




รายนามผู้ทรงคณุวฒิุตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ (peer reviewers)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

1. ดร.พรฤดี นิธิรัตน์		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

2. ดร.กุลธิดา พานิชกุล		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

3. ดร.เชษฐา แก้วพรม		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่

4. ดร.วิรัลพัชร สกุลสันติพร เศลล์    		  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

5. ดร.นงณภัทร รุ่งเนย		  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี

6. รศ. ดร.ปรารถนา สถิตย์วิภาวี		  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

7. ผศ. ดร.กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม		  คณะพยาบาลศาสตร์ 

				   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

8. ผศ. ดร.หทัยชนก บัวเจริญ		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

9. ผศ. ดร.พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม

10. ผศ. ดร.เพชรรัตน์ เจิมรอด		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

11. ผศ. ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

12. ผศ. ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

13. ดร.ดาราวรรณ รองเมือง	  	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี

14. 	ดร.ทองสวย สีทานนท์		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

15. ดร.รัชชนก กลิ่นชาติ		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

16. ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

17. ดร.ธัสมน นามวงษ์		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

18. ดร.บุศริน เอี่ยวสีหยก		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

19. ดร.ชญาดา เนตร์กระจ่าง		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

20. 	ดร.มธุรดา บรรจงการ		  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

21. ผศ. ดร.ปราณี ธีรโสภณ		  นักวิชาการอิสระ

22. ดร.ชดช้อย วัฒนะ		  นักวิชาการอิสระ



ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565    Vol. 33 No. 1 January - June 2022

			   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

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 1 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย
ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งบริิบทในหอผู้้�ป่่วยและในชุุมชน และด้้านการศึึกษาพยาบาล ส่่วน
บทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
ยาฉีีดอิินซููลิิน และแนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพในการศึึกษาการพยาบาล สำำ�หรัับ
บทความพิเิศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกับัการขอบคุณุโอกาสที่่�ได้้เรีียนพยาบาล ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จัดทำำ�วารสาร
มุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ 
ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�
ด้้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น
	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข
เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความพิิเศษ
ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของหน้้าเว็็บไซต์
วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

 		  รุ่งนภา เขียวชะอ�่ำ
		  บรรณาธิการ



PA
GE 1

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

รายงานการวิจัย

การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างการเสริมสร้างพลังทางสุขภาพ
และความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

มีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
Analysis of Structural Equation Model Health Empowerment and
 Environmental Health Literacy to Effect Caring Participation 

Behavior and Well-being of Bedridden Patient’s Caregivers

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 1

Chuanchom Peachpunpisal, M.N.S. (Gerontological Nursing) 1

อังศินันท์ อินทรกำ�แหง, ค.ด. (การศึกษานอกระบบโรงเรียน) 2

Ungsinun Intarakamhang, Ph.D. (Non-Formal Education) 2        

ปิยดา สมบัติวัฒนา, วท.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์) 3

Piyada Sombatwattana, Ph.D. (Applied Behavioral Science Research) 3

1 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
1 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: chuanchom@pnc.ac.th
2 รองศาสตราจารย์์ สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
2 Associate Professor, Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University
3 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ สถาบัันวิิจััยพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
3 Assistant Professor, Behavioral Science Research Institute, Srinakharinwirot University

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณพหุุวิิธีี เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของโมเดลสมการ

โครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง และศึึกษาขนาดของอิิทธิิพลทางตรง อิิทธิิพลทางอ้้อม

และอิิทธิิพลรวม ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน
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260 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง โดยปััจจััยด้้านทรััพยากรบุุคคล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .72 การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 และสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .75 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้างสุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแลมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

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

CFI = .99 และ AGFI = .84 ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปรในโมเดลทั้้�งหมด 6 ตััวแปร แบ่่งออกเป็็นตััวแปร

ภายนอก 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม และความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

และตััวแปรภายใน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ซึ่่�งมีีตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลเป็็นตััวแปรตาม โดย

ตััวแปรทั้้�งหมดส่่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุขุภาพควรมีกีารเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพให้แ้ก่่ญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อช่่วยให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โมเดลสมการโครงสร้้าง  การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล  สุุขภาวะ  ญาติิผู้้�ดูแล

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	ผู้้�ป่ ่วยติิดบ้้านติิดเตีียง (bedridden patient) 

เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้และต้้องนอน

บนเตียีงเป็็นระยะเวลานาน จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีญาติิ

ผู้้�ดูแลให้้การช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิต

ประจำำ�วันทั้้�งหมด ซึ่่�งการนอนอยู่่�บนเตีียงนานๆ จะส่่งผล

ให้้เกิิดอาการแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้อาการของผู้้�ป่วยรุุนแรง

ขึ้้�นจนอาจเสีียชีีวิิตได้้ โดยปััญหาแทรกซ้้อนที่่�เป็็นสาเหตุุ

สำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต คืือ การติิดเชื้้�อในร่่างกาย ซึ่่�ง

การติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

หายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ และการติิดเชื้้�อ

จากแผลกดทัับ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข

พบว่่า ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงเป็น็โรค 1 ใน 6 โรคเรื้้�อรััง 

ที่่�มีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง และควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ

จากญาติิผู้้�ดูแลในครอบครััวอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงต้้องครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม (สิิริินทร ฉัันศิิริิกาญจน

และคณะ, 2559)

	 ภาระหน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อญาติิ

ผู้้�ดูแลอย่่างมากทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม

เช่่น ทำำ�ให้้มีีปััญหาสุุขภาพหรืือโรคประจำำ�ตัว เนื่่�องจาก

การทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดูแลทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลมีีเวลาในการใส่ใ่จ

ดููแลสุุขภาพตนเองน้้อยลงหรืือไม่่มีีเวลาดููแลสุุขภาพ

ตนเอง (ณััชศฬา หลงผาสุุข, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน

ศิิรโพธิ์์�งาม, 2561) และจากการศึึกษาของศิิราณีี ศรีีหาภาค,
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โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, และคณิิศร เต็็งรััง (2557) 

พบว่่า มากกว่่า 2 ใน 3 ของญาติิผู้้�ดูแล มีีปััญหาสุุขภาพ

ทางกาย และมากกว่่า 4 ใน 5 มีีปััญหาด้้านจิิตใจและ

อารมณ์์ในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง โดยสาเหตุุของปััญหาต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับญาติิ

ผู้้�ดูแล คืือ ญาติิผู้้�ดูแลขาดความพร้้อมในการทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วย เช่่น ขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแลสุุขภาพ

การดููแลสภาพแวดล้้อมที่่�ถููกต้้อง ขาดวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นในการช่่วยผ่่อนแรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึกเหนื่่�อย อ่่อนล้้า ท้้อแท้้ และมีีความเครีียด

ในระดัับสููง (จุุฑาทิิพย์์ งอยจัันทร์์ศรีี และอรสา กงตาล, 

2555; ชลการ ทรงศรีี และณรงค์์ จัันทร์์แก้้ว, 2562) 

ซึ่่�งจากภาระหน้้าที่่�และงานที่่�หนัักนี้้� ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแล

ต้้องใช้้พลัังกายพลัังใจอย่่างมากในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 จากปััญหาความไม่่พร้้อมของญาติิผู้้�ดู ูแลใน

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�เป็็นผลจาก

การไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การไม่่ทราบหลัักการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่วย รวมถึึงการไม่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้านให้้ถููกหลัักอนามััย ซึ่่�ง

การดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ถููกหลัักอนามััยสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�ง

ของปััญหาการติิดเชื้้�อในร่่างกาย ดัังนั้้�น การมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

(environmental health literacy [EHL]) จึึงเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดูแลมีีความรู้้�

ความเข้้าใจ สามารถดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านให้้

ถููกหลัักอนามััยและช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงปลอดภััย

สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ ได้้ นอกจากนี้้�

ปััญหาการทำำ�หน้้าที่่�ที่่�หนัักในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงยัังส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดูแลเกิิดความเหนื่่�อยล้้า

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ จึึงต้้องใช้้พลัังกายพลัังใจอย่่างมาก

ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลจึึงควร

ได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังกายพลัังใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีเีสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ นำำ�ไปสร้า้งและพััฒนา

โมเดลเพื่่�อพััฒนาพฤติกิรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุขุภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง โดยทฤษฎีีนี้้�

เชื่่�อว่่า แหล่่งทรััพยากรบุุคคลและแหล่่งทรััพยากรบริิบท

ทางสัังคมสามารถนำำ�ไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในการดููแลสุุขภาพ และนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของ

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ของปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ด้้านทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม ของ

การเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 2. เพื่่�อตรวจสอบความสอดคล้อ้งกลมกลืนืของ

โมเดลสมการโครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. ทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 2. การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 3. พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมีีอิิทธิิพลทางตรง

ต่่อสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการทำำ�หน้้าที่่�ดูแลสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

ของญาติิผู้้�ดูแล (ณิิสาชล นาคกุุล, 2561; ฤทธิิชััย แกมนาค

และสุุภััชชา พัันเลิิศพาณิิชย์์, 2559) ซึ่่�งพบว่่า การทำำ�
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หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นงานที่่�หนััก ต้้องใช้้การเสีียสละ 

ทุ่่�มเทพลัังกายพลัังใจอย่่างมากในการทำำ�หน้้าที่่�ให้้บรรลุุ

เป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ การทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีชีีวิิตอยู่่�ในสังัคม

ได้้ต่่อไป และปลอดภััยจากปััญหาแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น การหาแนวทางเพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแล

สามารถให้ก้ารดููแลช่่วยเหลือืผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงได้้

อย่่างมีีคุุณภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�จะช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าว

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง โดยนำำ�แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

(Health Empowerment Theory) และความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�ป่วยในระยะยาว ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย

และญาติผิู้้�ดูแล สรุุปเป็็นโมเดลความสัมัพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  โมเดลความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุด้้านทรััพยากรบุุคคล ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 

ของการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณพหุุวิิธีี 

(sequential quantitative method)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ

18 ปีีขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ดูแลหลัักของครอบครััว 3) สามารถ

สื่่�อสารด้้วยการอ่่านและการเขีียนได้้ และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย สำำ�หรัับขนาดตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยได้้พิิจารณา

ถึงึลักัษณะข้อ้มูลูการวิิจัยัที่่�ต้อ้งใช้ส้ถิิติิวิิเคราะห์ข์ั้้�นสูงู 

คืือ การวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง (structural

equation modeling [SEM]) จึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

ให้้สอดคล้้องกัับการใช้้สถิิติิเป็็นเบื้้�องต้้น คืือ ต้้องใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่ ่เป็็นเกณฑ์ส์ำำ�หรับัการกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่าง คืือ ต้้องมีีขนาดตััวอย่่าง 20 คน ต่่อ 1 

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

2010) โดยตััวแปรที่่�ใช้้มีีจำำ�นวน 13 ตััวแปร การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 260 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม ตามอััตราส่่วนของญาติิผู้้�ดูแล

ในแต่่ละตำำ�บล ในจัังหวััดจัันทบุุรีี

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�มีต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ การศึึกษา สถานะความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่วย และระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดูแลผู้้�ป่วย จำำ�นวน

5 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยด้้านทรััพยากรบุุคคล จำำ�นวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4 การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 5 ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 

20 ข้้อ ส่่วนที่่� 6 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล จำำ�นวน 

15 ข้้อ และส่่วนที่่� 7 สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล จำำ�นวน 

15 ข้้อ รวมจำำ�นวน 95 ข้้อ โดยแบบสอบถามส่ว่นที่่� 1

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

และส่ว่นที่่� 2–7 มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และ

เห็็นด้้วยมากที่่�สุด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน

ตรวจสอบความตรงเชิิงโครงสร้้าง ความตรงตามเนื้้�อหา

และความชััดเจนของภาษา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติิกรรมศาสตร์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ และอาจารย์์พยาบาลภาควิิชาการ

พยาบาลอนามััยชุุมชน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC)

อยู่่�ในช่่วง .80–.92 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอท่่าใหม่่ อำำ�เภอขลุุง และอำำ�เภอ

โป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช โดยปััจจััยด้้านทรััพยากรบุคุคล

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74 ปััจจััยทรััพยากรบริิบททางสัังคม ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .72 การเสริมิสร้้างพลังัทางสุขุภาพ ได้ค่้่าเท่่ากัับ 

.77 ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.81 พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล ได้้ค่่าเท่่ากัับ .75

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� SWUEC-G-121/2564E วัันที่่�

22 เมษายน 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยประสานหััวหน้้า

งานสัังคมสงเคราะห์์จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งรัับผิิดชอบงาน

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในเขตอำำ�เภอเมืือง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ที่่�มีประสบการณ์์ในงานวิิจััย จำำ�นวน 1 คน โดยผู้้�วิจััย

ร่่วมเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย 1 ครั้้�ง เมื่่�อประเมิิน

ว่่าผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยสามารถดำำ�เนิินการได้้ถููกต้้อง จึึงขอให้้

เก็็บรวบรวมข้้อมููลต่่อ จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ห้้องประชุุมของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บางกะจะ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกออกนอกบ้้าน ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

ไปพบที่่�บ้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบสมมติฐิาน ใช้้สถิิติิการวิเิคราะห์์

โมเดลสมการโครงสร้้าง (SEM) ส่่วนการตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์และ

คำำ�นวณขนาดอิิทธิิพลทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม

ของปััจจััย ใช้้ค่่าไคสแควร์์ (Chi-square) ค่่านััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value) ค่่าไคสแควร์์ต่่อค่่าองศาอิิสระ 

(Chi-square/ df) ค่่าประมาณความคลาดเคลื่่�อนของ

รากกำำ�ลัังสองเฉลี่่�ย (root mean square error of 

approximation [RMSEA]) ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืน

(GFI) ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI) 

และดัชันีีวััดระดับัความกลมกลืนืที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI)

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76 มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.50 ปีี 

(SD = 9.10) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54 สถานะความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ 

เป็็นบุุตร มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.20 และระยะเวลา

ในการทำำ�หน้้าที่่�ดูแลผู้้�ป่วย คืือ 1 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.60

	 2. การตรวจสอบความสอดคล้้องกลมกลืืนของ

โมเดลสมการโครงสร้้างการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง พบว่่ามีีความสอดคล้้องกััน 

โดยพิิจารณาจากค่่าไคสแควร์์มีีค่่าเท่่ากัับ 128.48 ที่่�

องศาอิิสระเท่่ากัับ 104 ค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.052 ค่่าไคสแควร์ต่์่อค่่าองศาอิิสระ (Chi-Square/ df)

เท่่ากัับ 1.23 ค่่าประมาณความคลาดเคลื่่�อนของราก

กำำ�ลัังสองเฉลี่่�ย (RMSEA) เท่่ากัับ .04 ดััชนีีวััดระดัับ

ความกลมกลืืน (GFI) เท่่ากัับ .91 ดััชนีีวััดระดัับ

ความกลมกลืืนเปรีียบเทีียบ (CFI) เท่่ากัับ .99 และ

ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว (AGFI) 

เท่่ากัับ .84 ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2



8

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

	 จากแผนภาพที่่� 2 พบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้าง

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลหลัังการปรัับโมเดลมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วยตััวแปรในโมเดล

ทั้้ �งหมด 6 ตััวแปร แบ่่งออกเป็็นตััวแปรภายนอก 

(exogenous variable) 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) ทรััพยากร

บุุคคล 2) ทรััพยากรบริบิททางสัังคม และ 3) ความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม และตััวแปรภายใน (endogenous

variable) 3 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) การเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพ 2) พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และ 3) สุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดูแล ซึ่่�งมีีตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลเป็็นตััวแปรตาม โดยตััวแปร

ทั้้�งหมดส่่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ เมื่่�อนำำ�มาเขีียนอธิิบายในรููปแบบความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุของตััวแปรปััจจััยแต่่ละตััว ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

สุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแล โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�มาตรฐาน

ของอิิทธิิพลในแต่่ละตััวแปร จึึงได้้รายละเอียีดดัังตารางที่่� 1

แผนภาพที่ 2  โมเดลสมการโครงสร้างสุขภาวะของญาติผู้ดูแล
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	สำ ำ�หรัับการศึึกษาน้ำำ��หนัักของอิิทธิิพลทางตรง 

(direct effect [DE]) อิิทธิิพลทางอ้้อม (indirect 

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

ปััจจััยเชิิงสาเหตุุของการเสริมิสร้้างพลัังทางสุุขภาพและ

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่งผลต่่อพฤติกิรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลและสุขุภาวะของญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง สามารถพิิจารณาได้้จากตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ค่าสััมประสิิทธิ์์�มาตรฐานของอิิทธิิพลของตััวแปรในโมเดลสมการโครงสร้้างสุุขภาวะของ

ญาติิผู้้�ดูแล

ตััวแปร

ทรััพยากรบุุคคล

.64***

(.08)

8.42

การเสริมสร้าง

พลัังทางสุุขภาพ
พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

DE

สุุขภาวะของญาติผู้้�ดูแล

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

- - -

ทรััพยากรบริิบท

ทางสัังคม

.33*

(.15)

2.14

.33*

(.15)

2.14

.28*

(.13)

2.12

.28*

(.13)

2.12

.27*

(.13)

2.11

.27*

(.13)

2.11

- - -

ความรอบรู้้�

ด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม

.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

-

การเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพ
- - -

.86***

(.11)

8.18

.82***

(.10)

8.01

.82***

(.10)

8.01

-

.86***

(.11)

8.18

-

พฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแล
- - -

.95***

(.10)

9.72

- - - -

.95***

(.10)

9.72

R2 .93 .96 .91

หมายเหตุ  * หมายถึง  p < .05,  ** หมายถึง  p < .01,  และ *** หมายถึง  p < .001



10

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ตััวแปรในโมเดลอธิิบาย

ความแปรปรวนของสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลได้้ร้้อยละ 91

โดยพบว่่า สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับอิิทธิิพลทั้้�ง

ทางตรงและทางอ้้อมจากตััวแปรปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�อยู่่�ใน

โมเดลทั้้�งหมด 5 ตััวแปร ได้้แก่่ 1) ทรััพยากรบุุคคล 

2) ทรััพยากรบริิบททางสัังคม 3) ความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม 4) การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ และ 5) 

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล โดยมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05, .01 และ .001 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดของแต่่ละ

ตััวแปร ดัังนี้้�

	 1. สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแล

		  1.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแลมากที่่�สุดุ

คืือ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล (beta = .95, p < .001) 

รองลงมา คืือ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ (beta = .82,

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

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

ส่่วนตััวแปรที่่�มีอิีิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรสุขุภาวะของญาติิ

ผู้้�ดูแลน้้อยที่่�สุด คืือ ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

(beta = .23, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปรทุุกตััว

ในโมเดลมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดูแล โดยเมื่่�อตััวแปรต่า่งๆ เพิ่่�มระดับัขึ้้�น จะส่ง่ผลให้้

ตััวแปรสุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�แตกต่่าง

กัันตามค่่าอิิทธิิพลที่่�มีต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติผิู้้�ดูแล

		  1.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

มีีเพีียงตััวแปรเดีียว คืือ พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล 

(beta = .95, p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อตััวแปร

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้

ตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดูแลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

		  1.3 อิิทธิิพลทางอ้้อม (IE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

มีี 4 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

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

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

p < .05) และความรอบรู้้�ด้ ้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

(beta = .23, p < .05) ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อ

ตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลทางอ้้อมเหล่่านี้้�เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผล

ให้้ตััวแปรอื่่�น  ๆเพิ่่�มขึ้้�น จากนั้้�นตััวแปรเหล่่านั้้�นจึึงส่่งผ่่าน

อิิทธิิพลต่่อไปยัังตััวแปรสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลให้้

เพิ่่�มขึ้้�นตามภาพของโมเดล

	 2. พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

		  2.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมากที่่�สุด

คืือ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ (beta = .86, p < .001)

รองลงมา คืือ ทรััพยากรบุคุคล (beta = .55, p < .001)

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

ส่่วนตััวแปรที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแล คืือ ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

(beta = .25, p > .05) แสดงให้้เห็็นว่่า มีี 3 ตััวแปร

ในโมเดล ที่่�มีอิิทธิิพลทางบวกต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแล โดยเมื่่�อตััวแปรทั้้�ง 3 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับ

ขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มขึ้้�น

ในระดัับที่่�แตกต่่างกัันตามค่่าอิิทธิิพลที่่�มีต่่อตััวแปร

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

		  2.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่อ่ตััวแปรพฤติกิรรมมีส่ี่วนร่่วมดููแล

มีี 2 ตััวแปร ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

(beta = .86, p < .001) และความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม (beta = .15, p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้

ตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน

		  2.3 อิิทธิิพลทางอ้้อม (IE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

มีี 2 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุุคคล (beta = .55, p < .001)

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

แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลทางอ้้อมทั้้�ง 2 

ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรอื่่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�น

จากนั้้�นตััวแปรเหล่่านั้้�นจึึงส่่งผ่่านอิิทธิิพลต่่อไปยัังตััวแปร

พฤติกิรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลให้้เพิ่่�มขึ้้�นตามภาพของโมเดล
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ส่่วนอิิทธิิพลทางอ้้อมของตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม (beta = .10, p > .05) ที่่�ส่งผ่่านตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ส่่งผลทางตรงต่่อตััวแปรพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลเท่่านั้้�น

	 3. การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

		  3.1 อิิทธิิพลรวม (TE) พบว่่า ตััวแปรที่่�มี

อิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

มากที่่�สุดุ คืือ ทรััพยากรบุุคคล (beta = .64, p < .001)

รองลงมา คืือ ทรััพยากรบริิบททางสัังคม (beta = .33, 

p < .05) ส่่วนตััวแปรที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพลรวมต่่อตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ คืือ ความรอบรู้้�ด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (beta = .11, p > .05) แสดงให้้

เห็็นว่่า มีี 2 ตััวแปรในโมเดล ที่่�มีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ

ตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ โดยเมื่่�อตััวแปรทั้้�ง

2 ตััวแปร เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรการเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�แตกต่่างกัันตาม

ค่่าอิิทธิิพลที่่�มีต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

		  3.2 อิิทธิิพลทางตรง (DE) พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพมี ี2 ตััวแปร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุคุคล (beta = .64,

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

p < .05) แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อตััวแปรทั้้�ง 2 ตััวแปร

เพิ่่�มระดัับขึ้้�น จะส่่งผลให้้ตััวแปรการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน ส่่วนอิิทธิิพลทางตรงของ

ตััวแปรความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (beta = .11,

p > .05) ที่่�มีต่่อตััวแปรการเสริมิสร้้างพลัังทางสุุขภาพ 

ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า ตััวแปร

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อตััวแปร

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จากการศึึกษาปััจจััยเชิิงสาเหตุุ

ที่่�ส่งผลต่่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพนั้้�น ทรััพยากร

บุุคคลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อการเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพ

ที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .64 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .001 แสดงว่่า บุุคคลที่่�มีความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจมาก ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

ที่่�ดี และการเสริมิสร้้างพลัังทางสุุขภาพนี้้�จะช่่วยให้้บุุคคล

เกิิดการยอมรัับตนเอง รัับรู้้�ตนเอง มีีการกำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมาย

ในชีีวิติ และพยายามสร้้างความเจริิญงอกงามให้้แก่่ตนเอง

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลมีีการพััฒนาตนเองตามจุดุมุ่่�งหมายที่่�

กำำ�หนดไว้้ โดยทรััพยากรบริิบททางสัังคมมีีอิิทธิิพล

ทางตรงต่่อการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพที่่�ระดัับค่่า

อิิทธิิพลเท่่ากัับ .33 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 แสดงว่่า การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพของญาติิ

ผู้้�ดูแลมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับบริิบททางสัังคม ซึ่่�ง

มีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การใช้้บริิการทางสัังคม 

การรับัรู้้�เครือืข่่ายทางสังัคม เป็น็ปััจจััยที่่�ช่วยสนัับสนุุน

ให้้ญาติิผู้้�ดูแลสามารถทำำ�หน้้าที่่�ช่่วยเหลืือดููแลสุุขภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว

ซึ่่�งองค์์ประกอบทั้้�งทรััพยากรบุุคคลและทรััพยากรบริิบท

ทางสัังคมล้้วนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่วยทำำ�ให้้การเสริมิสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมมีี

ส่่วนร่่วมดููแลของญาติิผู้้�ดูแลที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 

.86 และพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลมีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อ

สุุขภาพของญาติิผู้้�ดูแลที่่�ระดัับค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .95 

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .001 แสดงว่่า เมื่่�อญาติิ

ผู้้�ดูแลมีีการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพดีี คืือ มีีความเข้้มแข็็ง

ทางจิิตใจ มีีพลัังใจให้้กัับตนเอง ย่่อมทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแล

เกิิดพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม

สำำ�หรับัผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงดีีตามไปด้้วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลสุุขภาพที่่�ดีและปลอดภััย

	ส่ ่วนความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลที่่�ระดัับ

ค่่าอิิทธิิพลเท่่ากัับ .15 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

.05 แสดงว่่า เมื่่�อญาติิผู้้�ดูแลมีีความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมแล้้ว จะสามารถดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้าน
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ให้้ถููกสุุขลัักษณะ และสามารถช่่วยป้้องกัันการสะสมของ

เชื้้�อโรคหรืือการนำำ�เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่วย ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกายผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

นั่่�นเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง

และสำำ�นักอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม กรมอนามััย (2562) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�สูงอายุุ

มีีอิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมการจััดการสภาพแวดล้้อม

ต่่อผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�ระดัับค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิทธิิพล

เท่่ากัับ .35 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 จะเห็็น

ได้้ว่่า ทั้้�งการเสริมิสร้้างพลังัทางสุขุภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมล้้วนมีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพของ

ญาติิผู้้�ดูแล ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดนี้้�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้

ญาติิผู้้�ดูแลสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในการให้้

ความช่่วยเหลืือและดููแลสุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้เป็็นอย่่างดีี นำำ�มาซึ่่�งประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย

และญาติิผู้้�ดูแล

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการเสริิมสร้้างพลัังทาง

สุุขภาพให้้แก่่ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�ง

ส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อช่่วย

ให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงมีีคุุณภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น และผู้้�ป่ว่ยปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้อ้นที่่�สำำ�คัญ

อัันเกิิดจากปััญหาการดููแลจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านที่่�

ไม่่เหมาะสม นั่่�นคืือ การติิดเชื้้�อ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลในพื้้�นที่่�ต่างๆ ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแลสามารถให้้การดููแล ส่่งเสริิม และฟ้ื้�นฟูู

สุุขภาพของผู้้�ป่วยได้้อย่่างปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติิผู้้�ดูแลมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกต่่อ

อาการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��

แบบผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 52 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 26 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86
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ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 2563 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 13.070, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.550, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��  อาการซึึมเศร้้า  โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) 

คืือ ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์เศร้้า 

ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง รู้้�สึกว่่าตนเองด้้อยค่่า ซึ่่�งความผิดิปกติิ

ทางอารมณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น อาการมักัรุุนแรงขึ้้�นและคงอยู่่�

เป็็นเวลานาน ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิตในด้้านต่่างๆ

(กรมสุุขภาพจิิต, 2562) การดำำ�เนิินของโรคซึึมเศร้้า

อาจเป็็นแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปที่่�ใช้้เวลาเป็็นเดืือน หรืือ

เป็็นแบบเกิิดขึ้้�นเร็็วภายใน 1–2 สััปดาห์์ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับ

หลายปััจจััย เช่่น ความรุนุแรงของเหตุกุารณ์์ที่่�มากระทบ 

บุุคลิิกภาพเดิิม การได้้รัับการช่่วยเหลืือจากคนรอบข้้าง 

(มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์, 2558) 

สาเหตุขุองการเกิดิโรคซึึมเศร้้าที่่�พบบ่่อย คืือ ความเสี่่�ยง

ทางพัันธุุกรรม สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นอยู่่� สัังคมและ

วััฒนธรรม การอบรมเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ บุุคลิิกภาพ 

ลัักษณะนิิสััย อายุุและสถานภาพสมรส และการเกิิด

เหตุุการณ์์ชีวิีิต (life event) (ธรณิินทร์์ กองสุุข, 2550) 

ผลกระทบของโรคซึึมเศร้้าที่่�เป็็นอัันตรายมากที่่�สุด คืือ 

การฆ่่าตััวตาย โดยผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ารุุนแรงและไม่่ได้้

รัับการรัักษาส่่วนใหญ่่จะเสีียชีีวิิตด้้วยวิิธีีการฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็็จสููงกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า (นัันทิิรา หงษ์์ศรีีสุุวรรณ์์,

2560)

	 โรคซึึมเศร้้าพบได้้ในประชากรทุุกเพศทุุกวััย 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประมาณการว่่า ประชากรมากกว่่า

300 ล้้านคน เป็็นโรคซึึมเศร้้า คิิดเป็็นมากกว่่าร้้อยละ 4 

ของประชากรโลก โดยพบในผู้้�หญิิงร้้อยละ 5.10 และ

ผู้้�ชายร้้อยละ 3.60 (World Health Organization, 

2017) จากรายงานของกรมสุุขภาพจิิตพบว่่า ในปีี

งบประมาณ 2560 และ 2561 มีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า

เข้้ารัับบริิการด้้านจิิตเวชของโรงพยาบาลในสัังกััดกรม

สุุขภาพจิิต จำำ�นวน 284,399 ราย และ 370,885 ราย 

ตามลำำ�ดับ (กรมสุุขภาพจิิต, 2561) และจากสถิิติิของ

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในช่่วงปีี 2558–2561 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.57, 36.57, 40 และ 58.44 ตามลำำ�ดับ

(โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2560)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้าที่่�เป็็นครั้้�งแรกมีีโอกาสเป็็นซ้ำำ��ร้อยละ 50 ผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นซ้ำำ��ครั้้�งที่่� 2 มีีโอกาสเป็็นซ้ำำ��ถึงร้้อยละ 70 และผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นซ้ำำ��ครั้้�งที่่� 3 มีีโอกาสเป็็นซ้ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 90 ซึ่่�ง

โอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะกลัับมาป่่วยซ้ำำ��โดยเฉลี่่�ยในช่่วงชีีวิิต

ทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง (ลลิิตา อัันอามาตย์์ และชิิงชััย เมธพััฒน์์,

2557) จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลสวนปรุุง ของ

นฐภััทร พิิทัักษ์์ (2552) พบว่่า ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกลัับ

มารัักษาซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคล

และครอบครััว ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยด้้านสัังคม

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การติดิสารเสพติดิหรืือสารกระตุ้้�น

สมอง และไม่่รัับประทานยาหรืือหยุุดยาเอง (สุุวรรณา 

อรุุณพงค์์ไพศาล และสรยุุทธ วาสิิกนานนท์์, 2558)

	 การบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีหลายวิิธีีที่่�มี

ประสิิทธิิภาพและสามารถป้้องกัันการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยได้้ เช่่น การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม (psychosocial 

therapy) การบำำ�บัดทางพฤติิกรรมปััญญา (cognitive 

behavior therapy) การทำำ�จิตบำำ�บัดรายบุุคคล (individual

psychotherapy) ครอบครััวบำำ�บัด (family therapy) 

การบำำ�บัดทางปััญญา (cognitive therapy) ซึ่่�งการบำำ�บัด

ทางปััญญาเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการบำำ�บัด

ความผิิดปกติิ หากบุุคคลสามารถแก้้ไขความคิิดที่่�

บิิดเบืือนโดยการพิิจารณาเหตุุผล จะทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์และ

พฤติิกรรมที่่�ดีขึ้้�น (Beck, 1970) นอกจากนี้้� การบำำ�บัด

ทางปััญญายัังเป็็นวิิธีีบำำ�บัดภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีประสิิทธิิภาพ

สููงและสามารถป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคซึึมเศร้้า

ได้้ ซึ่่�งการบำำ�บััดทางปััญญามุ่่�งเน้้นที่่�การเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างทางความคิิด (cognitive restructuring) 

โดยการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการคิิดทางลบให้้เป็็นทางบวก 

(Beck, 2008) จััดได้้ว่่าเป็็นแนวคิิดที่่�มีประสิิทธิิภาพมาก

แนวคิิดหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�รับการบำำ�บัดปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

ของตนเอง ทั้้�งนี้้� การฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกเป็็นวิิธีีหนึ่่�ง
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ของการฝึึกคิิดทางบวก เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งจะส่่งผลให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และสามารถนำำ�ไปใช้้บำำ�บััดภาวะซึึมเศร้้า

ร่่วมกัับการรัักษาด้้านอื่่�นๆ ได้้ โดยการพููดกัับตััวเองเป็็น

ลัักษณะเฉพาะบุคุคล ที่่�สื่่�อให้้บุุคคลมองเห็็นถึึงความคิิด

อััตโนมััติิทางลบที่่�ซ่อนอยู่่�ในประโยค ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

การตระหนัักรู้้�ถึึงความคิิดอััตโนมััติิทางลบของตนที่่�

ส่่งผลต่่อการพููดกัับตััวเองทางลบ ซึ่่�งการพููดกัับตััวเอง

ทางบวกเป็็นการใช้้คำำ�พููดโดยการคิิดพิิจารณาอย่่างมีี

เหตุุผล ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้� สามารถเผชิิญกัับ

ปััญหา และช่่วยให้้บุุคคลเข้้าใจตนเอง (Nelson-Jones, 

1990)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลของ

โปรแกรมการฝึกึพููดกัับตััวเองทางบวก พบว่า่สามารถ

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ รวมถึึงช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะนำำ�

โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกจากงานวิจัิัยของ

พรทิิพา บุุญหมื่่�น (2559) ซึ่่�งดััดแปลงจากโปรแกรม

การฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกในงานวิิจััยของขวััญจิิต

มหากิิตติิคุุณ (2548) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Nelson-

Jones (1990) เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมา

รัักษาซ้ำำ�� โดยดััดแปลงในส่่วนใบงานกิจิกรรมและใบความรู้้�

ในโปรแกรมให้้มีีความเหมาะสมและความสอดคล้้องกัับ

บริิบทของผู้้�ป่วย โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก

จึึงน่่าจะเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�นำำ�มาใช้้ในการลดอาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ ��ใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดััดแปลงโปรแกรมการฝึึก

พููดกัับตััวเองทางบวก ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิของ Nelson-

Jones (1990) ซึ่่�งการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกเป็็นวิิธีี

ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลที่่�มีความคิิดทางลบสามารถเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือเหตุุการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบ โดยปรัับเปลี่่�ยนให้้

เป็็นคำำ�พูดทางบวกและเสริิมสร้้างแรงบวกให้้แก่่ตนเอง

เพื่่�อให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองและรู้้�สึกว่่าตนเองมีี

คุุณค่่า ส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้าลดลง ทั้้�งนี้้� การฝึึกพููดกัับ

ตััวเองทางบวกประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การใช้้

สรรพนาม “ฉััน” ในการพููดกัับตััวเอง 2) การพููดกัับ

ตััวเองทางบวก 3) การค้น้หาการพููดกัับตััวเองทางลบ

4) การกำำ�หนดวิิธีีการพููดกัับตััวเองทางบวก 5) การประยุุกต์์

วิิธีีการพููดกัับตััวเองทางบวกให้้เข้้ากัับปััญหาส่่วนบุุคคล

และ 6) การนำำ�วิธีีการพููดกัับตััวเองทางบวกไปใช้้ เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��สามารถปรัับเปลี่่�ยน

ความคิดิทางลบให้เ้ป็็นความคิดิทางบวก และมีอีาการ

ซึึมเศร้้าลดลง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two groups, pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2562

ถึึงเดืือนมกราคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอาการซึึมเศร้้าเดิิมภายหลัังจำำ�หน่่าย

จากโรงพยาบาลครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป โดยกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ภายใน 90 วััน 2) มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลาง ซึ่่�งประเมินิโดยใช้้แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้า้

PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย (9-Item Thai Patient Health

Questionnaire [Thai PHQ-9]) 3) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

18–59 ปีี 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 5) ได้้รัับยา

รัักษาโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มเดีียวกััน 6) ไม่่มีีอาการของ

โรคทางจิิตร่่วมด้้วย เช่่น โรคจิิตเภท โรคติดิสารเสพติิด 

โรคติิดสุุรา โรควิิตกกัังวล และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ครบขั้้�นตอน 2) มีีอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงขึ้้�น

หรืือมีีอาการทางจิิตระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 3) ขอ

ถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

การเปิิดตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power analysis)

ของ Cohen (1988) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect

size) เท่่ากัับ 3.04 ซึ่่�งคำำ�นวณจากการศึึกษาของราชาวดีี

เดี่่�ยวตระกููล (2553) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 26 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 52 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้เลขลำำ�ดับที่่�ของการเข้้ารัับการรัักษา 

โดยเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง และเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากโปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกของพรทิิพา

บุุญหมื่่�น (2559) ซึ่่�งดััดแปลงจากโปรแกรมการฝึึกพููด

กัับตััวเองทางบวกของขวััญจิิต มหากิิตติิคุุณ (2548) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิของ Nelson-Jones (1990) โดย

รููปแบบของโปรแกรมเป็็นลัักษณะที่่�มีทั้้�งการพููดภายในใจ

และการพููดออกเสีียงกัับตััวเองในทางที่่�ดี ประกอบด้้วย

6 ขั้้�นตอน 8 กิิจกรรม โดยแต่่ละกิิจกรรมใช้้เวลา 60–90

นาทีี ดัังนี้้�

อาการซมึเศร้า

โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

ขั้นตอนที่ 1 การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง

ขั้นตอนที่ 2 การพูดกับตัวเองทางบวก

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาการพูดกับตัวเองทางลบ

ขั้นตอนที่ 4 การก�ำหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ขั้นตอนที่ 5 การประยุกต์วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ให้้เข้้ากัับปััญหาส่่วนบุุคคล

ขั้้�นตอนที่่� 6 การนำำ�วิธีีการพููดกัับตััวเองทางบวกไปใช้้

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การใช้้สรรพนาม “ฉััน” ใน

การพููดกัับตััวเอง มีี 1 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 1 การทำำ�ความเข้้าใจ

ลัักษณะของการพููดกัับตััวเองและความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การพููดกัับตััวเอง พฤติิกรรม อารมณ์์ และผลที่่�เกิิดขึ้้�น 

โดยหลัักการใช้้สรรพนาม “ฉััน”

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การพููดกัับตััวเองทางบวก มีี 

1 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 2 การฝึึกประเมิิน

ตััวเองและพููดกัับตััวเองทางบวกต่่อเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้

รู้้�สึ กไม่่สบายใจ โดยผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มคำำ�พูดที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึ ก

ไม่่สบายใจ คัับข้้องใจ และคำำ�พูดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึก

สบายใจ

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การค้้นหาการพููดกัับตััวเอง

ทางลบ มีี 1 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 3 การฝึึกประเมิิน

ตััวเองและพููดกัับตััวเองทางลบ พร้้อมทั้้�งฝึึกค้้นหาคำำ�พูด

ทางลบ โดยใช้้สติิที่่�จะจัับทัันความคิิดทางลบและการพููด

ทางลบของตััวเอง อีีกทั้้�งฝึึกทัักษะการหยุุดความคิิด

ทางลบและคำำ�พูดทางลบที่่�อยู่่�ภายในใจตััวเอง

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การกำำ�หนดวิิธีีการพููดกัับตััวเอง

ทางบวก มีี 3 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 4 การทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับประเภทของเนื้้�อหาความคิิดที่่�บิดเบืือน และ

ฝึึกวิิเคราะห์์ความคิิดทางลบของตััวเองและการใช้้เหตุุผล

โต้้แย้้งความคิิดทางลบของตััวเอง

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 5 การทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัชนิิดของการพูดูกัับตััวเองทางบวก การฝึกึคิิด

ประโยคการพููดกัับตััวเองทางบวกที่่�มีต่่อเหตุุการณ์์นั้้�น 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ในระยะแรกที่่�พบกัับเหตุุการณ์์นั้้�น ขณะที่่�

อยู่่�ในเหตุุการณ์์ และหลัังจากเหตุุการณ์์นั้้�นผ่่านไปแล้้ว

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 6 การแนะนำำ�แหล่่ง

ข้้อมููลที่่�ได้้มาซึ่่�งการคิิดและการพูดูกัับตััวเองทางบวก

รวมทั้้�งวิิธีีการช่่วยส่่งเสริิมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก

และฝึึกตั้้�งเป้้าหมายง่่ายๆ กัับตััวเองในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง 

อีีกทั้้�งสามารถกำำ�หนดการพููดกัับตััวเองเรื่่�องนั้้�นๆ ได้้

			ขั้้   �นตอนที่่� 5 การประยุุกต์์วิิธีีการพููดกัับ

ตััวเองทางบวกให้้เข้้ากัับปััญหาส่่วนบุุคคล มีี 1 กิิจกรรม

ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 7 การฝึึกพููดกัับ

ตััวเองทางบวกและฝึึกเปลี่่�ยนประโยคการพููดกัับตััวเอง

ทางลบให้้เป็็นประโยคการพููดกัับตััวเองทางบวก

			ขั้้   �นตอนที่่� 6 การนำำ�วิธีีการพููดกัับตััวเอง

ทางบวกไปใช้้ มีี 1 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 8 ติิดตามความก้้าวหน้้า

