3 นักศึกษาสามารถปฏบัิติได้โดยยงัต้องมีการนเิทศ

และการกำากับดูแลเม่ือต้องการ ระดัูบ 4 นักศึกษาสามารถ

ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีการนิเทศหรือการกำากับดูแล และ 

ระดัูบ 5 นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้เอง และสามารถเป็น

ผู้นิเทศและกำากับดูแลผู้อ่ืนได้ ทุกระดับของ EPAs จะ

มีผลโดยตรงต่อผู้ปฏิบัติหรือนักศึกษาและต่อผู้รับบริการ

หรือผู้ป่วย แนวคิด EPAs จะเน้นท่ีความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยในคลินิก การประเมินนักศึกษาว่าปฏิบัติทักษะ

การพยาบาลนั�นได้หรือไม่จึงดูท่ีผลลัพธ์ คือ ความปลอดภัย

ของผู้ปว่ย (Wagner et al., 2018) สำาหรบัการศกึษา

การพยาบาลนั�น มูลนิธิพัฒนาการศกึษาบคุลากรสขุภาพ

แห่งชาติ (2560) ได้กำาหนดว่า สมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล

ด้านทักษะพิสัยตั�งแต่ระดับ 4 ขึ�นไป ถือว่าเป็น EPAs

 6. ตัดสินความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาล

นั�น สมรรถนะของนักศึกษาจะต้องเกิดขึ�นก่อนการตัดสินใจ

ไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะการพยาบาล หรือก่อนการตัดสินใจ

ไว้วางใจว่าสามารถปฏิบัติการพยาบาลนั�นได้ (Pangaro

& Ten Cate, 2013) โดยยอมรับในความปลอดภัย

ของผู้ป่วยกับงานท่ีมอบหมายให้ปฏิบัติด้วยความไว้วางใจ

การมอบหมายงานให้นักศึกษานั�น อาจารย์ผู้สอนต้อง

ไว้วางใจในการปฏิบัติงานและยอมรับความรับผิดชอบ
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ของนักศึกษา ต้องม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลมีคณุลักษณะ

ครบถ้วน (Chen et al., 2016) คือ 1) มีสมรรถนะท่ี

ประกอบด้วยความรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีเฉพาะ 2) มี

วัตถุประสงค์การเรียนและมีความซ่ืูอสัตย์ 3) ปฏิบัติงาน

อย่างพิถีพิถันและแสดงพฤติกรรมท่ีคาดหวัง และ 4) เม่ือมี

ข้อจำากัดของความรู้ จะแสวงหาการช่วยเหลือเม่ือต้องการ

 EPAs จึงเป็นแนวคิดท่ีจะสง่เสริมสมรรถนะดา้น

ทักษะพิสัยของนักศึกษาพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพ

การเรียนการสอนทางการพยาบาล คุณภาพและความปลอดภัย

ในการดูแลผู้ป่วย (Mulder, Ten Cate, Daalder, &

Berkvens, 2010) การใช้แนวคิด EPAs ในการเรียน

การสอนทางการพยาบาลและการประเมินการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล มีเป้าหมายให้

นักศึกษาได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติการพยาบาล

ได้โดยปราศจากการนิเทศโดยตรง การนำาแนวคิด EPAs

มาใช้ในการประเมินสมรรถนะนักศึกษาจะผ่านกิจกรรม

ท่ีนักศึกษาพยาบาลถูกคาดหวังว่าปฏิบัติในคลินิกได้ใน

ระดับท่ีสมบูรณ์เพียงพอหรือปราศจากการนิเทศ (Surjadi

et al., 2019) ดังนั�น แนวทางการจัดการเรียนการสอน

และการเตรยีมผู้สอนในคลนิิกและนักศึกษาพยาบาลจะ

ต้องมีแนวทางและกำาหนดบทบาทไว้ชัดเจน อาจารย์ผู้สอน

จะติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลจนได้ในระดับท่ีน่าพอใจ นักศึกษา