ของผลการฝึกึพููดกัับตััวเองทางบวกจากเป้า้หมายที่่�ได้้

ตั้้�งไว้้ และประเมิินอาการซึึมเศร้้า

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และรายได้้ จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 

ฉบัับภาษาไทย (Thai PHQ-9) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมินิที่่�

มาโนช หล่่อตระกููล, สุุธิิดา สััมฤทธิ์์�, และรััตนา สายพานิิชย์์

แปลเป็็นภาษาไทยและทดสอบเครื่่�องมืือ (Lotrakul, 

Sumrithe, & Saipanish, 2008) จำำ�นวน 9 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จาก

คะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่เลย มีีบางวัันไม่่บ่่อย มีีค่่อนข้้าง

บ่่อย และมีีเกืือบทุุกวััน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ (0–4 คะแนน) มีี

อาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ไม่่ถึึงขั้้�น major depression

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

dysthymia (9–14 คะแนน) major depression 

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

(severe) (20 คะแนนขึ้้�นไป)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกไปให้้
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต (2 คน) และ

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลจิิตเวช ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุุง

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน 

และนำำ�แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าที่่�กลัับมารักัษาซ้ำำ��แบบ

ผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 066/2019 วัันที่่� 28 

มีีนาคม 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยใน

คน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 12/2562

วัันที่่� 15 กรกฎาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุงุ เข้้าพบรองผู้้�อำำ�นวยการ

กลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอ

ผู้้�ป่วย แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบ

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาที ีและให้้กลุ่่�มควบคุมุ

ได้้รัับการรัักษาตามปกติติามแผนการรักัษาของแพทย์์

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอ

ผู้้�ป่วย แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบ

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี และนััดหมายวััน 

เวลา และสถานที่่�สำำ�หรัับการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกพููด

กัับตััวเองทางบวก

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 2–3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

หอผู้้�ป่วย เป็็นรายกลุ่่�ม (แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ

7 คน จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม และกลุ่่�มละ 5 คน จำำ�นวน 1 กลุ่่�ม)

และให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ในโปรแกรมการฝึึกพููดกัับ

ตััวเองทางบวก ร่่วมกัับให้้ได้้รัับการรัักษาตามปกติติาม

แผนการรักัษาของแพทย์ ์โดยดำำ�เนินิโปรแกรมวันัละ 1 

ขั้้�นตอน วัันเว้้นวััน สััปดาห์์ละ 3 ขั้้�นตอน รวมระยะเวลา

2 สััปดาห์์

		  5. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 1 เดืือน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

ถึึงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน และให้้ตอบ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย หลััง

การทดลอง (post-test) โดยผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อ

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ โดยใช้้เวลา 10–15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบอาการ

ซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

อาการซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ

57.69 ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 19–29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ

65.38 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.46 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.69 ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.15 และมีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 

5,000–10,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

46.15 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.69 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 19–29 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.85 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.31 มีีสถานภาพสมรสโสด

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.69 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30.80 และมีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง

5,000–10,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 50

	 2. การเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้า้ของกลุ่่�มทดลอง

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 13.070,

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่อนการทดลอง (n = 26)

หลังการทดลอง (n = 26)

12.04

.62
< .001

SD t p

4.33

.80
13.070

	 3. การเปรีียบเทีียบอาการซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้า

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.550,

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

อาการซึึมเศร้้า

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

12.04

.62

กลุ่่�มทดลอง (n = 26)

M SD
t p

M SD

กลุ่่�มควบคุมุ (n = 26)

4.33

.80

13.81

2.00

4.10

1.32

1.150

4.550

   .130

< .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึก

พููดกัับตััวเองทางบวก โดยได้้รัับการฝึึกการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิดทางบวก และฝึึกพููด

กัับตััวเองทางบวก ที่่�เริ่่�มจากคำำ�พูดหรืือประโยคในใจ

ของตนเอง ฝึึกให้้มีีการยัับยั้้�งความคิิดทางลบของตนเอง

และหาเหตุุผลที่่�ใช้้โต้้แย้้งกัับความคิิดทางลบ และนำำ�

วิิธีีการพููดกัับตััวเองทางบวกไปใช้้กัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

โดยกลุ่่�มทดลองมีีการเรีียนรู้้�ตามพื้้�นฐานของความเป็็นจริิง

และฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกด้้วยประโยคง่่ายๆ และ

พััฒนาการพููดกัับตััวเองด้้วยประโยคที่่�ยากขึ้้�น พร้้อมกัับ

เรีียนรู้้�วิธีีที่่�จะพููดกัับตััวเอง ทำำ�ให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมอง

ความคิิดทางลบให้้เป็็นมุุมมองความคิิดทางบวก หลัังจาก

ที่่�มีการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกระยะหนึ่่�ง จะทำำ�ให้้มีี

ประสบการณ์์ในการพููดกัับตััวเองทางบวกไปอย่่างอััตโนมััติิ

เกิิดความตระหนักัรู้้� มีีความมั่่�นใจในตััวเอง และสามารถ

แยกแยะปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตได้้ รวมถึงึตััดสิินใจที่่�จะ

เผชิญิกัับปััญหาและเหตุกุารณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีวิีิตได้้

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการปรับัเปลี่่�ยนการพูดูทางลบให้้เป็็น

การพูดูทางบวกจะช่ว่ยเสริมิสร้้างแรงบวกให้แ้ก่่ตนเอง 

ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความภาคภููมิิใจในตนเองและรู้้�สึึกว่่า

ตนเองมีีคุุณค่่า (Nelson-Jones, 1990) นอกจากนี้้� 

การฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกยังัทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจ

ภายใน เป็็นการชี้้�นำำ�ตนเองในการคิิด และนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไข

ปััญหา โดยปรับัมุุมมองและความคิดิใหม่่ไปในทางบวก

มีีเป้้าหมายในการรัับรู้้� และประเมิินเหตุุการณ์์ที่่�เลวร้้าย

ในชีีวิิตให้้ตรงกัับความเป็็นจริิง (สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต,

2549) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกจึึงมีี

อาการซึึมเศร้้าลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพา 

บุุญหมื่่�น (2559) ที่่�พบว่่า โปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเอง

ทางบวกมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�ป่วยโรคติิดสุุราได้้

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึมึเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งมีีอาการซึึมเศร้้าใน

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ไม่่ได้้รัับการฝึึกพููดกัับตััวเอง

ทางบวก จึึงอาจมีีความคิิดทางลบ มองตััวเองทางลบ 

รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า และเกิิดความหมดหวัังในชีีวิิต

จนทำำ�ให้้เกิิดความคิิดอััตโนมััติิทางลบต่่อตนเอง ต่่อ

อนาคต ต่่อสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�น โดยไม่่ผ่่าน

กระบวนการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล จึึงทำำ�ให้้โครงสร้้างทาง

ความคิิดที่่�รับรู้้�และแปลความหมายของสถานการณ์์

เปลี่่�ยนไปในทางลบ ทำำ�ให้้เกิิดอาการของโรคซึึมเศร้้า

เพิ่่�มมากขึ้้�น (Beck, 1995) ซึ่่�งลัักษณะความคิิดเหล่่านี้้� 

กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนเรีียนรู้้�ให้้รู้้�จักการปรัับเปลี่่�ยน

จากความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิดทางบวก จึึงทำำ�ให้้

อาการซึึมเศร้้ายัังคงอยู่่�และส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจของ

ผู้้�ป่วยและสร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้แก่่ผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�

ยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่่วย และส่่งผลกระทบต่่อสัังคม ทำำ�ให้้การรัักษาโรค

มีีความยากและซัับซ้้อนมากขึ้้�น อาจก่่อให้้เกิิดอาการ

ซึึมเศร้้าที่่�รุนแรงมากขึ้้�น ประกอบกัับระยะเวลาในการรัักษา

ที่่�ยาวนาน อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการซึึมเศร้้าเกิิด

ความคิิดฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งจะยิ่่�งทำำ�ให้้การบำำ�บัดรัักษาโรค

มีีความยากและซัับซ้้อนมากขึ้้�น (Wright, Stern, & 

Phelan, 2005)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการฝึึก

พููดกัับตััวเองทางบวกไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� โดยปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนคำำ�พูดทางลบให้้
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เป็็นคำำ�พูดทางบวก และเสริมิสร้้างแรงบวกให้แ้ก่่ตนเอง 

ซึ่่�งจะช่่วยลดอาการซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วยได้้

		  1.2 ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรจััดอบรมให้้

พยาบาลจิิตเวชมีีความรู้้�และทัักษะการบำำ�บัดเกี่่�ยวกัับ

การฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวก เพื่่�อให้้ได้้เรีียนรู้้�การบำำ�บัด

ทางปััญญาอีีกรููปแบบหนึ่่�งที่่�สามารถใช้้เป็็นการบำำ�บัด

ทางเลืือกได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารทดสอบประสิทิธิิผลในระยะยาว

ของโปรแกรมการฝึึกพููดกัับตััวเองทางบวกต่่ออาการ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� เช่่น 

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�โปรแกรมการฝึึก

พููดกัับตััวเองทางบวกไปใช้้ในการลดอาการซึึมเศร้้าใน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่่วยนอก 

โดยปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบท เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่วยมารัับ

บริิการแบบผู้้�ป่วยนอกจำำ�นวนมาก

เอกสารอ้้างอิิง

กรมสุขุภาพจิติ. (2561). รายงานผู้้�ป่่วยมารัับบริิการด้้าน

	จิ ตเวช ภาพรวมทั้้�งประเทศ ประจำำ�ปีงบประมาณ 

	 2561. สืืบค้้นจาก https://www.dmh.go.th/

	 report/datacenter/map/reds.asp

กรมสุุขภาพจิิต. (2562). โรคซึึมเศร้้า ความผิิดปกติิ

	 ทางอารมณ์์ที่่�รัักษาให้้หายได้้. สืืบค้้นจาก https://

	 www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=

	 29902

ขวััญจิิต มหากิิตติิคุุณ. (2548). ผลของโปรแกรมการฝึึก

	พู ดกับตััวเองทางบวกต่่อภาวะซึึมเศร้้าในเด็็กวััยรุ่่�น 

	 (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต). มหาวิทิยาลััย

	 เชีียงใหม่่.

ธรณิินทร์์ กองสุุข. (บ.ก.). (2550). โรคซึึมเศร้้า: องค์์ความรู้้�

	จ ากการทบทวนหลัักฐานทางวิิชาการ. อุุบลราชธานีี:

	ศิ ริิธรรมออฟเซ็็ท.

นฐภััทร พิิทักัษ์์. (2552). การวิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแล

	ผู้้ �ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� ในโรงพยาบาล

	 สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

	 มหาบััณฑิิต). มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่.

นัันทิิรา หงษ์์ศรีีสุุวรรณ์์. (2560). ภาวะซึึมเศร้้า Depression.

	สื บค้้นจาก http://journal.hcu.ac.th/pdffile/

	 jn1938

พรทิิพา บุุญหมื่่�น. (2559). ผลของโปรแกรมการฝึึก

	พู ดกับตััวเองทางบวกต่่อภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วย

	 โรคติิดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต). มหาวิทิยาลััย

	 เชีียงใหม่่.

มาโนช หล่่อตระกููล, และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์. (บ.ก.). 

	 (2558). จิิตเวชศาสตร์์ รามาธิิบดีี (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 4).

	 กรุุงเทพฯ: ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

ราชาวดี ีเดี่่�ยวตระกูลู. (2553). ผลของโปรแกรมการฝึึก

	พู ดกับตััวเองทางบวกต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

	 โรคเรื้้�อรััง ในเขตสำำ�นักงานสาธารณสุุข อำำ�เภอเมืือง

	 จัังหวััดอุตรดิิตถ์์ (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต). 

	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่.

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่. (2560). จำำ�นวน

	ผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่� รพ.สวนปรุุง. สืืบค้้น

	 จาก http://110.164.161.25:8080/ex_sp/

	 ipdmain.aspx

ลลิิตา อัันอามาตย์์, และชิิงชััย เมธพััฒน์์. (2557). การรัับรู้้�

	 ภาวะสุขุภาพและพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ

	ผู้้�ป่ วยโรคซึึมเศร้้าที่่�กลัับเป็็นซํ้้�า. วารสารสุุขภาพจิิต

	 ชุุมชนแห่่งประเทศไทย, 1(2), 11–20.

สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต. (2549). ทฤษฎีีและเทคนิิค

	 การปรัับพฤติิกรรม (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 5 ฉบัับปรัับปรุุง). 

	 กรุุงเทพฯ: สำำ�นักพิิมพ์์แห่่งจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย.

สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, และสรยุุทธ วาสิิกนานนท์์. 

	 (บ.ก.). (2558). ตำำ�ราโรคซึึมเศร้้า. ขอนแก่่น: 

	 โรงพิิมพ์์คลัังนานาวิิทยา.



24

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

Beck, A. T. (1970). Depression: Causes and 

	 treatment. Philadelphia, PA: University 

	 of Pennsylvania Press.

Beck, A. T. (2008). Cognitive and behavioral theories

	 of depression. New York: International 

	 Universities Press.

Beck, J. S. (1995). Cognitive therapy: Basics 

	 and beyond. New York: Guilford Press.

Cohen, J. (1988). Power tables for effect sized. 

	 Retrieved from http://psych.unl.edu/hoffman/

	 Sheets/Workshops/Power_Tables.pdf

Lotrakul, M., Sumrithe, S., & Saipanish, R. 

	 (2008). Reliability and validity of the Thai

	 version of the PHQ-9. BMC Psychiatry, 

	 8, 46. doi:10.1186/1471-244X-8-46

Nelson-Jones, R. (1990). Thinking skill: Managing

	 preventing personal problem. Pacific Grove,

	 CA: Brooks Cole Publishing.

World Health Organization. (2017). Depression.

	 Retrieved from http://www.who.int/

	 mediacentre/factsheets/fs369/en/

Wright, P., Stern, J., & Phelan, M. (2005). Core 

	 psychiatry (2nd ed.). Spain: Harcourt.



PA
GE 25

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

รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุในชุมชน

ตำ�บลทุ่งตำ�เสา อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
Factors In  fluencing Health-promoting Behavior for

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Prevention among 
Community-dwelling Older Adults in Thungtamsao Subdistrict, 

Hatyai District, Songkhla Province

วิญญ์ทัญญู บุญทัน, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์); ปร.ด. (การวิจัยและพัฒนาศักยภาพมนุษย์) 1

Winthanyou Bunthan, Ph.D. (Nursing Science); Ph.D. (Research and Development on Human Potentials) 1

สิรินธร์ คณานุรักษ์, พย.บ. 2

Sirin Kananurak, B.N.S. 2 

Received: July 24, 2020    Revised: May 13, 2022    Accepted: June 8, 2022

บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยแบบหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปัจัจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติกิรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา จำำ�นวน 128 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็น

แบบสอบถามพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

1 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ
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1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: winn.mu.cu.swu@hotmail.com
2 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่าจีีน ตำำ�บลน้ำำ��น้อย อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา
2 Registered Nurse, Tahjeen Subdistrict Health Promoting Hospital, Nam Noi Subdistrict, Hatyai District,

Songkhla Province

ffllfl



26

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ของผู้้�สูงอายุุ ได้้ร้้อยละ 27.60

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .276, p < .001)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลในหน่ว่ยบริิการระดัับปฐมภููมิิควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุมีี

การรัับรู้้�สถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโคโรนา 2019 ตามความเป็็นจริิง และกระตุ้้�นให้้มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 

2019 เพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การสร้้างเสริิมสุุขภาพ  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019  โควิิด-19  ผู้้�สูงอายุุในชุุมชน

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 การระบาดของโรคติดิต่่อส่่งผลต่่อการเกิดิปััญหา

สุุขภาพและการเสีียชีีวิิตของประชากรโลก สำำ�หรัับ

การระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ คืือ โรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019

(โควิิด-19) พบการระบาดของโรคครั้้�งแรกที่่�ประเทศจีีน

เมื่่�อปลายปีี พ.ศ. 2562 และมีีการแพร่่กระจายไปยััง

ประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ที่่�มีการพบ

ผู้้�ติดเชื้้�อรายแรกเมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 รััฐบาลไทย

โดยศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้้มีีมาตรการในการควบคุุม

การแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างเข้้มงวด เช่่น การประกาศ

พระราชกำำ�หนดฉุุกเฉิิน การห้้ามออกนอกเคหะสถาน

ในช่่วงระยะเวลากลางคืืน การงดกิิจกรรมที่่�มีการรวม

กลุ่่�มกัันของประชาชน (“ข้้อกำำ�หนด ออกตามความใน

มาตรา 9 แห่่งพระราชกำำ�หนดฯ”, 2563) จนกระทั่่�ง

ไม่่พบข้้อมููลผู้้�ติดเชื้้�อในประเทศไทย ทำำ�ให้้ปััจจุุบัันมีี

การผ่่อนคลายมาตรการต่่างๆ เช่่น การเปิิดกิิจการบาง

ประเภท การเปิิดการเรีียนการสอนของสถาบัันการศึึกษา

แต่่ในหลายประเทศยัังคงมีีการระบาดของโรคอย่่างรุุนแรง

ศููนย์์บริิหารสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จึึงยัังคงเน้้นย้ำำ��เรื่่�องการดููแลตนเองของ

ประชาชนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เช่่น การใช้้ผ้้าปิิดจมููก

การล้้างมืือบ่่อยครั้้�ง การงดรวมกลุ่่�มหรืือใกล้้ชิิดกััน 

เนื่่�องจากแม้้จะไม่่พบข้้อมููลผู้้�ติดเชื้้�อในประเทศแล้้ว 

แต่่ยัังมีีโอกาสที่่�จะเกิิดการติิดเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ที่่�มี

เชื้้�อแฝงแต่่ยัังไม่่แสดงอาการ โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มี

โอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย เช่่น เด็็ก ผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง 

ผู้้�สูงอายุุ (กรมควบคุุมโรค, 2563)

	 เชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) สามารถแพร่่กระจาย

จากหยดหรืือละอองขนาดเล็็ก (droplets) ด้้วยการไอ 

จาม และการพููดคุุย เมื่่�อมีีการหายใจเอาละอองเหล่่านี้้�

เข้้าไปหรืือรัับจากผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อจะทำำ�ให้้ได้้รัับเชื้้�อ ทั้้�งนี้้� 

หยดหรืือละอองเหล่่านี้้�สามารถตกลงบนวััตถุุและพื้้�นผิิว

รอบๆ เช่่น โต๊๊ะ ลููกบิิด ประตูู ราวจัับ เมื่่�อมีีการสััมผััส

สิ่่�งเหล่่านี้้�แล้้วมีีการสััมผััสดวงตา จมููก หรืือปากของ

ตนเอง อาจเป็็นสาเหตุุของการได้้รัับเชื้้�อได้้ ดัังนั้้�นจึึง

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องอยู่่�ห่างจากผู้้�อื่่�นอย่่างน้้อย 1 เมตร (3 ฟุุต)

และต้้องล้้างมืือให้้สะอาดด้้วยสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์ล้้างมืือ

เป็็นประจำำ� (World Health Organization [WHO], 

2020) ซึ่่�งกรมอนามััย (2563) ได้้มีีคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ คืือ การสวมหน้้ากากอนามััยหรืือ

หน้้ากากผ้้าหากจำำ�เป็็นต้้องออกไปยัังนอกบ้้านหรืือเมื่่�อ

ต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การหลีีกเลี่่�ยงการกอด อุ้้�ม 

หรืืออยู่่�ในระยะประชิิด

	 จากข้้อมููลของกรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ ณ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2562 พบว่่า ประชากรผู้้�สูงอายุุไทยมีีจำำ�นวน 

11,136,059 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.73 ของประชากร

ทั้้�งประเทศ (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2562) การเป็็น

ผู้้�สูงอายุุตามกระบวนการสููงอายุุ (aging process) มีี

การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอย โดยเฉพาะ

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค จึึงก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อต่่าง  ๆได้้ง่่าย ผู้้�สูงอายุุ

จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อโรคอยู่่�เสมอ (Eliopoulos, 2018; Mauk, 2018; 

Touhy & Jett, 2020) เมื่่�อมีีสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็น

กลุ่่�มประชากรที่่�มีความเปราะบางและเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

การติิดเชื้้�อ การป้้องกัันตนเองของผู้้�สูงอายุุให้้อยู่่�ห่างไกล

จากความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโคโรนา 2019 เพื่่�อป้้องกััน

การเสีียชีีวิิต จึึงมีีความสำำ�คัญ (กรมอนามััย, 2563) โดย

ผู้้�สูงอายุุควรปฏิิบััติิพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ตามคำำ�แนะนำำ�ของ

องค์์การอนามััยโลก (WHO, 2020) และกรมอนามััย 

(2563) คืือ การล้้างมืือให้้สะอาดทุุกครั้้�งที่่�สัมผััสสิ่่�งของ

การอยู่่�บ้านของตนเอง การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�แออััด 

การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�นในระยะประชิิดน้้อยกว่่า

1 เมตร การหลีีกเลี่่�ยงการใกล้้ชิิดกัับผู้้�ที่่�สงสััยว่่ามีี

การติิดเชื้้�อที่่�แสดงอาการของโรค (ไอ จาม มีีไข้้) การสวม

หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าเมื่่�อต้้องออกไปนอกบ้้าน

หรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การหลีีกเลี่่�ยงการกอด การรัักษา

สุุขอนามััยของทางเดิินหายใจอยู่่�เสมอ เมื่่�อไอหรืือจาม
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ต้้องใช้้กระดาษชำำ�ระหรืือใช้้ข้้อศอกหรืือแขนปิิดปากแล้้ว

จึึงล้้างให้้สะอาด การหลีีกเลี่่�ยงการใช้้มืือสััมผััสดวงตา 

ปาก หรืือจมููกของตนเอง หากรู้้�สึกึว่่าตนเองไม่่สบายให้้

ปรึึกษาเจ้้าหน้้าที่่�สุขภาพทางโทรศัพัท์์ และการติดิตาม

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 อยู่่�เสมอ

ซึ่่�งการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ได้้

	 จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 ได้้ง่า่ย ผู้้�วิจัิัยจึึงเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของ

การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019

ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model) ที่่�เชื่่�อว่่า บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพเมื่่�อมีีการรัับรู้้�ถึงความเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคของตนเอง (Carpenter, 2010) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ความเชื่่�อตามกรอบแนวคิิด Health Promotion Model

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

ที่่�เชื่่�อว่่า บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

เมื่่�อบุุคคลมีีความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติิ

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งจะก่อ่ให้้เกิิดการมีีพฤติิกรรมต่่างๆ ขึ้้�น

เพื่่�อป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิดโรค ประกอบด้้วยปััจจััยหลััก

6 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ความรู้้�สึกที่่�มีต่่อพฤติิกรรม อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และ

อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ หมายความว่่า หากผู้้�สูงอายุุ

มีีปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� จะส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิด

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019

	 จากข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านหิินผุุด ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััด

สงขลา (2563) พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ

ไม่่มีีการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 และผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�ยัง

ไม่่ได้้รับัวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึกึษาพฤติกิรรมการสร้้างเสริมิสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ของผู้้�สูงอายุุ

ในพื้้�นที่่� ในสถานการณ์์ที่่�การระบาดของโรคภายใน

ประเทศไทยเริ่่�มคลี่่�คลาย และมีปัีัจจััยใดบ้้างที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการสร้้าง

กิิจกรรมหรืือโครงการเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

สร้้างเสริมิสุุขภาพในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อโคโรนา 2019

(โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพในการป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุใน

ชุุมชน ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิด Health 

Promotion Model ของ Pender (Pender et al.,

2006) ที่่�ประกอบด้้วย 6 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ความรู้้�สึกที่่�มีต่่อพฤติิกรรม 

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ แต่่

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2553–2563 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การมีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุมีี

เพีียง 5 ปััจจััย ยกเว้้นความรู้้�สึกที่่�มีต่่อพฤติิกรรม ดัังนั้้�น

การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาเพีียง 5 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ เป็็นความเชื่่�อของบุุคคลที่่�



PA
GE 29

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

คาดหวัังประโยชน์์จากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ทำำ�ให้้เป็็นแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ 2) การรัับรู้้�อุปสรรคใน

การปฏิิบััติิ เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลถึึงสิ่่�งที่่�จะมาขััดขวาง

ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิและการหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิ 

3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เป็็นความเชื่่�อมั่่�น

เกี่่�ยวกัับความสามารถของตนเองในการบริิหารจััดการ

และกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพภายใต้้อุุปสรรคหรืือ

สถานการณ์์ต่่างๆ 4) อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นพฤติิกรรม

ความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิของผู้้�อื่่�นที่่�มีอิิทธิิพลต่่อบุุคคล 

ผ่่านแรงผลัักดัันทางสัังคมหรืือความมุ่่�งมั่่�นต่่อแผน

การปฏิบัิัติิพฤติิกรรม โดยบุคุคลรับัรู้้�ว่ามีีเครืือข่่ายทาง

สัังคมให้้การสนัับสนุุน และการเห็น็แบบอย่า่งที่่�มาจาก

การเรีียนรู้้�จากการสัังเกตผู้้�อื่่�นที่่�กระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นๆ 

และ 5) อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์หรืือบริิบทที่่�สามารถเอื้้�อหรืือขััดขวาง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริมิสุุขภาพ โดยบุคุคลจะเลืือก

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต สภาพแวดล้้อม 

มีีความปลอดภััยและมั่่�นคง ส่่วนพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19)

ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการป้้องกัันการสััมผััสเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2020) และคำำ�แนะนำำ�

สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามััย (2563)

ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือสม่ำำ��เสมอ การรัักษา

ระยะห่่างระหว่่างตััวเองกัับผู้้�อื่่�น การหลีีกเลี่่�ยงการไปยังั

ที่่�แออััด การหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสดวงตา จมููก และปาก

ของตนเอง การปฏิบัิัติิตามหลักัสุุขอนามัยัด้้านทางเดินิ

หายใจที่่�ดี การแยกกัักกัันตััวเองเมื่่�อมีีอาการ การรัับ

บริิการสุุขภาพในสถานการณ์์โรคระบาด และการติิดตาม

ข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่่งที่่�เชื่่�อถืือได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดิ

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 (โควิิด-19)

การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

อิิทธิิพลจากสถานการณ์์

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�สูงอายุุ

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านหิินผุุด ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา

จำำ�นวน 772 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีทะเบีียนราษฎร์์อยู่่�ในหมู่่�ที่่� 1–4 ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา

2) สามารถพููดคุุยสื่่�อสารได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.0.10 สำำ�หรัับ multiple regression: omnibus 

(R2 deviation from zero) (นิิพิิฐพนธ์์ สนิิทเหลืือ, 

วััชรีีพร สาตร์์เพ็็ชร์์, และญาดา นภาอารัักษ์์, 2562) โดย

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ

.15 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 116 คน

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีทีี่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 128 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ โดยให้้ลำำ�ดับที่่�ของรายชื่่�อประชากรทั้้�งหมด 

จากนั้้�นคำำ�นวณช่่วงของการสุ่่�ม ได้้ค่่าเท่่ากัับ 6 แล้้ว

กำำ�หนดค่่าเริ่่�มต้้นของการสุ่่�ม ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

โดยการจัับฉลาก ได้้หน่่วยที่่� 5 จากนั้้�นเลืือกตััวอย่่าง

ตามช่่วงของการสุ่่�มจนกระทั่่�งครบ 128 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ของวิิญญ์์ทััญญูู 

บุุญทััน และคณะ (2563) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิด Health

Promotion Model ของ Pender (Pender et al., 

2006) แนวคิิดการป้้องกัันการสััมผััสเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

ขององค์ก์ารอนามััยโลก (WHO, 2020) และคำำ�แนะนำำ�

สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมอนามััย (2563)

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา

รายได้้หลัักในปััจจุุบััน ความเพีียงพอของรายได้้กัับ

รายจ่่าย โรคประจำำ�ตัว และมุุมมองต่่อสุุขภาพ จำำ�นวน 8 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ส่  ่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อโคโรนา 

2019 (โควิิด-19) ครอบคลุุมปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ ปััจจััยการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ 

ปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ปััจจััยอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคล และปััจจััยอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ จำำ�นวน

44 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 

ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยน้้อย

เห็็นด้้วยปานกลาง และเห็็นด้้วยมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ปัจจััย

ในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.01–

2.00 คะแนน) และในระดัับสููง (2.01–3.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 3 พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) เป็็น

การสอบถามพฤติิกรรมของผู้้�สูงอายุุในช่่วง 1 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่

ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นส่่วนใหญ่่ และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการสร้า้งเสริิมสุุขภาพ

ในระดัับต่ำำ�� (0–1 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.01–

2.00 คะแนน) และในระดัับดีี (2.01–3.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลเวชปฏิบัิัติิชุุมชน (2 คน) และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่่วง .60–1.00 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ
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ผู้้�สูงอายุุในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหููแร่่ ตำำ�บลทุ่่�งตำำ�เสา ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ ส่่วนที่่�

2 และส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .86, .84 และ .76 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� อ.953/2563 วัันที่่� 21 พฤษภาคม

2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านหิินผุุด ประสานงานกัับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการนำำ�ลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง (กรณีีที่่�ไม่่สามารถอ่่านหนัังสืือได้้ 

ผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ) ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึงึ

เดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิ ข้้อมููล

การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิบัิัติิ ข้้อมููลการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ข้้อมููลอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล ข้้อมููลอิิทธิิพล

จากสถานการณ์์ และข้้อมููลพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19)

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิดิ-19)

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุเป็็น

เพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 58.50 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

60–93 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.37 ปีี (SD = 6.72) ส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 75.40 มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 67.70 รายได้้หลััก

ในปััจจุุบัันมาจากการประกอบอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.40 มีีรายได้้เพีียงพอกัับรายจ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ

55.40 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 และ

มีีมุุมมองต่่อสุุขภาพว่่า ตนเองยัังมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.50

	 2. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิของผู้้�สูงอายุุ

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิในระดัับสููง (M = 2.75, SD = .47)

	 3. การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ

ในระดัับปานกลาง (M = 1.49, SD = 1.16)

	 4. การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�สูงูอายุุ

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในระดัับสููง (M = 2.83, SD = .36)

	 5. อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลในระดัับ

สููง (M = 2.29, SD = .86)

	 6. อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ในระดับั

สููง (M = 2.56, SD = .57)

	 7. พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ ในระดัับดีี (M = 2.45, 

SD = .38)
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	 8. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิดิ-19)

ของผู้้�สูงอายุุ

		  8.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และ

อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19)

ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ

ของผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

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

ระหว่่างบุุคคล (r = .364, p < .001) และอิิทธิิพลจาก

สถานการณ์์ (r = .498, p < .001) ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ พบว่่า

ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ ของผู้้�สูงอายุุ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ กัับพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุ (n = 128)

ปััจจััย
พฤติิกรรมการสร้างเสริมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

อิิทธิิพลจากสถานการณ์์

r p

 .042

-.129

 .454

 .364

 .498

.641

.147

< .001

< .001

< .001

		  8.2 ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า

ปััจจััยที่่�สามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ ของ

ผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ คืือ

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

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Beta = .245, p < .05)

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อฯ ได้้ร้้อยละ 27.60 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .276, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลจากสถานการณ์์ และ

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุได้้ร้้อยละ 27.60

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ โดยอิทิธิิพลจากสถานการณ์์

สามารถอธิิบายความแปรปรวนได้้มากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

การรัับรู้้�และการเรีียนรู้้�ของบุุคคลต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ 

สามารถทำำ�ให้้เกิิดหรืือขััดขวางการเกิิดพฤติิกรรมหรืือ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ทางเลืือกที่่�

เหมาะสม และคุุณลัักษณะของสภาพแวดล้้อมที่่�ก่อให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งอิิทธิิพลจากสถานการณ์์มีีผลทั้้�ง

โดยตรงและโดยอ้้อม ทั้้�งนี้้� ตามแนวคิิด Health Promotion

Model ของ Pender (Murdaugh, Parsons, & Pender,

2019; Pender et al., 2006) มีีการตรวจสอบว่่าอิิทธิิพล

จากสถานการณ์์เป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลน้้อยที่่�สุดเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับปััจจััยอื่่�นๆ แต่่การวิิจััยครั้้�งนี้้� อิิทธิิพล

จากสถานการณ์์เป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลมากที่่�สุด ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโคโรนา 2019 

ที่่�มีการระบาดในหลายประเทศในระดัับที่่�รุนแรง ผ่่าน

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารทางสื่่�อที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ภายใน

ชุุมชน เช่่น โทรทััศน์์ การแพร่่กระจายข่่าวสารของ

หน่่วยงานในชุมุชน อีีกทั้้�งภายนอกชุมุชนมีีการติิดป้้าย

ประชาสััมพัันธ์์ในพื้้�นที่่�ต่าง  ๆของชุุมชนเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อ ประกอบกับัมีีแนวทางในการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อ มีีการจััดสภาพแวดล้้อม

ให้้เหมาะสมกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และมีีการป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อทั้้�งในศาสนสถานและหน่ว่ยงานที่่�

ผู้้�สูงอายุเุข้้าไปใช้้บริิการบ่่อยครั้้�ง เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริมิ

สุุขภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิญญ์์ทััญญูู บุุญทััน และคณะ (2563)

การศึึกษาของทิพิย์์กมล อิิสลาม (2557) และการศึกึษา

ของ Giena, Thongpat, and Nitirat (2018) ที่่�พบว่่า

ปััจจััยอิิทธิิพลจากสถานการณ์์สามารถอธิบิายพฤติกิรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุได้้ในทางบวก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเป็็นปััจจััยที่่�สามารถอธิบิายความแปรปรวนของ

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นการตััดสิิน

ความสามารถของบุุคคลว่่าจะสามารถกระทำำ�ได้้สำำ�เร็็จ

ในระดัับใด ซึ่่�งเป็็นแรงจููงใจสำำ�คัญของบุุคคลที่่�จะกระทำำ�

พฤติิกรรมที่่�ดีและถููกต้้อง เหมาะสม โดยบุุคคลที่่�มีความรู้้�สึก

ว่่าตนเองมีีความสามารถและมีีทัักษะในการกระทำำ� จะช่่วย

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้เข้้าสู่่�พฤติิกรรมเป้้าหมายได้้

มากกว่่าบุุคคลที่่�มีความรู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถ

และไม่่มีีทัักษะ (Murdaugh et al., 2019; Pender 

et al., 2006) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการมีีพฤติิกรรม

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อโคโรนา 

ตารางท่ี่� 2 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุ (n = 128)

ปััจจััยทำำ�นาย

อิิทธิิพลจากสถานการณ์์

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

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 (โควิิด-19) ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ที่่�อยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิญญ์์ทััญญูู บุุญทััน และคณะ (2563)

การศึึกษาของพิิภพ ดีีแพ, กมลทิิพย์์ ขลัังธรรมเนีียม, 

และนพนััฐ จำำ�ปาเทศ (2562) การศึึกษาของทิิพย์์กมล 

อิิสลาม (2557) การศึึกษาของ Giena et al. (2018) 

การศึึกษาของ Lim, Noh, and Kim (2015) และ

การศึึกษาของ Jaiyungyuen, Suwonnaroop, Priyatruk,

and Moopayak (2012) ที่่�พบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองสามารถอธิิบายพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุได้้ในทางบวก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มีีปััจจััย 3 ปััจจััย ที่่�ไม่่มีีอิิทธิิพล

หรืือไม่่สามารถอธิิบายความแปรปรวนของพฤติิกรรม

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อโคโรนา 

2019 (โควิิด-19) ของผู้้�สูงอายุุได้้ คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติิ และอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคล ซึ่่�งการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติินั้้�น 

อธิิบายการที่่�บุคุคลจะทำำ�พฤติกิรรมใดมักัคำำ�นึงถึึงหรืือ

คาดการณ์์ถึึงประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับเพื่่�อจููงใจในการปฏิิบััติิ 

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

โดยประโยชน์์ที่่�ผู้้�สูงอายุุสามารถรัับรู้้�ได้้จากการที่่�ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อโคโรนา 

2019 คืือ การไม่่ติิดเชื้้�อและไม่่เสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตจาก

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 แต่่ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยเป็็นช่่วงเวลาที่่�ประเทศไทยไม่่พบรายงาน

การติิดเชื้้�อ ประกอบกัับรััฐมีีการผ่่อนปรนมาตรการควบคุมุ

การติิดเชื้้�อที่่�มีความเข้้มงวดลดลง (“คำำ�สั่่�งศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อฯ”, 2563) 

และภายในชุุมชนแห่่งนี้้�ไม่่เคยมีีข้้อมููลการติิดเชื้้�อมาก่่อน

อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุต้้องอยู่่�ร่่วมกัับมาตรการการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�เคร่่งครััดตลอดระยะเวลา 5–6 เดืือน จึึงอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดการเบื่่�อหน่่ายต่่อการมีีข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิต แม้้ว่่าจะรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ก็็ตาม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังมััก

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาตามคำำ�สั่่�งของแพทย์์ 

เนื่่�องจากเชื่่�อว่่าตนเองไม่่ได้้มีีอาการที่่�ผิดปกติิใดๆ จึึง

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�

สุุขภาพแล้้ว แม้้ว่่าจะยัังรัับรู้้�ถึงประโยชน์ข์องการปฏิบัิัติิ

ตััวตามคำำ�แนะนำำ�เหล่่านั้้�นก็็ตาม (Eliopoulos, 2018; 

Touhy & Jett, 2018, 2020)

	ส่ วนการรัับรู้้�อุปสรรคในการปฏิิบััติินั้้�น เป็็นการรัับรู้้�

ของบุุคคลถึึงสิ่่�งที่่�จะมาขััดขวางให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้ ทั้้�งอุุปสรรคภายใน เช่่น ความไม่่รู้้� 

การไม่่มีีเวลา และอุปุสรรคภายนอก เช่่น การรัับรู้้�ความยาก

ลำำ�บาก ความไม่่สะดวก โดยอุุปสรรคเหล่่านี้้�มีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิและแรงจููงใจในการหลีีกเลี่่�ยง

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

2006) ซึ่่�งการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 

2019 เช่่น การสวมหน้้ากากอนามััย การล้้างมืือบ่่อยครั้้�ง

อาจขัดัต่่อวิิถีีการดำำ�เนินิชีีวิิตปกติิของผู้้�สูงูอายุุ ดัังข้้อมููล

การให้้สััมภาษณ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านหิินผุุดที่่�ว่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหิินผุุดบอกว่่า รู้้�สึกอึึดอััด 

หายใจไม่่ออกเมื่่�อต้้องสวมผ้้าปิิดจมููก จึึงอาจเป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุไม่่ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 ได้้

	สำ ำ�หรัับอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นพฤติิกรรม 

ความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิของผู้้�อื่่�นที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความคิิด

ของบุุคคล ผ่่านแรงผลัักดัันทางสัังคมหรืือความมุ่่�งมั่่�น

ต่่อแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน 

บุุคลากรสุขุภาพ (Murdaugh et al., 2019; Pender 

et al., 2006) แต่จ่ากการลงพื้้�นที่่�ของผู้้�วิจััยในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลพบว่่า ลัักษณะบ้้านเรืือนของผู้้�สูงอายุุ

มัักอยู่่�ในพื้้�นที่่�สวนยาง ตั้้�งอยู่่�ห่างไกลจากบ้้านเรืือนของ

เพื่่�อนบ้้าน บางครััวเรืือนมีีผู้้�สูงอายุุอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง 

และบางครััวเรืือน ในช่่วงเวลากลางวัันผู้้�สูงอายุุมัักอาศััย

อยู่่�ตามลำำ�พัง เพราะลููกหลานออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน 

อีีกทั้้�งสถานการณ์์การระบาดของโรคโคโรนา 2019 
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ทำำ�ให้้เกิิดการลดการไปมาหาสู่่�กันภายในชุุมชน ดัังนั้้�น

จึึงอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้อิิทธิิพลจากผู้้�อื่่�นลดลงจาก

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกัันลดลง

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิควร

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการรัับรู้้�สถานการณ์์การระบาดของ

เชื้้�อโคโรนา 2019 (โควิดิ-19) ตามความเป็น็จริิง และ

กระตุ้้�นให้้มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 โดยใช้้กลวิิธีีต่่างๆ เช่่น การเผยแพร่่ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อโคโรนา 2019

ตามสื่่�อสาธารณะที่่�ผู้้�สูงอายุุเข้้าถึึงได้้ง่่าย การจััดโครงการ

เสริิมสร้้างทัักษะการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 

ให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้ทรััพยากรที่่�พื้้�นที่่�จัดหาได้้และ

สอดคล้้องกัับบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน

เพื่่�อให้ผู้้้�สูงอายุุเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองใน

การป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ และมีีพฤติิกรรมการสร้า้งเสริิม

สุุขภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 เพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�น่าจะมีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ของผู้้�สูงอายุุ เช่่น ความรู้้�สึกที่่�มี

ต่่อพฤติิกรรม ที่่�เป็็นตััวแปรในแนวคิิด Health Promotion

Model หรืือตััวแปรการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และ

ตััวแปรอื่่�นๆ ในแนวคิิด Health Belief Model
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดัการเสียีงโดยพยาบาลต่่อระดัับ

เสีียงในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� จำำ�นวน 14 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล แบบสัังเกตการปฏิิบััติิการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 และแบบบัันทึึกระดัับเสีียง ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนมกราคมถึงึเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวมต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.263, p < .001)

และ 2) หลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในการเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ

การดููดเสมหะ และการส่ง่เวร ต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.385, p < .001;

t = 3.873, p < .01; t = 3.884, p < .01 และ t = 2.320, p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ควรนำำ�โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาลไปใช้้ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อป้้องกัันผลเสีีย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

คำำ�สำำ�คััญ:  เสีียงรบกวน  หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด  โปรแกรมการจััดการเสีียง

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 ความก้้าวหน้้าด้้านวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ในการรัักษาพยาบาลและอุุปกรณ์์การแพทย์์

มีีส่่วนช่่วยให้้อััตราการรอดชีวิีิตของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

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

Dutra, 2011) ในประเทศไทยพบทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม เพิ่่�มมากขึ้้�น จากร้้อยละ

5.80 ในปีี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 6.09 ในปีี พ.ศ. 2559

และจากการสำำ�รวจในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2560 พบทารก

น้ำำ��หนัักตััวน้้อย ร้้อยละ 10.80, 10.40, 10.60, 11 และ

11 ตามลำำ�ดับ (กองยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงาน สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2560) จากข้้อมููลดัังกล่่าว

แสดงว่่า สถิิติิการเกิิดทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นปััญหาสำำ�คัญสำำ�หรัับประเทศไทย 

ทำำ�ให้้ทารกต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิดและต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ร่่วมกัับการใช้้

เทคโนโลยีีทางการรัักษาพยาบาล ซึ่่�งเสีียงจากอุุปกรณ์์

การแพทย์์ในหอผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นระบบประสาทและ

ประสาทสััมผััสของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มากเกิินไป

ส่่งผลต่่อการพััฒนาของระบบประสาทส่่วนกลางและ

ประสาทสัมัผััสในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�รอดชีีวิิต (Aita

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

2018) ทำำ�ให้้การเจริิญเติิบโตของทารกลดลง (Wachman

& Lahav, 2011) และยัังมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยา และพััฒนาการด้้านการได้้ยิิน ทำำ�ให้้สููญเสีีย

การได้้ยิิน อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่่อพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา

และการเข้้าใจภาษาในวััยต่่อมา (Blackburn, 1998)

	 สถาบัันกุุมารเวชศาสตร์์แห่่งอเมริิกา (American

Academy of Pediatrics [AAP], 1997) ได้้แนะนำำ�

ระดัับเสีียงที่่�เหมาะสมในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

โดยระดัับเสีียงเฉลี่่�ยควรอยู่่�ในช่่วง 45–55 เดซิิเบล แต่่

พบว่า่ ระดับัเสีียงในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิดิสููงกว่่า

มาตรฐาน โดยปััจจััยเกี่่�ยวกัับคนเป็็นสาเหตุุหลัักของ

เสีียงดัังในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ โดยเฉพาะเสียีง

จากการสนทนาและเสีียงจากกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

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

เสีียงในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดให้้อยู่่�ในระดัับที่่�

เหมาะสมจึงึมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการดููแลทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนด โดยการพััฒนาแนวทางในการควบคุุมเสีียง

ที่่�แหล่่งกำำ�เนิิดเสีียง (World Health Organization, 

2009) โดยการควบคุุมเสีียงที่่�เกิิดจากผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักของเสีียงดัังในหอผู้้�ป่่วย 

(McMahon, Wintermark, & Lahav, 2012)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การจััดการเสีียง

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดประกอบด้้วย 1) การวััด

ระดัับเสีียงเป็็นประจำำ�ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เพื่่�อ

ตรวจสอบระดับัเสีียงอย่่างต่่อเนื่่�องและระบุแุหล่่งกำำ�เนิิด

เสีียงรบกวนในหอผู้้�ป่วยได้้ (Laudert et al., 2007) 

2) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของพยาบาล โดยการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของเสียีงที่่�มีต่่อทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด และการจััดการเสีียง เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้� และนำำ�ไป

สู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและพฤติิกรรม (Milette, 

2010) 3) การจัดัทำำ�แนวปฏิบัิัติิการจััดการเสียีง โดยมีี

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในการควบคุุม

ระดัับเสีียง และการปฏิิบััติิของพยาบาลในขณะให้้กิิจกรรม

การพยาบาลประจำำ�วันที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดเสีียงดัังรบกวนทารก

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

4) การติิดตามและประเมินิผลอย่่างต่่อเนื่่�องของการจัดัการ

เสีียง เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงการปฏิิบััติิของพยาบาลให้้มีี

ประสิทิธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และเพื่่�อประเมินิประสิทิธิิภาพ

ของกลยุุทธ์์การจััดการเสีียงในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด (Laudert et al., 2007)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนา

โปรแกรมการจัดัการเสียีงโดยพยาบาล โดยใช้้วิิธีีต่่างๆ 

ร่่วมกััน เพื่่�อให้้การจััดการเสีียงในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิดมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งโปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาลประกอบด้้วย การอบรมให้้ความรู้้� 

การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยโปสเตอร์์ การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี และ

การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการเสีียง
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โดยพยาบาล โดยมุ่่�งหวัังว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวจะสามารถ

ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิของพยาบาลในการจััดการเสีียงในหอ

ผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถลดระดัับ

เสีียงในหอผู้้�ป่วยลงได้้ เพื่่�อให้้ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 45–55 เดซิิเบล (AAP, 

1997) ในขณะที่่�พยาบาลปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วัน 2 

ลัักษณะ คืือ 1) กิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม เช่่น การให้้

อาหาร การให้้ยา การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การเช็็ดตััว การวััด

สััญญาณชีีพ การดููดเสมหะ การส่่งเวร และ 2) กิิจกรรม

ประจำำ�วันที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุด 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

การเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ การดููดเสมหะ และ

การส่่งเวร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล 

ระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดต่ำำ��กว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรมฯ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการเสีียง

โดยพยาบาลเพื่่�อลดผลกระทบต่่อทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

เนื่่�องจากทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีความไม่่สมบููรณ์์ของ

ร่่างกายและระบบประสาทยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด ซึ่่�งมีี

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากในครรภ์์มารดา การถููกกระตุ้้�น

จากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกโดยเฉพาะเสียีงในหอผู้้�ป่วยที่่�ดัง

ตลอดเวลาเกิินค่่ามาตรฐานที่่�แนะนำำ� คืือ 45–55 เดซิิเบล

จะทำำ�ให้้ทารกเกิิดความเครีียดและมีีการตอบสนองที่่�ไม่่

เหมาะสม ส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิิทยา เสี่่�ยง

ต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน และอาจมีีปััญหาพััฒนาการด้้าน

ภาษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการควบคุุม

เสีียงจากแหล่่งกำำ�เนิิดเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุดในการจััดการ

เสีียงในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนา

โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล ที่่�ประกอบด้้วย

การอบรมให้้ความรู้้� การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยโปสเตอร์์ 

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์แสดงผลของระดัับเสีียงต่่อเนื่่�อง

พร้้อมไฟสัญญาณสีี และการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงของพยาบาล เพื่่�อลดระดัับ

เสีียงที่่�ดังเกิินค่่ามาตรฐาน อัันจะส่่งผลดีีต่่อทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

ระดับเสียงในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิด

โปรแกรมการจัดการเสียงโดยพยาบาล

วิธีที่ 1 การอบรมให้ความรู้

วิธีที่ 2 การกระตุ้นเตือนด้วยโปสเตอร์

วิธีที่ 3 การสนับสนุนอุปกรณ์แสดงผลระดับเสียงต่อเนื่อง

พร้้อมไฟสัญญาณสีี

วิิธีีที่่� 4 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วัน

ในหอผู้้�ป่วย 2) ไม่่ได้้ดำำ�รงตำำ�แหน่่งหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และ

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตามที่่�กำำ�หนด

และขอถอนตัวัจากการวิจัิัย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 14 คน

โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีหน่่วยการวิิเคราะห์์ คืือ จำำ�นวน

เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงในขณะที่่�พยาบาลปฏิิบััติิ

กิิจกรรมประจำำ�วัน 2 ลัักษณะ คืือ 1) กิิจกรรมประจำำ�วัน

โดยรวม เช่่น การให้้อาหาร การให้้ยา การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม

การเช็็ดตััว การวัดัสััญญาณชีีพ การดูดูเสมหะ การส่่งเวร

และ 2) กิิจกรรมประจำำ�วันที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุด 

4 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ 

การดููดเสมหะ และการส่่งเวร ทั้้�งนี้้� การวััดระดัับเสีียง

เฉลี่่�ยในขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันแต่่ละครั้้�ง คิิดเป็็น 

1 เหตุุการณ์์ กำำ�หนดจำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียง

โดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Burns & Grove, 2009) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนเหตุกุารณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุดุ

กิิจกรรมละ 27 เหตุกุารณ์์ รวมจำำ�นวน 108 เหตุกุารณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการจัดัการเสีียงโดยพยาบาล ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 4 วิิธีี ดัังนี้้�

			   1.1 การอบรมให้ค้วามรู้้� เรื่่�อง เสียีงรบกวน

และอัันตรายสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ใช้้เวลา

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ 1) แผนการสอน

และ PowerPoint ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

พััฒนาการด้้านการได้้ยิินในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

สาเหตุุของการเกิิดเสีียงในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ผลกระทบต่่อทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด และแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาและการลดระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่่วย 2) วีีดิิทััศน์์ 

เรื่่�อง prenatal brain development และ 3) คู่่�มือ

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมในการควบคุุมระดัับเสีียงโดยพยาบาล 

ประกอบด้ว้ย การปฏิบัิัติิการจััดการเสียีงในขณะเช็็ดตััว 

จำำ�นวน 5 ข้้อ การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงในขณะวััด

สััญญาณชีีพ จำำ�นวน 5 ข้้อ การปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

ในขณะดููดเสมหะ จำำ�นวน 6 ข้้อ การปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

ในขณะส่่งเวร จำำ�นวน 5 ข้้อ และการปฏิบัิัติิการจััดการ

เสีียงในขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม จำำ�นวน 

15 ข้้อ รวมจำำ�นวน 36 ข้้อ

			   1.2 การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยโปสเตอร์์ สื่่�อที่่�ใช้้

คืือ โปสเตอร์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีลัักษณะเป็็นรููปภาพและ

ข้้อความสั้้�นๆ เพื่่�อจููงใจหรืือเตืือนให้้ระมััดระวัังการทำำ�ให้้

เกิิดเสีียงดััง/เตืือนให้้รัักษาความเงีียบ จำำ�นวน 3 แผ่่น 

โดยนำำ�ไปติิดที่่�บริิเวณตู้้�อบทารก เคาน์์เตอร์์พยาบาล 

และประตููทางเข้้าหอผู้้�ป่วย

			   1.3 การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์แสดงผลระดัับ

เสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ อุุปกรณ์์

แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงจากเครื่่�องวััดระดัับเสีียงที่่�ได้้มาตรฐาน ยี่่�ห้้อ 

Mastech รุ่่�น MS6701 โดยมีีการตรวจสอบระดัับเสีียงที่่�

ต้้องการวััด จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลระดัับเสีียงมาแสดงผ่่านทาง

จอมอนิิเตอร์์ LED เป็็นตััวเลขและสััญลัักษณ์์สีี คืือ ตััวเลข

สีีเขีียว เมื่่�อระดัับเสีียงต่ำำ��กว่่า 45 เดซิิเบล ตััวเลขสีีเหลืือง

เมื่่�อระดัับเสีียงอยู่่�ในช่่วง 45–55 เดซิิเบล และตััวเลข

สีีแดง เมื่่�อระดับัเสีียงมากกว่่า 55 เดซิเิบล พร้้อมกำำ�หนด

ให้้มีีการบัันทึึกค่่าระดัับเสีียงอััตโนมััติิลงในหน่่วยความจำำ�

ของ SD Card ทุุกๆ 30 วิินาทีี
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			   1.4 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การจััดการเสีียงโดยพยาบาล ผู้้�วิจััยนำำ�ข้้อมููลคะแนน

จากแบบสังัเกตการปฏิบัิัติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล 

มาวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องหลัังการใช้้โปรแกรม 

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

โดยพยาบาลในสััปดาห์์ที่่� 1, 2 และ 3 เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

พยาบาลเห็น็แนวโน้้มการปฏิบัิัติิที่่�ถูกต้้อง รวมถึงึระดัับ

เสีียงที่่�ลดลง

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิดิ และการได้้รัับการอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การจััดการเสีียงในหอผู้้�ป่วย/การส่่งเสริิมพััฒนาการทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีเนื้้�อหาตามคู่่�มือ

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

ในขณะเช็็ดตััว จำำ�นวน 5 ข้้อ การปฏิิบััติิการจััดการ

เสีียงในขณะวััดสััญญาณชีีพ จำำ�นวน 5 ข้้อ การปฏิิบััติิ

การจััดการเสีียงในขณะดููดเสมหะ จำำ�นวน 6 ข้้อ การปฏิิบััติิ

การจัดัการเสียีงในขณะส่่งเวร จำำ�นวน 5 ข้้อ และการปฏิบัิัติิ

การจัดัการเสีียงในขณะปฏิบัิัติิกิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม

จำำ�นวน 15 ข้้อ รวมจำำ�นวน 36 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้้เลืือก

ตอบว่่าปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิ แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณเป็็นค่่า

ร้้อยละ สำำ�หรัับการแปลผล ค่่าร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หมายถึึง

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงบ่่อยครั้้�งขึ้้�น

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกระดัับเสีียง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกระดัับเสีียงจากอุุปกรณ์์แสดงผลระดัับ

เสีียงต่่อเนื่่�อง ในรููปแบบโปรแกรมเอ็็กเซล (Excel) โดยมีี

การบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวัันที่่� เวลา และค่่าระดัับเสีียง 

ทุุกๆ 30 วิินาทีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาลไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ อาจารย์์

พยาบาล (2 คน) และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (3 คน)

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .92 

ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน นำำ�อุปกรณ์์

แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีีไป

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นในการวััด โดยการสอบเทีียบกัับ

เครื่่�องวััดระดัับเสีียงที่่�ได้้มาตรฐาน ของกองโรคจาก

การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม สำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 1 จัังหวััดเชีียงใหม่่ ได้้ค่่าอยู่่�ในช่่วงที่่�

ยอมรัับได้้ คืือ ± ไม่่เกิิน 1 เดซิิเบล ส่่วนแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล นำำ�ไปทดลอง

สัังเกตการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล ในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

จำำ�นวน 15 เหตุุการณ์์ โดยผู้้�วิจััยและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

การสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 128/2019 วัันที่่� 2 

ตุุลาคม 2562) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

กรมแพทย์์ทหารเรืือ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� RP042/62 

วัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2562) ผู้้�วิ จััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ
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นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้า

กลุ่่�มงานกุุมารเวช และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับและขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิดิ ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ รวมทั้้�งชี้้�แจงการถููกสัังเกต

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียง จากนั้้�นให้้ตอบแบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล โดยให้้เวลา 2–3 นาทีี

		  3. ในช่่วงวัันที่่� 1–27 ผู้้�วิจััยวััดระดัับเสีียงใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด ก่่อนการทดลอง (pre-test)

ในขณะที่่�พยาบาลปฏิบัิัติิกิิจกรรมประจำำ�วัน 2 ลัักษณะ 

คืือ 1) กิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม เช่่น การให้้อาหาร การให้้

ยา การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ

การดููดเสมหะ การส่่งเวร และ 2) กิิจกรรมประจำำ�วันที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุด 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ การเช็็ดตััว 

การวัดัสััญญาณชีพี การดูดูเสมหะ และการส่่งเวร ในช่่วง

เวลา 05.00–10.00 น. โดยเลืือกตู้้�อบทารกด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากตามหมายเลขตู้้�อบทารก 

จากนั้้�นนำำ�อุปกรณ์์แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อม

ไฟสัญญาณสีีไปวางด้้านในตู้้�อบทารก ห่่างจากหููทารก

ไม่่เกิิน 20 เซนติิเมตร โดยไม่่มีีการแสดงค่่าระดัับเสีียง

ผ่่านทางจอมอนิิเตอร์์ LED จากนั้้�นสัังเกตการปฏิิบััติิ

การจััดการเสีียงโดยพยาบาล โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบมีี

ส่่วนร่่วม ตามแบบสัังเกตการปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

โดยพยาบาล โดยมีีการบัันทึึกค่่าระดัับเสีียงอััตโนมััติิ 

ทุุกๆ 30 วิินาทีี จนครบจำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

เสีียงมากที่่�สุด กิิจกรรมละ 27 เหตุุการณ์์

		  4. ในวัันที่่� 28 ซึ่่�งเป็็นวัันประชุุมประจำำ�เดืือน

ของหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการใช้้

โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล โดยการอบรม

ให้้ความรู้้� เรื่่�อง เสีียงรบกวนและอัันตรายสำำ�หรัับทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด ตามแผนการสอน PowerPoint วีีดิิทััศน์์

และคู่่�มือการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาลใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง 

30 นาทีี (กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมประชุุมได้้ 

ผู้้�วิจััยจะนัดัหมายเพื่่�ออบรมให้ค้วามรู้้�) ทั้้�งนี้้� การอบรม

ให้้ความรู้้�ประกอบด้้วย การอภิิปรายปััญหาสุุขภาพของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด การชมวีีดิิทััศน์์ การบรรยาย

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อมด้้านเสีียงที่่�มีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

การแสดงความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการแจก

คู่่�มือพร้้อมอธิิบายตามคู่่�มือ จากนั้้�นผู้้�วิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับ

การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยโปสเตอร์์ หลัักการทำำ�งานของอุปุกรณ์์

แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี รวมทั้้�ง

สาธิิตการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงตามคู่่�มือและการแสดง

ผลของอุุปกรณ์์แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟ

สััญญาณสีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�โปสเตอร์์ไปติิดที่่�บริิเวณ

ตู้้�อบทารก เคาน์์เตอร์์พยาบาล และประตููทางเข้้าหอผู้้�ป่วย

		  5. ในช่่วงวัันที่่� 29–55 ผู้้�วิจััยวััดระดัับเสีียงใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด หลัังการทดลอง (post-test)

ในขณะที่่�พยาบาลปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วัน 2 ลัักษณะ 

ในช่่วงเวลา 05.00–10.00 น. โดยเลือืกตู้้�อบทารกด้้วย

วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากตามหมายเลขตู้้�อบ

ทารก จากนั้้�นนำำ�อุปกรณ์์แสดงผลระดัับเสีียงต่่อเนื่่�อง

พร้้อมไฟสัญญาณสีีไปวางด้้านในตู้้�อบทารก ห่่างจากหูู

ทารกไม่่เกิิน 20 เซนติิเมตร โดยมีีการแสดงค่่าระดัับ

เสีียงเป็็นตััวเลขผ่่านทางจอมอนิิเตอร์์ LED ตลอดเวลา 

จากนั้้�นสัังเกตการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล 

โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม ตามแบบสัังเกต

การปฏิบัิัติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล โดยมีกีารบัันทึึก

ค่่าระดัับเสีียงอััตโนมััติิ ทุุกๆ 30 วิินาทีี จนครบจำำ�นวน

เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุด กิิจกรรมละ 27 

เหตุกุารณ์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยมีีการให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 (วันัที่่� 29–35) สััปดาห์์ที่่� 2 (วันัที่่� 36–42)

และสััปดาห์์ที่่� 3 (วัันที่่� 43–49)
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		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล

ก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิร้้อยละ 

ส่่วนการเปรียีบเทีียบระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารก

แรกเกิิด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 22–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 64.30 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 35.07 ปีี (SD = 8.63) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 92.90 มีีระยะ

เวลาการปฏิิบััติงิานในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดอยู่่�ใน

ช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 35.70 โดยมีีระยะ

เวลาการปฏิบัิัติิงานเฉลี่่�ย 10 ปีี (SD = 8.13) และไม่่เคย

ได้้รัับการอบรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการเสีียงในหอ

ผู้้�ป่่วย/การส่่งเสริิมพััฒนาการทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10

	 2. การปฏิบัิัติิการจััดการเสียีงโดยพยาบาล ก่่อน

และหลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล 

พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมฯ พยาบาลมีีการปฏิิบััติิ

การจััดการเสีียงในขณะปฏิบัิัติิกิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม

บ่่อยครั้้�งขึ้้�น จากร้้อยละ 41.90 เป็็นร้้อยละ 85.67 เมื่่�อ

จำำ�แนกตามกิจิกรรมประจำำ�วันที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุดุ

4 กิิจกรรม พบว่า่ พยาบาลมีกีารปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

ในขณะเช็็ดตััวบ่่อยครั้้�งขึ้้�น จากร้้อยละ 17.78 เป็็น

ร้้อยละ 82.96 มีีการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงในขณะวััด

สััญญาณชีีพบ่่อยครั้้�งขึ้้�น จากร้้อยละ 42.96 เป็็นร้้อยละ 

86.67 มีีการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงในขณะดููดเสมหะ

บ่่อยครั้้�งขึ้้�น จากร้้อยละ 30.25 เป็็นร้้อยละ 69.14 และ

มีีการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงในขณะส่่งเวรบ่่อยครั้้�งขึ้้�น 

จากร้้อยละ 30.37 เป็็นร้้อยละ 79.26 ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการเสีียง

โดยพยาบาล

กิิจกรรม

การเช็็ดตััว

การวััดสััญญาณชีีพ

การดููดเสมหะ

การส่่งเวร

การปฏิบัิัติิกิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

(ร้้อยละ)

17.78

42.96

30.25

30.37

41.90

หลัังการใช้้โปรแกรม

(ร้้อยละ)

82.96

86.67

69.14

79.26

85.67
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	 3. การเปรีียบเทีียบระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม

การจััดการเสีียงโดยพยาบาล พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมฯ

ระดับัเสีียงเฉลี่่�ยในการปฏิบัิัติิกิิจกรรมประจำำ�วันโดยรวม

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 9.263, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกตามกิิจกรรมประจำำ�วัน

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุดุ 4 กิิจกรรม พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมฯ ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในการเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ

การดููดเสมหะ และการส่่งเวร ต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.385, p < .001; t = 3.873,

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

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาล

กิิจกรรม

การเช็็ดตััว

การวััดสััญญาณชีีพ

การดููดเสมหะ

การส่่งเวร

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

  ประจำำ�วันโดยรวม

53.39–80.37

51.16–78.84

55.56–85.31

51.31–78.76

49.06–88.97

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

min–max M (SD)
t  p

< .001

   .001

   .001

   .014

< .001

7.385

3.873

3.884

2.320

9.263

หลัังการใช้้โปรแกรม

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)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ประจำำ�วันโดยรวมต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้� 

เรื่่�อง เสีียงรบกวนและอัันตรายสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� เกิิดความเข้้าใจ

และเกิิดความตระหนัักถึึงผลกระทบของเสีียงต่่อทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลก์์พร 

มาตยาบุุญ, พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, และมาลีี เอื้้�ออำำ�นวย

(2559) ที่่�พบว่่า ความรู้้�และการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล

เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิของพยาบาล และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งทิิพย์์ คงแดง (2550) ที่่�พบว่่า

การให้้โปรแกรมการส่่งเสริิมการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิบัิัติิเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสาธิิตการปฏิิบััติิการจััดการเสีียง

ตามคู่่�มือ จึึงช่่วยให้้มีคีวามสามารถในการปฏิิบัตัิกิารจััดการ

เสีียงที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึการแจกคู่่�มือืช่่วยให้้สามารถ

ทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจในภายหลังัได้้ นอกจากนี้้� ใน

การกระตุ้้�นเตืือนด้้วยโปสเตอร์์ เป็็นการใช้้สื่่�อที่่�บันทึึก

ความรู้้�และรูปูภาพ ซึ่่�งช่่วยเร้้าความสนใจและช่่วยให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�ได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุคนธา 

วััฒนพงษ์์, จิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิบิาล

(2559) ที่่�มีการใช้้โปสเตอร์์ในการกระตุ้้�นเตือืนพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดให้้ปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีผลทำำ�ให้้พยาบาลมีี
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การปฏิิบััติิที่่�ถูกูต้้องในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

รุ่่�งทิิพย์์ คงแดง (2550) ที่่�มีการใช้้โปสเตอร์์เตืือนร่่วมกัับ

วิิธีีการอื่่�นๆ ในการปฏิิบััติิของพยาบาลในการจััดการ

ความปวดเฉีียบพลัันในทารกแรกเกิิด ทำำ�ให้้พยาบาลมีี

การปฏิิบััติิการจััดการความปวดเฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�น การใช้้

โปสเตอร์์ยัังช่่วยถ่่ายทอดเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการจััดการเสีียง

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ดีีกว่่าการฟัังบรรยายเพีียงอย่่างเดีียว

และช่่วยดึึงดููดความสนใจมากขึ้้�น โดยภาพที่่�โปสเตอร์์

เตืือนสามารถอธิิบายความหมาย และทำำ�ให้้เข้้าใจเนื้้�อหาได้้

ง่่ายขึ้้�น (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ระลึึกได้้ จดจำำ�วิธีีการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงได้้ และถููก

กระตุ้้�นเตืือนให้้ปฏิิบััติิมากขึ้้�น ดัังที่่�ผลการวิิจััยพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิบัิัติิการจััดการเสียีงในการปฏิบัิัติิ

กิิจกรรมประจำำ�วันที่่�บ่อยครั้้�งขึ้้�นในทุุกกิิจกรรม

	 นอกจากนี้้� การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์แสดงผลระดัับ

เสีียงต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี มีีส่่วนช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบสถานการณ์์ของระดัับเสีียงได้้ตลอดเวลาในขณะ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมในหอผู้้�ป่วย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะมองที่่�

จอมอนิิเตอร์์ LED ของอุุปกรณ์์แสดงผลระดัับเสีียง

ต่่อเนื่่�องพร้้อมไฟสัญญาณสีี ทำำ�ให้้รัับรู้้�ถึงระดัับเสีียง 

เกิิดความตระหนัักว่่าระดัับเสีียงนั้้�นดัังเกิินค่่ามาตรฐาน

ในขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมเมื่่�อจอมอนิิเตอร์์ LCD แสดง

ตััวเลขสีีแดง ซึ่่�งเป็็นระดัับเสีียงที่่�มากกว่่า 55 เดซิิเบล 

ทำำ�ให้้มีีการหาสาเหตุขุองเสีียงที่่�ดังและทำำ�การแก้้ไขทัันทีี

ในขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันไปด้้วย (Laudert et 

al., 2007) อีีกทั้้�งยัังมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

การจััดการเสีียงโดยพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดย

พยาบาล ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่าการปฏิิบััติิ

นั้้�นถููกต้้องตามมาตรฐาน (Swansburg, 2002) โดย

ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููลการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงโดยพยาบาล

หลัังการใช้้โปรแกรมมาอภิิปรายพููดคุุยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2 และ 3 จึึงช่่วยให้้มีีการประเมินิการปฏิิบััติิ

ของตนเอง และรัับรู้้�ว่าการปฏิิบััติิที่่�ผ่านมามีีผลต่่อการลด

ระดัับเสีียงมากน้้อยเพีียงใด และปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเหมาะสม

เพีียงใด จึึงเป็็นการช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดี 

และเกิิดการปฏิิบััติิการจััดการเสีียงที่่�สามารถลดระดัับเสีียง

เฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่วยลงได้้ตามมาตรฐาน (Tappen, 2001)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ประจำำ�วันที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเสีียงมากที่่�สุด 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

การเช็็ดตััว การวััดสััญญาณชีีพ การดููดเสมหะ และการส่่งเวร

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ในการเช็็ดตััว ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ 

การไม่่กดปิิดสััญญาณเตืือนก่่อนปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือ

การไม่่กดปิิดสััญญาณเตืือนเมื่่�อมีีการเตืือนซ้ำำ�� เป็็นสาเหตุุ

หลัักของเสีียงที่่�ดัง (Philbin, 2000) รวมถึึงการไม่่ค่่อย

ระมัดัระวัังในการเคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ในการเช็็ดตััว แต่่หลััง

การใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน

มีีอุุปกรณ์์วััดระดัับเสีียง ทำำ�ให้้มีีการกดปิิดสััญญาณเตืือน

ก่่อนการเช็็ดตััวมากขึ้้�น และมีีความระมััดระวัังมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยลดลง ส่่วนการวััดสััญญาณชีีพ 

ก่่อนการใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ค่่อยกดปิิดสััญญาณ

เตืือนก่่อนการวััดสััญญาณชีีพ ทำำ�ให้้ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยยัังคง

ดัังเกิินค่่ามาตรฐาน แต่่หลัังการใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน มีีอุุปกรณ์์วััดระดัับเสีียง ทำำ�ให้้มีี

การกดปิิดสััญญาณเตืือนก่่อนการวััดสััญญาณชีีพมากขึ้้�น

และมีีความระมััดระวัังมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับเสีียงเฉลี่่�ย

ลดลง สำำ�หรัับการดููดเสมหะ เป็็นกิิจกรรมประจำำ�วันที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดเสีียงดัังมากที่่�สุด เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�คุกคาม

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดและทำำ�ให้้ทารกแสดงสื่่�อสััญญาณ

ความเครีียดในระบบต่่างๆ ขณะดููดเสมหะ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิที่่�เร่่งรีีบ และการควบคุมุระดัับเสีียงที่่�

เกิิดจากอุุปกรณ์์การแพทย์์นั้้�นทำำ�ได้้ยาก ในส่่วนการปฏิิบััติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากการไม่่กดปิิดสััญญาณเตืือน

ก่่อนการดููดเสมหะ การไม่่เทน้ำำ��ที่่�ค้างอยู่่�ในสายเครื่่�องช่่วย

หายใจออก และการเปิิดออกซิิเจนทิ้้�งไว้้หลัังการดููดเสมหะ

แต่่หลัังการใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจน มีีอุุปกรณ์์วััดระดัับเสีียง ทำำ�ให้้มีีการกดปิิดสััญญาณ
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เตืือนก่่อนการดููดเสมหะมากขึ้้�น และมีีความระมััดระวััง

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับเสีียงเฉลี่่�ยลดลง และในการส่่งเวรนั้้�น

อธิิบายได้้ว่่า การส่่งเวรเป็็นกิิจกรรมที่่�เกิิดเสีียงดัังจากเสียีง

สนทนาของพยาบาล (Carvalhais, Santos, da Silva,

& Xavier, 2015) หลัังการใช้้โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ลดการพููดคุุยใกล้้บริิเวณตู้้�อบทารก และเมื่่�อจอมอนิิเตอร์์

LCD แสดงตััวเลขสีีแดง จะเดิินออกห่่างจากตู้้�อบทารก

ในขณะส่่งเวรมากขึ้้�น และพููดคุุยด้้วยเสีียงที่่�เบามากขึ้้�น

(Blackburn, 1998; Philbin, 2000) ทำำ�ให้้ระดัับเสีียง

เฉลี่่�ยลดลง

	 แม้้ว่่าโปรแกรมการจััดการเสีียงโดยพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดจะมีีประสิิทธิิภาพในการช่่วย

ให้้ระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่วยลดลง แต่่พบว่่า ระดัับเสีียงที่่�

ลดลงในบางกิิจกรรมโดยเฉพาะการดููดเสมหะยัังคงมีีค่่า

เกิินมาตรฐาน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเสีียงที่่�เกิิดจากการดููด

เสมหะนั้้�น ส่่วนหนึ่่�งมาจากอุปุกรณ์์การแพทย์์ซึ่่�งควบคุุม

ระดัับเสีียงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ยาก นอกจากนี้้� ในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดยัังมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมอื่่�นๆ อีีกหลาย

กิิจกรรม ที่่�ส่งผลต่่อระดัับเสีียงในหอผู้้�ป่วย และมีีบุุคลากร

ในทีีมสุุขภาพที่่�นอกเหนืือจากพยาบาล รวมถึึงมีีญาติิ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามาเยี่่�ยม ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ส่งผลต่่อระดัับเสีียง

ในหอผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรมการจััดการเสีียง

โดยพยาบาลถืือว่่ามีีประโยชน์์ และช่่วยให้้พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการจััดการเสีียงให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำำ�วันในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิด ควรนำำ�โปรแกรมการจััดการเสีียง

โดยพยาบาลไปใช้้ในการจััดการเสีียงในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด และผู้้�บริิหารควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�

โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในโรงพยาบาล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 

น้ำำ��หนัักตััว และพััฒนาการของทารก โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลัังการใช้้โปรแกรม

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

เสีียงโดยพยาบาล ในการจััดการเสีียงของกิิจกรรมอื่่�นๆ ที่่�

อาจส่่งผลต่่อทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เช่่น เสีียงของบุุคลากร

อื่่�นๆ ในทีีมสุุขภาพ เสีียงของญาติิผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามาเยี่่�ยม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาการจััดการอารมณ์์ทางเพศ และ

ปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนเพศชายชั้้�นมััธยมศึึกษาและ

อาชีีวศึึกษาในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 240 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายในจัังหวััดชลบุุรีี แบ่่งออกเป็็น 9 ส่่วน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .71–.93 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) อิิทธิิพลจากเพื่่�อน ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ 

การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััว และการปฏิิบััติิทางศาสนา สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

การจัดัการอารมณ์ท์างเพศด้า้นการควบคุมุอารมณ์ท์างเพศของวัยัรุ่่�นชายได้ร้้้อยละ 46.10 อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (R2 = .461, p < .001) 2) การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััว อิิทธิิพลจาก

เพื่่�อน ระดัับการศึึกษา และความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการจััดการอารมณ์์

ทางเพศด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศของวัยัรุ่่�นชายได้้ร้้อยละ 15.50 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .155,

p < .001) และ 3) ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ อิิทธิิพลจากเพื่่�อน และสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ร้้อยละ 38.80 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .388, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นชายเลืือกบริิโภคสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศอย่่างเหมาะสม ส่่งเสริิมให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา ให้้ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ 

และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีการสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นชายมีีการจััดการอารมณ์์

ทางเพศที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการอารมณ์์ทางเพศ  การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ  การเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ  

การปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ

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

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การจััดการอารมณ์์ทางเพศเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�มนุุษย์์ใช้้

เมื่่�อเกิิดอารมณ์์หรืือความรู้้�สึกทางเพศ ในการตอบสนอง 

ระบาย หรืือปลดปล่่อยอารมณ์์หรืือความรู้้�สึก อารมณ์์ทาง

เพศจะเริ่่�มเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่อายุุ 12 ปีีขึ้้�นไป หรืือเมื่่�อเริ่่�มเข้้าสู่่�

วััยรุ่่�น การจััดการอารมณ์์ทางเพศที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวััยรุ่่�น

มีี 3 วิิธีี คืือ 1) การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศด้้วยการข่่มใจ

หัักห้้ามใจไม่่ให้้เกิิดอารมณ์์ทางเพศ หรืือพยายามหลีีกเลี่่�ยง

สิ่่�งเร้า้ต่่างๆ เช่่น สิ่่�งยั่่�วยุุอารมณ์์ทางเพศ การอยู่่�ตามลำำ�พัง

กัับคู่่�รัก 2) การเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศด้้วยการทำำ�

กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การออกกำำ�ลังกาย กิิจกรรมสันัทนาการ 

เพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจเมื่่�อเกิิดอารมณ์์ทางเพศ และ 3)

การปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศด้้วยการสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้วย

ตนเอง (masturbation) (โอภาส ธรรมวานิชิ, 2526 อ้้างถึึง

ในทิิพย์์สิิริิ กาญจนวาสีี, 2557) ซึ่่�งการสำำ�เร็็จความใคร่่ด้้วย

ตนเองเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับวััยรุ่่�นชายมากกว่่าการมีี

เพศสััมพัันธ์์ (สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�, 2558)

	วั ยรุ่่�นชายที่่�มีการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้วยวิิธีี

ปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศด้้วยการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้

หากมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย (unsafe sex) จากรายงาน

ของ National AIDS Management Center (2015) 

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2558 ผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อจากโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์และเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่เป็็นวััยรุ่่� นมาก

ถึึงร้้อยละ 70 สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสำำ�นักอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์� (2562) ที่่�พบว่่ามีีอััตราป่่วยในปีี พ.ศ. 2556

และ 2561 เท่่ากัับ 93.60 และ 189.50 ต่่อแสนประชากร

อายุุ 15–24 ปีี ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้วยวิิธีี

ปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศด้้วยการมีีเพศสััมพัันธ์์ยัังอาจ

ส่่งผลให้เ้กิิดการตั้้�งครรภ์ก่์่อนวััยอัันควรของหญิงิที่่�เป็็น

คู่่�นอนได้้ จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ใน A situation

analysis of adolescents in Thailand 2015–2016 

(UNICEF Thailand, 2018) พบว่่า วััยรุ่่�นหญิิงมีี

อััตราการทำำ�แท้้งด้้วยสาเหตุุการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมมาก

ถึึงร้้อยละ 58.50 ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นการตั้้�งครรภ์์จากการมีี

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ได้้ป้้องกัันมากถึึงร้้อยละ 79.80 

ทั้้�งนี้้� จัังหวััดชลบุุรีีเป็็นจัังหวััดที่่�มีอััตราการคลอดของ

หญิิงอายุุ 15–19 ปีี ต่่อประชากรหญิงิอายุุ 15–19 ปีี มาก

เป็็นอัันดัับ 3 ของประเทศ (สำำ�นักอนามัยัการเจริญิพัันธุ์์�, 

2562) โดยในปีี พ.ศ. 2557 และ 2560 จัังหวััดชลบุุรีีมีี

จำำ�นวนหญิิงอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี มารัับบริิการด้้วยการคลอด/

แท้้งบุุตร เท่่ากัับ 1,191 ราย และ 2,486 ราย ตามลำำ�ดับ

(สำำ�นักอนามััยการเจริญิพัันธุ์์�, 2560) ซึ่่�งพบว่่ามีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�



54

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการอารมณ์์ทางเพศ ซึ่่�งการจััดการ

อารมณ์ท์างเพศที่่�ไม่่เหมาะสมทำำ�ให้้เกิิดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัจึึงทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของวััยรุ่่�นชาย โดยพบปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ (อนุุชิิต วรกา, มณีีรััตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์,

สุุปรีียา ตัันสกุุล, และนิิรััตน์์ อิิมามีี, 2558) ระดัับการศึึกษา

(เบญจวรรณ ช่่วยแก้้ว, นฤมล เฉ่่งไล่่, อััศรีีย์์ พิิชััยรััตน์์, 

และจัันทร์์เพ็็ญ เลิิศวนวััฒนา, 2561) ทััศนคติิเรื่่�องเพศ 

(ชลลดา ไชยกุุลวััฒนา, ชณิิตา ประดิิษฐ์์สถาพร, และ

แววดาว คำำ�เขีียว, 2556; พิิชญา พจนโพธา, ศุุภโชค 

สิิงหกัันต์์, ฐิิตวีี แก้้วพรสวรรค์์, และสุุพร อภิินัันทเวช, 

2560) ความรู้้�เรื่่�องเพศ (พิิชญา พจนโพธา และคณะ, 

2560) การปฏิิบััติิทางศาสนา (อุุมาภรณ์์  ภััทรวาณิิชย์์, 2557)

การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก (Atwood et al., 2012) อิิทธิิพล

จากเพื่่�อน (วรรณศิิริิ ประจัันโน, รุ่่�งรััตน์์ ศรีีสุุริิยเวศน์์, 

และพรนภา หอมสิินธุ์์�, 2560; สุุกััญญา สุุรัังษีี, 2558) 

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ (วรรณศิิริิ ประจัันโน และคณะ,

2560) ประเภทการศึึกษา (รณรงค์์ ศรีีพล, 2559) รููปแบบ

การเลี้้�ยงดูู (อนุุชิิต วรกา และคณะ, 2558) การสื่่�อสาร

เรื่่�องเพศ (Lam, Russell, Tan, & Leong, 2007) 

และประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ (Tu, Lou, Gao, 

Li, & Zabin, 2012) โดยปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้�มีีทั้้�งปััจจััย

ภายในและปััจจััยภายนอกของบุุคคลที่่�เป็็นตััวพััฒนา

โครงสร้้างทางสติิปััญญาของวััยรุ่่�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศ

	 การจััดการอารมณ์์ทางเพศที่่�เหมาะสมจะเกิิดขึ้้�นได้้

ต้้องมีีปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกของบุคุคลเป็็นปััจจััย

ในการส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมนั้้�นๆ ซึ่่�งจากทฤษฎีีระบบ