ต้องปฏิบัติงานอยู่ในระดับท่ียอมรับสมรรถนะได้ อาจารย์

ผู้สอนจะไว้วางใจในความสามารถของนกัศึกษาในระดับ

ท่ีต้องนิเทศน้อยมากหรือไม่ต้องนิเทศเลย ตามระยะเวลา

การปฏบัิติงานท่ีกำาหนด ซ่ึูงอาจารย์ผู้สอนหรอืผู้ประเมนิ

จะต้องประเมินความก้าวหน้าหรือพัฒนาการของนักศึกษา

ตลอดภาคการศกึษา แนวคดิ EPAs จึงสามารถใช้เป็น

เป้าหมายในการประเมนิของอาจารย์ผู้สอน การนำาแนวคิด

EPAs มาประยกุต์ใช้ในการศกึษาการพยาบาล จึงน่าจะ

ช่วยเพ่ิมความเป็นอิสระและลดระดับการนิเทศของ

อาจารย์พยาบาล อย่างไรก็ตาม สถาบนัการศึกษาพยาบาล

ของประเทศไทยยังไม่มีการนำาแนวคิดนี�ไปใช้ ทั�งนี� 

ผู้เขียนได้ร่วมศึกษาวิจัยเบื�องต้นเร่ือง การกำาหนดระดับ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลวิชาชีพ ใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สำาหรับบัณฑิตพยาบาล

ใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัด

การศึกษาพยาบาล โดยสำารวจความคิดเห็นจากอาจารย์

พยาบาล 8 สถาบนัการศกึษาพยาบาล จำานวน 119 คน

และพยาบาลพ่ีเลี�ยงท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับ 

ทุกสาขาการพยาบาล จำานวน 121 คน โดยประเมินระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของบัณฑิต

พยาบาลใหม ่147 กิจกรรม ท่ีสอนในหลกัสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑิต กำาหนดแต่ละกิจกรรมเป็น 5 ระดบั ตาม

ระดับของ EPAs (Ten Cate, 2016) พบว่ามีกิจกรรมท่ี

เป็น EPAs ระดับ 5, 4, 3 และ 2 จำานวน 41 กิจกรรม 

83 กิจกรรม 22 กิจกรรม และ 1 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 

27.89, 56.46, 14.97 และ .68 ตามลำาดับ ไม่มีกิจกรรมใด

ท่ีได้รับการประเมนิว่าไม่ให้ลงมือปฏิบัติ ให้เพียงสังเกต

หรือช่วยเหลือรอบนอก (EPAs ระดับ 1) รวมกิจกรรม

ท่ีได้รับการประเมินว่าเป็นกิจกรรมท่ีไว้วางใจให้บัณฑิต

พยาบาลใหม่ลงมือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมี

อาจารยนิ์เทศหรืออาจารย์พ่ีเลี�ยง หรือมีเพียงดูอยู่ห่างๆ 

(EPAs ระดับ 4–5) จำานวน 124 กิจกรรม (ร้อยละ 84.35)

ท่ีเหลืออีก 23 กิจกรรม (ร้อยละ 15.65) เป็นกิจกรรมท่ี

ไว้วางใจให้ลงมือปฏิบัติแต่ต้องมีอาจารย์นิเทศคอยดูแล

ช่วยเหลอือย่างใกล้ชิด ส่วนกิจกรรมท่ีได้รับการประเมนิ

ว่าเป็น EPAs ระดับ 5 มีเพียง 12 กิจกรรม โดยการศึกษา

ครั�งนี�เป็นการศึกษาเบื�องต้นและเป็นการศึกษาครั�งแรก

ในประเทศไทย ท่ีศึกษาการกำาหนด EPAs สำาหรับหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พิชญ์สินี มงคลศิริ และคณะ, 2564)

หลุมพร�งเก่�ยวกับแนวคำิดคำว�มไว้ว�งใจัให้ป็ฏิิบัติ

ทัี่กษ์ะวิช�ช่พในก�รศึกษ์�ก�รพย�บ�ล

 การทบทวนแนวคิด EPAs ประกอบด้วยนิยาม 

ลักษณะท่ีสำาคัญต่อการประเมินสมรรถนะ เช่น EPAs 

การประเมนิภาวะสขุภาพ จะประกอบด้วย EPAs ย่อยๆ 

คือ การตรวจร่างกาย ซ่ึูงต้องใช้ทักษะการตรวจร่างกาย

ท่ีเหมาะสม ความสามารถในการส่ือสารกับผู้ป่วยและ
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ครอบครัว การใช้หลักการควบคุมการติดเชื�อ (Meyer, 

Chen, Uijtdehaage, Durning, & Maggio, 2019) 

ในกรณีท่ีอาจารย์พยาบาลถูกมอบหมายให้เป็นผู้ประเมิน

การซัูกประวัติของนักศึกษาพยาบาลคนหน่ึง แล้วอาจารย์

เช่ือม่ันและไว้วางใจว่านักศึกษาคนนี�จะสามารถปฏิบัติ

การซัูกประวัตผู้ิป่วยได้โดยไม่ต้องสังเกตการปฏิบตังิาน

ทั�งนี� อาจารย์ได้ตัดสินใจบนพื�นฐานความเช่ือม่ันท่ี

อาจารย์คิดว่านักศึกษาคนนี�ได้รับคะแนนการสอบข้อเขียน

ดี ดังนั�นจึงไม่ต้องประเมินการซัูกประวัติด้วยการสังเกต

โดยตรง แมว่้าการซัูกประวัติจะเป็นคุณลักษณะสำาคัญ

ของทักษะการพยาบาลก็ตาม ซ่ึูงในความเป็นจริงแล้ว

อาจารย์ผู้ประเมินจะไม่สามารถตัดสินเช่นนั�นได้ เพราะ

การสอบข้อเขียนได้คะแนนดีไม่ได้หมายความว่านักศึกษา

จะปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้ดี จนมีความไว้วางใจให้

ปฏิบัติทักษะการพยาบาลได้โดยไม่ต้องนิเทศ นอกจากนี�

ทักษะบางอย่างไม่ได้แสดงว่าเป็น EPAs ของพยาบาล

วิชาชีพ เช่น การเจาะปอดเพ่ือระบายสารคัดหล่ังใน

เย่ือหุ้มปอดออก ทักษะนี�เป็นความรู้และทักษะเฉพาะ

ของแพทย์ แม้พยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญก็ไม่สามารถ

ปฏิบัติทักษะนี�ได้ เน่ืองจากไม่ใช่ EPAs ของพยาบาล

วิชาชีพ ตามกรอบมาตรฐานและขอบเขตของวิชาชีพ

พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2564) จึงไม่สามารถนำามา

ประเมินเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพได้

สำรุป็

 ส่ิงแวดล้อมในคลนิิกเป็นเร่ืองท่ีซัูบซู้อนและยุ่งยาก

และไม่สามารถทำานายหรือพยากรณ์ล่วงหน้าได้ การเตรียม

นักศึกษาพยาบาลให้ประสบความสำาเร็จในการปฏิบัติ

การพยาบาลในสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมจริงนั�น อาจารย์

พยาบาลต้องแน่ใจว่านักศึกษามีสมรรถนะเพียงพอก่อน

สำาเร็จการศึกษา การนำาแนวคิด EPAs มาใช้ในการเรียน

การสอนด้านการปฏิบัติการพยาบาล จำาเป็นต้องมีการจำากัด

ภาระงานตามสมรรถนะของนักศึกษา มีการประเมิน

ท่ีสะท้อนถึงประสบการณ์ท่ีเพ่ิมขึ�นของนักศึกษา มี

การยอมรับความรับผิดชอบและการวัดประเมินตามระดับ 

EPAs การกำาหนด EPAs ต้องระบุ EPAs หลักและ EPAs

ย่อยของแต่ละกิจกรรมการพยาบาล และการประเมิน 

EPAs ของนักศึกษา ต้องเป็นสมรรถนะท่ีเกิดขึ�นจริงใน

คลินิก แนวคิด EPAs นี�ยังเป็นเร่ืองใหม่สำาหรับการศึกษา

การพยาบาล สาระในบทความนี�เป็นข้อมูลเบื�องต้นใน

การทำาความเข้าใจถึงลักษณะ EPAs ท่ีอาจารย์พยาบาล

สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดนี�ในการนิเทศงานในคลินกิ

และการประเมินสมรรถนะของนักศึกษาได้ ปัจจุบันยัง

ไม่มีการบูรณาการ EPAs ในสถาบนัการศึกษาการพยาบาล

ใดในประเทศไทย จึงยังต้องมีการศึกษาต่อไป
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อาจารย์ท่านหน่ึง สักพักก็ได้ยินเสียงเปิดประตูเข้ามา