เพศสัมัพัันธ์์ (The sexual system) ของ Abramson 

(1983) เชื่่�อว่่า การแสดงออกทางเพศถููกควบคุุมด้้วย

โครงสร้้างทางสติิปััญญา (cognitive structure) ที่่�

เปรีียบเสมืือนแหล่่งเก็็บความรู้้�สึก ประสบการณ์์ของแต่่ละ

บุุคคล โครงสร้้างทางสติปัิัญญานี้้�เป็็นตััวกำำ�หนดพฤติกิรรม

ทางเพศทั้้�งหมด ซึ่่�งพััฒนามาจากตััวป้้อน (input) 4 ปััจจััย

ได้้แก่่ 1) วุุฒิิภาวะ (maturation) 2) บรรทััดฐานทาง

สัังคม (social norms) 3) มาตรฐานของผู้้�ปกครอง 

(parental standards) และ 4) ประสบการณ์ท์างเพศ 

(previous sexual experience) โดยปัจัจััย 4 ปััจจััยนี้้�

เป็็นทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกของบุุคคลที่่�มี

ผลต่่อโครงสร้้างทางสติิปััญญา ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับการจัดัการอารมณ์์ทาง

เพศในวััยรุ่่�นชาย ประกอบกัับขนบธรรมเนีียม ประเพณีี 

และวััฒนธรรมไทยถืือว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�น่าอัับอายที่่�จะกล่่าวถึึง

จึึงขาดการศึกึษาเกี่่�ยวกับัเรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศ

ทำำ�ให้้ขาดองค์์ความรู้้�ที่่�จะทำำ�ความเข้้าใจในปััจจััยและ

การพััฒนาแนวทางแก้้ไข และการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็น

การศึึกษาพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศ แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ต้้นตอของพฤติิกรรม คืือ การจััดการอารมณ์์ทางเพศใน

วััยรุ่่�นชาย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายในจัังหวััดชลบุุรีี ได้้แก่่ 

การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ การเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ

และการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ โดยครอบคลุุม

ปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา ทััศนคติิต่่อ

การจััดการอารมณ์์ทางเพศ ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศ การปฏิิบััติิทางศาสนา การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก 

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์ท์างเพศ ประเภท

การศึึกษา รููปแบบการเลี้้�ยงดูู การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศในครอบครััว และประสบการณ์์การมีี

เพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ในการหา

แนวทางแก้้ไขปััญหาเรื่่�องเพศในวััยรุ่่�นชาย โดยเฉพาะ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนสามารถใช้้ประโยชน์์จาก

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ในการออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการอารมณ์์ทางเพศที่่�เหมาะสม เพื่่�อลด เพิ่่�ม 

หรืือส่่งเสริิมปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีผลต่่อการจััดการอารมณ์์

ทางเพศในวััยรุ่่�นชายต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์

ทางเพศ และด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ ของวััยรุ่่�น

ชายในจัังหวััดชลบุุรีี

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์

ทางเพศด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ ด้้านการเบี่่�ยงเบน

อารมณ์์ทางเพศ และด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ 

ของวััยรุ่่�นชายในจัังหวััดชลบุุรีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ ระดัับการศึึกษา ทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์

ทางเพศ ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ การปฏิิบััติิ

ทางศาสนา การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก อิิทธิิพลจากเพื่่�อน 

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ ประเภทการศึึกษา รููปแบบ

การเลี้้�ยงดูู การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศใน

ครอบครััว และประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ สามารถ

ทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุม

อารมณ์์ทางเพศ ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์ท์างเพศ และ

ด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ ของวััยรุ่่�นชายใน

จัังหวััดชลบุุรีีได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุกุต์์ทฤษฎีีระบบเพศสัมัพัันธ์์

ของ Abramson (1983) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โดยแนวคิิดนี้้�เชื่่�อว่่า การแสดงออกทางเพศถููกควบคุุม

ด้้วยโครงสร้า้งทางสติปัิัญญา ที่่�เปรียีบเสมืือนแหล่่งเก็็บ

ความรู้้�สึก ประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล โครงสร้้างนี้้�เป็็น

ตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมทางเพศ ซึ่่�งพััฒนามาจากตััวป้้อน

4 ปััจจััย ได้้แก่่ วุุฒิิภาวะ บรรทัดัฐานทางสังัคม มาตรฐาน

ของผู้้�ปกครอง และประสบการณ์์ทางเพศ โดยปััจจััย 

4 ปััจจััยนี้้� เป็็นทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกของ

บุุคคลที่่�มีผลต่่อโครงสร้้างทางสติิปััญญา ซึ่่�งจะส่่งผล

ต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วุุฒิิภาวะ

1. อายุุ

2. ระดัับการศึึกษา

3. ทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

4. ความรู้้�เรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศ

บรรทััดฐานทางสัังคม

1. การปฏิิบััติิทางศาสนา

2. การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก

3. อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

4. สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

5. ประเภทการศึึกษา

มาตรฐานของผู้้�ปกครอง

1. รููปแบบการเลี้้�ยงดูู

2. การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศในครอบครััว

ประสบการณ์์ทางเพศ

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

การจัดการอารมณ์ทางเพศ

1. ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ

2. ด้านการเบี่ยงเบนอารมณ์ทางเพศ

3. ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นนัักเรีียน

เพศชายที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2–6 และ

ระดับัชั้้�นประกาศนียีบััตรวิิชาชีีพของภาครัฐั ในจังัหวััด

ชลบุุรีี ในปีีการศึึกษา 2562 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน โดยใช้้สููตรของ 

Tabachnick and Fidell (2007) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

146 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 176 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามลัักษณะพื้้�นที่่� ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ได้้เป็็น

ชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบท แล้้วแบ่่งสถานศึึกษาตาม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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สัังกััด ได้้เป็็นสถานศึึกษาในสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษามััธยม (สพม.) และในสังักััดอาชีีวศึึกษาจัังหวััด

(อศจ.) 2) เลืือกสถานศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม

โดยการจัับฉลาก และ 3) เลืือกห้้องเรีียนด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบกลุ่่�มโดยการจัับฉลาก ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

252 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสอบถามปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ของวััยรุ่่�นชายในจัังหวััดชลบุุรีี แบ่่งออกเป็็น 9 ส่่วน 

(ส่่วนที่่� 1–6 ส่่วนที่่� 8 และส่่วนที่่� 9 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น) ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก ประเภท

การศึึกษา และประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ส่  วนที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

จำำ�นวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ

ได้้แก่่ มีีทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศในระดัับ

น้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.51–

2.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) 

ในระดัับดีี (3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับดีีที่่�สุด 

(4.51–5.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

3 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�

เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศในระดัับต่ำำ�� (0–5.99 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (6–7.99 คะแนน) และใน

ระดัับดีี (8–10 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 4 การปฏิบัิัติิทางศาสนา จำำ�นวน 10 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิทางศาสนาในระดับัน้้อยที่่�สุด (1.00–

1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.51–2.50 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดัับมาก

(3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00

คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 5 อิิทธิิพลจากเพื่่�อน จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีอิิทธิิพลจากเพื่่�อนใน

ระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุด (4.51–5.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 6 สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ ประกอบด้้วย

หนัังสืือโป๊๊ นิิตยสารโป๊๊ แผ่่นภาพโป๊๊ ภาพยนตร์์โป๊๊ 

เว็็บไซต์์โป๊๊ คลิิปโป๊๊ แอปพลิิเคชัันโป๊๊ในโทรศััพท์์

เคลื่่�อนที่่� และวีีซีีดีี/ดีีวีีดีีโป๊๊ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้้

เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

หากตอบว่่ามีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่มีี ให้้ 0 

คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–8 คะแนน สำำ�หรัับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีสื่่�อกระตุ้้�น

อารมณ์์ทางเพศมาก

		ส่  วนที่่� 7 รููปแบบการเลี้้�ยงดูู ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จาก

แบบสอบถามรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของบิิดามารดา 

ของจุุฬาลัักษณ์์ สมภารวงค์์ (2552) แบ่่งออกเป็็น 3 รููปแบบ

ได้้แก่่ แบบอััตตาธิิปไตย จำำ�นวน 4 ข้้อ แบบตามใจ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และแบบประชาธิิปไตย จำำ�นวน 4 ข้้อ 
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รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็น็ด้้วยมาก และเห็น็ด้้วย

มากที่่�สุด สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน รวมคะแนนในแต่่ละ

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู หากรููปแบบการเลี้้�ยงดููใดมีีคะแนนรวม

มากที่่�สุด ถืือว่่ามีีรููปแบบการเลี้้�ยงดููนั้้�น

		ส่  ่วนที่่� 8 การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศในครอบครััว จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และ

เป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศฯ ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) 

ในระดัับน้้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง

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

และในระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 9 การจััดการอารมณ์์ทางเพศ แบ่่งออกเป็็น

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ จำำ�นวน 

9 ข้้อ ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และด้า้นการปลดปล่อ่ยอารมณ์ท์างเพศ จำำ�นวน 4 ข้อ้ 

รวมจำำ�นวน 19 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านนั้้�นๆ ในระดัับน้้อยที่่�สุด

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

ในระดัับปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดัับบ่่อย

(3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับบ่่อยที่่�สุด (4.51–5.00

คะแนน) นอกจากนี้้�ยัังใช้้ค่่าคะแนนสััมพััทธ์์ในการบ่่งบอก

สััดส่่วนการจััดการอารมณ์์ทางเพศแต่่ละด้้าน โดยแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านนั้้�นๆ

น้้อย (.01–.33 คะแนน หรืือร้้อยละ 1–33) มีีการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศด้้านนั้้�นๆ ปานกลาง (.34–.67 คะแนน 

หรืือร้้อยละ 34–67) และมีีการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ด้้านนั้้�นๆ มาก (.68–1.00 คะแนน หรืือร้้อยละ 68–100)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามส่ว่นที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการจัดัการ

อารมณ์์ทางเพศ ส่่วนที่่� 3 ความรู้้�เรื่่�องการจัดัการอารมณ์์

ทางเพศ ส่่วนที่่� 4 การปฏิิบัติัิทางศาสนา ส่่วนที่่� 5 อิิทธิิพล

จากเพื่่�อน ส่่วนที่่� 7 รููปแบบการเลี้้�ยงดูู ส่่วนที่่� 8 การสื่่�อสาร

เรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศในครอบครัวั และส่่วนที่่�

9 การจััดการอารมณ์์ทางเพศ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยพยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์การทำำ�งานเรื่่�องเพศ

ในวัยัรุ่่�น (2 คน) อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

จิิตและจิิตเวช (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพฤติิกรรมเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) อยู่่�ในช่่วง .88–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับวััยรุ่่�นชายใน

จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ส่่วนที่่� 2 ส่่วนที่่� 4 ส่่วนที่่� 5 ส่่วนที่่� 7 ส่่วนที่่� 8 และส่่วนที่่�

9 (รายด้้าน) ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.88, .93, .92, .93, .91, .82, .80 และ .76 ตามลำำ�ดับ 

ส่่วนแบบสอบถามส่่วนที่่� 3 หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 01-09-2562 วัันที่่� 22 ตุุลาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ
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การวิจัิัยจากผู้้�อำำ�นวยการสถานศึกึษาแต่ล่ะแห่ง่ เข้้าพบ

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างในวััน เวลา และสถานที่่�ตามที่่�

ทางสถานศึึกษานััดหมาย แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลาประมาณ 

1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือน

ธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปััจจััยส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศ ข้้อมููล

การปฏิิบััติิทางศาสนา ข้้อมููลอิิทธิิพลจากเพื่่�อน และข้้อมููล

การสื่่�อสารเรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศในครอบครัวั 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องการจัดัการอารมณ์ท์างเพศ ข้้อมููลสื่่�อ

กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ และข้้อมููลรููปแบบการเลี้้�ยงดูู 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของค่่าคะแนนจริิง และค่่าคะแนนสััมพััทธ์์ 

ส่่วนการหาปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้� แบบสอบถามมีคีวามไม่่สมบููรณ์์ จำำ�นวน

5 ชุุด และตรวจพบความผิดิปกติิของข้้อมููล (outlier) 

จำำ�นวน 7 ชุุด จึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 240 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�น

ชายส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 14–16 ปีี (วััยรุ่่�นตอนกลาง)

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.10 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 15.80 ปีี (SD = 1.30)

กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุดุ

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.70 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีแฟนหรืือคู่่�รัก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.30 ศึึกษาในสถาบัันการศึึกษาสายสามััญ

ระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 77.10 และไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ (ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่านมา)

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.10

	 2. ทััศนคติิต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศของ

วััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อ

การจััดการอารมณ์์ทางเพศโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 3.32, SD = 1.25)

	 3. ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศของ

วััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.50 

รองลงมา คืือ ระดับัดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 29.60 และระดับั

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.90 ตามลำำ�ดับ

	 4. การปฏิิบััติิทางศาสนาของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า 

วััยรุ่่�นชายมีคีะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิทางศาสนาโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 2.69, SD = 1.29)

	 5. อิิทธิิพลจากเพื่่�อนของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�น

ชายมีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิิพลจากเพื่่�อนโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 2.94, SD = 1.47)

	 6. สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า

วััยรุ่่�นชายส่่วนใหญ่่มีีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศเป็็นเว็็บไซต์

โป๊๊ คิิดเป็็นร้้อยละ 68.30 รองลงมา คืือ คลิิปโป๊๊ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 48.30 และแอปพลิิเคชัันโป๊๊ในโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.30 ตามลำำ�ดับ

	 7. รููปแบบการเลี้้�ยงดููของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�น

ชายส่่วนใหญ่่มีีรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบประชาธิิปไตย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.80 รองลงมา คืือ แบบอััตตาธิิปไตย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.70 และแบบตามใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.50 ตามลำำ�ดับ

	 8. การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ในครอบครััวของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสื่่�อสารเรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศในครอบครัวั

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 2.80, SD = 1.40)

	 9. การจััดการอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย พบว่่า

วััยรุ่่�นชายมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศในระดัับปานกลาง (M = 3.44,

SD = 1.28) ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์ท์างเพศในระดับั
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ปานกลาง (M = 2.72, SD = 1.39) และด้้านการปลดปล่่อย

อารมณ์ท์างเพศในระดับัน้้อย (M = 1.91, SD = 1.16) 

และพบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศในสััดส่่วนมากที่่�สุด (M = .44,

SD = .11) รองลงมา คืือ ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ

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

ทางเพศ (M = .23, SD = .09) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ค่่าคะแนนสััมพััทธ์์และระดัับการจััดการอารมณ์์ทางเพศแต่่ละด้้านของวััยรุ่่�นชาย (n = 240)

การจััดการอารมณ์์ทางเพศ
ค่่าคะแนนสััมพััทธ์

ด้านการควบคุมอารมณ์ทางเพศ

ด้านการเบี่ยงเบนอารมณ์ทางเพศ

ด้านการปลดปล่อยอารมณ์ทางเพศ

M SD

min–max

possible actual

0–1

0–1

0–1

.16–.69

.12–.51

.11–.61

ระดัับ

.11

.09

.09

.44

.33

.23

ปานกลาง

น้้อย

น้้อย

	 10. ปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศของ

วััยรุ่่�นชาย

		  10.1 ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ พบว่่า

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

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

(Beta = -.330, p < .001) สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

(Beta = -.196, p < .001) การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการ

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

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

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศได้้ร้้อยละ 46.10 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .461, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุมอารมณ์์

ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย (n = 240)

ปััจจััยทำำ�นาย

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์

  ทางเพศในครอบครััว

การปฏิิบััติิทางศาสนา

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 ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ พบว่่า

ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ การสื่่�อสารเรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััว (Beta = .247,

p < .001) อิิทธิิพลจากเพื่่�อน (Beta = .244, p < .01)

ระดัับการศึึกษา (Beta = -.156, p < .05) และความรู้้�

เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ (Beta = .125, p < .05)

โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศได้้ร้้อยละ 15.50 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .155, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์

ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย (n = 240)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์

  ทางเพศในครอบครััว

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

ระดัับการศึึกษา

ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

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 ด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ 

พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

ด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีี

เพศสััมพัันธ์์ (Beta = .456, p < .001) อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

(Beta = .225, p < .001) และสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

(Beta = .167, p < .01) โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์

ทางเพศได้้ร้้อยละ 38.80 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(R2 = .388, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์

ทางเพศของวััยรุ่่�นชาย (n = 240)

ปััจจััยทำำ�นาย

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

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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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นชายมีีการจััดการอารมณ์์

ทางเพศด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศในสััดส่่วน

มากที่่�สุด รองลงมา คืือ ด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ

และด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ที่่�สถานศึึกษาใน

กิิจกรรมการเรีียนการสอนและกิิจกรรมต่่างๆ ประกอบกัับ

กฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับต่่างๆ ของสถานศึึกษา ทำำ�ให้้เมื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดอารมณ์ท์างเพศขึ้้�น จึึงใช้้การควบคุมุ

อารมณ์์ทางเพศมากที่่�สุด แต่่หากเกิิดอารมณ์์ทางเพศจน

ไม่่สามารถควบคุุมหรืือเบี่่�ยงเบนได้้ ก็็จะใช้้การปลดปล่่อย

อารมณ์์ทางเพศ โดยผลการวิิจััยพบว่่า การปลดปล่่อย

อารมณ์์ทางเพศมีีสััดส่่วนน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

วััฒนธรรมเรื่่�องเพศในประเทศไทยที่่�มองว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�

ไม่่ควรกล่่าวถึึง เป็็นเรื่่�องน่่าอัับอาย ไม่่ควรแสดงออก 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงใช้้การปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลจากเพื่่�อนสามารถ

ทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุม

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�น

ใช้้เวลาส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�กับเพื่่�อนที่่�สามารถเข้้าใจปัญัหาของ

กัันและกันัได้้ดีีกว่่าคนต่่างวััย กลุ่่�มเพื่่�อนจึงึเป็็นสัังคมที่่�

สำำ�คัญของวััยรุ่่�นที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมต่่างๆ แต่่การควบคุุม

อารมณ์์ทางเพศเป็็นการหลีีกเลี่่�ยง ข่่มใจให้้ไม่่เกิิด หรืือ

ทำำ�ให้้อารมณ์์ทางเพศที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วหมดไปด้้วยจิิตใจ

ของตนเอง ดัังนั้้�น วััยรุ่่�นชายที่่�มีอิิทธิิพลจากเพื่่�อนมาก

จะควบคุุมอารมณ์์ทางเพศได้้น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มี

อิิทธิิพลจากเพื่่�อนน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุมิิตตา สว่่างทุุกข์์ และปาริิชาติิ ทาโน (2558) ที่่�พบว่่า

อิิทธิิพลจากกลุ่่�มเพื่่�อนมีผีลต่่อพฤติิกรรมทางเพศของ

วััยรุ่่�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

สามารถทำำ�นายการจัดัการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุมุ

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นการรัับรู้้�เดิิมที่่�เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมทางเพศ ผ่่านทางระบบประสาทสััมผััสทั้้�ง 5

โดยจะส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้�และการจดจำำ�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมทางเพศนั้้�นๆ โดยผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นชาย

ที่่�มีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์จะควบคุุมอารมณ์์

ทางเพศได้้น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การมีี

เพศสััมพัันธ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนฎาประไพ 

สาระ และชุุติิมา หรุ่่�มเรืืองวงษ์์ (2559) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การมีีเพศสััมพัันธ์์น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นที่่�เคยมีีประสบการณ์์

การมีีเพศสััมพัันธ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

สามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุม

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศต่่างๆ เป็็นปััจจััยชัักนำำ�สู่่�

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางเพศ ทำำ�ให้้วััยรุ่่� นชายเกิิด

การเรีียนรู้้� เลีียนแบบ สร้า้งค่่านิิยมให้กั้ับวััยรุ่่�น เนื่่�องจาก

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศจะกระตุ้้�นความต้้องการ

ทางเพศของวััยรุ่่�น โดยผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นชาย

ที่่�มีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศมากจะควบคุุมอารมณ์์

ทางเพศได้้น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรณศิิริิ 

ประจัันโน และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�สามารถ

เข้้าถึึงสื่่�อที่่�ยั่่�วยุุได้้มากมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศในครอบครััวสามารถทำำ�นายการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุมอารมณ์์ทางเพศของ

วััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การควบคุุมอารมณ์์ทางเพศ

เป็็นการควบคุุมอารมณ์์ภายในจิิตใจของตนเองทั้้�งก่่อน

และขณะเกิิดอารมณ์์ทางเพศให้้หมดไป การสื่่�อสารเรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััวทำำ�ให้้วััยรุ่่�น

สามารถเลืือกวิิธีีการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านอื่่�นๆ ได้้

โดยผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นชายที่่�มีการสื่่�อสารเรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััวมากจะควบคุุม
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อารมณ์์ทางเพศได้้น้้อยกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีการสื่่�อสาร

เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศในครอบครััวน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การปฏิิบััติิทางศาสนาสามารถ

ทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการควบคุุม

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�น

ชายที่่�มีการปฏิิบััติิทางศาสนามากจะควบคุุมอารมณ์์

ทางเพศได้ม้ากกว่า่วััยรุ่่�นชายที่่�มีกีารปฏิบัิัติิทางศาสนา

น้้อย เนื่่�องจากศาสนาจะมีีหลัักคำำ�สอนให้้คนปฏิิบััติิใน

สิ่่�งที่่�เหมาะสม ถููกต้้อง ไม่่มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

จนเกิิดเป็็นบรรทััดฐานทางสัังคม ดัังการศึึกษาของ

อุุมาภรณ์์ ภััทรวาณิิชย์์ (2557) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�ใกล้ชิ้ิด

กัับศาสนามีีแนวโน้้มที่่�จะมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกช้้ากว่่า

วััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคร่่งศาสนา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศในครอบครััวสามารถทำำ�นายการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศของ

วััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การสื่่�อสารในครอบครัวัจะ

ช่่วยให้้วััยรุ่่�นสามารถแลกเปลี่่�ยนความคิิด ความรู้้�สึก หรืือ

การกระทำำ�ต่่างๆ ซึ่่�งจะถููกถ่่ายทอดหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�

ตามมาตรฐานของผู้้�ปกครอง โดยผลการวิิจััยพบว่่า 

วััยรุ่่�นชายที่่�มีกีารสื่่�อสารเรื่่�องการจัดัการอารมณ์์ทางเพศ

ในครอบครััวมากจะมีีการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศมาก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lam et al. (2007) ที่่�พบว่่า

การปลููกฝัังเรื่่�องการไม่่มีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยเด็็กของลููก 

การเปิิดใจพููดคุุยกัันเรื่่�องเพศ และการมีีความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีระหว่่างแม่่กัับลููก มีีผลทำำ�ให้้เด็็กมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก

ช้้าออกไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลจากเพื่่�อนสามารถทำำ�นาย

การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์

ทางเพศของวัยัรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�นชายที่่�มี

อิิทธิิพลจากเพื่่�อนมากจะเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศได้้

มากกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีอิทิธิิพลจากเพื่่�อนน้้อย เนื่่�องจาก

อิิทธิิพลจากเพื่่�อนเป็็นปััจจััยชัักนำำ�ให้้วัยัรุ่่�นชายมีีการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศด้้วยการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ จาก

การชัักจููง แนะนำำ� หรืือรัับรู้้�การปฏิิบััติิจากเพื่่�อน เกิิดเป็็น

บรรทัดัฐานทางสังัคมของกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เกิิดการยอมรับั

ในพฤติกิรรมซึ่่�งกัันและกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วรรณศิริิิ ประจันัโน และคณะ (2560) ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�

การมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของเพื่่�อนมีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมทางเพศของนัักเรีียนประถมศึึกษาตอนปลาย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษาสามารถทำำ�นาย

การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการเบี่่�ยงเบนอารมณ์์

ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�นชาย

ที่่�มีระดัับการศึึกษามากขึ้้�นจะเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ

ได้้น้้อยกว่่าวััยรุ่่� นชายที่่�มีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า 

เนื่่�องจากระดัับการศึึกษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทำำ�ให้้วััยรุ่่�นมีี

ความรู้้� ความเข้้าใจ มีีความคิิดและประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การจััดการอารมณ์์ทางเพศมากขึ้้�น สามารถเลืือกใช้้วิิธีี

การจััดการอารมณ์์ทางเพศได้้ตามความรู้้�หรืือประสบการณ์์

ที่่�สั่่�งสมจากการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เบญจวรรณ ช่่วยแก้้ว และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า ระดัับชั้้�น

ที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศของวััยรุ่่�นตอนต้้น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศสามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้าน

การเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ

เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้วั้ัยรุ่่�นชายเลือืกวิิธีีการจัดัการอารมณ์์

ทางเพศได้้อย่่างเหมาะสม เนื่่�องจากจะสามารถใช้้ความรู้้�

ที่่�มีเป็็นหลัักในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

นั้้�นๆ โดยผลการวิิจััยพบว่่า วััยรุ่่�นชายที่่�มีีความรู้้�เรื่่�อง

การจัดัการอารมณ์์ทางเพศมากจะเบี่่�ยงเบนอารมณ์์ทางเพศ

ได้้มากกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีความรู้้�เรื่่�องการจััดการอารมณ์์

ทางเพศน้้อย สอดคล้้องกัับการศึกึษาของพิชิญา พจนโพธา

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาถืือเป็็น

ปััจจััยป้้องกัันพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนชายไทย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

สามารถทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อย

อารมณ์์ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า

ประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์จะส่่งผลให้้วััยรุ่่�นชายเกิิด
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การเรีียนรู้้�และจดจำำ� และต้้องการปฏิิบััติิตามประสบการณ์์

นั้้�นหากเป็็นประสบการณ์์ที่่�น่าจดจำำ� ประทัับใจ โดยผล

การวิจัิัยพบว่่า วััยรุ่่�นชายที่่�มีปีระสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์

จะปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศมากกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�ไม่่เคย

มีีประสบการณ์์การมีีเพศสััมพัันธ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Tu et al. (2012) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�เคยมีีประสบการณ์์

ทางเพศมีแีนวโน้้มที่่�จะมีีเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคย

มีีประสบการณ์์ทางเพศ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า อิิทธิิพลจากเพื่่�อนสามารถทำำ�นาย

การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อยอารมณ์์

ทางเพศของวััยรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�นชาย

ที่่�มีอิิทธิิพลจากเพื่่�อนมากจะปลดปล่่อยอารมณ์์ทางเพศ

มากกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีอิทิธิิพลจากเพื่่�อนน้้อย เนื่่�องจาก

วััยรุ่่�นรัับรู้้� หรืือถููกชัักชวน แนะนำำ�จากเพื่่�อน โดยเพื่่�อนมีี

อิิทธิิพลในการแสดงพฤติิกรรมต่่างๆ ของวััยรุ่่�น เนื่่�องจาก

วััยรุ่่�นต้้องการการยอมรับัจากกลุ่่�มเพื่่�อน เมื่่�อกลุ่่�มเพื่่�อน

มีีการกระทำำ� มีีการยอมรับัพฤติกิรรมนั้้�นๆ จึึงส่่งผลให้้

เป็็นบรรทััดฐานทางสัังคมของวััยรุ่่�นในการแสดงพฤติิกรรม

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมาลีี สบายยิ่่�ง (2562) ที่่�พบว่่า

วััยรุ่่�นมัักแสดงพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศผ่่านการเลีียนแบบ

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความรู้้�สึึกแตกต่่างจากคนอื่่�น และเกิิด

การยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศสามารถ

ทำำ�นายการจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้านการปลดปล่่อย

อารมณ์์ทางเพศของวัยัรุ่่�นชายได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยรุ่่�น

ชายที่่�มีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศมากจะปลดปล่่อย

อารมณ์์ทางเพศมากกว่่าวััยรุ่่�นชายที่่�มีสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศน้้อย เนื่่�องจากการบริิโภคสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์

ทางเพศผ่่านระบบประสาทสัมัผััส ส่่งผลให้้มีีการกระตุ้้�น

การหลั่่�งฮอร์์โมนเพศ จึึงเกิิดอารมณ์์ทางเพศขึ้้�น เมื่่�อเกิิด

อารมณ์์ทางเพศจนไม่่สามารถควบคุุมหรืือเบี่่�ยงเบนได้้ วััยรุ่่�น

จึึงต้้องใช้้การจััดการอารมณ์์ทางเพศด้้วยการปลดปล่่อย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธััญญาพััฒน์์ คำำ�สีหา, จุุไรรััตน์์

อาจแก้้ว, และภััทราพร เกษสัังข์์ (2562) ที่่�พบว่่า การสืืบค้้น

ข้้อมููลที่่�สุ่่� มเสี่่�ยงจะส่่งผลทางตรงกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นชายรู้้�เท่่าทัันหรืือ

เลืือกบริโิภคสื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์ท์างเพศอย่า่งเหมาะสม 

ส่่งเสริิมให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนา เพื่่�อให้้หลัักคำำ�สอน

ต่่างๆ ได้้ขััดเกลาจิติใจ ส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�เรื่่�องการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศที่่�ถูกต้้อง และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีี

การสื่่�อสารเรื่่�องการจััดการอารมณ์์ทางเพศ เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นชาย

สามารถเลือืกวิิธีีการจััดการอารมณ์ท์างเพศที่่�เหมาะสม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

อารมณ์์ทางเพศในวัยัรุ่่�นชาย โดยจััดให้้มีีกิิจกรรมการสร้้าง

ความรู้้�เรื่่�องการจัดัการอารมณ์ท์างเพศและการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ โดยนำำ�หลัักคำำ�สอนทาง

ศาสนามาสอดแทรกในแต่่ละกิิจกรรม และให้้ครอบครััว

หรืือกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�มีการจััดการอารมณ์์ทางเพศเหมาะสม

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการสื่่�อสารและสนับัสนุุนให้้วััยรุ่่�นมีี

การจััดการอารมณ์์ทางเพศที่่�เหมาะสม

		  2.2 ควรมีกีารศึึกษาในลักัษณะเดียีวกัับการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้� โดยศึึกษาในวััยรุ่่�นหญิิง เนื่่�องจากวััฒนธรรมเรื่่�องเพศ

ของผู้้�หญิิงในสัังคมไทยยัังคงไม่่เปิิดกว้้าง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ใน

โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลสวนปรุุง จำำ�นวน 66 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
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และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีดัังนี้้� 1) การลืืม

รัับประทานยาหรืือรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้าน 2) การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือ

มีีความต้้องการนอนหลับัน้้อยลง 3) การมีคีวามรู้้�สึกกลััวเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ตนเองเป็น็อยู่่� 4) การมีีความรู้้�สึกผิิด

ที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครััวต้้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย 5) การที่่�ปััจจุุบัันเป็็นโรควิิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 6) การมีีความเครีียดจากสถานการณ์์ที่่�เกิิดกัับตนเอง 7) การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่า

ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� 8) การมีีความรู้้�สึึกหงุุดหงิิดเมื่่�อประสบกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป 9) การมีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม 10) การมีีความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย

หรืือมีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว และ 11) การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีีความรู้้�

เรื่่�องโรคและการรัักษา ส่่งเสริิมให้้มีีการนอนที่่�เพีียงพอ ฝึึกทัักษะการจััดการด้้านอารมณ์์ และแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว  การกลัับเป็็นซ้ำำ��  ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (bipolar disorders) เป็็นโรค

ทางจิิตเวชที่่�มีความผิิดปกติิทางอารมณ์์ ผู้้�ที่่�เป็็นโรคนี้้�

จะมีีอารมณ์์และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างชััดเจน 

ลัักษณะอารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปมีีสองแบบ 

แบบแรกมีลัีักษณะอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมแบบซึมึเศร้า้ 

และแบบที่่�สองมีีลัักษณะอารมณ์์และพฤติิกรรมแบบ

คึึกคััก พลุ่่�งพล่่าน (มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ 

สุุคนิิชย์์, 2558) จากข้้อมููลพบว่่า ในปีี ค.ศ. 2017 มีีผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์ส์องขั้้�วทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 46 ล้้านคน โดย

โรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 6 ของความพิกิาร

ด้้านจิิตใจ (mental disabilities) ของประชากรทั่่�วโลก

(World Health Organization, 2018) และผลการสำำ�รวจ

ความชุุกชั่่�วชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วในต่่างประเทศ

พบความชุุกประมาณร้้อยละ 2.40 ของประชากรทั่่�วโลก

(Merikangas et al., 2011) ส่่วนในประเทศไทย จาก

รายงานการให้้บริิการผู้้�ป่วยจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต และ

คลัังข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี 2559 พบว่า่มีีผู้้�ป่วยโรคอารมณ์ส์องขั้้�วร้้อยละ 4.50 

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมด (กรมสุุขภาพจิิต, 2560) 

สำำ�หรัับสถิิติิของโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมารัับบริิการแบบผู้้�ป่ว่ยนอก จำำ�นวน 1,201 คน

1,230 คน และ 1,273 คน ตามลำำ�ดับ และมารัับบริิการ

แบบผู้้�ป่วยใน จำำ�นวน 333 คน 354 คน และ 373 คน

ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน

65 คน 72 คน และ 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.51, 

20.34 และ 21.44 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการแบบ

ผู้้�ป่วยใน ตามลำำ�ดับ จะเห็น็ได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (ฝ่่ายแผนงานและสารสนเทศ 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2560)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผลกระทบ

จากโรคอารมณ์์สองขั้้�วก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�

ต่่างๆ สููญเสีียความเป็็นตััวเอง และเป็็นภาระต่่อสัังคม 

โดยโรคอารมณ์ส์องขั้้�วทำำ�ให้ป้ระชากรอายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหรืือเป็็นโรคซึึมเศร้้า (National 

Institute of Mental Health, 2017) มีีผลกระทบต่่อ

การทำำ�กิจกรรมและความสามารถในการทำำ�งาน (Bhatia,

Sidana, Das, & Bajaj, 2018) และทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

ว่่างงานหรืือตกงานในที่่�สุด (ภาวิินีี ธนบดีีธรรมจารีี และ

บุุญเยี่่�ยม คำำ�ชัย, 2556) จากรายงานระบุุว่่า แม้้ว่่าผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการรัักษา แต่่ประมาณร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่วยจะ

กลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยจะเข้้าสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหรืือความคลุ้้�มคลั่่�ง

(depressive episode or manic episode) ภายใน 

1 ปีีหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล และพบว่่า ผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 78.60 เคยมีีความคิิดฆ่่าตััวตายอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง (Morgan et al., 2015) ส่่วนการศึึกษาของ 

Geddes and Miklowitz (2013) พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วประมาณร้้อยละ 60 มีีการกลัับมารัักษา

ซ้ำำ��ภายใน 2 ปีี

	สำ ำ�หรับัปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการกลับัเป็็นซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วนั้้�น ในส่่วนปััจจััยด้้านบุุคคล 

งานวิิจััยในประเทศสหรััฐอเมริิการะบุุว่่า ปััญหาการนอน

ไม่่หลัับในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�อยู่่�ในระยะอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงง่่าย ส่่งผลต่่อการรัักษาโรคที่่�แย่่ลง ทำำ�ให้้มีี

การกลับัเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Hodgkin

et al., 2018) และการกลับัเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วยัังมีีสาเหตุุมาจากพฤติิกรรมการไม่่ใช้้ยาตามแผน

การรัักษา (Hibar et al., 2016) ส่่วนประเทศไทยมีี

การศึึกษาปััจจััยด้้านความร่่วมมืือในการรัับประทานยา

ในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีพฤติิกรรม

ไม่่ร่่วมมืือในการรัับประทานยา มีีผลต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (ภาวิินีี ธนบดีีธรรมจารีี และ

บุุญเยี่่�ยม คำำ�ชัย, 2556; เมธาวี ีลุุนสมบัติัิ, 2560) ในส่่วน

ปััจจััยด้้านสัังคม พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านความคิิดและ

พฤติิกรรมในการทำำ�หน้้าที่่�ในสัังคมที่่�ผิดปกติิ ทำำ�ให้้มีี

การกำำ�เริิบซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Cosgrove et al.,

2017) รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการสื่่�อสารและการปรัับตััว

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น (Chand, Mattoo, & Sharan, 2004) 
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นอกจากนี้้� การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

ยัังอาจเกิิดขึ้้�นจากความเครีียดทางสัังคม จากการศึึกษา

ในประเทศอินิเดีียพบว่่า ความเครียีดจากการเผชิญิปััญหา

ในการทำำ�งาน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนร่่วมงานและคนใน

ครอบครััวที่่�เป็็นไปในทางลบ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่เข้้าใจกััน

เป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว (Wesley, Manjula, & Thirthalli, 

2018) ในส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจ ผู้้�ที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวล

ร่่วมกัับโรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นเวลายาวนาน ทำำ�ให้้เกิิด

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วได้้ (Shah et al.,

2017) และในส่่วนปััจจััยด้้านสุุราและสารเสพติดิ งานวิิจััย

ในต่่างประเทศระบุุว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�สูบ

บุุหรี่่�เป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้มีีอาการของโรคมากขึ้้�น

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถูกต้้อง (Vázquez, Tondo, 

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

Seng, 2018) การใช้้สารนิิโคติิน แอลกอฮอล์์ และ

สารเสพติดิอื่่�นๆ ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นให้มี้ีการกำำ�เริิบซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Bobo et al., 2018) 

และในประเทศจีีนพบว่่า การใช้้สารเสพติิดโดยเฉพาะ

แอลกอฮอล์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีีการกำำ�เริิบซ้ำำ��

(Hamilton et al., 2016)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็น็ได้้ว่่า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว

เป็็นโรคทางจิิตเวชโรคหนึ่่�งที่่�พบมากและมีีระยะการดำำ�เนิิน

ของโรคที่่�ยาวนาน ซึ่่�งผู้้�ป่วยมีีโอกาสกลัับเป็็นซ้ำำ��สูงและ

มีีแนวโน้้มของการเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยัังไม่่ทราบแน่่ชััดว่่าการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วเกิิดจากปััจจััยใดบ้้าง ดัังเช่่น

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วใน

โรงพยาบาลสวนปรุุงที่่�ยังคงเป็็นปััญหาอยู่่� และสถิิติิ

การเข้้ารัับการรักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสวนปรุงุที่่�มีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่� ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง จึึงสนใจศึึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุุง 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าประกอบด้้วยปััจจััย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้าน

บุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจในการรัักษาโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว และการนอนไม่่หลัับ 2) ปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ 

สััมพัันธภาพกัับครอบครััว สััมพัันธภาพกัับเพื่่�อน และ

สััมพัันธภาพกับัชุุมชน 3) ปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ โรคทาง

จิิตเวช (เช่่น โรควิิตกกัังวลจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�) ปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิต (เช่่น มีีความเครีียดง่่าย มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองลดลง) และบุุคลิิกภาพผิิดปกติิ (เช่่น มีีปััญหาใน

การปรับัตััวในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น มีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง

ง่่าย หวาดระแวงเมื่่�อต้้องอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น) และ 4) ปััจจััย

ด้้านสุุราและสารเสพติิด ได้้แก่่ การใช้้สุุรา การใช้้ยาเสพติิด

การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง และกาแฟ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�ววััยผู้้�ใหญ่่ที่่�กลัับมารักัษาซ้ำำ��แบบผู้้�ป่วย

ในของโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��หลัังการรัักษาครั้้�งแรก 6 เดืือน จากการสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่วยและข้้อมููลในแฟ้้มประวััติิ จำำ�นวน 80 คน (ฝ่่าย

แผนงานและสารสนเทศ โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่, 2560) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคอารมณ์์

สองขั้้�วตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-5 2) มารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป หรืือมารัับการรัักษา

ครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลสวนปรุงุ แต่่มีีประวััติิได้้รัับการรัักษา

จากโรงพยาบาลอื่่�นมาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน 3) อายุุ 
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18–59 ปีี 4) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษา

ไทยได้้ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie 

and Morgan (1970) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 66 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจัิัย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา จำำ�นวนครั้้�งของ

การเข้้ารัับการรัักษา ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคอารมณ์์

แปรปรวน ประวััติิการป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

สถานการณ์์ความเครีียด ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา การใช้้

สมุุนไพร และการเข้้าร่่วมกลุ่่�มบำำ�บัดในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล จำำ�นวน 

5 ข้้อ ปััจจััยด้้านสัังคม จำำ�นวน 11 ข้้อ ปััจจััยด้้านจิิตใจ

จำำ�นวน 11 ข้้อ และปััจจััยด้้านสุุราและสารเสพติิด จำำ�นวน

4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 31 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อความ 2 ลัักษณะ

คืือ ข้้อความที่่�มีีแนวโน้้มส่่งเสริิมการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และข้้อความที่่�มีีแนวโน้้มหยุุดยั้้�ง

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน พิิจารณาจากค่่าร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่ 

โดยข้้อความที่่�มีแนวโน้้มส่่งเสริิมการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว หากมีีค่่าร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่

มากกว่่า 50 จะสรุุปว่่า ปััจจััยนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ส่่วนข้้อความที่่�มีแีนวโน้้ม

หยุุดยั้้�งการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว หากมีีค่่า

ร้้อยละของผู้้�ที่่�ตอบว่่าใช่่มากกว่่า 50 จะสรุุปว่่า ปััจจััยนั้้�น

ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์ส์องขั้้�ว

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและสุุขภาพจิิต ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .89 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุุง

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 111/2019 วัันที่่� 1

สิิงหาคม 2562) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่�  20/2562

วัันที่่� 30 ตุุลาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจัยั รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยใน 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่วยใน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ และเชิิญกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาที่่�ห้องทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มในหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น