พร้อมกับมองเห็นเท้าของคนคนหน่ึงผ่านม่านนำ�าตาท่ี

ไหลเอ่อล้นอยู่เต็มดวงตา ท่ีไม่มีทีท่าว่าจะหยุดไหลเลย

และอยู่ๆ ก็มีมือท่ีหยิบย่ืนกระดาษเช็ดนำ�าตามาให้ 

ในตอนนั�นรู้สึกอบอุ่นในหัวใจ เป็นครั�งแรกท่ีเราได้รับ

ความเอาใจใส่จากคนอ่ืนท่ีไม่ได้รู้จักกันมาก่อน แต่เขา

กลับเข้าใจและหยบิย่ืนความห่วงใยมาให้ ผ่านการกระทำา

ท่ีแม้ไม่มีคำาพูดใดๆ ปลอบใจ ก็ทำาให้รู้สึกถึงส่ิงเหล่านั�นได้

เม่ือวันประกาศผลการสอบสัมภาษณ์มาถึง ปรากฏว่า

มีช่ือ รุ่งอรุณ ศึกสงคราม อยู่ในนั�น ในใจรู้สึกดีใจอย่าง

บอกไม่ถูก อยากจะนำาเร่ืองราวเหล่านี�ไปบอกให้ผู้เป็นพ่อ

ได้รับรู้ว่า ลูกสาวพ่อได้มีโอกาสเข้าเรียนพยาบาลในฐานะ

ทุนอาจารย์แล้วนะ แต่เม่ือได้บอกออกไป ส่ิงท่ีคิดก็ไม่ได้

เป็นอย่างท่ีเราหวัง ท่านพูดเพียงว่า “เหรอ” แล้วยิ�ม 

ในแววตาของท่านไม่มีความดีใจเลยสักนิด สังเกตเห็นเพียง

แววตาท่ีมีความกังวลเต็มไปหมด ภาพเหตุการณ์นั�น

ยังคงติดตามาจนถงึทุกวันนี� เหมือนเป็นบาดแผลในใจ

ท่ีแม้จะรักษาอย่างไรก็คงจะไม่มีวันหาย และทุกครั�งท่ี

นึกถึงเร่ืองราวเหล่านั�นก็ยังคงทำาให้มีความรู้สึกเสียใจ

อย่างบอกไม่ถูกเช่นกัน เหมือนว่าหัวใจเรากำาลังร้องไห้

 จากเด็กบ้านนอกคนหน่ึงท่ียากจน ในชีวิตหวัง

เพียงแค่ได้เรียน เพราะคิดว่าการเรียนจะสร้างโอกาส

หลายๆ อย่างให้กับตัวเราเอง เรียนอะไรก็ได้แต่ขอแค่

ให้ได้เรียน ตอนนั�นไม่ได้ชอบท่ีจะเรียนพยาบาลหรือ

ตั�งใจมาเรียนพยาบาลตั�งแต่ต้น เป็นคนค่อนข้างท่ีจะ

ไม่สนใจเก่ียวกับอาชีพทางด้านสุขภาพเหล่านี�เลย 

ในตอนท่ีสมัครเรียนนั�น มาสมัครโดยท่ีไม่ได้บอกพ่อ

ก่อน เพราะถ้าท่านทราบเร่ือง ท่านจะไม่ให้มา ท่านให้

เหตุผลว่าไม่มีเงินส่งเรียน “พ่อจะเอาเงินมาจากท่ีไหน

ส่งเรียน คงต้องขายบ้านส่งเรียนนะ” ในตอนนั�นตัวเราเอง

รู้สึกเพียงแค่ว่าอยากเรียน ถึงอย่างไรก็ต้องมาเรียนให้ได้

เหมือนเป็นคนท่ีดื�อรั�นมาก แต่จริงๆ เราแค่มีความเช่ือม่ัน

ในตนเองว่าเราต้องได้เรียนแค่นั�นเอง ส่วนเร่ืองหาเงิน

ค่อยคิดทีหลังว่าจะหาเงินมาจากท่ีไหน วันท่ีมาสัมภาษณ์

มากับเพ่ือนอีก 1 คน เป็นเพ่ือนสนิทจากโรงเรียนเดียวกัน

พอเข้าห้องสัมภาษณไ์ด้มีโอกาสเลา่เร่ืองราวเก่ียวกบัแม่ 

เม่ือได้พูดถึงเร่ืองการจากไปของผู้เป็นแม่ก็ทำาให้นำ�าตาไหล

ออกมาอาบแก้มอย่างห้ามไม่อยู่ ในขณะท่ีเราก้มหน้า 

เอามือเช็ดนำ�าตา ท่ามกลางความเงียบของคนในห้อง

สัมภาษณ์ ก็ได้ยินเสียงเปิดประตูออกจากห้องของ
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ให้เราฟัื้งอย่างไรอย่างนั�น

 หลังจากนั�นเร่ืองท่ียากลำาบากก็มาถึง เพราะต้อง

หาเงนิสำาหรบัจ่ายค่าลงทะเบยีนเรียนและต้องจ่ายภายใน

4 วันข้างหน้า ตอนนั�นทราบดีอยู่แล้วว่าพ่อคงไม่มีเงิน

ให้แน่ ๆ เพราะรายรับรายจ่ายของท่ีบ้าน ตัวเราเอง

ทราบดีอยู่แล้ว และคงไม่บอกเร่ืองท่ีต้องใช้เงินนี�กับพ่อ

แน่นอน เหตผุลหน่ึงคือไม่อยากใหท่้านเครยีดเก่ียวกบั

เร่ืองของเรา อีกหน่ึงอย่างคือคิดว่าเราอยากเรียนเอง 

เราสร้างปัญหาเอง เรากต้็องแก้เอง จึงมีคำาถามเกดิขึ�นมา

ในความคิด จะยืมใครดี ญาติพ่ีน้องก็ไม่มีใครท่ีพอจะ

หยิบยืมได้เช่นกัน เพราะคงไม่มีเหมือนกัน แต่ใน

ความโชคร้ายก็ยังมีความโชคดีผสมอยู่ในนั�น เม่ือครู

ท่ีปรึกษาเรียกไปคุยเร่ืองความคืบหน้าของการสมคัรเรียน

เพราะเห็นผ่านโซูเชียลว่ามีช่ือรุ่งอรุณอยู่ในนั�น เป็นเพราะ

ความบังเอิญหรืออาจเป็นเพราะความโชคดี เพราะ

จังหวะเหมาะสมมาก เน่ืองด้วยตอนนั�นมีรุ่นพ่ีมาคืนเงิน

ท่ีเคยยืมจากโรงเรียนในกองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษาต่อ 