สััดส่่วนและไม่่มีีเสีียงรบกวน และให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และ

ร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.03 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.82 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี (SD = 

1.27) มีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้้วยกััน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.88 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�ง

ของการเข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ในช่่วง 1–10 ครั้้�ง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.88 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษา

เฉลี่่�ย 2 ครั้้�ง (SD = 5.60) ไม่่มีีประวััติิการป่่วยด้้วย

โรคอารมณ์์แปรปรวน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ไม่่มีีประวััติิ

การป่่วยด้้วยโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.30 

มีีสถานการณ์์ความเครีียด คิิดเป็็นร้้อยละ 59.09 ยาที่่�

ใช้้ในการรัักษาส่่วนใหญ่่ คืือ ยากลุ่่�มควบคุุมอารมณ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.36 ไม่่ใช้้สมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มบำำ�บัดในโรงพยาบาล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.15

	 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีีดัังนี้้�

		  2.1 ปััจจััยด้้านบุุคคล พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีี 2 ปััจจััย 

คืือ การลืืมรัับประทานยาหรือืรัับประทานยาไม่ต่่่อเนื่่�อง

ในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้าน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 และ

การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือมีีความต้้องการนอนหลัับ

น้้อยลง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจััยด้้านบุุคคล (n = 66)

ปััจจััยด้้านบุุคคล

1. มีีความรู้้�ความเข้้าใจว่่าโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

เป็็นโรคที่่�มีความผิิดปกติิทางอารมณ์์

2. มีีความรู้้�ความเข้้าใจว่่าการไม่่รัับประทานยา

ตามแผนการรัักษาอย่่างครบถ้้วน ถููกต้้อง 

จะทำำ�ให้้อาการของโรคกำำ�เริิบ และเกิิดโรค

ที่่�รุนแรงหรืือเรื้้�อรัังได้้

3. มีีการลืืมรัับประทานยาหรืือรัับประทานยา

ไม่่ต่่อเนื่่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้าน

4. มีีการเลิิกใช้้ยาหรืือหยุุดยาเองเนื่่�องจาก

มีีผลข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา

5. มีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือมีีความต้้องการ

นอนหลัับน้้อยลง

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

63

50

34

23

45

  4.55

24.24

48.48

65.15

31.82

จำำ�นวน (คน)

95.45

75.76

51.52

34.85

68.18

3

16

32

43

21

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)
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		  2.2 ปััจจััยด้้านสัังคม พบว่่า ปััจจััยด้้านสัังคม

ทั้้�ง 11 ปััจจััย ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจััยด้้านสัังคม (n = 66)

ปััจจััยด้้านสัังคม

1. ท่่านมีีคนในครอบครััวที่่�จะให้้

ความช่่วยเหลืือเมื่่�อท่่านต้้องการ

2. ท่่านมีีคนในครอบครััวที่่�รักและ

ห่่วงใยท่่านเสมอ

3. ท่่านมีีการติิดต่่อกัับคนในครอบครััว

อยู่่�เสมอแม้้ไม่่ได้้อยู่่�ร่วมกััน

4. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับคนในครอบครััว

และสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาท่่านได้้

5. ท่่านมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับเพื่่�อนและ

สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาท่่านได้้

6. ท่่านมีีการติิดต่่อไปมาหาสู่่�กับผู้้�อื่่�น

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

7. ท่่านมีีการติิดต่่อกัับผู้้�อื่่�นและได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมสาธารณประโยชน์์ต่่าง  ๆร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

8. ท่่านสามารถปรัับตััวในการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีี

9. คนรอบตััวท่่านไม่่แสดงท่่าทางรัังเกีียจ

หรืือไม่่ชอบท่่าน

10. ท่่านเป็็นที่่�ยอมรัับของคนในสัังคม

11. ท่่านได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น

การจ้้างงาน สวััสดิิการด้้านการรัักษา

พยาบาล เป็็นต้้น

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

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

จำำ�นวน (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

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

		  2.3 ปััจจััยด้้านจิิตใจ พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว มีี 8 ปััจจััย 

คืือ การมีีความรู้้�สึกกลััวเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 การมีีความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนใน

ครอบครััวต้้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.70 การที่่�ปัจจุุบัันเป็็นโรควิิตกกัังวลร่่วมกัับ
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โรคอารมณ์์สองขั้้�ว คิิดเป็็นร้้อยละ 69.70 การมีีความเครีียด

จากสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดกัับตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.76 

การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

โรคที่่�เป็็นอยู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 56.06 การมีีความรู้้�สึึก

หงุุดหงิิดเมื่่�อประสบกับัปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 59.09 การมีคีวามรู้้�สึกึกลััวการถูกู

ปฏิิเสธจากสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 51.52 และการมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 ดััง

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจััยด้้านจิิตใจ (n = 66)

ปััจจััยด้้านจิิตใจ

1. มีีความรู้้�สึกึกลััวเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ตนเองเป็น็อยู่่�

2. มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ตนเอง

เป็็นอยู่่�

3. มีีความรู้้�สึกวิิตกกัังวลเมื่่�อต้้องปรัับตััวเข้้า

กัับผู้้�อื่่�น

4. มีีความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครััวต้้อง

รู้้�สึกเป็็นทุุกข์์เพราะตนเองป่่วย

5. ปััจจุุบัันเป็็นโรควิิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว

6. มีีความเครีียดจากสถานการณ์์ที่่�เกิิดกัับ

ตนเอง

7. มีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�

8. มีีความรู้้�สึกหวาดระแวงเมื่่�อต้้องปรัับตััว

เข้้ากัับผู้้�อื่่�น

9. มีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิดเมื่่�อประสบกัับปััญหา

ต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป

10. มีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม

11. มีีความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย

หรืือมีีอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

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

จำำ�นวน (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

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

		  2.4 ปััจจััยด้้านสุุราและสารเสพติิด พบว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว มีี 1 ปััจจััย คืือ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 69.70 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การลืืมรัับประทานยาหรืือ

รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�องในช่่วงที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้าน 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า โดยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วส่่วนใหญ่่จะสามารถรัับการรัักษาได้้ใน

ระบบการดููแลรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ด้้วยการพบกัับ

จิิตแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีี

ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข แต่่เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการไม่่ใช้้

ยาตามแผนการรัักษา จะทำำ�ให้้มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Hibar et al., 2016) และการหยุุด

ใช้้ยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วแย่่ลงแม้้ว่่าจะอยู่่�ใน

ระยะอาการคงที่่� การเลิิกใช้้ยาจึึงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ

ในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การมีีอาการนอนไม่่หลัับ หรืือมีี

ความต้้องการนอนหลับัน้้อยลง เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ในขณะนอนหลัับ ร่่างกายของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วจะลดการตอบสนองชั่่�วคราวต่่อสิ่่�งเร้้าภายนอก ทำำ�ให้้

ไม่่มีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดการกำำ�เริิบของโรค สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Bauer et al. (2008) ที่่�พบว่่า การนอนหลัับ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์ในผู้้�ป่่วย

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ระยะเวลาการนอนที่่�น้อยกว่่า 3 ชั่่�วโมง

จะส่่งผลต่่ออารมณ์์ของผู้้�ป่วย และระยะเวลาการนอนที่่�

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 ชั่่�วโมง มีีความเหมาะสม ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยอยู่่�ในระยะควบคุุมอารมณ์์ตนเองได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยด้้านจิิตใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว ประกอบด้้วย 

การมีีความรู้้�สึกึกลััวเกี่่�ยวกับัโรคที่่�ตนเองเป็น็อยู่่� การมีี

ความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครััวต้้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์

เพราะตนเองป่่วย การที่่�ปัจจุุบัันเป็็นโรควิิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์์สองขั้้�ว การมีีความเครีียดจากสถานการณ์์

ที่่�เกิิดกัับตนเอง การมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีี

สาเหตุุมาจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� การมีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิด

เมื่่�อประสบกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป 

การมีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม และการมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า่ ผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ทางจิิตเวชส่่วนใหญ่่จะมีีปััญหาในการติิดต่่อสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอื่่�นและการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน และมัักมีีความกลััว

เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่� ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Shah

et al. (2017) พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวลร่่วมกัับ

โรคอารมณ์ส์องขั้้�วที่่�มีอาการซึมึเศร้้าเป็็นเวลานาน จะมีี

อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคอารมณ์์สองขั้้�วมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากโรควิิตกกัังวลทำำ�ให้้มีีอาการหงุุดหงิิดร่่วมกัับ

มีีอาการซึึมเศร้้า ทำำ�ให้้มีีการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของโรคได้้ ส่่วน

ตารางท่ี่� 4 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว จำำ�แนกตามปััจจััยด้้านสุุราและสารเสพติิด  

(n = 66)

ปััจจััยด้้านสุรุาและสารเสพติดิ

1. การดื่่�มสุุรา

2. การใช้้ยาเสพติิด

3. การสููบบุุหรี่่�

4. การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ

ใช่่

ร้้อยละ

ไม่่ใช่่

20

 6

22

46

69.70

90.91

66.67

30.30

จำำ�นวน (คน)

30.30

9.09

33.33

69.70

46

60

44

20

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)
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การศึึกษาของ Du, Zhou, Zhang, Guo, and Sun 

(2017) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�เป็็นโรควิิตก

กัังวลและอยู่่�ในช่ว่งอารมณ์ท์ี่่�ผิดปกติิ มีีการกลับัเป็็นซ้ำำ��

ของโรคอารมณ์์สองขั้้�ว การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรค

อารมณ์์สองขั้้�วส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดจากสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Otto 

et al. (2004) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีี

ความชุุกของความเครีียดหลัังถููกทารุุณกรรม ร้้อยละ 

16 คิิดเป็็นสองเท่่าของความชุุกของความเครีียดหลัังถููก

ทารุุณกรรมในประชากรทั่่�วไป โดยความเครีียดเป็็น

ตััวกระตุ้้�นที่่�พบมากที่่�สุดุในขณะที่่�เป็็นโรคอารมณ์์สองขั้้�ว

ทำำ�ให้้มีีอาการบ้้าคลั่่�งและ/หรืือภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 

เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ง่่าย (Vázquez et al., 2018) 

นอกจากนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีีความรู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่าซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจาก

โรคที่่�เป็็นอยู่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชููศรีี เกิิดพงษ์์

บุุญโชติิ, เบญจพร ปััญญายง, และชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต 

(2558) ที่่�พบว่่า การเป็็นโรคอารมณ์์แบบสองขั้้�วเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ตราบาปภายใน

ใจตนเองสููง และการรัับรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความภาคภููมิิใจในตนเอง

	 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีี

ความรู้้�สึกผิิดที่่�ทำำ�ให้้คนในครอบครััวต้้องรู้้�สึกเป็็นทุุกข์์

เพราะตนเองป่่วย และมีีความรู้้�สึกหงุุดหงิิดเมื่่�อประสบ

กัับปััญหาต่่างๆ ได้้ง่่ายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�วมีีแนวโน้้มที่่�จะมองโลก

ในแง่่ลบ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงต้้นของวััยเด็็ก โดยการมีี

ความรู้้�สึกและประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�ไม่่ดีี

ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีประสบการณ์์เหล่่านี้้�จะก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึก

ที่่�ด้้อยกว่่าคนอื่่�นในสัังคม และมีีอิิทธิิพลต่่อทััศนคติิ

และรููปแบบการตอบสนองต่่อความเครีียดที่่�มากขึ้้�น 

(Grosvenor, 2017) ส่่วนการที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีีความรู้้�สึกกลััวการถููกปฏิิเสธจากสัังคม และมีี

ความรู้้�สึกเป็็นคนที่่�อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่ายหรืือมีีอารมณ์์

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Schulze, Grove, Tamm, Renneberg, and Roepke

(2019) ที่่�พบว่่า สมองของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะบุุคลิิกภาพ

ก้ำำ��กึ่่�งมีีการควบคุุมการรัับรู้้�ได้้ไม่่ดีีเมื่่�อมีีสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึกไขว้้เขวเชิิงลบ และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์มีี

ผลกระทบอย่่างมากในบุุคคลที่่�มีปััญหาสุุขภาพจิิต

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค

อารมณ์์สองขั้้�ว ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง

เป็็นประจำำ� สารกาเฟอีนในเครื่่�องดื่่�มจะกระตุ้้�นร่่างกายให้้มีี

การใช้้พลัังงาน เกิิดการตื่่�นตััวตลอดเวลา ส่่งผลกระทบต่่อ

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน และอาจทำำ�ให้้อารมณ์์ถููกกระตุ้้�น

ได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น อารมณ์์หงุุดหงิิดง่่าย ฉุุนเฉีียว บ้้าคลั่่�ง 

(Smit & Rogers, 2002) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

Ishak, Ugochukwu, Bagot, Khalili, and Zaky 

(2012) ที่่�พบว่่า เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลังมีีผลกระทบทาง

จิิตวิิทยาและคุุณภาพชีีวิิต ทำำ�ให้้มีีอารมณ์์ผิิดปกติิ 

นอนไม่่หลัับ และเกิิดการเจ็็บป่่วยทางจิิต ส่่วนการดื่่�ม

กาแฟนั้้�น พบว่่า การดื่่�มกาแฟของผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับการกำำ�เริิบซ้ำำ��ของ

โรค และมีคีวามเสี่่�ยงมากขึ้้�นหากมีกีารบริโิภคในปริมิาณ

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

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์

สองขั้้�วมีีความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ด้้วยยา ส่่งเสริิมให้้มีีระยะเวลาการนอนที่่�เพีียงพอและ

เหมาะสม ฝึึกทัักษะการจััดการกัับอารมณ์์ โดยเฉพาะ

อารมณ์์เครีียดและวิิตกกัังวล และแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลัง กาแฟ เพื่่�อป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ของโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านสุุราและสารเสพติิด ภาวะอารมณ์์ ทัักษะ

การจััดการกัับอารมณ์์ โดยเฉพาะอารมณ์์เครีียดและ
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วิิตกกัังวล กัับความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค
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บทคัดย่อ
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพ และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มี

แผลที่่�เท้้า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า ที่่�เข้้ารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์

โรงพยาบาลราชวิิถีี และโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล รวมจำำ�นวน 135 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามประสบการณ์์การมีีอาการของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .71 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผล

ที่่�เท้้า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 เก็็บรวมรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้ามีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) และพฤติกิรรมการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .310, p < .001)

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีีการคััดกรองคุุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า ประเมิินข้้อมููลทั่่�วไปและพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อการวางแผนให้้การพยาบาล

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ  ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า

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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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่ ่วยเบาหวานถืือเป็็น

ปััญหาในระบบสาธารณสุุขของทั่่�วโลก จากการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกศััลยกรรม ในเมืือง

บอลทิิมอร์์ ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่ามีีแผลที่่�เท้้า

และมีีความรุุนแรงระดัับ 1 คืือ มีีการฉีีกขาดของผิิวหนััง

ชั้้�นบน (superficial) จนถึึงความรุุนแรงระดัับ 5 คืือ 

มีีเนื้้�อเยื่่�อตายทั้้�งเท้้า ซึ่่�งถืือเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้้

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

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น 2.50 เท่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีแผล (Walsh,

Hoffstad, Sullivan, & Margolis, 2016) สำำ�หรัับประเทศ

ไทยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

3.50 เท่่า ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี (ณััฐพงศ์์ โฆษชุุณหนัันท์์,

2556) รวมทั้้�งมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มี

แผลที่่�เท้้ามีีโอกาสถููกตััดขาร้้อยละ 54 (อััศนีี วัันชััย, 

พรพิิมล ชััยสา, และรััศมีี ศรีีนนท์์, 2560) โดยเฉพาะ

ในเขตกรุุงเทพมหานคร โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

เช่่น โรงพยาบาลราชวิิถีี พบอััตราความชุุกของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าร้้อยละ 3.40 (Sarinnapakorn,

Sunthorntepwarakul, Deerochanawong, 

Niramitmahapanya, & Napartivaumnuay, 2016)

มีีการศึึกษาทางระบาดวิิทยาในโรงพยาบาลศิิริิราช 

พบผู้้�ป่วยเบาหวานถููกตััดนิ้้�วเท้้าร้้อยละ 59.80 (วิิลาวััณย์์

ถิิรภััทรพงศ์ ์และกุลุภา ศรีสีวััสดิ์์�, 2551) ส่่วนการศึึกษา

ในต่่างประเทศพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผลที่่�เท้้ามีี

โอกาสถููกตััดขาสููงถึึงร้้อยละ 15 (Armstrong et al., 

2001) นัับได้้ว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นภาระต่่อระบบการดููแล

และระบบสุุขภาพ (Skrepnek, Mills, Lavery, & 

Armstrong, 2017) เนื่่�องจากต้้องใช้้เวลาพัักรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น (Apelqvist, Bakker, 

van Houtum, & Schaper, 2008) และการหายของ

แผลต้้องใช้้เวลานาน รวมทั้้�งมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อคนเมื่่�อมา

รัับการรัักษาเฉลี่่�ย 80,490 บาท (วิิลาวััณย์์ ถิิรภััทรพงศ์์ 

และกุุลภา ศรีีสวััสดิ์์�, 2551) จากการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษาดัังกล่่าวล้้วนมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

และกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิต

ลดลง (กิ่่�งกาญจน์์ เพีียรไพรงาม, 2554; วรุุณรััตน์์ 

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

et al., 2017; Navicharern, 2012)

	คุ ณภาพชีวิีิตด้้านสุุขภาพ เป็น็มุุมมองที่่�เกิิดจาก

การรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิดจากการรัักษา

โรค ซึ่่�งส่่งผลต่่อด้้านร่่างกาย พละกำำ�ลัง ข้้อจำำ�กัดใน

การทำำ�กิจกรรม หน้้าที่่�ทางสัังคม ความเจ็็บปวดทางกาย

สุุขภาพจิิต และข้้อจำำ�กัดทางอารมณ์์ (Ferrans, Zerwic,

Wilbur, & Larson, 2005) เมื่่�อนำำ�คำำ�นิยามดัังกล่่าว

มาใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าจึึงหมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าจากผลกระทบของ

โรคและการรัักษา ทั้้�งด้้านการใช้้เวลาว่่าง ด้้านสุุขภาวะ

ทางกาย ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน ด้้านอารมณ์์

เชิิงลบ ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัแผล/เท้้า และด้้านการถูกู

รบกวน/ความรำำ�คาญจากการดููแลแผล (Bann, Fehnel,

& Gagnon, 2003) จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผล

ที่่�เท้้าในประเทศจอร์แ์ดนอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ทุกมิิติิ (Alrub 

et al., 2019) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันและบทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคม 

(Macioch et al., 2017) บางการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้ามีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพในมิิติิด้้านร่่างกายและด้้านพละกำำ�ลังต่ำำ��กว่่ามิิติิ

ด้้านอื่่�นๆ (Neto et al., 2016) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากการศึึกษาพบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าในเขตกรุุงเทพมหานคร ภาคเหนืือ

ตอนบนและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ในระดัับปานกลาง

และระดัับดีี ตามลำำ�ดับ (กิ่่�งกาญจน์์ เพีียรไพรงาม, 2554;

วรุุณรััตน์์ ชนะศรีีรััตนกุุล, 2554; Navicharern, 

2012) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างกัันใน

แต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

พบงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มี
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แผลที่่�เท้้า 1 เรื่่�อง (Khunkaew, Tungpunkom,

Sim, & Fernandez, 2018) และงานวิจัิัยเชิิงปริิมาณ

ที่่�ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผล

ที่่�เท้้า 3 เรื่่�อง (กิ่่�งกาญจน์์ เพีียรไพรงาม, 2554; วรุุณรััตน์์

ชนะศรีีรััตนกุุล, 2554; Navicharern, 2012) ซึ่่�งทำำ�

การศึึกษาในโรงพยาบาลสัังกััดสภากาชาดไทย กรุุงเทพ

มหานคร กระทรวงสาธารณสุุข ภาคเหนืือตอนบน และ

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างตััวแปรกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดก่่อนมื้้�ออาหารเช้้า พฤติกิรรม

การจััดการตนเอง (Navicharern, 2012) ระดัับความรุุนแรง

ของแผล ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน การสนัับสนุุน

ทางสังัคม และภาวะซึมึเศร้้า (วรุุณรััตน์์ ชนะศรีีรััตนกุุล,

2554) โดยการศึึกษาทั้้�ง 3 เรื่่�อง ใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิต WHO-BREF-THAI ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ประเมิินสำำ�หรัับประชากรทั่่�วไป ไม่่มีีความจำำ�เพาะกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า โดยการศึึกษาใน

กรุุงเทพมหานครมีีการศึึกษาในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว

และศึึกษาเพีียงตััวแปรคุุณภาพชีีวิิตและการจััดการ

ตนเอง จึึงไม่่สามารถขยายผลที่่�เป็็นตััวแทนในเขต

กรุุงเทพมหานคร

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มี

แผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

กรุุงเทพมหานคร โดยเลืือกแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า คืือ 

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

ที่่�มีความจำำ�เพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า

รวมทั้้�งศึึกษาปัจัจััยต่่างๆ ที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด (HbA1C) ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง และการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�มาประยุกุต์์ในการประเมินิ

และวางแผนการพยาบาล ตลอดจนการพัฒันารููปแบบ

การดููแล เพิ่่�มคุุณภาพทางการพยาบาลให้้แก่่ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า อัันจะนำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งปััจจััยต่่างๆ

ได้้แก่่ ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้า้ที่่�เข้า้รัับ

บริิการในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

	 2. ประสบการณ์ก์ารมีีอาการ ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มี

แผลที่่�เท้้า โดยคััดสรรปััจจััยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ดัังนี้้� 1) ประสบการณ์์การมีีอาการ หมายถึึง การรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับอาการที่่�มีผลต่่อการรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ซึ่่�งเกิิดจากพยาธิิสภาพจากโรคเบาหวานและการได้รั้ับ

การรัักษา ตามแนวคิิดของ Portenoy et al. (1994) 

ประกอบด้ว้ยการรับัรู้้�อาการ ความถี่่� ความรุุนแรง และ
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ความรู้้�สึกทุุกข์์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 2) ระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด หมายถึึง ผลการตรวจเลืือด

ของผู้้�ป่วยที่่�แสดงถึึงปริิมาณน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ย

ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 3) ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่่างกาย

ที่่�เกิิดจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด

โคโรนารี ีโรคหลอดเลือืดสมอง โรคหลอดเลือืดส่่วนปลาย

โรคจอประสาทตา และโรคไต 4) พฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง หมายถึึง การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่วย 5 ด้้าน ได้้แก่่

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการรัับประทานยา ด้้านการประเมิินตนเอง และ

ด้้านการดููแลเท้้า และ 5) การสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง

การรัับรู้้� ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุนทางสังัคม ตามแนวคิดิของ Cobb (1976) ร่่วมกัับ

แนวคิิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981)

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รัับการตอบสนอง

ความต้้องการด้้านอารมณ์์ ด้้านการได้้รัับการยอมรัับ

และเห็็นคุุณค่่า ด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ 

สิ่่�งของ เงินิ และบริกิาร และด้า้นการได้รั้ับการสนับัสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน และมีีแผลที่่�เท้้า

อายุุ 18–59 ปีี เข้้ารัับบริิการ ณ หอผู้้�ป่วยนอก แผนก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ กรุุงเทพมหานคร

ซึ่่�งผู้้�วิจััยสุ่่�มได้้โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โรงพยาบาลราชวิถีิี

และโรงพยาบาลวชิริพยาบาล โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีความรุุนแรงของแผล (Wagner

grade) ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 (มีกีารฉีีกขาดของผิวิหนัังชั้้�นบน)

ถึึงระดัับ 5 (มองเห็็นเนื้้�อตายทั้้�งเท้้า) 2) สามารถฟััง

พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 3) มีีประวััติิการตรวจ

ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืด 4) ไม่มี่ีภาวะบกพร่อ่ง

ทางจิิต ซึ่่�งประเมิินได้้จากข้้อมููลในแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

ว่่าไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางจิิต ได้้แก่่ โรคอารมณ์์
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สองขั้้�ว โรคจิิตเภท โรคจิติจากสารเสพติดิ และภาวะเพ้้อ

จากโรคทางกาย รวมทั้้�งไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งประเมิินได้้จากแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power

โดยกำำ�หนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์จากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่่�งผู้้�วิจััยคาดว่่าน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (r) .30 (Navicharern, 

2012) เพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างมากที่่�สุด กำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 112 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Wood, White, & Thompson,

2004) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 135 คน กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาลโดยใช้้สููตร disproportionate

sampling (Fox, Hunn, & Mathers, 2009) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างแห่่งละ 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ รายได้้ บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้วย

จำำ�นวนครั้้�งของการเป็็นแผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ชนิิดการรัักษาโรคเบาหวาน การได้้รัับ

การตรวจคัดักรองเท้า้ การได้รั้ับการอบรมการดูแูลเท้้า

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ระดัับความรุุนแรงของแผล

และชนิิดของโรคเบาหวาน จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด และภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามประสบการณ์์การมีี

อาการของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า ผู้้�วิจััยพััฒนา

จากแบบประเมิินประสบการณ์์การมีีอาการในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดิไม่่พึ่่�งอิินซููลิิน ของ Navicharern (1999)

และแบบสััมภาษณ์์ประสบการณ์์การมีีอาการของระบบ

ประสาทส่่วนปลายส่่วนล่่างเสื่่�อมในผู้้�เป็็นเบาหวาน 

ของธีีราภรณ์์ บุุญล้้อม, อภิิญญา ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ, และ

นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์์  (2558) ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มอาการ

ได้้แก่่ อาการที่่�เกิิดจากภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

อาการที่่�เกิิดจากภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และ

อาการที่่�เกิิดจากภาวะระบบประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม 

รวมทั้้�งสิ้้�น 20 อาการ ประเมิินจำำ�นวนอาการที่่�รบกวน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

และนำำ�มาประเมิิน 4 มิิติิ ตามเกณฑ์์การรัับรู้้�อาการ 

ของ Portenoy et al. (1994) ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการ 

ความถี่่� ความรุุนแรง และความรู้้�สึ ึกทุุกข์์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ โดยผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่� มตััวอย่่าง

ประเมิินการรัับรู้้�อาการว่่ามีีหรืือไม่่มีีอาการ หากพบว่่ามีี

อาการ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินการรัับรู้้�ความถี่่� ความรุุนแรง

และความรู้้�สึ กทุุกข์์ทรมาน/การรบกวนจากอาการ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากมีีอาการ ให้้ 1 คะแนน 

และหากไม่่มีีอาการ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�

อาการ ความถี่่� ความรุนุแรง และความรู้้�สึกึทุุกข์์ทรมาน/

การรบกวนจากอาการ ในระดับัน้้อย (0–1.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (1.34–2.67 คะแนน) และในระดัับ

มาก (2.68–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบประเมินิ The summary

of diabetes self-care activities measure (SDSCA)

ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Toobert and Glasgow ปีี ค.ศ. 2000 

ซึ่่�งถููกนำำ�มาแปลและใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดย

ภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์ ปีี พ.ศ. 2548 ต่่อมาถููกนำำ�มาใช้้

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า โดยวรุุณรััตน์์ 

ชนะศรีีรััตนกุุล (2554) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 โดยประเมิิน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการรับัประทานยา ด้้านการประเมินิ
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ตนเอง และด้้านการดููแลเท้้า รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน

1–5 ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ 1–2 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ปฏิิบััติิ 3–4 วัันต่่อสััปดาห์์ ปฏิิบััติิ 5–6 วัันต่่อสััปดาห์์ 

และปฏิิบััติิทุุกวััน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับ

น้้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50

คะแนน) ในระดัับดีี (3.51–4.50 คะแนน) และในระดัับ

ดีีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคม 

ของศมนรัักษ์์ สุุวรรณทรััพย์์, ยุุวดีี ลีีลััคนาวีีระ, และ

วรรณรััตน์์ ลาวััง (2559) ที่่�สร้้างจากกรอบแนวคิิด

ของ Cobb (1976) ร่่วมกัับแนวคิิดของ Schaefer 

et al. (1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รัับ

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ ด้้านการได้้รัับ

การยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า ด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านวััตถุุ สิ่่�งของ เงิิน และบริิการ และด้้านการได้้รัับ

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความคิิดเห็็นทั้้�งหมด 

ตรงกัับความคิิดเห็็นเพีียงเล็็กน้้อย ตรงกัับความคิิดเห็็น

เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ตรงกัับความคิิดเห็็นส่่วนใหญ่่ และตรงกัับ

ความคิิดเห็็นทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

นระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00 คะแนน)

		  ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่ ่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า ผู้้�วิ จััยใช้้ the 

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

ของ Bann et al. (2003) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

Khunkaew et al. (2018) แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านผลกระทบต่่อกิิจกรรมยามว่่าง ด้้านภาวะทาง

กายภาพ ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน ด้้านอารมณ์์เชิิงลบ

ด้้านความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับแผล/เท้้า และด้้านการดููแล

แผล รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบทั้้�งหมด 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ตรงกัับการรัับรู้้�ทั้้�งหมด ตรงกับั

การรัับรู้้�ส่วนใหญ่่ ตรงกัับการรัับรู้้�เพีียงครึ่่�งหนึ่่�ง ตรงกัับ

การรัับรู้้�เล็็กน้้อย และไม่่ตรงกัับการรัับรู้้� ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ��มาก (1.00–1.50 คะแนน) 

ในระดัับต่ำำ�� (1.51–2.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

และในระดัับดีีมาก (4.51–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามประสบการณ์์การมีีอาการของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า แบบสอบถามพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์เ์ฉพาะทางศัลัยศาสตร์ห์ลอดเลือืด พยาบาล

วิิชาชีีพ อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การดููแลแผล (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ทุุกชุุด ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า 

หอผู้้�ป่วยนอก แผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี 

และโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .77, .92 

และ .77 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 813/62 วัันที่่� 8 มกราคม 2563)

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล
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ราชวิิถีี (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 025/2019 วัันที่่� 12 

กัันยายน 2562) และคณะกรรมการพิจิารณาจริิยธรรม

การวิจัิัย โรงพยาบาลวชิริพยาบาล (เอกสารรับัรอง เลขที่่�

132/62 วัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลราชวิิถีี และผู้้�อำ ำ�นวยการ

โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลประสบการณ์์การมีีอาการ ข้้อมููลพฤติิกรรมการดูแูล

ตนเอง ข้้อมููลการสนับัสนุุนทางสังัคม และข้้อมููลคุุณภาพชีวิีิต

ด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

		  1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มี

แผลที่่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.40 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 75.60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.22 ปีี 

(SD = 6.69) มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 โดยมีรีายได้้

เฉลี่่�ย 12,950.37 บาทต่่อเดืือน (SD = 8,073.05) 

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 94.10 

เป็็นแผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน

มากกว่่า 1 ครั้้�ง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.10 ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วยการรัับประทานยา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.20 ได้้รัับการตรวจคััดกรองเท้้า คิิดเป็็นร้้อยละ

53.30 ได้้รัับการอบรมการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของ

แผลระดัับ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 74.80 และเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 97

		  1.2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษาของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า พบว่า่ ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผล

ที่่�เท้้ามีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า 8% 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.70 โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือดเฉลี่่�ย 8.39% (SD = 1.94) และมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คืือ โรคหลอดเลืือดขาอุุดตััน

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.10 รองลงมา คืือ โรคไต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.60 โรคจอประสาทตา คิิดเป็็นร้้อยละ

18.70 โรคหลอดเลืือดหััวใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 7.20 และ

โรคหลอดเลืือดสมอง คิิดเป็็นร้้อยละ 1.40 ตามลำำ�ดับ

	 2. ประสบการณ์์การมีีอาการของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้ามีี

การรัับรู้้�อาการมากที่่�สุด 18 อาการ และน้้อยที่่�สุด 1 อาการ

(M = 8.68, SD = .30) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อาการ

ในมิิติิความถี่่� มิิติิความรุุนแรง และมิิติิความทุุกข์์ทรมาน/

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

M = .45, SD = .18 และ M = .45, SD = .18 ตามลำำ�ดับ)

	 3. พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง (M = 2.82, SD = .56) เมื่่�อจำำ�แนก
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เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีี 1 ด้้าน คืือ ด้้าน

การรัับประทานยา (M = 4.30, SD = .82) ในระดัับ

ปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร (M =

3.07, SD = .57) และในระดัับน้้อย 3 ด้้าน คืือ ด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย (M = 2, SD = .98) ด้้านการประเมิิน

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

(M = 2.42, SD = 1.24)

	 4. การสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 3.45, SD = .79) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านการได้้รัับ

การตอบสนองความต้้องการด้้านอารมณ์์ (M = 3.58, 

SD = 1.04) และด้้านการได้้รัับการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า

(M = 3.81, SD = .84) และในระดับัปานกลาง 2 ด้้าน 

คืือ ด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุ สิ่่�งของ เงิิน 

และบริิการ (M = 3.31, SD = .95) และด้้านการได้้รัับ

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (M = 3.18, SD = 1.20)

	 5. คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้ามีี

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดับั

ปานกลาง (M = 3.36, SD = .38) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพในระดัับดีี 3 ด้้าน คืือ ด้้านผลกระทบต่่อ

กิิจกรรมยามว่่าง (M = 3.69, SD = .57) ด้้านภาวะทาง

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

(M = 4.11, SD = .67) และในระดัับปานกลาง 3 ด้้าน คืือ

ด้้านการพึ่่�งพา/ชีีวิิตประจำำ�วัน (M = 3.11, SD = .73) 

ด้้านความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับแผล/เท้้า (M = 3.19, 

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

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และการสนับัสนุุน

ทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

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

ระดับัน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวาน และการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานฯ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์การมีีอาการ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อน	

			   จากโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

			ด้   านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า (n = 135)

ปััจจััย
คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ

ประสบการณ์์การมีีอาการ

ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคม

r p

 .020

-.120

 .040

 .310

 .030

   .850

   .170

   .660

< .001

   .770
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

ความรุุนแรงของแผลระดัับ 2 (ร้้อยละ 74.80) ซึ่่�งแผล

มีีลักัษณะการบาดเจ็็บถึึงเนื้้�อเยื่่�อผัังพืืด ไม่่มีหีนองหรืือ

การติดิเชื้้�อถึึงกระดูกู จึึงทำำ�ให้้มีีคุุณภาพชีวิีิตด้้านสุุขภาพ

ด้้านภาวะทางกายภาพในระดับัดีี โดยยัังสามารถเคลื่่�อนไหว

และทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่่วมกัับครอบครััวได้้ อย่่างไรก็็ตาม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดมากกว่่า

8% ถึึงร้้อยละ 43.70 และเป็็นแผลที่่�เท้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลจำำ�นวนมากกว่า่ 1 ครั้้�ง ถึึงร้้อยละ 54.10 

จึึงทำำ�ให้้มีคุีุณภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพด้้านความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับแผล/เท้้า และด้้านการดููแลแผล ในระดัับปานกลาง

เพราะต้้องเข้้ารัับการรัักษาแผลที่่�ยาวนาน ส่่งผลต่่อ

การประกอบอาชีีพ และในการเดิินทางเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

แต่่ละครั้้�งล้้วนมีีค่่าใช้้จ่่าย อีีกทั้้�งยัังรู้้�สึกวิิตกกัังวล กลััวแผล

ไม่่หาย และกลััวโดนตััดขา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กิ่่�งกาญจน์์ เพีียรไพรงาม (2554) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้าในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีคุุณภาพชีีวิิต

ในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

กล่่าวคืือ ยิ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในระดัับสููงขึ้้�น ยิ่่�งมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านการรัับประทานยาในระดัับดีี ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาโรคเบาหวานด้้วย

การรัับประทานยาเพีียงอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 62.20) ทำำ�ให้้

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ เพราะพฤติิกรรม

การรัับประทานยาเพื่่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ง่่าย ส่่งผลให้้การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลตนเองด้้านการรับัประทาน

อาหารในระดับัปานกลาง เนื่่�องจากอยู่่�ในสภาพสังัคมเมือืง

ซึ่่�งมัักมีีความเร่่งรีีบในการรัับประทานอาหาร อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการประเมิินตนเอง และ

ด้้านการดููแลเท้้า ในระดัับน้้อย ซึ่่�งผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มัักมีีพฤติิกรรมไม่่ตรวจเท้้าด้้วยตนเอง เนื่่�องจากคิดิว่่า

ไม่่จำำ�เป็็น และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ตรวจให้้ ส่่วนการป้้องกััน

การเกิิดแผล ผู้้�ป่วยไม่่ทาครีีมที่่�เท้้า เนื่่�องจากมีีความรู้้�สึก

ว่่าเหนีียวเหนอะหนะ กลััวการลื่่�นล้้ม (หนึ่่�งฤทััย จัันทร์์อิินทร์์,

อภิิญญา ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ, และพรทิิพย์์ มาลาธรรม, 

2558) นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์ของการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�องนั้้�น ไม่่ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอาการที่่�ชัดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาด

ความกระตืือรืือร้้นในการปฏิบัิัติิ (สุุปรีียา เสีียงดััง, 2560)

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรุุณรััตน์์ ชนะศรีีรััตนกุุล 

(2554) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มีแผลที่่�เท้้า

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ประสบการณ์์การมีีอาการ ระดับั

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

และการสนัับสนุุนทางสัังคม ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแีผลที่่�เท้้า ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทำำ�ให้้หลอดเลือืดทำำ�งานผิดิปกติ ิ(พััฒน์์พงศ์์ นาวีเีจริิญ,

2549) มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของอวััยวะต่่างๆ ใน

ร่่างกายอย่่างช้้าๆ โดยแสดงอาการต่่างๆ เช่่น ชาปลายเท้้า

ปััสสาวะบ่่อยช่่วงกลางคืืน (พััทนิิล วััชรพัันธ์์ และเกวลิิน 

ธรรมสิิทธิ์์�บูรณ์์, 2557) ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ถืือเป็็นภาวะ

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้ก้ารรัับรู้้�ถึงผลกระทบจากโรคและการรักัษา

อยู่่�ในระดัับน้้อย โดยผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่าอาการไม่่รุุนแรงถึึงขั้้�น

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุุเฉลี่่�ย 52.22 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยกลางคน มีีจำำ�นวน
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ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานเพีียง 1 โรค (ร้้อยละ 43)

และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 67.40) จึึงไม่่แสดงออก

ให้้เห็็นถึึงความต้้องการการช่่วยเหลืือจากบุุคคลรอบข้้าง

เพราะวิิธีีเผชิิญความเครีียดของเพศชาย คืือ มัักเก็็บ

ความรู้้�สึก ไม่่แสดงความอ่่อนแอ (สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ,

2553)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรมีกีารคัดักรองคุณุภาพชีวิีิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าทุุกราย และมีี

การประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป รวมทั้้�งพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�น่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า เช่่น ระยะเวลาการเป็็นแผล 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ภาวะซึึมเศร้้า

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้า 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ช่วยสนัับสนุุนในการพััฒนาแนวทาง

การปฏิิบััติิและการสร้้างโปรแกรมการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีแผลที่่�เท้้าต่่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�รับการบำำ�บัดรัักษา

แบบผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 48 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 24 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบวััดการแก้้ปััญหา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และแบบคััดกรองประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2562
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ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square

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

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 8.200, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีนีที่่�มารับัการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อลดพฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา  พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��  

ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน

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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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ปั จจุุบััน การเสพสารเสพติิดถืือเป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากส่่งผล

กระทบที่่�รุนแรงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก

การสำำ�รวจสถานการณ์ส์ารเสพติิดและผู้้�ติดสารเสพติิด

ของโลก พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนถึึง 27 ล้้านคน

(United Nations Office on Drugs and Crime, 2019)

สำำ�หรัับประเทศไทย จากระบบข้้อมููลการบำำ�บัดรัักษาและ

ฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดของประเทศ (บสต.) ในปีีงบประมาณ

2564 พบผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษายาเสพติิด จำำ�นวน 

155,500 ราย โดยร้้อยละ 79.20 เป็็นผู้้�เสพยาบ้้า 

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด,

2564) ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงของประเทศ

	 แอมเฟตามีีนเป็็นสารเสพติิดชนิิดกระตุ้้�นประสาท

การใช้้แอมเฟตามีีนก่่อให้้เกิิดการกระทํําที่่�รุนแรงและ

ส่่งผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว และสัังคมของผู้้�ติดสาร

แอมเฟตามีีน เช่่น เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย

(Marshall & Werb, 2010) มีีอาการทางจิิตและมีี

การเคลื่่�อนไหวที่่�ผิดปกติิคล้้ายโรคพาร์์กิินสััน (Thrash-

Williams et al., 2016) เกิดิความรุนุแรงในครอบครัวั 

มีีพฤติิกรรมรุุนแรงทางเพศ ได้้แก่่ การบัังคัับขืืนใจให้้มีี

เพศสััมพัันธ์์ ส่่งผลกระทบด้้านการเงิินและทรััพย์์สิิน ได้้แก่่

การขโมยเงิินสดหรืือทรััพย์์สิินของสมาชิิกในครอบครััว 

คนในชุุมชนเกิิดความรัังเกีียจหรืือหวาดกลััว (สุุจิิตตา 

ฤทธิ์์�มนตรี ีและกฤตยา แสวงเจริญิ, 2554) และต้้นทุุนรวม

ในการบำำ�บัดรัักษาสููงกว่่าผู้้�ติดสารเสพติิดประเภทอื่่�น 

คืือ ประมาณ 83,673 บาทต่่อราย (นาวิิน แพทยานัันท์์ 

และอ้้อทิิพย์์ ราษฎร์์นิิยม, 2554)