เป็นเงินจำานวนหน่ึงท่ีเพียงพอสำาหรับให้เราได้ก้าวต่อไป

แต่ปัญหาก็ยังคงไม่หมดไปเพราะการจะยืมเงินได้นั�น

ต้องมีผู้คำ�าประกัน เป็นพ่อหรือก็คงไม่ได้แน่นอน เพราะ

ท่านไม่เพียงไม่เห็นด้วย แต่ท่านก็คงจะห้ามไม่ให้เรียน

อีกตามเคย ดังนั�นจึงเหลือเพียงคนเดียวท่ีพอจะทำาให้

โอกาสท่ีเราได้รับนี�ได้สานต่อ น่ันก็คือป้า พ่ีสาวของพอ่

ท่ีเช่ือม่ันในตัวเราว่าเราจะผ่านเร่ืองราวเหล่านี�ไปได้ เงิน

จำานวนหน่ึงหม่ืนห้าพันบาทถูกโอนเข้าบัญชีธนาคาร

เรียบร้อย สถานีต่อไปคือ จะทำาอย่างไรถึงจะจ่ายเงินค่า

ลงทะเบียนเรียนได้ เพราะกำาหนดจ่ายให้จ่ายภายใน

วันเสาร์และอาทิตย์ของสัปดาห์นี�เท่านั�น เหมือนมีอะไร

ดลใจ เพราะช่วงเวลานั�นเป็นช่วงสิ�นเดือน คนวัยทำางาน

พอมีเงินเดือนก็จะมีโอกาสกลับมาเย่ียมคนท่ีอยู่บ้าน 

พ่ีท่ีเป็นลูกพ่ีลูกน้องท่ีสนิทกันกลับมาเย่ียมแม่ของเขา

ท่ีบ้านในวันเสาร์ ซ่ึูงก็คือป้าคนท่ีเราพาไปเป็นคนคำ�าประกนั

ในการกู้เงินโดยไม่บอกใครน่ันเอง ได้โอกาสเพราะบ้าน

พ่ีเขาอยู่ในเมือง ง่ายต่อการจ่ายเงินค่าเรียน เพราะถ้าจะ

ให้ตัวเราไปจ่ายเองก็คงจะลำาบากหลายคน เพราะบ้าน

อยู่ไกลจากตัวเมืองและห้างสรรพสินค้าเหลือเกิน ค่าใช้จ่าย

คงต้องเยอะมากแน่ๆ เราต้องตามไปเพ่ือจ่ายเงิน

ค่าลงทะเบียนเรียนในห้างสรรพสินค้าใกล้บ้านพ่ีเขา 

ความรู้สึกตอนกดเงินออกมาในมือของเรา ดีใจท่ีได้รับ

โอกาสในการต่ออนาคต สานต่อความตั�งใจของตัวเอง

ให้เป็นจริง จ่ายเงินเรียบร้อย สบายใจไปอีกหน่ึง ต่อไป

คงต้องหาเงินเพ่ิมเพ่ือเข้าเรียน ซืู�อเคร่ืองแบบนักศึกษา 

ซืู�อของใช้จำาเปน็เข้าหอ ย้ายมาเรียน และรบัน้อง ในวนั

รายงานตัว คงต้องใช้เงินมากพอสมควร ในช่วงท่ียัง

ไม่ถึงวันรายงานตัวเป็นนักศึกษา ก็หางานทำาท่ีระยอง

แถวบ้านพ่ีสาว ข่ีจักรยานไป-กลับ เพราะระยะทางก็ไม่ไกล

มากมายนกั นับเป็นโอกาสดท่ีีเราจะได้สะดวกในการไป

ทำางานหาเงิน ช่วงนั�นเป็นช่วงท่ีลำาบากของชีวิต เวลา

คือส่ิงท่ีจำาเป็นมากสำาหรับตัวเราเองท่ีต้องหาเงินให้

พอใช้จ่ายสำาหรับค่าต่างๆ ในวันรายงานตัวท่ีจะมาถึง

ในอีก 2 เดือนข้างหน้า เลยทำาให้ต้องทำางาน 2 ท่ี 

เช้าทำางานท่ีหน่ึง เย็นทำางานอีกท่ีหน่ึง แทบจะไม่มีเวลา

ได้พักผ่อน ตอนนั�นคิดแค่ว่า “อดทนสิ เดี�ยวก็ผ่านไปได้

เร่ืองแค่นี�เอง คนท่ีบ้านรอเราอยู่นะ” บางครั�งพูดไปยิ�มไป

บางคราวพดูไปร้องไห้ไป เป็นความรู้สกึท่ียากจะอธบิาย

แต่เป็นเพราะคำาเหล่านี�จึงทำาให้ผ่านเร่ืองท่ียากลำาบาก

ในหลายๆ ครามาได้ อาจเป็นคำาท่ีธรรมดาสำาหรับใคร

หลายๆ คน แต่เพราะมีความคิดแบบนี�มาตั�งแต่ตอนนั�น

จนถึงตอนนี�ก็ยังใช้คำาเดิม จึงทำาให้เป็นคำาท่ีส่งเราจนถึง

จุดนี�ได้

 ในวันท่ีมารายงานตัว วันนั�นหอบเงินจำานวน

สองหม่ืนบาท ซ่ึูงเป็นเงินเก็บก้อนสุดท้ายท่ีหามาได้

ในตอนนั�น มาใช้จ่ายซืู�อของและเก็บไว้ใช้ให้ครบหน่ึงเดือน

ก่อนท่ีพ่อจะส่งเงินมาให้ หรือก่อนท่ีเงินจากกองทุน

เงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) จะเข้าบัญชี ช่วงนั�น

เป็นช่วงท่ีต้องประหยดัมากๆ อาหารท่ีพอประทงัชีวิต

ได้ในแต่ละวันก็เห็นจะเป็นแต่บะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูปท่ีซืู�อตุน

ไว้ตอนเข้าหอพัก เป็นเร่ืองท่ีไม่เคยคิดเลยว่าตนเอง

จะผ่านช่วงเวลาเหล่านั�นมาได้ พัดลม คือส่ิงจำาเป็นท่ี

เด็กหอต้องมีมาใช้เป็นของตัวเองอย่างน้อยคนละ 1 ตัว
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แต่ตอนนั�นเงินไม่พอสำาหรับซืู�อพัดลม ท่ีบ้านก็ไม่ต้อง

พูดถึง เพราะมไีม่พอใช้เช่นกัน จึงไม่สามารถหยบิมาใช้

ท่ีหอพักได้ บางวันจึงต้องทนร้อน อาศัยอาบนำ�าเพ่ือ

คลายความร้อนหรือรัศมีพัดลมจากเพ่ือนท่ีนอนฝั�ง

ตรงข้ามกัน หรือแรงลมท่ีพัดแผ่วเบาจากพัดลมกลางห้อง

ช่วงแรก ๆ  ไม่มจึีงต้องอดทนเป็นอย่างมาก แต่กไ็ม่ได้

น้อยใจชวิีตตัวเองมากนกั เพราะคดิว่าแค่ได้เรียน ไดมี้

โอกาสศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ�นก็ดีแค่ไหนแล้ว

 หลังจากผ่านช่วงเวลาท่ียากลำาบากตอนปี 1 มาได้

เม่ือเข้าปีท่ี 2 เหมือนมีบางอย่างเข้ามาเล่นตลกกับชีวิต 

ในช่วงท่ีตัวเราเองมีเงินไม่พอใช้ เป็นจังหวะเดียวกัน

กับท่ีผู้เป็นพ่อมีการเจ็บป่วยแบบกะทันหัน ต้อง admit 

ท่ีโรงพยาบาลแก่งหางแมวและถูกส่งตัวมารับการรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า เน่ืองจากอาการรุนแรง

มากขึ�น เม่ือได้รับข่าวจากญาติ ตัวเราเองจึงออกมารอรับ

พ่อท่ีหน้าประตหู้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ในใจตอนนั�นคิดไปต่างๆ นานา ว่าพ่อต้องอาการหนัก

แน่เลยจนต้องมาถึงท่ีน่ี เหมือนมีอะไรมาท่ิมแทงท่ี

หัวใจจนทำาให้รู้สกึเจ็บจี�ดขึ�นมาอย่างห้ามไม่อยู่ ความกลัว

เร่ิมเข้ามา กลัวท่านไม่อยู่กับเรา กลัวว่าท่านจะจากไป

แล้วทิ�งเราไว้คนเดียวอย่างท่ีแม่เคยทำา ในใจตอนนั�น

ไม่อยากให้เป็นแบบท่ีเราคิดเลย กลัว กลัวไปหมด เม่ือรถ

refer ของโรงพยาบาลแก่งหางแมวมาถึง เจ้าหน้าท่ี

เปิดประตูท้ายรถและเข็นคนไข้ออกมา จำาได้ทันทีว่า

เป็นพ่อของตัวเอง เป็นช่วงนาทีท่ีบีบหัวใจเป็นอย่างมาก

ตอนนั�นเกิดอาการปวดหัวและร้องไห้ออกมาอย่างห้าม

ไม่อยู่ ทั�ง ๆ  ท่ีตอนแรกคดิไว้แล้วว่าจะไม่ให้พ่อเห็นนำ�าตา

ของเราเป็นอันขาด แต่สุดท้ายก็ทำาไม่ได้... ภาพตอนนั�น

ยังคงติดตา เป็นภาพท่ีท่านพยายามหายใจอย่างยากลำาบาก

หอบจนตัวโยน และพยายามพูดเพ่ือปลอบใจเราจาก

การอ่านปากและการส่งสายตาว่า “พ่อไม่เป็นไร” นาทีนั�น

รู้สึกได้ว่านำ�าตาย่ิงทวีออกมามากขึ�นราวกับเข่ือนแตก

ก็ไม่ปาน ไม่เคยคิดเลยว่าจะต้องมาเห็นภาพของคนใกล้ชิด

ท่ีเราไม่เคยเห็นท่านป่วยในรูปแบบท่ีแย่ขนาดนี� 

กระบวนการรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็วและทันการณ์ 

พ่อต้องเข้ารับการรกัษาตวัเป็นเวลาหลายวนั ครอบครวั

มีกันอยู่ 2 คน พ่อลูกในช่วงนั�น จึงหันไปหาใครมา

เป็นท่ีพ่ึงไม่ค่อยได้ ในเร่ืองค่าใช้จ่ายต่างๆ ค่ายารักษา 

ค่าอยู่ ค่ากินต่างๆ แต่ในเร่ืองร้ายๆ ก็ยังมีเร่ืองดีๆ เข้ามา

อยู่เสมอ เพราะป้า พ่ีสาวของพ่อ เห็นว่าเราค่อนข้างกังวล

ในเร่ืองการเจ็บป่วยของพ่อ จึงอาสาเป็นคนเฝ้าไข้ และ

ดูแลพ่อตลอดการเจ็บป่วย จนตัวป้าเองต้องนอน

โรงพยาบาลด้วยเหตุเพราะติดเชื�อในทางเดินปัสสาวะ 

ตอนนั�นเราจึงต้องดูแลทั�งพ่อและป้าไปพร้อมๆ กัน 

เงินเก็บท่ีพอมอียู่จึงหมดไปกบัค่าต่างๆ ท่ีมาพร้อมๆ กัน

ในช่วงนั�น ช่วงจังหวะชีวิตเป็นส่ิงท่ีตัวเราเองไม่เคย

คิดมาก่อนว่าส่ิงเหล่านี�จะเป็นจริงขึ�นมา ในช่วงท่ีเรา

ลำาบากท่ีสุด เป็นห่วงพ่อและป้ามากท่ีสุด ก็มีมือจาก

ท่านผู้อุปการะท่ีคอยช่วยเหลอืโทรมาถามไถ่ถึงความเป็นไป

และถามความต้องการว่าอยากให้ช่วยในรูปแบบไหน 

กอปรกบัถามเร่ืองค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน ท่านจึงจัดแจง

ส่งเร่ืองผ่านมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทยวา่จะส่งเงิน

สำาหรับค่าอยู่ ค่ากิน ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำาวันทุกเดือน

เดือนละสามพันบาท ตอนนั�นรู้สึกขอบคุณท่าน และ

หายกังวลไปอีกหน่ึงขั�นท่ีตัวเราเองยังพอมีโอกาสได้เรียน

ต่อไป เร่ืองค่าใช้จ่ายอ่ืนของพ่อท่ีต้องเข้าโรงพยาบาล 

เป็นความโชคดีของเราท่ีได้รับความห่วงใยจากอาจารย์

ท่ีปรึกษา ไปเย่ียมพ่อและให้เงินมาจำานวนหน่ึงสำาหรับ

ซืู�อของเย่ียม และเกบ็ไว้ใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีจำาเป็น เร่ืองการ

เจ็บป่วยของพ่อไปถึงผู้อำานวยการผ่านการบอกเล่า

ของอาจารย์ท่ีปรึกษา ท่านจึงให้ไปติดต่อกับน้องสาว

ของท่านท่ีบ้านอยู่แก่งหางแมวและไปให้เขาเห็นหน้า 

เผ่ือจะช่วยอะไรได้บ้าง เขาอาจให้ทุนการศึกษาอีก ตอนนั�น

ตัวเราเองกไ็ด้บอกท่านไปว่า ได้รับทุนมามากมายแลว้

ให้ท่านติดต่อให้คนท่ียังไม่เคยได้รับหรือคนท่ีเขาลำาบาก

มากกว่าตัวเราเอง แต่จนแล้วจนรอด เม่ือผู้ใหญ่แนะนำา

ให้ทำาอะไร เราก็ควรทำาตาม เพราะท่านคงจะหวังดีกับเรา

วันท่ีพ่ออาการเร่ิมดีขึ�น เราก็พาพ่อกลับไปสังเกตอาการ

ต่อท่ีโรงพยาบาลแก่งหางแมว ส่งพ่อเสร็จ ก็มีโอกาส

ได้เดินเข้าไปหาน้องสาวของผู้อำานวยการท่ีบ้าน เพ่ือไป
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ช่วยงานเล็กๆ น้อยๆ หรือทำางานบ้าน หรือช่วยคนงาน

ของท่านเติมนำ�ามันท่ีปั�ม ทำาเพียงแค่ว่าอยากทำา และ

ลาท่านเพราะต้องกลับไปดูแลพ่อต่อ ท่านจึงถามเร่ือง

ความเป็นไป จึงมีโอกาสเล่าให้ท่านฟัื้งเร่ืองอาการของพ่อ

ในช่วงนั�น ก่อนกลับ ในระหว่างท่ีตัวเราเข้าไปในบ้าน

เพ่ือกราบลาแม่ของท่าน น้องสาวของผู้อำานวยการ

ก็เดินเข้ามาพร้อมย่ืนเงินจำานวนหน่ึงให้แม่ของท่าน 

พร้อมบอกกับแม่ว่า “เงินค่าเรียนหนังสือของลูกสาว” 

เราก้มลงกราบและรับเงินมาตามท่ีท่านพยักหน้าให้รับ

คิดในใจว่า บุญคุณนี�เราจะไม่มีวันลืม และจะกลับมา

ตอบแทนอย่างแน่นอนค่ะ รวมถึงผู้อำานวยการด้วย

เช่นกัน และตอบแทนทุกคนท่ีผลักดันให้เรามายืนอยู่

ตรงจุดนี�ได้ เม่ือกลับมาหาพ่อท่ีรออยู่ในโรงพยาบาล

และบอกเร่ืองราวท่ีเรามีโอกาสได้ไปทำามา ท่านก็ยิ�มดีใจ

แล้วบอกว่า “เป็นบุญของเราเนอะ” เราทำาได้เพียงพยักหน้า

เห็นด้วยโดยไม่พูดอะไร แล้วคิดในใจว่า น่ีอาจเป็น

จังหวะชีวิตท่ีถูกลิขิตมาให้ได้มีโอกาสพบเจอแต่คนดีๆ

ก็ได้นะคะ โอกาสท่ีทำาให้ได้เข้าเรียนพยาบาล โอกาส

ท่ีทำาให้ได้พบเจอเร่ืองราวท่ีเป็นอุปสรรคชีวิต พบเจอ

ความช่วยเหลือจากใครหลายๆ คน ท่ีทำาให้ชีวิตก้าวผ่าน

ช่วงเวลาเหล่านั�นมาได้ และพบเจอแต่เร่ืองดีๆ อย่างเช่น

ในทุกวันนี� แล้วสักวันเราจะเป็นคนนั�น คนท่ีมีโอกาส

ได้ให้โอกาสกับคนอ่ืน อย่างท่ีตัวเราเองเคยได้รับมา 

ขอให้คำาสัญญา