	 พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีน หมายถึึง การที่่�ผู้้�ติดสารแอมเฟตามีีนที่่�

เคยรัับการบำำ�บัดรัักษามาแล้้ว มีีพฤติิกรรมการกลัับไป

เสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่่�งพบว่่ามีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลับัไปเสพซ้ำำ�� เช่่น ความสามารถในการเผชิญิปััญหา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเผชิิญสถานการณ์์

เสี่่�ยง ความสามารถในการปฏิิเสธ แรงจููงใจในการเลิิกเสพ

ความเชื่่�อส่่วนบุุคคล สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว โดย

พบว่่า ผู้้�เสพสารแอมเฟตามีีนมีีอััตราการเลิิกได้้เพีียง

ร้้อยละ 69.90 (ภััทรริินทร์์ ชมภููคำำ�, สำำ�เนา นิิลบรรพ์์, 

และสมพร สุุวรรณมาโจ, 2555) จึึงมีีผู้้�พยายามศึึกษา

และพััฒนาโปรแกรมการบำำ�บัดเพื่่�อจััดการกัับปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อการกลัับไปเสพซ้ำำ��เหล่่านี้้�

	ปั ัจจุุบัันได้้มีีผู้้�พัฒนาโปรแกรมมากมายเพื่่�อลด

พฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� เช่่น โปรแกรม

ปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�ม การบำำ�บัดเพื่่�อ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ โปรแกรมบำำ�บัดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

เข้้มข้้นทางสายใหม่่ ของสถาบัันธััญญารัักษ์์ และการบำำ�บัด

ด้้วยโปรแกรมเมทริิกซ์์ ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า โปรแกรม

เหล่่านี้้�สามารถช่่วยลดพฤติิกรรมการกลัับไปเสพสาร

แอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ยัังคงพบว่่า

ผู้้�เสพมัักมีีพฤติิกรรมเสพซ้ำำ��และกลับัเข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา

ถึึงร้้อยละ 35.35 (สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติด

ยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2564) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ความสามารถในการเผชิิญปััญหา

เป็็นปััจจััยปกป้้องที่่�สำำ�คัญ โดยมีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ที่่�มี

ความสามารถในการเผชิญิปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นหนึ่่�งหน่่วย จะมีี

โอกาสเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง .83 เท่่า (สุุทธิิชััย ศิิริินวล,

ปััทมา สุุพรรณกุุล, ณรงค์์ศักัดิ์์� หนููสอน, และปราโมทย์์ 

วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเลืือกการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหา (problem solving therapy [PST]) มาใช้้

ในการบำำ�บัด เพื่่�อเพิ่่�มทัักษะในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วย

ที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

	 การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา อาจเป็็นวิิธีกีารหนึ่่�งที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีนีได้้เรีียนรู้้�วิธีีการแก้้ปััญหา

อย่่างเหมาะสม มีีการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

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

2007) มีีทััศนคติใินการแก้ปั้ัญหาอย่า่งสร้า้งสรรค์ ์โดย

เน้้นให้้มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล เนื่่�องจาก

บุุคคลที่่�อยู่่�ระหว่่างการเลิิกเสพสารแอมเฟตามีีนจะมีี

ความหุนุหัันพลัันแล่่นสููงขึ้้�น ซึ่่�งผลัักดัันให้้เกิิดพฤติิกรรม
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การกลับัไปเสพซ้ำำ�� (Jones, Dean, Price, & London, 

2016) และผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดมัักมีีรููปแบบการแก้้ปััญหา

แบบหลีีกหนีีและเมิินเฉย (Kronenberg, Goossens, 

van Busschbach, van Achterberg, & van den Brink,

2015) ดัังนั้้�น การปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

ทางบวกจะช่่วยลดโอกาสเกิดิพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพ

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนได้้

	 กรมสุขุภาพจิติมีีนโยบายในการพัฒันาระบบบริกิาร

ด้้านจิิตเวชและยาเสพติิด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย ครอบครััว 

และชุุมชนสามารถเข้้าถึึงการบำำ�บัดรัักษาได้้มากขึ้้�น และ

กลัับมาใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข จึึงได้้

ร่่วมมืือกัับศููนย์์อำำ�นวยการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด

แห่่งชาติิ เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางในการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และ

แก้้ปััญหาผู้้�ป่วยที่่�มีอาการทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิด

รวมถึึงการบำำ�บัดรัักษาและการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติิด ไม่่ให้้กลัับไปใช้้

สารเสพติิดหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิตซ้ำำ�� (เลขาธิิการสำำ�นักงาน

คณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติดิ, 2562)

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เป็็นโรงพยาบาล

ในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญในการบำำ�บัด

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพจิิตจากแอลกอฮอล์์และ

สารเสพติดิ ซึ่่�งมีีระบบการบำำ�บัดรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน และ

มีีผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพจิิตจากการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��และกลับัเข้้ารัับการรัักษาร้้อยละ 24.73 (โรงพยาบาล

สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึง

ความสำำ�คัญในการศึึกษาผลของการบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีนในโรงพยาบาลสวนปรุุง เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััย

ที่่�ได้้ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน และเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งของ

การบำำ�บัดรัักษา เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา

ในโรงพยาบาลในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัใช้้กรอบแนวคิิดการแก้้ปััญหา 

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

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา เพื่่�อมุ่่�งลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าว

มีีสาเหตุมุาจากการที่่�ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีนีมีีมุุมมอง

ต่่อปััญหาในทางลบ มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบหลีกีหนีี

และเมิินเฉย (Kronenberg et al., 2015) โดยผู้้�ป่วยที่่�

อยู่่�ระหว่่างการเลิกิเสพสารแอมเฟตามีนีจะมีีความหุนุหััน

พลัันแล่่นสููงขึ้้�น (Jones et al., 2016) ส่่งผลให้้มีีรููปแบบ

การแก้้ปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสม การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา

สามารถช่่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดและ

พฤติิกรรม อาจเป็็นวิิธีีการที่่�ช่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน

มีีการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปในทางบวก รัับรู้้�

ปััญหาตามความเป็็นจริิง มองปััญหาเป็็นเหตุุการณ์์ธรรมดา

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

2007) และเป็น็สิ่่�งปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคน เข้้าใจว่่า

ปััญหาต้้องใช้้เวลาและความพยายามในการแก้ไ้ข ทำำ�ให้้

มองเห็็นสาเหตุุของปััญหา เกิิดการเรีียนรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา มีีทััศนคติิในการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ โดย

เน้้นให้้มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล และลด

การใช้้รููปแบบการแก้้ปััญหาแบบหุุนหัันพลัันแล่่นและ

แบบหลีกีหนีี ซึ่่�งการบำำ�บัดด้้วยการแก้ปั้ัญหาประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 6 ครั้้�ง เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

ทางบวก รัับรู้้�ปััญหาตามความเป็็นจริิง และมีีรููปแบบ
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การแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม จะช่่วยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ทัักษะการแก้้ปััญหา

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

การบำำ�บััดด้้วยการแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััญหา มุุมมองต่่อปััญหา 

และวิิธีีการแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 3 การระบุุปััญหาและทำำ�ความเข้้าใจปััญหาที่่�เชื่่�อมโยง

กัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 4 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา สร้้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา ตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก และฝึึกทัักษะ

การแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 6 การสรุุปการเรีียนรู้้�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลังั

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 19–59 ปีี) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิด

สารแอมเฟตามีีน และรัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ที่่�ติดสารเสพติิด

ในกลุ่่�มแอมเฟตามีีนเป็็นหลััก โดยมีีพฤติิกรรมเสพซ้ำำ��

(รัับการบำำ�บัดรัักษาครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป ในสถานบริิการ

ของรััฐหรืือเอกชน) 2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

3) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางสมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย (Montreal 

Cognitive Assessment [MoCA] Thai version) 

4) มีีคะแนนพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนสิ้้�นสุุดการบำำ�บัด 

2) มีีอาการทางจิิตระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 

3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่า่งโดย

ใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Burns and Grove (2009) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 20 (Polit & 

Beck, 2008) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 26 คน

รวมจำำ�นวน 52 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ
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กลุ่่�มควบคุมุโดยการจับัคู่่�ตามช่่วงคะแนนพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิดิการแก้ปั้ัญหา ของ D’Zurilla and Nezu 

(1982, 2010) เป็็นการบำำ�บัดแบบรายบุุคคล ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยั

สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� และแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเรื่่�อง 

สมองติิดยา และผลกระทบของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ใบความรู้้� และใบกิิจกรรม

			   ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปััญหา มุุมมอง

ต่่อปััญหา และวิิธีีการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 90 นาทีี โดย

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกทำำ�ความเข้้าใจปััญหา เสนอมุุมมองต่่อ

ปััญหา และเสนอวิิธีีการแก้้ปััญหา สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเรื่่�อง

เรื่่�องจริิงของผู้้�ผ่านการบำำ�บัดยาเสพติิด (เปลี่่�ยน) และ

เรื่่�อง พลัังของคุุณ ใบความรู้้� และใบกิิจกรรม

			   ครั้้�งที่่� 3 การระบุุปััญหาและทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหาที่่�เชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสาร

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่่วย

เลืือกปััญหาที่่�ชัดเจนเพื่่�อนำำ�มาฝึึกการแก้้ปััญหา และฝึึก

การประเมิินและการจััดการอารมณ์์ทางลบของตนเอง

สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเรื่่�อง เทคนิคิการผ่่อนคลายความเครียีด

ใบความรู้้� และใบกิิจกรรม

			   ครั้้�งที่่� 4 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้

ปััญหา สร้้างทางเลืือกในการแก้้ปััญหา ตััดสิินใจเลืือก

ทางเลืือก และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 90 นาทีี

โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา

ฝึึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีีย

ของแต่่ละทางเลืือก ตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกด้้วยตนเอง 

และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ ใบความรู้้� และ

ใบกิิจกรรม

			   ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� ใช้้

เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� 

โดยใช้้ปััญหาที่่�เลืือกไว้้ในครั้้�งที่่� 3 สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ ใบกิิจกรรม

			   ครั้้�งที่่� 6 การสรุปุการเรีียนรู้้� ใช้้เวลา 90 นาทีี

โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยสรุุปการเรีียนรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์

ที่่�ได้้รัับจากการบำำ�บัดด้้วยการแก้ปั้ัญหา เพื่่�อให้ส้ามารถ

นำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมั่่�นใจ

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ โรคประจำำ�ตัว กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ ความถี่่�ของ

การใช้้สารแอมเฟตามีีน ปริิมาณการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีนี สาเหตุหุลัักของการใช้้

สารแอมเฟตามีีน ระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน

การแพร่่ระบาดของยาเสพติดิในชุุมชนที่่�อาศัยัอยู่่� การมีี

คนใกล้้ชิิดหรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�รับการบำำ�บัดรัักษา มุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติิด 

และสััมพัันธภาพในครอบครััว จำำ�นวน 19 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดการแก้้ปััญหา (Problem 

Solving Inventory [PSI]) ของสุุวดีี ศรีีวิิเศษ, วััชนีี 

หััตถพนม, สายชล ยุุบลพัันธ์์, สโรชา บางแสน, และอิิงคฏา

โคตนารา (2556) ที่่�พัฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดของ 

D’Zurilla ปีี ค.ศ. 2007 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินทัักษะการแก้้

ปััญหา จำำ�นวน 23 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 13 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 23–92 คะแนน สำำ�หรัับการแปล
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ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีทัักษะการแก้้

ปััญหาที่่�ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ดี

			ชุ   ดที่่� 3 แบบคััดกรองประสบการณ์์การใช้้

ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน (the Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening

Test–Amphetamine-type stimulants [ASSIST-

ATS]) ของพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ (2555)

ที่่�ปรัับปรุุงจาก the Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test (ASSIST) version 

3.1 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยสาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย, 

สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, และพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์

ปีี พ.ศ. 2554 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การเสพซ้ำำ�� โดยการคััดกรองประสบการณ์์การใช้้สาร

แอมเฟตามีีนที่่�ผ่่านมา และปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะ 

3 เดืือนที่่�ผ่านมา จำำ�นวน 8 ข้้อ คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง

0–39 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ เสี่่�ยง = มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหา

สุุขภาพและปััญหาอื่่�นๆ หากยัังใช้้สารเสพติิดในลัักษณะ

ที่่�กำำ�ลังใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน (0–3 คะแนน) เสี่่�ยงมาก = มีี

ความเสี่่�ยงมากต่่อปััญหาสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคม 

ทั้้�งต่่อผู้้�ใช้้สารเสพติิดและผู้้�อื่่�น หากยัังใช้้สารเสพติิด

ในลัักษณะที่่�กำำ�ลังใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน (4–26 คะแนน) 

และเสี่่�ยงสููงมาก = มีีความเสี่่�ยงสููงมากที่่�จะมีีปััญหา

ร้้ายแรง (เช่่น ปััญหาสุุขภาพ สัังคม การเงิิน กฎหมาย 

สััมพัันธภาพ) หากยัังใช้้สารเสพติิดในลัักษณะที่่�กำำ�ลังใช้้

อยู่่�ในปััจจุุบััน (27 คะแนนขึ้้�นไป)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�วิธีีการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์ในการสร้้าง

โปรแกรมการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา (2 คน) และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีประสบการณ์์ในการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .83 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนในโรงพยาบาล

สวนปรุุง ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน

1 คน และนำำ�แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีนีในโรงพยาบาล

สวนปรุุง ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน

10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .83 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 098/2019 วัันที่่� 21 

มิิถุุนายน 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 17/2562

วัันที่่� 9 กัันยายน 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิจัิัย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวัจากการวิจัิัย

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับั และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอ

ผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติิด เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี 
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และให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของ

โรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย การซัักประวััติผิู้้�ป่ว่ยและ

ญาติ ิการประเมินิอาการด้้านร่่างกายและจิติใจ การพูดูคุุย

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและแผนการรัักษา การดููแลให้้

รัับประทานยา การประเมิินลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลง

(stage of change) และการบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมเมทริิกซ์์

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอ

ผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติิด เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี 

และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�สำำ�หรัับการบำำ�บัด

ด้้วยการแก้้ปััญหา

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 2–3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�หอผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติิด เป็็นรายบุุคคล ดำำ�เนิินการ

บำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา ร่่วมกัับให้้ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิของโรงพยาบาล โดยการบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาดำำ�เนิินกิิจกรรมวัันละ 1 ครั้้�ง วัันเว้้นวััน สััปดาห์์ละ

3 ครั้้�ง รวมระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการบำำ�บัด 

ให้้ตอบแบบวััดการแก้้ปััญหา โดยให้้เวลา 5–7 นาทีี

		  5. หลัังการจำำ�หน่่าย 3 เดืือน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

ถึึงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน และให้้ตอบ

แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรองประสบการณ์์

การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน หลัังการทดลอง

(post-test) โดยผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ โดยใช้้เวลา 20–25 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุมุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test,

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

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่ง

ก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired 

t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้� ในระยะหลััง

การทดลอง ผู้้�วิจิัยัไม่่สามารถโทรศััพท์์ติดิต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 4 คน (กลุ่่�มละ 2 คน) จึึงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.30

ผลการวิจัย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ

87.50 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.80 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 30.25 ปีี (SD = 7.18) 

มีีการศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษาตอนปลาย มากที่่�สุดุ คิิด

เป็็นร้้อยละ 50 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.90 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,000–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.80 ส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ คืือ ยาต้้าน

อาการทางจิิต มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ความถี่่�ของ

การใช้้สารแอมเฟตามีีน คืือ 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มากที่่�สุด คิิด

เป็็นร้้อยละ 25 ส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณการใช้้สารแอมเฟตามีนี

อยู่่�ในช่่วง 1–10 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 75 โดย

มีีปริิมาณการใช้้เฉลี่่�ย 10.33 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ (SD = 10.29)

มีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนมากกว่่า 12 ปีี มากที่่�สุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 สาเหตุุหลัักของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

คืือ อยากลอง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.80 ระยะเวลา

ที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน คืือ น้้อยกว่่า 1 เดืือน 

และ 25–36 เดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.80 เท่่ากััน

โดยมีีระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพเฉลี่่�ย 30 เดืือน (SD = 23.93)



PA
GE 101

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

ส่่วนใหญ่่คิิดเห็็นว่่ามีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดใน

ชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีคนใกล้้ชิิด

หรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้สารเสพติิด คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.30 ส่่วนใหญ่่รัับการบำำ�บัดรัักษาเป็็นครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70.80 มุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติิด คืือ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความเชื่่�อว่่าการใช้้สารเสพติิดเป็็นเรื่่�องปกติิ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70.80 และมีสัีัมพัันธภาพในครอบครัวัดีี อยู่่�กัน

อย่่างราบรื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 70.80

		  กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 91.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.67 ปีี (SD =

6.81) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้น้ มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.30 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 ว่่างงาน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

37.50 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,000–10,000 บาทต่่อเดืือน

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ คืือ ยาต้้าน

อาการทางจิิตร่่วมกัับยาควบคุุมอารมณ์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.20 ความถี่่�ของการใช้้สารแอมเฟตามีนี คืือ 

7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.80 มีีปริิมาณ

การใช้้สารแอมเฟตามีนีอยู่่�ในช่่วง 1–10 เม็ด็ต่่อสััปดาห์์

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.80 โดยมีีปริิมาณการใช้้

เฉลี่่�ย 17.38 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ (SD = 14.17) มีีระยะเวลา

การใช้้สารแอมเฟตามีีนอยู่่�ในช่่วง 7–9 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.30 สาเหตุุหลัักของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

คืือ อยากลอง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ระยะเวลาที่่�เคย

หยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน คืือ 1–12 เดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.20 โดยมีีระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพ

เฉลี่่�ย 15.75 เดือืน (SD = 13.69) ส่่วนใหญ่่คิิดเห็็นว่่า

มีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 79.20 มีีคนใกล้้ชิิดหรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้

สารเสพติดิ คิิดเป็็นร้้อยละ 41.70 ส่่วนใหญ่่รัับการบำำ�บัด

รัักษาเป็็นครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มุุมมองต่่อ

การใช้้สารเสพติดิ คืือ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความเชื่่�อว่่าการใช้้

สารเสพติิดเป็็นเรื่่�องปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.80 และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี อยู่่�กันอย่่างราบรื่่�น คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.50

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน 

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 8.200, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง (n = 24)

หลัังการทดลอง (n = 24)

24.58

12.00
< .001    

SD t p

6.12

7.95
8.200    
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

เสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

กลุ่มทดลอง (n = 24)

กลุ่มควบคุม (n = 24)

12.00

12.42
.860    

SD t p

7.95

8.95
.170    

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาช่่วยเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีน เนื่่�องจากการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา

เป็็นการบำำ�บัดที่่�ช่่วยให้้บุุคคลมีีการจััดการกัับปััญหา

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�

ตึึงเครีียดในชีีวิิต โดยเจาะจงไปที่่�การจััดการกัับปััญหา

และอารมณ์ ์(D’Zurilla & Nezu, 2010) ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้

ดำำ�เนิินการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา โดยจััดกิิจกรรม 6 ครั้้�ง

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา มุุมมองต่่อปััญหา และวิิธีีการแก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 3 

การระบุุปััญหาและทำำ�ความเข้้าใจปััญหาที่่�เชื่่�อมโยงกัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 4 

การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา สร้้างทางเลืือก

ในการแก้ปั้ัญหา ตััดสิินใจเลืือกทางเลืือก และฝึึกทัักษะ

การแก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� 

และครั้้�งที่่� 6 การสรุุปการเรีียนรู้้� ซึ่่�งในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่วยเลืือกปััญหาที่่�ชัดเจนเพื่่�อนำำ�มาฝึึกการแก้้

ปััญหา และฝึึกการประเมิินและการจััดการอารมณ์์ทางลบ

ของตนเอง นัับเป็็นการตอบสนองต่่อปััญหาที่่�มีความเฉพาะ

เจาะจง จากการค้้นหาปััญหาและระบุุปััญหาที่่�แท้้จริิงของ

การมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงความเชื่่�อมโยงขององค์์ประกอบ

ในการแก้้ปััญหากัับผลลััพธ์์มากขึ้้�น โดยผู้้�ป่วยสามารถ

ระบุุปััญหาที่่�มีความเชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมการกลัับไป

เสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของตนเองได้้ เช่่น “เครีียดเลย

สููบ” “ทะเลาะกับัที่่�บ้าน เลยอยากจะประชดด้ว้ยการสููบ

ยาบ้้า” และมีีการค้้นหาอารมณ์์และความรู้้�สึกที่่�นำำ�ไปสู่่�

การกลัับไปเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� เช่่น อารมณ์์โกรธ 

อยากประชด เครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ใช้้สารแอมเฟตามีีนในประเทศ

ฟิิลิิปปิินส์์ ของ Tuliao and Liwag (2011) ที่่�พบว่่า 

อารมณ์์ทางลบ เช่่น เศร้้า รู้้�สึกผิิด โดดเดี่่�ยว เครีียด 

เจ็็บปวด อาย โกรธ เป็็นปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสพสาร

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ทำำ�การสอน

เทคนิิคผ่่อนคลายความเครีียดเพื่่�อจััดการกัับอารมณ์์

ทางลบที่่�เกิิดขึ้้�น โดยใช้้วิิดีีโอเป็็นสื่่�อประกอบ หลัังการสอน

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีแนวทางในการจััดการกัับอารมณ์์ทางลบ
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ที่่�นำำ�ไปสู่่�การกลัับไปเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่วนในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกกำำ�หนด

เป้้าหมายในการแก้้ปััญหา ฝึึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้

ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก ตััดสิินใจ

เลืือกทางเลืือกด้้วยตนเอง และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา 

โดยผู้้�ป่วยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ มีีความชััดเจน

และกำำ�หนดระยะเวลาที่่�แน่่นอน เช่่น “จะเลิิกเสพยาทัันทีี

ที่่�ออกจากโรงพยาบาลเพื่่�อตััวเองและลููก” “จะเลิิกเสพ

ยาภายใน 1 เดืือนหลัังออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อพ่่อแม่่”

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีเป้้าหมายในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนของตนเอง และ

ผู้้�วิจััยยัังให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา

ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�

หลากหลายและมีีความสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ

ตนเอง เช่่น “จะออกกำำ�ลังกายแทนการใช้้เวลาไปกัับ

การเสพยา” “จะย้้ายไปทำำ�งานที่่�อื่่�นเพื่่�อไม่่ต้้องเจอเพื่่�อน

กลุ่่�มเดิิมที่่�เสพยา” จะเห็็นได้้ว่่า การกำำ�หนดเป้้าหมาย

เป็็นการสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

แรงจููงใจในการเลิิกเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้โอกาสในการเสพซ้ำำ��ลดลง (สุุทธิิชััย ศิิริินวล 

และคณะ, 2559) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tuliao 

and Liwag (2011) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีแรงจููงใจในการเลิิก

เสพสารแอมเฟตามีีนสููง จะมีีแรงกระตุ้้�น ผลัักดัันให้้

เกิิดความพยายามอย่่างแรงกล้้าที่่�จะเอาชนะใจตััวเอง 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยยัังให้้ผู้้�ป่วยฝึึกวิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีีย

ของแต่่ละทางเลืือกในการแก้้ปััญหาก่่อนที่่�จะตััดสิินใจ

เลืือกทางเลืือก และให้้ฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา โดยนำำ�

ทางเลืือกมาวางแผนวิิธีีการที่่�จะทำำ�ให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยทำำ�เป็น็ขั้้�นตอนเพื่่�อเตรียีมนำำ�ไปปฏิิบััติิ

จริิงเมื่่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งให้้วิิเคราะห์์ถึึง

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�อาจพบเมื่่�อนำำ�ทางเลืือกนั้้�นๆ 

ไปปฏิิบััติิ พร้้อมคิิดวิิธีีการแก้้ไข เพื่่�อเป็็นการเตรีียมตััว

เมื่่�อต้้องพบกัับสถานการณ์์จริิง ทั้้�งนี้้� เมื่่�อประเมิินทัักษะ

การแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบวััดการแก้้ปััญหา

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การแก้้ปััญหาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ จึึงกล่่าวได้้ว่่า การบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนมีีทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ดีขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุทธิิชััย ศิิริินวล และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�ผ่านการบำำ�บัด

ที่่�มีความสามารถในการเผชิิญปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีโอกาส

ในการเสพยาบ้้าซ้ำำ��ลดลง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากปััจจััยภายในที่่�มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม เช่่น ระยะเวลา

การใช้้สารแอมเฟตามีีน ที่่�พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะ

เวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนสั้้�นกว่่ากลุ่่�มทดลอง โดย

กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนอยู่่�ในช่่วง

7–9 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 33.30) ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนมากกว่่า 12 ปีี มากที่่�สุด

(ร้้อยละ 25) ประกอบกับักลุ่่�มควบคุมุว่่างงานถึงึร้้อยละ

37.50 และมีรีายได้้ไม่่เพีียงพอถึงึร้้อยละ 62.50 ซึ่่�งอาจ

เป็็นข้้อจำำ�กัดที่่�ทำำ�ให้้ลดปริิมาณการเสพสารแอมเฟตามีีน

ลงได้้บ้้าง ดัังนั้้�น ในระยะหลัังการทดลอง (หลัังการจำำ�หน่่าย

3 เดืือน) กลุ่่�มควบคุุมจึึงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกุุลนรีี หาญพััฒนชััยกููร (2550) ที่่�พบว่่า ระยะเวลา

ในการเสพยาและสารเสพติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเคย

บำำ�บัดรัักษาซ้ำำ�� โดยกลุ่่�มที่่�เสพยาและสารเสพติิดตั้้�งแต่่

11 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสในการรับัการบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ��มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�เสพยาและสารเสพติิดน้้อยกว่่า 11 ปีี ถึึง 6.50 เท่่า

นอกจากนี้้� ในระยะหลัังการทดลอง (หลัังการจำำ�หน่่าย 

3 เดืือน) กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหา

ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดการบำำ�บัดทัันทีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งการลดลงของทัักษะการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย

มีีผลต่่อการเพิ่่�มโอกาสเกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาไปใช้้เป็็นทางเลือืกหนึ่่�งในการดูแูลผู้้�ป่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีนที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในรายที่่�พร่่องทัักษะการแก้้ปััญหา เพื่่�อช่่วยลดพฤติิกรรม

เสี่่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาในลักัษณะเดียีวกัับการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้� โดยขั้้�นตอนการติิดตามหลัังการจำำ�หน่่ายควรใช้้

การโทรศััพท์์หรืือใช้้ช่่องทางอื่่�น เช่่น ผ่่านทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง และสามารถสอบถาม

เมื่่�อมีีปััญหาหรืือข้้อสงสััยได้้ทัันทีี ซึ่่�งอาจช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

ลดพฤติกิรรมการเสพสารแอมเฟตามีนีซ้ำำ��ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

		  2.2 ควรมีกีารศึึกษาโดยนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาไปใช้้กัับผู้้�ติดสารเสพติิดชนิิดอื่่�นหรืือผู้้�ติดสุุราที่่�

พร่่องทัักษะการแก้้ปััญหา โดยมีีการปรัับกิิจกรรมให้้

เหมาะสมกัับสภาพผู้้�รับการบำำ�บัด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลสระบุุรีี จำำ�นวน 48 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนราก

แบบดััดแปลง พร้้อมแบบบัันทึึกการดำำ�เนิินกิิจกรรม แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .63 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ

และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจักัษ์์ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิดิถอนรากแบบดัดัแปลง (ในวันัจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน) ผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดูแูลตนเองหลังัการผ่่าตััด สููงกว่่าก่่อน

การทดลองใช้้แนวทางการดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 24.812, p < .001) 2) ในวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

และในระยะ 1 เดืือน หลัังการทดลองใช้้ ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด และ 

3) ในระยะ 6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้ ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีกีารติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะ

ข้้อไหล่่ติิด และภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด แต่่มีีภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มีีการนำำ�แนวทางการดูแูลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

คำำ�สำำ�คััญ:  มะเร็็งเต้้านม  แนวทางการดููแล  สหสาขาวิิชาชีีพ  การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสุุขภาพสำำ�คัญของผู้้�หญิิง

ทั่่�วโลก ประมาณการอุุบัติัิการณ์์มะเร็็งเต้้านมปรัับมาตรฐาน

อายุุ (age-standardized rate [ASR]) ทั่่�วโลก เท่่ากัับ 

55.90 ต่่อแสนประชากร และอััตราการตายเท่่ากัับ 13

ต่่อแสนประชากร (Sung et al., 2021) ปััจจุุบััน อุุบััติิการณ์์

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มสููงขึ้้�นในผู้้�หญิิงไทย โดยพบมากในกลุ่่�ม

อายุุ 30–70 ปีี จากสถิิติิโรคมะเร็็งของประเทศไทยพบว่่า

มะเร็็งเต้้านมมีีอััตราการเกิิดถึึงร้้อยละ 40.80 นัับเป็็น

อัันดัับ 1 ในเพศหญิิง และมะเร็็งเต้้านมเป็็น 1 ใน 3

สาเหตุกุารตายของประชากรทั้้�งประเทศ (กองยุทุธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2562)

	 การรัักษามะเร็็งเต้้านมในปััจจุุบัันมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่

การผ่่าตััด การให้้เคมีีบำำ�บัด การให้้รัังสีีรัักษา การรัักษา

ด้้วยฮอร์์โมน และการให้้ยารัักษามุ่่�งเป้้า (targeted

therapy) การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมเป็็นการรัักษาหลััก

ของโรค โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมในระยะที่่� 1–3 ต้้องได้้รัับ

การผ่่าตััดชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง (modified radical

mastectomy [MRM]) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดเต้้านมออก

ทั้้�งเต้้าและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รักแร้้ออก ผู้้�ป่วยอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้ เช่่น มีีเลืือดหรืือซีีรั่่�ม

ค้้างอยู่่�ใต้้แผล (hematoma/ seroma) การติิดเชื้้�อที่่�

แผลผ่่าตััด (infection) ภาวะแขนบวมจากน้ำำ��เหลือืงคั่่�ง

(arm lymphedema) ภาวะข้้อไหล่่ติิด (shoulder 

stiffness) การชา (numbness) รวมถึึงการเสีียภาพลัักษณ์์

จากการเสีียสมดุุลของทรวงอก ทั้้�งนี้้� หลัังจากผู้้�ป่่วย

รัับทราบผลชิ้้�นเนื้้�อจากการผ่่าตััด แพทย์์จะร่่วมกัับผู้้�ป่วย

ในการตััดสิินใจเลืือกแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย

ต่่อไป (จิินตนา กิ่่�งแก้้ว, 2560; มลฤดีี เกษเพชร และ

นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์์, 2560)

	 การดูแูลผู้้�ป่วยก่่อนและหลังัผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น จะต้้องอาศััยหลายองค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ ความเข้้าใจด้้านพยาธิิสภาพของโรคและการรัักษา

การประเมิินปััญหาของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจให้้

ครอบคลุุม ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด และ

การวางแผนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งจุุดเน้้นที่่�สำำ�คัญของการผ่่าตััด

ชนิิดนี้้� คืือ การวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ทั้้�งในขณะรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับบ้้านแล้้ว เพื่่�อรัับการดููแลรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในประเทศไทยพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รับัการรัักษา

โดยการผ่า่ตััดเต้้านม เช่่น งานวิจัิัยที่่�พัฒนาแนวปฏิบัิัติิ

ทางการพยาบาลที่่�มุ่่�งผลลััพธ์์ที่่�การลดความวิิตกกัังวล

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมก่่อนการผ่่าตััด ซึ่่�งยัังไม่่ได้้นำำ�

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นไปใช้้จริิง (เพีียงฤทััย

โรจน์์ชีีวิิน, สายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา, และวรรณีี สััตยวิิวััฒน์์,

2551) งานวิิจััยที่่�พัฒนาแนวปฏิิบััติิการให้้ข้้อมููลสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมของพยาบาลห้้องผ่่าตััด เพื่่�อลด

ความวิติกกัังวลของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ผลการวิจัิัย

พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง (อรุุณศรีี ชััยทองสกุุล,

2558) งานวิิจััยที่่�ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมต่่อผลลััพธ์์ด้้านบุุคลากรพยาบาล

และผู้้�ป่วย ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

ในการใช้้แแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และ
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ความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจกรรมการดููแลตนเองใน

ระดัับมาก และมีีเจตคติิเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับ

ปานกลาง (หนึ่่�งฤทััย อุุดเถิิน, ธนพร โตสงวนรุ่่�งเรืือง, 

ลััดดาวััลย์์ ศรีีแสนตอ, ชีีพาคม ภาภััทราดล, และธมลวรรณ

ยอดกลกิิจ, 2563) แม้้ว่่าผลการวิิจััยดัังกล่่าวจะแสดงให้้

เห็็นถึึงผลลััพธ์์ทางบวก แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ชััดเจน 

และเป็็นเพีียงการมุ่่�งเน้้นการปฏิิบััติิในกลุ่่�มบุุคลากรทาง

การพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แนวทางการดูแูล

(care pathways/ care map/ clinical pathways) 

เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�มาพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม แนวคิิดที่่�สำำ�คัญของแนวทางการดููแล

คืือ การเป็็นแผนการดููแลที่่�ระบุุเป้้าหมายที่่�ชัดเจนและ

องค์์ประกอบสำำ�คัญของการดููแลตามหลัักฐาน (evidence)

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีที่่�สุด (best practice) เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การตัดัสิินใจร่่วมกัันและการจัดัระบบการดูแูลตามบทบาท

และลำำ�ดับกิิจกรรมที่่�มีกีารร่่วมมืือกัันและประสานงานกันั

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยมีี

การสื่่�อสารระหว่่างสมาชิิกในทีีมรวมทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว

การบัันทึึกเอกสาร การเฝ้้าติิดตาม และการประเมินิผลลััพธ์์

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

แนวทางการดููแลจะเป็็นเครื่่�องมืืออย่่างหนึ่่�งที่่�ใช้้เป็็น

แผนในการร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(structured multidisciplinary care plan) เพื่่�อให้้ได้้

ผลลััพธ์์ตามเวลาที่่�กำำ�หนดแล้้ว ลัักษณะเฉพาะอย่่างหนึ่่�ง

ของแนวทางการดููแล คืือ การนำำ�แนวปฏิิบััติิต่่างๆ หรืือ

หลัักฐานต่่างๆ มาสู่่�การปฏิิบััติิข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยสำำ�หรัับ

วิิชาชีีพสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Busse, Klazinga, Panteli,

& Quentin, 2019; Campbell, Hotchkiss, Bradshaw,

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

& Willis, 2010) ซึ่่�งการพััฒนาแนวทางการดูแูลร่่วมกัับ

สหสาขาวิชิาชีีพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมีีประสิิทธิิภาพ (Brice et al., 2021)

ดัังงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�ใช้้แนวทางการดูแูลในผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งผลการวิิจััยบ่่งชี้้�ว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางการดููแลมีีความพึึงพอใจ

เพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับความวิิตกกัังวลลดลง และคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�น (Santoso, 

Iau, Lim, Koh, & Pang, 2002) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

แนวทางการดูแูลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับการดูแูล

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องตามเวลา รวมทั้้�งลดค่่ารัักษาพยาบาล

และจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล (van Hoeve,

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

	 จากสถิิติิผู้้�ป่วยมะเร็็ง (hospital-based cancer

registry) ของโรงพยาบาลสระบุรีุี พบว่่า ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2559 เป็็นต้้นมา มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมมาก

ที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งทุุกชนิิดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ได้้รัับ

การรัักษาโดยการผ่่าตััดชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม (หอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิงิ โรงพยาบาลสระบุรีุี, 2561) ซึ่่�งหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาลสระบุุรีี เป็็นหน่่วยงานที่่�มีี

หน้้าที่่�รับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งระยะ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งให้้การพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และส่ง่ต่่อให้้ได้้รัับการดููแล

รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต (survival

rate) ทั้้�งนี้้�มีีตััวชี้้�วััดคุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนดของเขต

บริิการสุุขภาพ (service plan) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การรายงานผลชิ้้�นเนื้้�อภายใน 2 สััปดาห์์หลัังทำำ�หัตถการ

2) ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 4 สััปดาห์์หลัังวิินิิจฉััย 

3) ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดภายใน 6 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด

และ 4) ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายแสงภายใน 6 สััปดาห์์หลััง

ให้้ยาเคมีบีำำ�บัด โดยมีีเกณฑ์์เป้้าหมายของตัวัชี้้�วััดทุุกตััว

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 จากรายงานตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง สาขาศััลยกรรม 

ปีีงบประมาณ 2562 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดภายใน 6 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด ร้้อยละ 63 และ

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับการฉายแสงภายใน 6 สััปดาห์์

หลัังให้้ยาเคมีีบำำ�บัด ร้้อยละ 62 ซึ่่�งยัังไม่่บรรลุุเกณฑ์์
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เป้้าหมายของตััวชี้้�วััด นอกจากนี้้�ยัังมีีตััวชี้้�วััดการประกััน

คุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังการผ่่าตััดชนิิดถอนรากแบบดััดแปลงและเกณฑ์์

เป้้าหมาย ได้้แก่่ 1) ในระยะ 1 เดืือน การติิดเชื้้�อที่่�แผล

ผ่่าตััดน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และ 2) ในระยะ 6 เดืือน ภาวะ

ข้้อไหล่่ติิดน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด

น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด

น้้อยกว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งพบว่า่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตััด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2 และภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยที่่�มีพยาบาลผู้้�จัดการ

รายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมเข้้าร่่วมในการวิิจััย และเป็็น

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

สระบุุรีี จึึงเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ควรอาศัยัแนวทางการดูแูล

มาเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งของการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous

quality improvement [CQI]) ทั้้�งนี้้� โรงพยาบาลสระบุุรีี

มีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนราก

แบบดััดแปลงที่่�พัฒนาขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 ซึ่่�งพบว่่า 

แนวทางการดููแลที่่�ใช้้อยู่่�ยังไม่่ครอบคลุุมการจััดระบบ

การดูแูลตามบทบาทของพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีผีู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม และลำำ�ดับกิิจกรรมที่่�มีการร่่วมมืือกัันและ

ประสานงานกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ พร้้อมทั้้�งตระหนััก

ถึึงความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีการปรัับปรุุงแนวทางการดููแล

ให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�นโดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง (Breast Cancer Care Pathway [BCCP]) 

ตามแนวคิิดของ Soukup (2000) เพื่่�อให้้แนวทางการดููแล

มีีความชััดเจน และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ชนิิดถอนรากแบบดัดัแปลง และให้้บรรลุุตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์หลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิชิาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่

ติิด ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และภาวะแขนบวม

หลัังการผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลงมาก่่อน โดยใช้้แนวคิิดของ Soukup (2000) 

เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวทางการดููแล ประกอบ

ด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก 

(evidence-triggered phase) ได้้มาจากการปฏิิบััติิงาน

และแหล่่งความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบัตัิงิาน 2) ระยะ

การสืืบค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (evidence-

supported phase) 3) ระยะการนำำ�ไปทดลองใช้้ 

(evidence-observed phase) และ 4) ระยะการนำำ�

แนวทางการดููแลหรืือแนวปฏิิบัติัิที่่�ปรัับปรุุงไปผสมผสาน

ในการปฏิบัิัติิงาน (evidence-based phase) โดยการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�อยู่่�ในระยะที่่� 3 ของการพััฒนา อัันเป็็นการนำำ�

แนวทางการดูแูลมาประเมินิผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการทดลอง

ใช้้ (pilot test) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ป่่วย (patient-

centered care) โดยเฉพาะความปลอดภััย (safety) 

และความเป็็นประโยชน์์ (helpfulness)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

หญิิงหรืือชายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม ที่่�มี

แผนการรัักษาให้้รับัการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนราก

แบบดัดัแปลง โรงพยาบาลสระบุรีุี โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถสื่่�อสาร



112

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

ภาษาไทยได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ มีีการเจ็็บป่่วยทางจิิต

อย่่างรุุนแรงหรืือกำำ�ลังมีีการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันอื่่�นๆ

และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตาม

หลัักการของงานวิิจััยที่่�ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (clinical

parameters) ในระยะการทดลองใช้้ (pilot study/ 

feasibility study) ที่่�ระบุุว่่า ขนาดตััวอย่่างที่่�มีมััธยฐาน

อยู่่�ในช่่วง 30–36 คนต่่อกลุ่่�ม มีีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�

ไปใช้้ในการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis)

ในการวิิจััยระยะต่่อไป (Billingham, Whitehead, &

Julious, 2013; Lewis et al., 2021) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึง

ประมาณการจากสถิิติิผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีแผนการรัักษา

ให้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า โดยเฉลี่่�ยจะมีีผู้้�ป่วยอย่่างน้้อย

เดืือนละ 8 คน และการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระยะเวลาเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล 6 เดืือน จึึงได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 48 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แนวทางการดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิด

ถอนรากแบบดััดแปลง และแบบบัันทึึกการดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 14 วััน ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงจากแนวทางการดูแูลที่่�

มีีอยู่่� โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ประกอบด้้วย พยาบาล

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก หน่ว่ยตรวจศัลัยกรรมทั่่�วไป พยาบาล

ประจำำ�และพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

(nurse case manager) ของหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง 

พยาบาลห้อ้งผ่่าตััด (scrub nurse) นัักกายภาพบำำ�บัด 

นัักโภชนาการ และเภสััชกร ร่่วมกัันปฏิิบััติิในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสืืบค้้นและสัังเคราะห์์จากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับวิิธีีการพยาบาลและ/หรืือวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง ก่่อนผ่่าตััด 

ขณะผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ที่่�มีการวััด

ผลลัพัธ์์ ได้้แก่่ การติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และภาวะแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด ในรูปูแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็น

ระบบ (systematic review) จำำ�นวน 5 เรื่่�อง (De Groef

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

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

การวิิจััยเชิิงทดลอง (randomized controlled trial 

[RCT]) จำำ�นวน 2 เรื่่�อง (Cho et al., 2012; Torres 

Lacomba et al., 2010) และการวิจัิัยที่่�ไม่่ใช่่เชิิงทดลอง

(non-experimental study) จำำ�นวน 2 เรื่่�อง (Dixon, 

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

2015) รวมทั้้�งแนวทางการรัักษามะเร็็งเต้้านมในประเทศ

ไทย (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2560) ดัังนั้้�น

องค์์ประกอบหลัักของแนวทางการดููแลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จึึงประกอบด้้วย การให้้คำำ�ปรึึกษา การเยี่่�ยม กระบวนการ

ดููแลเกี่่�ยวกัับการรัักษา การประเมิินผลผู้้�ป่่วย และ

การวางแผนจำำ�หน่่ายตลอดระยะเวลา 14 วัันที่่�รับ

การรัักษาในโรงพยาบาล โดยแนวทางการดูแูลคำำ�นึงถึึง

การลำำ�ดับกิิจกรรม กิิจกรรมหลัักภายในขอบเขตที่่�แต่่ละ

สาขาวิิชาชีีพปฏิิบััติิได้้ และระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ทั้้�งนี้้� ระหว่่าง

การทดลองใช้้แนวทางการดููแล ผู้้�วิจััยที่่�เป็็นพยาบาล

ผู้้�จัดการรายกรณีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแนวทางการดูแูล

และหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบต่่างๆ
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ตารางท่ี่� 1 	กิจกรรมหลัักและระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนราก

แบบดััดแปลง

สถานท่ี่� / สหสาขาวิชาชีีพ กิิจกรรมหลััก ระยะเวลาการปฏิิบััติิ

แผนกผู้้�ป่วยนอก: หน่่วยตรวจศััลยกรรมทั่่�วไป

พยาบาล - การให้้คำำ�ปรึึกษาก่่อนผ่่าตััด

- การส่่งต่่อการเข้้ารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลและ

การประเมินิองศาการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

วัันที่่� 1 ก่่อนผ่่าตััด

นัักกายภาพบำำ�บัด - การวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การสอนบริิหารการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด 

(baseline assessment)

แผนกผู้้�ป่วยใน: หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง และห้้องผ่่าตััด

พยาบาลประจำำ� 

พยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีี

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

- การประเมิินความเครีียด การรัับรู้้�ข้อมููล

เรื่่�องโรคและการผ่่าตััด

- การสอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด 

ประกอบด้้วย การดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล

ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การจััดการความเจ็็บปวด

หลัังการผ่่าตััด การดููแลบาดแผลและท่่อระบาย 

และข้้อห้้ามหรืือข้้อควรระวัังเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

- การดููแลหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ การดููแลบาดแผล

และท่่อระบาย การติิดตามประเมิินผลการบริิหาร

การเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ 1 หลังผ่าตัด 

จนถึงวันที่ 14

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

พยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีี

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

- การเยี่่�ยมติิดตาม การตรวจสอบการลงบัันทึึก

กิิจกรรมตามแนวทางการดููแล

- การส่่งต่่อและประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

- การให้้คำำ�แนะนำำ�และปรึึกษาแก้้ไขปััญหา

หลัังการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านทางโทรศััพท์์

วัันที่่� 1 ก่่อนผ่่าตััด

จนถึึงวัันที่่� 14

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

พยาบาลห้้องผ่่าตััด - การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ และแจ้้งขั้้�นตอนในห้้องผ่่าตััด

- การให้้คำำ�แนะนำำ�ระหว่่างรอการผ่่าตััด

ที่่�ห้องผ่่าตััด

- วันที่ 1 ก่อนผ่าตัด

- วันที่ผ่าตัด
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สถานท่ี่� / สหสาขาวิชาชีีพ กิิจกรรมหลััก ระยะเวลาการปฏิิบััติิ

- การฝึึกบริิหารการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่

- การแจ้้งผลการประเมิินการทำำ�หน้้าที่่�ของข้้อไหล่่

วัันที่่� 1 หลัังผ่่าตััด 

จนถึึงวัันที่่� 14

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

(post assessment)

นัักกายภาพบำำ�บัด

นัักโภชนาการ การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโภชนบำำ�บัดสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

วัันที่่� 1 ก่่อนผ่่าตััด

เภสััชกร การให้้คำำ�ปรึึกษาตามแผนการรัักษา ได้้แก่่ 

การเตรีียมรัับยาเคมีีบำำ�บัดหลัังผ่่าตััดภายใน

6 สััปดาห์์ และ/หรืือฮอร์์โมนบำำ�บัด

วัันที่่� 1 ก่่อนผ่่าตััด

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว สิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล เต้้านมข้้างที่่�เป็็นมะเร็็ง และระยะของ

โรค จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็ง

เต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด เป็็นแบบทดสอบ

ที่่�คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาล

สระบุุรีี ได้้สร้้างไว้้ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–10 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมฯ มาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวทางการดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิชิาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง และแบบบัันทึึกการดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 14 วััน ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

ศััลยแพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บัด นัักโภชนาการ เภสััชกร 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็ง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .80 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีแผนการรัักษาให้้รัับการผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง โรงพยาบาล

สระบุุรีี จำำ�นวน 5 คน โดยผู้้�วิจััยประเมิินผลร่่วมกัับ

นัักกายภาพบำำ�บัด นัักโภชนาการ และเภสััชกร ส่่วน

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแล

ตนเองหลัังการผ่่าตััด ผู้้�วิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม (2 คน)

ตารางท่ี่� 1 	กิจกรรมหลัักและระยะเวลาการปฏิิบััติิของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนราก

แบบดััดแปลง (ต่่อ)
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และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .83 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� ทั้้�งนี้้� แบบทดสอบนี้้�

เคยนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีแผนการรัักษาให้้

รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง 

โรงพยาบาลสระบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .60 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ซ้ำำ��จากกลุ่่�มตััวอย่่าง (จำำ�นวน 48 คน) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .63

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� EC028/2563 วัันที่่� 2 กรกฎาคม 

2563) ผู้้�วิจัยัจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสระบุุรีี เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

ศััลยกรรมหญิิง และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชาย

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

นัักกายภาพบำำ�บัด นัักโภชนาการ และเภสััชกร ชี้้�แจง

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง (BCCP) ฝึึก

การใช้้แบบบัันทึึกการดำำ�เนิินกิิจกรรม 14 วััน และการลง

บัันทึึกผลตามระยะเวลาการปฏิบัิัติิที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวทาง

การดููแล โดยใช้้เวลา 15–20 นาทีี

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรม

หลัังจากการนััดมานอนในโรงพยาบาลเพื่่�อผ่่าตััดมะเร็็ง

เต้้านมชนิิดถอนรากแบบดัดัแปลง (วันัที่่� 1 ก่่อนการผ่่าตััด)

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็ง

เต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด ก่่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึง

การเข้้าร่่วมแนวทางการดููแล พร้้อมกิิจกรรมและระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละวััน คืือ วัันละ 15–20 นาทีี ตั้้�งแต่่วััน

ก่่อนการผ่่าตััดจนกระทั่่�งหลัังการผ่่าตััด 14 วััน ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�ตามแนวทางการดููแล ที่่�เตีียงผู้้�ป่วย และ

การฝึึกปฏิิบััติิเรื่่�องกิิจกรรมการดููแลตนเอง การฝึึก

การหายใจ การลุุกจากเตีียงโดยเร็็วหลัังการผ่่าตััด (early

postoperative ambulation) การบริหิารการเคลื่่�อนไหว

ของแขนและไหล่่ การวััดองศาการเคลื่่�อนไหวของแขน

และไหล่่ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด การติิดตามท่่อระบาย

น้ำำ��เหลืืองและบาดแผล และการสังัเกตภาวะแทรกซ้้อน

		  5. ในวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (14 วััน หลััง

การทดลองใช้้แนวทางการดูแูล) ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแล

ตนเองหลัังการผ่่าตััด หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี รวมทั้้�งประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�

แผลผ่่าตััดก่่อนการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน สอบถามความคิิดเห็็น

และข้้อเสนอแนะจากกลุ่่�มตััวอย่่าง พร้้อมทั้้�งให้้เบอร์์

โทรศััพท์์ติิดต่่อกลัับพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านม กรณีีมีีข้้อสงสััยหรืืออาการผิดิปกติิที่่�ต้องการ

คำำ�แนะนำำ�และปรึึกษาแก้้ไขปััญหาหลัังการจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน

		  6. ผู้้�วิจััยติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััด

การนำำ�แนวทางการดููแลไปใช้้ โดยในระยะ 1 เดืือน หลััง

การทดลองใช้้ คืือ การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด และในระยะ 

6 เดืือน หลังัการทดลองใช้้ คืือ การติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่า่ตััด 

ภาวะข้้อไหล่่ติิด ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด และ

ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด จากการลงบัันทึึกของ
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ศััลยแพทย์์ในระบบเวชระเบีียนที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

หน่่วยตรวจศััลยกรรมทั่่�วไป

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 

(ในช่่วงที่่�มีสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้ จึึงแจ้้งคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เพื่่�อขอขยายเวลาดำำ�เนิินการ)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแล

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วนข้้อมููล

ผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดการนำำ�แนวทางการดูแูลไปใช้้ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

พบว่่า ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 33–81 ปีี

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.43 ปีี (SD = 10.80) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 85 มีีการศึกึษาระดับั

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 69 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38 มีีรายได้้ต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 15,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52 

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 55 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิ

การรัักษาพยาบาล คืือ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62 เป็็นมะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้าย คิิดเป็็นร้้อยละ 64

และระยะของโรคอยู่่�ในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 เท่่ากััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านม

และการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง พบว่่า หลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแล 

(ในวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน) ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมฯ สููงกว่่าก่่อน

การทดลองใช้้แนวทางการดููแลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

(t = 24.812, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััดของผู้้�ป่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลองใช้้ (n = 48)

หลัังการทดลองใช้้ (n = 48)

5.21

9.15
< .001

SD t p

24.8121.09

.41

	 3. ผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดการนำำ�แนวทางการดููแล

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลงไปใช้้ พบว่่า ในวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (14 วััน

หลัังการทดลองใช้้) และในระยะ 1 เดือืน หลัังการทดลองใช้้

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�
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การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลองใช้้แนวทาง

การดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ในการดูแูลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบ

ดััดแปลง ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับมะเร็็งเต้้านมและการดููแลตนเองหลัังการผ่่าตััด

สููงกว่่าก่่อนการทดลองใช้้แนวทางการดูแูลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากตามแนวทางการดููแล พยาบาล

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีการสอนและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่

ผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ก่่อนการผ่่าตััด เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััว

ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด รวมทั้้�งการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง

การผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ

การสอนก่่อนการผ่่าตััด (preoperative education) 

เป็็นกระบวนการสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลและ

คำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกัับวิิธีีการผ่่าตััด กระบวนการฟื้้�นหาย

หลัังการผ่่าตััด และได้้รัับการประคัับประคองทางจิิตใจ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง ลดจำำ�นวนวัันนอน

ในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด (Cho

et al., 2012; Kruzik, 2009) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Ibrahim et al. (2018) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับการสอนจากทีมีสหสาขาวิชิาชีีพก่่อนการผ่า่ตััด

มะเร็็งเต้้านม มีีระดัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความวิิตก

กัังวลลดลง อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี

ข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบไม่่ถููกต้้อง มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 39.58) คืือ “มะเร็็งเต้้านมมัักตรวจพบเมื่่�อมีีก้้อน

ที่่�เต้้านม มีีน้ำำ��เหลืืองหรืือเลืือดออกทางหััวนม” สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุรกิิจ พรชััย, นิิตยา เพ็็ญศิิริินภา,

และพาณีี สีีตกะลิิน (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีก้้อนที่่�

เต้้านมถึงึร้้อยละ 50 มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัก้้อนและ

โรคมะเร็็งเต้้านมในระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Prusty et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีความรู้้�น้อย

เกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านม 

โดยผู้้�หญิิงร้้อยละ 74.80 รู้้�ว่่าการมีีก้้อนที่่�เต้้านมเป็็น

อาการของโรคมะเร็็งเต้้านม ในขณะที่่�ผู้้�หญิิงมากกว่่า

ตารางท่ี่� 3 	ผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดการนำำ�แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลงไปใช้้

ตััวชี้้�วััด

การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด

ภาวะข้้อไหล่่ติิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด

ภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด

วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

(14 วััน หลัังการทดลองใช้้)

0 (0)

-

-

-

ในระยะ 1 เดืือน 

หลัังการทดลองใช้้

ในระยะ 6 เดืือน 

หลัังการทดลองใช้้

เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

n (%)

เกิิด 

n (%)

เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

n (%)

ไม่่เกิิด 

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)

แผลผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนในระยะ 6 เดืือน

หลัังการทดลองใช้้ พบว่่า ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ทั้้�งหมดไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด 

และภาวะแขนบวมหลัังการผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

แต่่มีีภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 

12.50 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ร้้อยละ 50 ไม่่รู้้�ว่าการเปลี่่�ยนแปลงรูปูร่่างและขนาดเต้้านม

การมีีสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ผิดปกติิและเลืือดออกจากหััวนม 

เป็็นอาการแสดงของโรคมะเร็็งเต้้านม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในวัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน รวมทั้้�ง

ในระยะ 1 เดือืน และในระยะ 6 เดือืน หลัังการทดลองใช้้

แนวทางการดูแูลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิด

ถอนรากแบบดัดัแปลง สามารถยืนืยัันถึึงผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อ

ตััวผู้้�ป่วย คืือ ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมดที่่�มีการใช้้

แนวทางการดููแล ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ที่่�แผลผ่่าตััด ภาวะข้้อไหล่่ติิด และภาวะแขนบวมหลััง

การผ่่าตััด และการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็ง

เต้้านมได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

แนวทางการดูแูลมีีการปฏิิบััติิที่่�เป็็นขั้้�นตอนอย่่างชััดเจน

ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

พยาบาลประจำำ�ที่่�ดูแลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการเฝ้้าระวัังและการติิดตามภาวะแทรกซ้้อน รวมทั้้�ง

ยัังมีีพยาบาลผู้้�จัดการรายกรณีีมะเร็็งเต้้านมในการดููแล

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วย

นอกจากนี้้� การมีีสหสาขาวิชิาชีีพที่่�มีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ

มาร่่วมดููแลทำำ�ให้้เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล โดยการป้้องกััน

และลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น การฝึึกบริิหาร

การเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่ การวััดองศาการเคลื่่�อนไหว

ของแขนและไหล่่ การแจ้้งผลการประเมิินการทำำ�หน้้าที่่�

ของข้้อไหล่่จากนัักกายภาพบำำ�บัด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ van Hoeve et al. (2014) ที่่�พบว่่า ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมโดยใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับ

สหสาขาวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัด

และ/หรืือรัังสีีรัักษาภายใน 4 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด จาก

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงยืืนยัันถึึงผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีจาก

การใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม

ชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง

	 อย่่างไรก็็ตาม ในระยะ 6 เดืือน หลัังการทดลองใช้้

แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิด

ถอนรากแบบดัดัแปลง ผู้้�ป่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมมีีภาวะ

ของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดร้้อยละ 12.50 ซึ่่�งทฤษฎีีการเกิิด

ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดยัังไม่่สามารถสรุุปได้้

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

การศึึกษาของธวััช อิิงศิิโรรััตน์์ และสิิทธิิ เชาว์์ชื่่�น (2564)

พบว่่า ภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััดยัังคงเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมชนิิด

ถอนรากแบบดััดแปลง ร้้อยละ 22.77 และพบว่่า ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

คืือ การมีีปริิมาณของเหลวที่่�ออกหลััง 48 ชั่่�วโมงแรก

หลัังการผ่่าตััด มากกว่่า 200 มิิลลิิลิิตร นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด พบว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ได้้แก่่ อายุุ

มากกว่่า 45 ปีี ขนาดของก้้อนมากกว่่า 3 เซนติิเมตร 

ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 30 กก./ม2 จำำ�นวนต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ที่่�มีผลบวก จำำ�นวนต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ถูกตััดออก และชนิิด

การผ่่าตััด (Suresh, Sachin, Naidu, & Gopalkrishna,

2018) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้นำำ�ปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�มา

เป็็นตััวแปรในการศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดจากผลลััพธ์์ที่่�เกิิด

จากการทดลองใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง ยัังไม่่บรรลุุ

ทุุกตััวชี้้�วััด แต่่หากผู้้�บริิหารโรงพยาบาลส่่งเสริิมให้้มีี

การนำำ�แนวทางการดููแลนี้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลที่่�เน้้นผลลััพธ์์ต่่อตััวผู้้�ป่วย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาซ้ำำ��โดยการพััฒนาและ

ออกแบบแนวทางการดููแลเพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง การจััดการ
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ตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะของเหลวคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด ซึ่่�งผู้้�วิจััยควรร่่วมกัันพิิจารณาถึึงการประเมินิ

ปััจจััยเสี่่�ยง และผู้้�ป่วยควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับภาวะ

แทรกซ้้อนและแผนการรัักษา เพื่่�อให้้ภาวะดัังกล่่าวหาย

ได้้เร็็วขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์อื่่�นๆ เพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวทางการดููแลร่่วมกัับสหสาขา

วิิชาชีีพโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านมชนิิดถอนรากแบบดััดแปลง เช่่น คุุณภาพ

ชีีวิิต อััตราการรอดชีีวิิต ต้้นทุุนการรัักษาพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษารููปแบบการเรีียนรู้้� การคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว จำำ�นวน 241 คน

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาพยาบาล แบบสอบถามรูปูแบบ

การเรีียนรู้้� มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 และแบบสอบถามการคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) นัักศึึกษาพยาบาลมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.25

2) นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 40.88, 

SD = 11.65) และ 3) รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ แบบมีส่ี่วนร่่วม และแบบอิสิระ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวมของนักัศึึกษาพยาบาลอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r
s
 = .135, p < .05;

r
s
 = .171, p < .01 และ r

s
 = .179, p < .01 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรสนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีรููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ แบบมีีส่่วนร่่วม หรืือแบบอิิสระ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบการเรีียนรู้้�  การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ  นัักศึึกษาพยาบาล  

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	วิ ชาชีีพพยาบาลในปััจจุุบัันมีีอุุปสรรคที่่�เป็็น

ความท้า้ทายหลายประการ ไม่ว่่่าจะเป็น็ภาระงานที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ลัักษณะงานที่่�มีความซัับซ้้อน ความต้้องการ

บุุคลากรที่่�มีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางเพิ่่�มมากขึ้้�น

อีีกทั้้�งความคาดหวังัจากผู้้�รับบริิการ ผู้้�บังคัับบััญชา และ

จากสภาวิิชาชีีพเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย (ยงยุุทธ แก้้วเต็็ม, 

2556) การศึกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์์จึึงต้้องการพยาบาล

ที่่�สามารถคิดิวิิเคราะห์์ แก้้ไขปััญหาได้้ รวมทั้้�งมีีความคิิด

สร้้างสรรค์์ มีีทัักษะการติิดต่่อสื่่�อสารและมีีความรู้้� (วิิภาดา

คุุณาวิิกติิกุุล, 2558) เนื่่�องจากการปฏิบัิัติิการพยาบาล

เป็็นกระบวนการแบบองค์ร์วม ต้้องอาศััยทั้้�งศาสตร์์และ

ศิิลป์์ในการประยุุกต์์องค์์ความรู้้� เพื่่�อปฏิิบััติิต่่อผู้้�รับบริิการ

(กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์� และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2560) 

ซึ่่�งการที่่�จะทำำ�ให้้วิิชาชีีพพยาบาลมีีลัักษณะดัังกล่่าว 

ภาคการศึึกษาจะต้้องมีีการจััดการเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมเพื่่�อ

พััฒนาให้้เกิิดการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (จัันทร์์เพ็็ญ 

อามพัฒัน์์ และคณะ, 2561) ดัังจะเห็น็ได้้จากองค์์กรวิิชาชีีพ

ทางการพยาบาลทั้้�งในและต่่างประเทศต่่างตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของความสามารถในการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยมีีการกำำ�หนดให้้การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเป็็น

สมรรถนะและคุุณลัักษณะหนึ่่�งของพยาบาลวิิชาชีีพ 

รวมทั้้�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�หนึ่่�งในเกณฑ์์ประกัันคุุณภาพ ทั้้�งใน

ด้้านการจััดการศึึกษาและการให้้บริิการทางการพยาบาล

(American Association of Colleges of Nursing, 

2008)

	 การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ หมายถึึง กระบวนการ

พิิจารณาไตร่่ตรองอย่่างมีีเหตุุผลและมีเีป้้าหมาย สามารถ

กำำ�กับได้้ด้้วยตนเอง โดยอาศััยข้้อมููลต่่างๆ ประสบการณ์์

ความเชื่่�อ ซึ่่�งผ่่านความสามารถในการอนุมุาน (inference)

การยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น (assumption) การนิิรนััย

(deduction) การตีีความ (interpretation) และ

การประเมิินข้้อโต้้แย้้ง (evaluation of arguments)

(Watson & Glaser, 1980) การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

มีีความสำำ�คัญต่่อการปฏิิบััติิงานในวิิชาชีีพพยาบาล 

เนื่่�องจากงานด้้านการพยาบาลเป็็นงานที่่�มีความซัับซ้้อน

ละเอีียดอ่่อน ต้้องตอบสนองต่่อความคาดหวัังและ

ความพึงึพอใจของผู้้�รับับริิการ ด้้วยกระบวนการพยาบาล

ซึ่่�งเป็็นการให้้การพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Chan, 2013) ผ่่านการรวบรวมข้้อมููลต่่างๆ อย่่าง

หลากหลาย แล้้วนำำ�มาวิเิคราะห์์เพื่่�อตััดสิินใจในการดูแูล

ผู้้�รับบริิการให้้เป็็นไปอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และมีี

ประสิทิธิิภาพ โดยคำำ�นึงถึึงจริิยธรรมและความสอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงต้้องมีีความสามารถ

ในการคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ ซึ่่�งเป็็นทัักษะการคิิดขั้้�นสููง

เพื่่�อใช้้ในการแก้้ไขปััญหาและตััดสิินใจทางคลิินิิก การคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณจึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรับัวิิชาชีีพพยาบาล

(Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou, & 

Kourkouta, 2014) หากพยาบาลขาดทักัษะการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ จะทำำ�ให้้การแก้้ไขปััญหาทางการพยาบาล

ไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลส่ว่นใหญ่่มีีการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในระดับั

ปานกลาง (เนาวนิิจ พึ่่�งจัันทรเดช และประภาพรรณ 

เปลี่่�ยนแก้้ว, 2559; รุ่่�งทิิพย์์ ไชยโยยิ่่�งยงค์์, เพ็็ญจมาศ 

คำำ�ธนะ, นุุจรีี ฮะค่่อม, และจิิริิยา อิินทนา, 2553; สุุพิิมล

ขอผล และคณะ, 2562) โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาลมีีทั้้�งปััจจััย

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ เช่่น รููปแบบการเรีียนรู้้� ซึ่่�งหมายถึึง 

ลัักษณะนิิสััยส่่วนบุุคคลที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความสามารถใน

การรัับรู้้� การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และความต้้องการมีี

ส่่วนร่่วมในประสบการณ์์การเรีียนรู้้�นั้้�นๆ การทำำ�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการเรีียนรู้้�ต่างๆ ของผู้้�เรีียน จะช่่วยให้้

ผู้้�สอนทราบรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�เรีียนถนััด ช่่วยให้้เข้้าใจ

ว่่าผู้้�เรีียนมีีการเรีียนรู้้�ลักษณะใด ทำำ�ให้ท้ราบแนวทางใน

การส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดทัักษะการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ ซึ่่�งการส่่งเสริิมรููปแบบการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน

เป็็นบทบาทหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญของผู้้�สอน จากการศึึกษาพบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลในต่่างประเทศใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�
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แบบแข่่งขััน (Bruce & Chilemba, 2017) ส่่วนใน

ประเทศไทย นัักศึึกษาพยาบาลใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบ

ร่่วมมืือมากที่่�สุด (นวลใย พิิศชาติิ, กััลยา เตชาเสถีียร, 

ศิิริิภััททรา จุุฑามณีี, และจินิตนา ลี้้�ละไกรวรรณ, 2561; 

พรณิิศา แสนบุุญส่่ง, 2560; พููลสุุข เจนพานิิชย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์

และพรศรีี ดิิสรเตติิวััตน์์, 2558) และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบทั้้�งการศึึกษาที่่�แสดงความสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

(ปััทมาภรณ์์ อนุุชน, 2552; Ghazivakili et al., 2014;

Gyeong & Myung, 2008) และความไม่่สััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

(Shirazi & Heidari, 2019)

	 การจััดการศึึกษาทางการพยาบาลในสาธารณรััฐ

ประชาธิปิไตยประชาชนลาว ประกอบด้ว้ย 5 หลักัสููตร 

ได้้แก่่ หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (4 ปีี) หลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบัณัฑิิตต่่อเนื่่�อง (2 ปีี) หลัักสููตรอนุุปริิญญา

พยาบาล (3 ปีี) หลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาลต่่อเนื่่�อง 

(1 ปีี 6 เดืือน) และหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์เทคนิิค 

(2 ปีี) แต่่ละหลัักสููตรได้้รัับการรัับรองจากกระทรวง

ศึึกษาธิิการ มีีภารกิิจในการสร้้างและพััฒนานัักศึึกษา

พยาบาลให้้เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับแผนยุุทธศาสตร์์

การพััฒนาทรััพยากรมนุุษย์์ภายในปีี ค.ศ. 2020 โดย

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีีสมรรถนะในการคิิดวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และมุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษา

มีีความรัับผิิดชอบ มีีจริิยธรรมวิิชาชีีพ มีีสมรรถนะใน

การให้้บริิการ เพื่่�อประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข และ

ดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่างทั่่�วถึึง (กระทรวงสาธารณสุุข

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว, 2556) ซึ่่�งลัักษณะ

การจััดหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาลของสถาบัันการศึึกษา

พยาบาลในสาธารณรัฐัประชาธิิปไตยประชาชนลาว แบ่่ง

การจััดการเรีียนการสอนออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่  ภาคทฤษฎีี

ภาคทดลอง และภาคปฏิิบััติิ ทั้้�งในโรงพยาบาลและใน

ชุุมชน เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้รัับประสบการณ์์ใน

การให้้บริิการ สร้้างเสริิมทัักษะการคิิดอย่่างเป็็นระบบ 

อัันนำำ�ไปสู่่�การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (กระทรวงสาธารณสุุข

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว, 2557)

	 จากลักัษณะการจัดัการศึึกษาทางการพยาบาลใน

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาวข้้างต้้น ยัังไม่่มีี

การศึึกษาที่่�ประเมิินรููปแบบการเรีียนรู้้� การคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ และความสัมัพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�

กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาล 

ผู้้�วิจััยในฐานะอาจารย์์พยาบาล จึึงมีีความสนใจศึึกษา

รููปแบบการเรีียนรู้้� การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณของนัักศึึกษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล

เนื่่�องจากเป็็นหลัักสููตรที่่�มีจำำ�นวนนัักศึึกษามากกว่่า

หลัักสููตรทางการพยาบาลอื่่�น  ๆในสาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว และกระจายอยู่่�ทุกภููมิิภาคของประเทศ 

เพื่่�อนำำ�ผลการวิจัิัยที่่�ได้้มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการปรับัปรุุง

การจััดการเรีียนการสอน ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาล

เกิิดทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุง

และพััฒนาหลัักสููตร เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิด

คุุณลัักษณะของบััณฑิิตที่่�พึงประสงค์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อศึึกษารููปแบบการเรีียนรู้้�และการคิดิอย่่าง

มีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�

กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาหลัักสููตร

อนุุปริิญญาพยาบาล สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

สมมติิฐานการวิิจััย	

	รู ปแบบการเรีียนรู้้�มีความสััมพัันธ์์กัับการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดรููปแบบการเรีียนรู้้� 
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ของ Grasha and Reichman (1975) ซึ่่�งกล่่าวว่่า รููปแบบ

การเรีียนรู้้�เป็็นลัักษณะนิิสััยส่่วนบุุคคลที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

ความสามารถในการรัับรู้้� การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

และความต้้องการมีีส่่วนร่่วมในประสบการณ์์การเรีียนรู้้�

นั้้�นๆ ประกอบด้้วย 6 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบแข่่งขััน 

รููปแบบร่่วมมืือ รููปแบบหลีีกเลี่่�ยง รููปแบบมีีส่่วนร่่วม 

รููปแบบอิิสระ และรููปแบบพึ่่�งพา และใช้้แนวคิิดการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณ ของ Watson and Glaser (1980)

ซึ่่�งกล่่าวว่่า การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณเป็็นกระบวนการคิิดที่่�

ประกอบด้้วยทััศนคติิ ความรู้้� และทัักษะ โดยมีีองค์์ประกอบ

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการอนุุมาน ด้้านการยอมรัับข้้อตกลง

เบื้้�องต้้น ด้้านการนิิรนััย ด้้านการตีีความ และด้้าน

การประเมิินข้้อโต้้แย้้ง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

รููปแบบการเรีียนรู้้�

1. รููปแบบแข่่งขััน

2. รูปแบบร่วมมือ

3. รูปแบบหลีกเลี่ยง

4. รูปแบบมีส่วนร่วม

5. รูปแบบอิสระ

6. รูปแบบพึ่งพา

การคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ

1. ด้้านการอนุุมาน

2. ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น

3. ด้านการนิรนัย

4. ด้านการตีความ

5. ด้านการประเมินข้อโต้แย้ง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นนัักศึึกษา

หลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว ภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2562 

จำำ�นวน 413 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ กำำ�ลังศึึกษาในระดัับชั้้�นปีีที่่� 3 และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููป

ของ Krejcie and Morgan (1970) โดยกำำ�หนดระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

201 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Polit, 2010)

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 241 คน เลืือกพื้้�นที่่�ศึกษา

จากสถาบัันการศึึกษาพยาบาลทั่่�วประเทศ จำำ�นวน 5 แห่่ง

(จากจำำ�นวน 8 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลาก จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละสถาบัันด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายชื่่�อนัักศึึกษา ตามสััดส่่วน

ของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

นัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุและผลสัมัฤทธิ์์�ทางการศึกึษา จำำ�นวน

3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามรูปูแบบการเรีียนรู้้� ผู้้�วิจััย

แปลแบบสอบถามรูปูแบบการเรีียนรู้้� ของพููลสุุข เจนพานิชิย์์

วิิสุุทธิิพัันธ์์, และพรศรีี ดิิสรเตติิวััตน์์ (2558) เป็็นภาษาลาว

ซึ่่�งแบบสอบถามดัังกล่่าวผ่่านการแปลและการแปล

ย้้อนกลัับมาจากแบบสอบถามรููปแบบการเรีียนรู้้� ของ 
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Grasha and Reichman (1975) แบ่่งออกเป็็น 6 รููปแบบ

ได้้แก่่ รููปแบบแข่่งขััน รููปแบบร่่วมมืือ รููปแบบหลีีกเลี่่�ยง 

รููปแบบมีส่ี่วนร่่วม รููปแบบอิสิระ และรูปูแบบพึ่่�งพา รููปแบบ

ละ 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 60 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คำำ�นวณ

คะแนนเป็็นค่่าร้้อยละในแต่่ละรููปแบบการเรีียนรู้้� หาก

รููปแบบการเรีียนรู้้�ใดมีีค่่าร้้อยละสููงสุุด ถืือว่่ามีีความถนััด

ในรููปแบบการเรีียนรู้้�นั้้�น

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ผู้้�วิจััยแปลแบบสอบถามการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

ของกนกนุุช ขำำ�ภักตร์์, จิินตนา ยููนิิพัันธุ์์�, และอรพรรณ 

ลืือบุุญธวััชชััย (2539) เป็็นภาษาลาว ซึ่่�งแบบสอบถาม

ดัังกล่่าวพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Watson and Glaser

(1980) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการอนุุมาน 

ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้านการนิิรนััย ด้้าน

การตีีความ และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ด้้านละ 16 ข้้อ

รวมจำำ�นวน 80 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

หลายตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

การคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณในระดัับต่ำำ�� (0–27 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (28–65 คะแนน) และในระดัับสููง 

(66–80 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามรูปูแบบการเรีียนรู้้�และแบบสอบถาม

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณที่่�แปลเป็็นภาษาลาว ไปให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภาษาไทย-ลาว จำำ�นวน 2 คน ทำำ�การแปล

ย้้อนกลัับและพิิจารณาความสอดคล้้องของภาษาและ

วััฒนธรรม ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่เคยเห็็นเครื่่�องมืือวิิจััยชุุด

ต้้นฉบัับมาก่่อน เพื่่�อลดอคติิในการแปลย้้อนกลัับ ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล สาธารณรััฐ

ประชาธิปิไตยประชาชนลาว ที่่�มีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามรูปูแบบการเรีียนรู้้�ด้วยวิิธีีการของครอนบาช

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85 และรายรููปแบบมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ใน

ช่่วง .80–.89 ส่่วนแบบสอบถามการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88 และรายด้้านมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .82–.85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 031/2020 วัันที่่� 3 มีีนาคม

2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม สถาบัันสาธารณสุุข 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว (เอกสารรัับรอง

เลขที่่� 2020.44.MP วัันที่่� 28 เมษายน 2563) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันการศึึกษาทั้้�ง 5 แห่่ง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นประสานงานผ่่าน

อาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึึกษา แห่่งละ 1 คน แล้้ว

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของนัักศึึกษาพยาบาล แบบสอบถามรููปแบบการเรีียนรู้้� 

และแบบสอบถามการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ ผ่่านทาง 

google form ซึ่่�งในคำำ�ชี้้�แจงของแบบสอบถามมีีข้้อความ

การแนะนำำ�ตัว และข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยให้้เวลา 120 นาที ี(กลุ่่�มตััวอย่่างในสถาบันั

การศึึกษาเดีียวกััน ให้้เริ่่�มตอบแบบสอบถามแต่่ละชุุด

พร้้อมกััน) ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือน

พฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์
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ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลรููปแบบการเรีียนรู้้� วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับ

การคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนักัศึึกษาพยาบาล พบว่่า

นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ

75.52 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 90.46

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 22.10 ปีี (SD = 1.53) และส่่วนใหญ่่

มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาอยู่่�ในช่่วง 3.00–3.49 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.17 โดยมีผีลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาเฉลี่่�ย 3.02

(SD = .25)

	 2. รููปแบบการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า

นัักศึึกษาพยาบาลมีีรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ มาก

ที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.25 รองลงมา คืือ รููปแบบมีี

ส่่วนร่่วม คิิดเป็็นร้้อยละ 18.26 รููปแบบพึ่่�งพา รููปแบบ

แข่่งขััน รููปแบบอิิสระ และรููปแบบหลีีกเลี่่�ยง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.43, 11.20, 9.54 และ 3.32 ตามลำำ�ดับ

	 3. การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาล

พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 40.88, 

SD = 11.65) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ยการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณในระดับั

ปานกลาง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการยอมรับัข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

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

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

และด้้านการประเมินิข้้อโต้้แย้้ง (M = 9.83, SD = 3.03)

และในระดัับต่ำำ�� 1 ด้้าน คืือ ด้้านการอนุุมาน (M = 5.95,

SD = 3.22)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับ

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาล

		  4.1 รููปแบบแข่่งขััน พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบ

แข่่งขัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวมของนักัศึึกษาพยาบาล เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายด้้าน

พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบแข่่งขัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณทุุกด้้านของนัักศึึกษา

พยาบาล

		  4.2 รููปแบบร่่วมมืือ พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบร่่วมมืือมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณโดยรวมของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r
s
 = .135, p < .05) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณด้้าน

การตีีความ และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษา

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r
s
 = .148, p < .05

และ r
s
 = .248, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

		  4.3 รููปแบบหลีีกเลี่่�ยง พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบหลีีกเลี่่�ยงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณโดยรวมของนัักศึึกษาพยาบาล เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบหลีีกเลี่่�ยงมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ด้้านการอนุุมาน ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

ด้้านการนิิรนััย และด้้านการตีีความ ของนัักศึึกษาพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r
s
 = .134, p < .05; r

s
 = .136,

p < .05; r
s
 = .129, p < .05 และ r

s
 = .177, p < .01

ตามลำำ�ดับ)

		  4.4 รููปแบบมีีส่่วนร่่วม พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบมีส่ี่วนร่่วมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณโดยรวมของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r
s
 = .171, p < .01) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ด้้านการอนุุมาน ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

ด้้านการนิิรนััย ด้้านการตีีความ และด้้านการประเมิิน

ข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
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สถิิติิ (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

ตามลำำ�ดับ)

		  4.5 รููปแบบอิิสระ พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบอิิสระมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณโดยรวมของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r
s
 = .179, p < .01) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้านพบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบอิิสระมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณด้า้นการอนุมุาน

ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้านการนิิรนััย ด้้าน

การตีีความ และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษา

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (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 ตามลำำ�ดับ)

		  4.6 รููปแบบพึ่่�งพา พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบพึ่่�งพาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวมของนักัศึึกษาพยาบาล เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายด้้าน

พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบพึ่่�งพาไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณทุุกด้้านของนัักศึึกษา

พยาบาล

	 ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�กับัการคิดิ

อย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาล แสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเรีียนรู้้�แต่่ละรููปแบบกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณรายด้้านและ

โดยรวมของนัักศึึกษาพยาบาล (n = 241)

รูปแบบ

การเรียนรู้

แข่งขัน

ร่วมมือ

หลีกเลี่ยง

มีส่วนร่วม

อิสระ

พึ่งพา

การคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณ

 .075

 .060

 .134

 .140

 .140

-.071

ด้้าน

การอนุุมาน

ด้้านการยอมรัับ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ด้้าน

การนิิรนััย

ด้้าน

การตีีความ

ด้้านการประเมิิน

ข้้อโต้้แย้้ง
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

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลใช้้รููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ มากที่่�สุด (ร้้อยละ 40.25) ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากระบบการศึกึษาหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ไม่่เน้้นให้้ผู้้�เรีียน

ต้้องมีีการแข่่งขััน บรรยากาศของการเรีียนการสอนมีี

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและประสบการณ์์ซึ่่�งกััน

และกััน ผู้้�สอนจะตั้้�งคำำ�ถาม สร้้างสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา

แล้้วให้้ผู้้�เรีียนช่่วยกัันคิิดหาคำำ�ตอบและหาแนวทางแก้้ไข

ด้้วยการระดมความคิดิ (brain storming) (สุขุสวรรค์์ 

พัันธุ์์�ประเสริิฐ, 2563) เพื่่�อปลููกฝัังการทำำ�งานเป็็นทีีม 

ให้้ผู้้�เรีียนมีีความพร้้อมต่่อการทำำ�งานร่่วมกัับสหสาขา

วิิชาชีีพภายหลัังสำำ�เร็็จการศึึกษา โดยการจััดการเรีียน

การสอนในลัักษณะดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�เรีียนให้้ความสำำ�คัญ
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กัับการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น จึึงทำำ�ให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือมากที่่�สุด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพููลสุุข เจนพานิิชย์์ วิิสุุทธิิพัันธ์์ และ

พรศรีี ดิิสรเตติิวััตน์์ (2558) และการศึึกษาของพรณิิศา 

แสนบุุญส่่ง (2560) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลใช้้รููปแบบ

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือมากที่่�สุด (ร้้อยละ 57.20 และ

41.40 ตามลำำ�ดับ) และผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบหลีีกเลี่่�ยง น้้อยที่่�สุด 

(ร้้อยละ 3.32) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการจััดการเรีียนรู้้�เน้้น

ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้ซัักถามและ

แสดงความคิดิเห็็นอย่่างอิิสระ ไม่่กดดัันผู้้�เรีียน ส่่งผลให้้

ผู้้�เรีียนมีีความกล้้าแสดงออก ไม่่หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะเข้้าหา

ผู้้�สอนและเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน นอกจากนี้้� นัักศึึกษาพยาบาล

ในสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ส่่วนใหญ่่มีี

ทััศนคติิที่่�ดีต่่อวิิชาชีีพพยาบาล โดยรู้้�สึกว่่าเป็็นอาชีีพที่่�

มีีเกีียรติิ ได้้รัับการยอมรัับในสัังคม สามารถนำำ�ความรู้้�

ไปให้้การช่่วยเหลืือดููแลผู้้�อื่่�นได้้ รวมถึึงครอบครััวของ

นัักศึึกษาก็็หวัังที่่�จะได้้พึ่่�งพาในยามเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้

นัักศึึกษามีีความกระตืือรืือร้้นในการเรีียน เพื่่�อให้้เกิิด

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง สามารถช่่วยเหลืือดููแลผู้้�อื่่�น

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

นิิภา กิิมสููงเนิิน, สุุวรีีย์์ เพชรแต่่ง, และจุุฬา ยัันตพร 

(2561) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบหลีีกเลี่่�ยงน้้อยที่่�สุด (ร้้อยละ 1.21)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวมในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากในภาคปฏิบัิัติิของหลัักสููตรอนุุปริิญญาพยาบาล

มุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษาพยาบาลนำำ�ความรู้้�ภาคทฤษฎีีและ

ภาคทดลองมาบูรูณาการร่่วมกัันเพื่่�อเรีียนรู้้�อย่่างลึึกซึ้้�ง

มากขึ้้�นในภาคปฏิิบััติิ โดยจััดให้้นัักศึึกษาพยาบาลขึ้้�นฝึึก

ปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล และมอบหมายให้้มีี

การศึึกษาผู้้�ป่วยรายกรณีี (case study) เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

ฝึึกสัังเกตลัักษณะความผิิดปกติิต่่างๆ มาระบุุเป็็น

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และมีีการประเมิินข้้อวิินิจิฉััย

ทางการพยาบาลว่่ามีีประเด็็นใดขาดตกบกพร่่องหรืือไม่่

และประเด็น็ใดที่่�ไม่่ใช่่ปััญหาที่่�แท้้จริิง ตลอดจนพิจิารณา

ความสอดคล้้องของข้้อมููลต่่างๆ ที่่�มีด้้วยเหตุุและผล

รวมทั้้�งจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา เพื่่�อการตัดัสิินใจ

ให้้การพยาบาลก่่อนและหลัังตามความเหมาะสม อย่่างไรก็็

ตาม ระบบการเรีียนการสอนทางการพยาบาลในสาธารณรัฐั

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวยัังอยู่่�ระหว่่างการพััฒนา 

ด้้วยการส่่งบุุคลากรไปศึกึษาต่่อเฉพาะทาง เพื่่�อให้้เกิิด

ความเชี่่�ยวชาญและกลับัมาปรับัปรุุงระบบให้ดี้ียิ่่�งขึ้้�น จึึง

มีีปััญหาด้้านการขาดแคลนผู้้�สอนที่่�จะสามารถดููแล

ให้้คำำ�แนะนำำ�นักศึึกษาได้้อย่่างทั่่�วถึึง อีีกทั้้�งทัักษะด้้าน

การยอมรับัข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเป็็นทัักษะที่่�ต้องอาศััยเวลา

ในการพััฒนา ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีี

ที่่� 3 ที่่�ผ่านการฝึึกประสบการณ์์บนหอผู้้�ป่วยมาไม่่มากนััก 

นอกจากนี้้� ความรู้้�ทางการพยาบาลมีีความซัับซ้้อนที่่�ต้อง

อาศััยการจดจำำ�และการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง

แต่่ห้้องสมุุดสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลในสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวมีีขนาดเล็็ก ตำำ�รามีีจำำ�นวน

ไม่่มากและอาจขาดความทันัสมััย โอกาสที่่�นักศึึกษาจะ

ค้้นคว้้าและอ่่านตำำ�ราด้้วยตนเองจึึงมีีน้้อย ส่่งผลให้้

นัักศึึกษาเรีียนรู้้�ได้้อย่่างจำำ�กัด (อััมริินทร์์ พงษ์์สวััสดิ์์�, 

2562) นัักศึึกษาจึึงมีีทัักษะต่่างๆ ดัังกล่่าวเพีียงใน

ระดับัปานกลาง สำำ�หรับัการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณด้า้น

การอนุุมานซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ��นั้้�น อาจเนื่่�องจากการอนุุมาน

เป็็นทัักษะการคิิดระดัับสููง จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจ

โดยอาศััยการตีีความและการวิิเคราะห์์อย่่างลึึกซึ้้�ง ไม่่

สามารถสรุุปได้้โดยตรงจากข้้อมููลที่่�ได้้รัับ จำำ�เป็็นต้้องมีี

ความรู้้�เดิิมและประสบการณ์์ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้ทัักษะด้้าน

การอนุุมานของนัักศึึกษาอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และส่่งผลให้้

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งทิิพย์์ ไชยโยยิ่่�งยงค์์ และ

คณะ (2553) การศึกึษาของเนาวนิจิ พึ่่�งจัันทรเดช และ

ประภาพรรณ เปลี่่�ยนแก้้ว (2559) และการศึึกษาของ

สุุพิิมล ขอผล และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลมีีการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ
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มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวม และการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณด้้านการตีีความ

และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษาพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการตีคีวาม

และการประเมิินข้้อโต้้แย้้งต้้องอาศััยข้้อมููลที่่�กว้้างขวาง 

และความตั้้�งใจที่่�แน่่วแน่่ในการประเมิินและวิิเคราะห์์

ข้้อมููล นัักศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือจึึงมีี

ทัักษะดัังกล่่าวดีี เพราะมีีความรอบรู้้�และเข้้าใจข้้อมููล

อย่่างลึึกซึ้้�งจากการให้้ความร่่วมมืือในกิิจกรรมการเรีียน

การสอน โดยเกิดิการเรีียนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพจากการแสดง

ความคิิดเห็็นร่่วมกัับผู้้�สอนและเพื่่�อนในชั้้�นเรีียน ซึ่่�ง

กระบวนการเรีียนการสอนทางการพยาบาลในสาธารณรััฐ

ประชาธิปิไตยประชาชนลาว เน้น้ผู้้�เรีียนเป็น็ศููนย์์กลาง 

โดยผู้้�สอนเป็็นผู้้�จัดประสบการณ์์การฝึึกปฏิิบััติิให้้ผู้้�เรีียน

ตามความถนัดัของผู้้�เรีียนแต่่ละคน ผู้้�เรีียนจึึงมีีโอกาส

ที่่�จะร่ว่มมืือในการเรีียนรู้้�อย่่างเต็ม็ที่่�ตามความสามารถ

ของตนเอง เช่่น ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล นัักศึึกษา

พยาบาลจะต้้องมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของตนเอง โดยการรวบรวม

ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยแล้้วระบุุเป็็นแบบแผนสุขุภาพ

ตามกรอบแนวคิิดของ Gordon (สุุขสวรรค์์ พัันธุ์์�ประเสริิฐ,

2563) ซึ่่�งการจััดการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมดัังกล่่าว

เป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดทัักษะด้้านการตีีความและ

ด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ

การคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปััทมาภรณ์์ อนุุชน (2552) ที่่�พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�

แบบร่่วมมืือมีีความสัมัพัันธ์์กัับการคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ของนัักศึึกษาพยาบาล

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวม และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณด้้านการอนุุมาน

ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้านการนิิรนััย ด้้าน

การตีีความ และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษา

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

การเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมก่่อให้้เกิิดทัักษะทั้้�ง 5 ด้้าน ซึ่่�ง

เป็็นองค์์ประกอบที่่�ครบถ้้วนของการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยอาจเป็น็ผลมาจากการฝึกึปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง

ในโรงพยาบาลและในชุุมชนที่่�ผู้้�สอนเน้้นให้้ผู้้�เรีียนให้้

การพยาบาลแบบองค์ร์วม ปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพของ

บุุคคลอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ (กระทรวงสาธารณสุุข สาธารณรััฐ

ประชาธิปิไตยประชาชนลาว, 2557) ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเกิดิ

ความรู้้�สึกต้้องการมีีส่่วนร่่วมในการแก้ไ้ขปััญหาสุุขภาพ

แก่่ผู้้�ป่วย มีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะค้้นคว้้าหาข้้อมููลเพื่่�อ

วิิเคราะห์์สาเหตุขุองการเกิดิโรค ระบุปัุัญหาทางการพยาบาล

ตลอดจนวางแผนให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม

ผู้้�เรีียนที่่�ใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมจึึงได้้ซึึมซัับ

ทัักษะต่่างๆ ดัังกล่่าวมาจากกระบวนการพยาบาล ซึ่่�ง

เป็็นกระบวนการที่่�มีกลไกสอดคล้้องกัับการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ ส่่งผลให้้เกิิดการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ตามมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััทมาภรณ์์ อนุุชน 

(2552) ที่่�พบว่่า รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษา

พยาบาล

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีีอิิสระ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

โดยรวม และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณด้้านการอนุุมาน

ด้้านการยอมรัับข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ด้้านการนิิรนััย ด้้าน

การตีีความ และด้้านการประเมิินข้้อโต้้แย้้ง ของนัักศึึกษา

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�เรีียน

ที่่�มีการเรีียนรู้้�อย่่างอิิสระจะเกิิดทัักษะของกระบวนการคิิด

เนื่่�องจากผู้้�เรีียนในรูปูแบบดังักล่่าวจะมีคีวามเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเองสูงู แต่ยั่ังรัับฟัังความคิดิเห็็นของคนอื่่�นๆ ทำำ�ให้้

ผู้้�เรีียนได้้ประเมินิความสอดคล้อ้งของเหตุแุละผลด้ว้ย

ตนเอง ซึ่่�งเป็็นทัักษะหนึ่่�งในกระบวนการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ อีีกทั้้�งผู้้�เรีียนในรููปแบบนี้้�มัักมีีความคิิด

สร้้างสรรค์์ ส่่งผลให้้กระบวนการคิิดมีีการพััฒนาตลอดเวลา

โดยการเรีียนภาคทดลองตลอดจนภาคปฏิบัิัติิของนัักศึึกษา

พยาบาลในสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว มััก

เปิิดโอกาสให้ผู้้้�เรีียนได้ศึ้ึกษาเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองเพิ่่�มเติมิ
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ได้้แสดงความคิิดเห็็น และอภิิปรายปััญหาต่่างๆ โดย

ผู้้�สอนจะเคารพในความแตกต่่างทางความคิิดของผู้้�เรีียน

ทุุกคนอย่่างไม่่มีีอคติิ แสดงบุุคลิิกภาพที่่�เป็็นกััลยาณมิิตร

ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนกล้้าที่่�จะแสดงออกในการเรีียนรู้้�อย่่าง

อิิสระ

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารการศึึกษาควรส่่งเสริิมให้้อาจารย์์

พยาบาลมีทัีักษะการสอนที่่�กระตุ้้�นให้นั้ักศึึกษาพยาบาล

เกิิดการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยจััดให้้มีีการฝึึกอบรม

ความรู้้�และทัักษะทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อนำำ�ไป

ใช้้บููรณาการในการจััดการเรีียนการสอนได้้อย่่างเหมาะสม

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรออกแบบกิิจกรรม

การเรีียนการสอนที่่�กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิด

รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ แบบมีีส่่วนร่่วม หรืือแบบ

อิิสระ เนื่่�องจากจะส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตาม

รููปแบบการเรีียนรู้้�และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของ

นัักศึึกษาพยาบาลตั้้�งแต่่แรกเข้้าศึึกษาจนกระทั่่�งสำำ�เร็็จ

การศึึกษา

		  2.2 ควรมีีการศึึกษารููปแบบการเรีียนรู้้�และ

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตร

อื่่�นๆ เช่่น หลัักสููตรปริิญญาตรีี

		  2.3 ควรมีกีารศึึกษาปััจจััยอื่่�น  ๆที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการพััฒนาการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณของนัักศึึกษา

พยาบาล เช่่น อายุุ ผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษา ความสามารถ

ในการสะท้้อนคิิด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต และศึึกษาผลลััพธ์์ของการพััฒนา ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล

หนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ผู้้�ร่วมวิิจััยประกอบด้้วยทีีมนำำ� รวมจำำ�นวน 20 คน และผู้้�ป่วยโรคความดััน
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ในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 

และเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� การวางแผนพััฒนา 

การพัฒันา และการประเมินิผลลััพธ์์ ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การจััดกิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� การตั้้�งเป้้าหมาย การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล การเยี่่�ยมบ้้าน

และการสะท้้อนกลัับผลการพัฒันา ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มือืแนวทางการปฏิบัิัติิตััว

เพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 2) หลัังการพััฒนา ทีีมนำำ�มีคะแนนเฉลี่่�ยการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 3) หลัังการพััฒนา กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา 

และสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ และ 4) หลังัการพััฒนา กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�กระบวนการที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็น

แนวทางในการจััดทำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมศัักยภาพชุุมชนตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดี

คำำ�สำำ�คััญ:  ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต  ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

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

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�พบ

ได้้บ่่อยและมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยพบว่า่ในปี ีพ.ศ. 2547

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วโลก ร้้อยละ 1.70

และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 2.10 ในปีี พ.ศ. 2573

สำำ�หรัับในประเทศไทย พบจำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงในช่่วงปีี พ.ศ. 2554–2556 จำำ�นวน 109,385 ราย

126,380 ราย และ 156,442 ราย ตามลำำ�ดับ และมีี

แนวโน้้มการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2554–2556 เท่่ากัับ 3,664 ราย 3,684 ราย

และ 3,761 ราย ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักนโยบายและยุทุธศาสตร์์

กระทรวงสาธารณสุุข, 2556) และยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยไม่่ทราบ

ว่่าตนเองป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 46 

รวมทั้้�งไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้เป็็น

ปกติิได้้ ร้้อยละ 21.20 (World Health Organization,

2021) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงจะมีีอััตราเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดในสมองสููงกว่่าคนปกติิราว 4 เท่่า

(ผ่่องพรรณ อรุุณแสง, 2552) และพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ส่งผลต่่อการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ได้้

ร้้อยละ 43.10 โดยเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ร้้อยละ 

10.80 โรคหลอดเลือืดสมอง ร้้อยละ 6.30 โรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 1.70 โรคหััวใจวาย ร้้อยละ 4.60 

โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย ร้้อยละ 3.60 จอประสาทตาเสื่่�อม

ร้้อยละ 2.20 และไตเสื่่�อม ร้้อยละ 51 (Ogah et al., 2012)

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และอาจเกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายและการควบคุุมอาหาร

ในระดัับต่ำำ�� ไม่่หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดโรค 
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มีีการเพิ่่�มหรืือลดขนาดยาเอง หรืือหยุุดรัับประทานยาเมื่่�อ

รู้้�สึกว่่าความดัันโลหิิตลดลง มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (ธนพร วรรณกููล, ชลิิดา โสภิิตภัักดีีพงษ์์, 

และวิิริิยา สุุขวงศ์์, 2555) และการขาดความรู้้� การรัับรู้้�

และแรงจููงใจด้้านสุุขภาพ (Anderson, Linto, & Stewart-

Wynne, 1995) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การพัฒันารููปแบบ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ด้้วย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยการเตรีียมความพร้้อม

ของชุุมชน ด้้วยการจััดประชาคม ส่่งผลให้้มีีความสำำ�เร็็จ

ในการควบคุุมโรคในระดัับสููง ชุุมชนเกิิดการเรีียนรู้้�ปัญหา

สุุขภาพ ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการพััฒนามีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้� การรัับรู้้� และการปฏิิบััติิตน หลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม (วััลรีี ทรายสมุุทร,

2561) จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

โดยการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม มีีภาวะ

สุุขภาพที่่�ดี และสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินการจาก

ทุุกภาคส่่วน จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้อง

ลดปััจจััยเสี่่�ยง และควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

	 ในการพััฒนาสุุขภาพภาคประชาชน กระทรวง

สาธารณสุขุได้้มีีเป้้าหมายในการพัฒันาสุุขภาพและคุณุภาพ

ชีีวิิต 3 ด้้าน ได้้แก่่ การบริิการปฐมภููมิิและบริิการทางด้้าน

สาธารณสุขุในฐานะเป็็นแกนนำำ�สู่่�การบููรณาการของบริกิาร

สุุขภาพ นโยบายและกิิจกรรมในพหุุภาคส่่วนร่่วม และ

การเสริิมสร้้างศัักยภาพภาคประชาชน ซึ่่�งในการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพภาคประชาชนนั้้�น ได้้มีีการนำำ�แนวคิิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิต (the concept of sub-district 

quality of life management) มาใช้้ ซึ่่�งเป็็นกลวิิธีีทาง

การสาธารณสุุขมููลฐานที่่�สร้้างเสริิมกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของประชาชนให้้เกิิดการพึ่่�งพาตนเองหรืือการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้ (กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2564) และเป็็นการส่่งเสริิม

ให้้ชุุมชนในพื้้�นที่่�ระดัับตำำ�บลมีีการพััฒนาแก้้ไขปััญหา

ตามบริิบทของพื้้�นที่่� และ/หรืือตามประเด็็นที่่�เชื่่�อมโยง

กัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ โดยนำำ�แนวคิิด

ดัังกล่่าวมาดำำ�เนิินการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของ

ชุุมชน นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายชุุมชนสร้้างสุุข ด้้วยการมีีส่่วนร่่วม

ของคนในชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย (วนิิดา ตัันสกุุล, 2562)

	 จากสถิิติริายงานประจำำ�ปี 2563 ของสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี ตำำ�บลหนองบอน

อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า ในช่่วงปีี 2561–2563

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการคััดกรองโรคความดััน

โลหิิตสููงจากสถานบริิการสาธารณสุุขในตำำ�บลหนองบอน

มีีภาวะเสี่่�ยงและสงสััยว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 19.10, 10.80 และ 6.50 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสถานบริิการมีีการจััดกิิจกรรมคััดกรอง

เพื่่�อค้้นหาผู้้�มีภาวะเสี่่�ยงและสงสััยว่่าป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในชุุมชน พร้้อมจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�รายบุุคคล

อย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้มีีเพีียงร้้อยละ

32.30, 40.10 และ 34.50 ตามลำำ�ดับ (สถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมินิทราชิินีี ตำำ�บลหนองบอน

อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด, 2564) ซึ่่�งค่่าเป้้าหมายตาม

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ว่่า 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ (กองโรค

ไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2563) แสดงให้้เห็็นว่่า ร้้อยละ

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้ในเขตให้้บริิการของตำำ�บลหนองบอน

ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููง โดยนำำ�แนวคิิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดใน

การดำำ�เนิินการวิิจััย เนื่่�องจากแนวคิิดดัังกล่่าวมีีกระบวนการ

ขัับเคลื่่�อนและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตในระดัับพื้้�นที่่� ที่่�เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน โดยมีีพื้้�นที่่�เป็็นฐาน 
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ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง มีีความเป็็นเจ้้าของร่่วมกััน 

เกิิดการประสานความร่่วมมืือ เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพภาค

ประชาชนในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููง ซึ่่�งคาดว่่า

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ดีขึ้้�น สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลัพัธ์์ของการพัฒันา ได้้แก่่ การพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ�

และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

และระดัับความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม และใช้้แนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต

โดยใช้้กระบวนการ TPAR (Team, Plan, Action,

Result) (กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน กรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2562) ในการพััฒนาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพ

ทีีมนำำ� (Team) การวางแผนพัฒันา (Plan) การพัฒันา 

(Action) และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result) เพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บล

หนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด โดยศึึกษาผลลััพธ์์

ของการพัฒันา ได้้แก่่ การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� และความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดันัโลหิิตสููง และระดับัความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1



PA
GE 141

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

การพัฒนาศักยภาพทีมน�ำ (Team)

1. จััดประชุุม ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ และอบรมเรื่่�อง

การดำำ�เนิินงานพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

2. ทีีมนำำ�วิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุุกและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

3. ทีมน�ำก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาฯ ร่วมกนั

4. ก�ำหนดบทบาทของสมาชิกทีมน�ำ

5. พััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�ในการจััดทำำ�แผน

พััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง

การวางแผนพััฒนา (Plan)

1. ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทีีมนำำ�และผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อจััดทำำ�แผนพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน และคืืนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน เพื่่�อสร้้าง

การรัับรู้้�และมีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�แผน

2. จััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิตััว

การพัฒนา (Action)

1. จัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง โดยการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อ

การควบคุุมความดัันโลหิิต การตั้้�งเป้้าหมาย การประชุุมกลุ่่�ม

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน 

และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตน และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา

2. ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มือแนวทาง

การปฏิิบััติิตััว ได้้แก่่ การจััดการเพื่่�อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การเลืือกรัับประทานอาหารเพื่่�อลดและควบคุุมน้ำำ��หนััก

และลดการรัับประทานอาหารที่่�มีโซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย 

การงดดื่่�มสุุรา/สููบบุุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับและประเมินิความดันัโลหิิต

และน้ำำ��หนัักของตนเอง และการมาตรวจตามนััด

3. ทีีมนำำ�ระดมสมองเพื่่�อปรัับแผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ 

ให้เหมาะสม

4. ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินการ และวางแผนเพื่่�อการพััฒนา

การประเมินผลลัพธ์ (Result)

1. การพัฒนาชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

3. พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

4. ระดัับความดัันโลหิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�

(Team) การวางแผนพััฒนา (Plan) การพััฒนา (Action)

และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result) โดยดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�

เป้้าหมาย คืือ ตำำ�บลหนองบอน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

	 ผู้้�ร่่วมวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มที่่� 1 ทีีมนำำ� คืือ คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับตำำ�บล (พชต.) ตำำ�บลหนองบอน ประกอบด้้วย

กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน สารวััตรใหญ่่

ครููการศึึกษานอกโรงเรีียน สมาชิิกเทศบาล ประธาน อสม.

ประธานชมรมผู้้�สูงอายุุ ปราชญ์์ชาวบ้้าน ผู้้�อำำ�นวยการสถานีี

อนามัยั/โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ รวมจำำ�นวน 20 คน โดยมีเีกณฑ์์

การคััดเลืือก คืือ 1) สามารถเป็็นตััวแทนของชุุมชนในการให้้

ข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััญหา เสนอแนวทางแก้้ไข ร่่วมปฏิิบััติิ และ

ติิดตามประเมิินผลได้้ 2) สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอด

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�อาศััยอยู่่�

ในตำำ�บลหนองบอน และมีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 

1,726 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ 1) รัับการรัักษา

ด้้วยการรัับประทานยา 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและโรคร่่วม

3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี 4) สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจัยัได้้ตลอด และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการประมาณง่่ายๆ 

(rule of thumb) ที่่�กำำ�หนดว่่า ขนาดตััวอย่่างไม่่ควร

น้้อยกว่่า 30 คน จึึงกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ

30 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ) รวมจำำ�นวน 60 คน

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 คน ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 40 คน รวมจำำ�นวน 80 คน

จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับคู่่�ตามระดัับความดัันโลหิิต

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีดัังนี้้�

		  1. แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จาก

แบบประเมิินการพััฒนาตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตแบบ

บููรณาการ TPAR (กองสนับัสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2562) ประกอบด้้วย 4 หััวข้้อ

ได้้แก่่ การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) การจััดทำำ�

แผนสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (Plan) การจััดกิิจกรรมหรืือ

บริิการสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

(Action) และผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Result) รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบว่่ามีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่มีี 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง

มีีการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพฯ น้้อย และคะแนน

รวมสููง หมายถึึง มีีการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ มาก

		  2. แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา สถานภาพ

สมรส จำำ�นวนสมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้าน อาชีีพ และ

ความเพียีงพอของรายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ส่   วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่่าไม่่ใช่่หรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 0–14 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึงึ มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ น้้อย
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และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ มาก

			ส่   วนที่่� 3 พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ทุกครั้้�ง

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 25–75 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคฯ ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การควบคุุมโรคฯ ดีี

		  3. เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต ยี่่�ห้้อ HICO 

รุ่่�น Medical HM-1100 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินระดัับความดััน

โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวและความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

คลายตััว

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีวิีิตของทีมีนำำ� และแบบสอบถามความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต

สููง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และนักัวิิชาการสาธารณสุขุผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC)

อยู่่�ในช่่วง .66–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้� ทาง

สุุขภาพฯ ไปทดลองใช้้กัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับตำำ�บล ตำำ�บลช้้างทููน อำำ�เภอบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย จำำ�นวน 10 คน

และนำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุขุภาพฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในตำำ�บลช้้างทููน ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ร่วมวิิจััย จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�

ทางสุุขภาพฯ และแบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรค

ความดันัโลหิติสููง ด้้วยวิิธีีการของคูเูดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่�

20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 เท่่ากััน ส่่วนแบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 สำำ�หรัับเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิต นำำ�ไปตรวจสอบความตรงและความเชื่่�อมั่่�น

ของการวััด จากศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ชลบุุรีี และ

ใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องเดิิมตลอดการวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 049

วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััย

ขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอบ่่อไร่่ 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team)

ดำำ�เนิินการในเดืือนกรกฎาคม 2563 ดัังนี้้�

		  1.1 ผู้้�วิจััยพบทีีมนำำ� และผู้้�ป่ว่ยโรคความดันั

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิผู้้�ร่  ่วมวิิจััยตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ทีีมนำำ�ตอบแบบประเมิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ก่่อนการพััฒนา

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี และให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถาม

ความรอบรู้้� ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ส่่วน ก่่อนการพััฒนา โดยให้้
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เวลา 30–40 นาทีี จากนั้้�นวััดความดัันโลหิิตพร้้อม

บัันทึึกค่่า ก่่อนการพััฒนา ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััยตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�ง 3 ส่่วน 

ก่่อนการพััฒนา โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี จากนั้้�นวััด

ความดัันโลหิิตพร้้อมบัันทึึกค่่า ก่่อนการพััฒนา

		  1.2 ผู้้�วิจััยจััดประชุุมทีีมนำำ�และผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจ และ

อบรมเรื่่�อง การดำำ�เนินิงานพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน

		  1.3 ทีีมนำำ�วิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุุกและ

พฤติกิรรมการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงของผู้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

		  1.4 ทีีมนำำ�กำำ�หนดเป้า้หมายการพัฒันาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิติ จากนั้้�นกำำ�หนด

บทบาทของสมาชิิกในทีีมนำำ�

		  1.5 ผู้้�วิจััยพััฒนาศัักยภาพทีมีนำำ�ในการจัดัทำำ�

แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการควบคุมุโรค

ความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การวางแผนพััฒนา (Plan) ดำำ�เนิินการ

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2563 ดัังนี้้�

		  2.1 ผู้้�วิจััยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทีีมนำำ�และ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อร่่วมกััน

จััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยใช้้

ข้้อมููลสภาพปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิิน

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และสถานการณ์์ความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ค้้นหาสาเหตุุของ

ปััญหา จากนั้้�นคืืนข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููงในชุุมชน เพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�และมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

		  2.2 ผู้้�วิจััย ทีีมนำำ� และผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง ร่่วมกัันจััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อควบคุุมโรคความดันัโลหิิตสููง เพื่่�อมอบให้ผู้้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองนำำ�ไปปฏิิบััติิ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การพััฒนา (Action) ดำำ�เนินิการใน

ช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิจััยและทีีมนำำ�ร่วมกัันจััดกิิจกรรมพััฒนา

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ให้้แก่่ผู้้�ป่ ่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง โดยการให้้ความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการควบคุุมความดัันโลหิิต การทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายการควบคุุมความดัันโลหิิต

การประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล 

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับ role model ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยม

บ้้านเพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิ

ตน และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา

		  3.2 ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตน

ตามคู่่�มือแนวทางการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อควบคุุมโรคความดันั

โลหิิตสููง ได้้แก่่ การจััดการเพื่่�อการรัับประทานยาอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การเลืือกรัับประทานอาหารเพื่่�อลดและควบคุุม

น้ำำ��หนััก และลดการรัับประทานอาหารที่่�มีโซเดีียมสููง 

การออกกำำ�ลังกาย การงดดื่่�มสุุรา/สููบบุุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับ

และประเมิินความดัันโลหิิตและน้ำำ��หนัักของตนเอง และ

การมาตรวจตามนััด

		  3.3 ทีีมนำำ�ระดมสมองเพื่่�อปรัับแผนพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทชุุมชน

		  3.4 ผู้้�วิจััย ทีีมนำำ� และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลอง ร่่วมกัันถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินการ 

และวางแผนเพื่่�อการพััฒนาต่่อไป

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึงเดืือนมกราคม

2564 ดัังนี้้�
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		ผู้้�วิ  จััยพบทีีมนำำ� และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลอง ให้้ทีีมนำำ�ตอบแบบประเมิินการพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของ

ทีีมนำำ� หลัังการพััฒนา โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี และ

ให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 2 

และส่่วนที่่� 3 หลัังการพััฒนา โดยให้เ้วลา 20–30 นาทีี

จากนั้้�นวััดความดันัโลหิิตพร้้อมบัันทึึกค่่า หลัังการพัฒันา

ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม ให้้ตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและพฤติิกรรม

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่�

3 หลัังการพััฒนา โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี จากนั้้�นวััด

ความดัันโลหิิตพร้้อมบัันทึึกค่่า หลัังการพััฒนา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบการพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจัดัการคุณุภาพชีวิีิตของทีมีนำำ�

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็น

โค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดันัโลหิิตสููง และระดับัความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรม

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และระดัับความดััน

โลหิิต ระหว่า่งผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการพััฒนา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 90 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ

82.50 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีจำำ�นวน

สมาชิิกที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านอยู่่�ในช่่วง 1–3 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.50 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 และส่ว่นใหญ่่มีีรายได้้ไม่่พอเพีียง คิิดเป็็นร้้อยละ

90 ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุมุ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 95 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 72.50 มีีจำำ�นวนสมาชิิก

ที่่�อาศัยัอยู่่�ในบ้า้นอยู่่�ในช่ว่ง 1–3 คน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.50 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่พอเพีียง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 97.50

	 2. การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดันัโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุณุภาพชีวิีิต

โดยใช้้กระบวนการ TPAR ประกอบด้้วย 1) การพััฒนา

ศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล ตำำ�บลหนองบอน ทำำ�ความเข้้าใจ

กัับทีีมนำำ�ในการดำำ�เนินิงานพัฒันาชุมุชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์สถานการณ์์

ความชุุก ปััญหา สาเหตุุ และพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดันัโลหิิตสููงของผู้้�ป่วยในชุมุชน และระดมสมอง

เพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมายของการพััฒนาร่่วมกััน รวมถึึงพััฒนา

ศัักยภาพทีีมนำำ�โดยการอบรมเรื่่�อง การดำำ�เนิินงานพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดันัโลหิิตสููง

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 2) การวางแผนพััฒนา 

(Plan) โดยร่่วมกัันจััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน และจััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อควบคุุมโรคความดันัโลหิิตสููง 3) การพัฒันา (Action)

โดยจััดกิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�และ
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คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการควบคุุมความดัันโลหิิต การตั้้�งเป้้าหมาย

การประชุุมกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล

การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับ role model ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง การเยี่่�ยมบ้้าน

เพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตือืน และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิบัิัติิตน 

และการสะท้้อนกลัับผลการพััฒนา ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การจััดการเพื่่�อ

การรัับประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอ การเลือืกรัับประทาน

อาหารเพื่่�อลดและควบคุมุน้ำำ��หนักั และลดการรับัประทาน

อาหารที่่�มีโซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย การงดดื่่�มสุุรา/

สููบบุุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับและประเมิินความดัันโลหิิต

และน้ำำ��หนัักของตนเอง และการมาตรวจตามนัดั นอกจากนี้้�

ทีีมนำำ�ยังมีีการระดมสมองเพื่่�อปรัับแผนพััฒนาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ให้้เหมาะสม และ 4) การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

จากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง

	 3. ผลลััพธ์์ของการพััฒนา มีีดัังนี้้�

		  3.1 การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� พบว่่า หลัังการพััฒนา 

ทีีมนำำ�มีคะแนนเฉลี่่�ยการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงตามแนวคิดิตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 25.380, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การพฒันาชมุชนรอบรูท้างสขุภาพในการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู

ตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตของทีีมนำำ� ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการพััฒนา (n = 20)

หลัังการพััฒนา (n = 20)

9.55

20.35
< .001    

SD t p

1.63

.74
25.380    

		  3.2 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง และระดับัความดัันโลหิิต ของผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููง พบว่่า หลังัการพัฒันา ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อน

การพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.880, p < .05

และ t = 15.300, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดันัโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดันั

โลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.420, p < .01 และ t = 3.250,

p < .01 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า หลัังการพััฒนา มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว ไม่่แตกต่่างจากก่่อน

การพััฒนา ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และพบว่่า หลัังการพััฒนา

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุมุโรคความดัันโลหิิต

สููง สููงกว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.270, p < .01 และ t = 9.960,

p < .01 ตามลำำ�ดับ) และมีค่ี่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติขณะ

หััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว
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ต�ำ่กว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ควบคมุอย่างมี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.010, p < .05 และ t = 3.530,

p < .01 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

9.35

55.45

128.65

74.45    

ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

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   

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

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

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

ระหว่่างผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการพััฒนา

ตััวแปร

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรคฯ

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว

11.22

64.27

120.77

70.80

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

M SD
t p

M SD

.001

.001

.049

.001

กลุ่่�มควบคุมุ (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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เชื่่�อมต่่อกัันระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, ชุุลีีพร เอกรััตน์์, 

ชไมพร จิินตคณาพัันธ์์, และอรวรรณ สััมภวมานะ 

(2558) ที่่�พบว่่า การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วย และความต้้องการ

การดูแูลของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง มีีการวางแผน

กิิจกรรมร่่วมกััน 2 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมการพััฒนา

ศัักยภาพผู้้�ดูแล และกิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีการดำำ�เนิินงานตามแผน สะท้้อน

การปฏิิบััติิกิิจกรรม และร่่วมประเมิินผล โดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วมทุุกขั้้�นตอน สามารถพััฒนาความรู้้�ของผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ผู้้�ดูแลเกิิดการเรีียนรู้้�

และความตระหนัักในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง และ

สามารถทำำ�งานประสานกัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพใน

ชุุมชนได้้ ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับการติิดตาม

เยี่่�ยม การประเมิินภาวะสุุขภาพ และการเฝ้า้ระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการพััฒนา ผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่า

ก่่อนการพัฒันา และสูงูกว่่าผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กิิจกรรมการพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงในครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย การส่่งเสริิม

ให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อ

การควบคุุมความดัันโลหิิต จััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการประชุุมกลุ่่� ม

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า การพััฒนา

ศัักยภาพของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยให้้

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้กระบวนการ TPAR 

ประกอบด้้วย การพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� (Team) โดยทำำ�

ความเข้้าใจกัับทีีมนำำ�ในการดำำ�เนิินงานพััฒนาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความชุุก ปััญหา สาเหตุุ และ

พฤติกิรรมการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงของผู้้�ป่ว่ย

ในชุุมชน และระดมสมองเพื่่�อกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การพััฒนาร่่วมกััน รวมถึึงพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ� ร่่วมกััน

วางแผน (Plan) และดำำ�เนิินการ (Action) โดยจััด

กิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง และมีีการปรัับแผนพััฒนาชุุมชนให้้

เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน และทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์ 

(Result) ซึ่่�งกระบวนการข้้างต้้นทำำ�ให้้ชุุมชนเห็็นความสำำ�คัญ

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เกิิดการมีีส่ว่นร่่วม

ในการรัับรู้้�และแก้้ไขปััญหาโรคความดัันโลหิิตสููงของ

คนในชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงเกิิด

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ เกิิดพฤติิกรรมการควบคุมุความดััน

โลหิิตที่่�ถูกต้้อง นำำ�มาซึ่่�งความสามารถในการควบคุุม

ความดันัโลหิิตได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของทัักษนััย พััศดุุ, เทอดศัักดิ์์� พรหมอารัักษ์์, และ

นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติ ิ(2562) ที่่�พบว่่า กระบวนการพัฒันา

ชุุมชนรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

ของชุุมชน ประกอบด้้วย กิิจกรรมการวิิเคราะห์์บริิบทของ

พื้้�นที่่�และวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคของชุุมชน การจััดทำำ�

แผนปฏิบัิัติิการ การอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การรณรงค์์

ป้้องกัันโรค การสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย

ในการป้้องกัันโรคในชุุมชน การติิดตามนิิเทศงาน 

การสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� และการถอดบทเรีียน ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ และเกิิดการทำำ�งาน
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ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมทุุกขั้้�นตอน สามารถพััฒนาความรู้้�ของ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงได้้ ผู้้�ดูแลเกิิดการเรีียนรู้้�

และความตระหนัักในบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง ปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ทีีมนำำ� ซึ่่�งเป็็นคนหรืือผู้้�ปฏิิบััติิ

งานในชุุมชน มีีที่่�มาจากหลายแห่่ง เช่่น สถานีีอนามััย 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น โรงเรีียน รวมทั้้�งตััวแทนกลุ่่�มต่่างๆ เป็็นการให้้

ความสำำ�คัญและนำำ�มามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา เพราะบุคุคล

เหล่่านี้้�เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน เป็็นผู้้�ที่่�มีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�เป็็นโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน เมื่่�อนำำ�มาทำำ�การเสริิมสร้้างพลััง 

โดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีการกำำ�หนดบทบาทและเป้้าหมายร่่วมกััน ทำำ�ให้้ทีีมนำำ�

เกิิดความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง จึึงเกิิดพลัังความร่่วมมืือและเข้้ามาร่่วมกิิจกรรม

อย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินผลการทำำ�งาน 

ทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นไปพร้้อมกัับการดํําเนิิน

งาน เกิิดกระบวนการร่่วมกัันคิิดเพื่่�อแก้้ไขปััญหาและ

อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทั้้�งที่่�

เป็็นทางการและไม่เ่ป็็นทางการ ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ใน

การทำำ�งานร่่วมกัันของชุมุชน เป็็นกระบวนการที่่�หล่่อหลอม

ให้้เป็็นกลุ่่�มเป็็นพวกเดีียวกััน ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการร่่วมคิิด

ร่่วมทำำ� ร่่วมประเมิินผล และร่่วมรัับผลประโยชน์์ ทั้้�งใน

ด้้านส่่วนตััวและด้้านสัังคม รวมถึึงได้้คุุณค่่าแห่่งตน 

เกีียรติิยศ และความเชื่่�อถืือ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของรุ่่�งนภา อาระหััง (2560) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสิินใจ

และการจััดกิิจกรรมการสื่่�อสารด้้วยกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

อย่่างมีีส่่วนร่่วมและแอปพลิิเคชัันไลน์์ กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการพััฒนา ผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููงสููงกว่่าก่่อนการพัฒันา 

และสููงกว่่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิดิ

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งนี้้� เกิิดจากความร่่วมมืือ

กัันของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ร่่วมกัันพััฒนาความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงดัังกล่่าว

ข้้างต้้น มีีการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตาม กระตุ้้�นเตืือน และให้้

กำำ�ลังใจในการปฏิบัิัติิตน และสะท้้อนกลับัผลการพัฒันา

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงปฏิิบััติิตนตามคู่่�มือ

แนวทางการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

ได้้แก่่ การจััดการเพื่่�อการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

การเลืือกรัับประทานอาหารเพื่่�อลดและควบคุุมน้ำำ��หนััก และ

ลดการรัับประทานอาหารที่่�มีโซเดีียมสููง การออกกำำ�ลังกาย

การงดดื่่�มสุุรา/สููบบุุหรี่่� การบัันทึึกกำำ�กับและประเมิิน

ความดัันโลหิิตและน้ำำ��หนัักของตนเอง และการมาตรวจ

ตามนััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังร่่วมกัันปรัับแผนพััฒนา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุมุโรคความดัันโลหิิต

สููงให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน และสอดคล้้องกัับวิิถีี

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คนในชุุมชนให้้

ความร่ว่มมืือในการช่ว่ยกัันดููแลผู้้�ป่ว่ย จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงสููงที่่�ดี 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของศิิริิพรรณ บุุตรศรีี (2558) 

ที่่�พบว่่า ผลสำำ�เร็็จของรููปแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

โดยการสร้้างเสริิมพลัังอำำ�นาจชุุมชน สามารถยกระดัับ

จิิตสำำ�นึก และสร้้างเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในชุุมชน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�จนสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมควบคุุมและป้้องกัันโรคได้้ด้้วยตนเอง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง (2560) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการพััฒนา ผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสููงกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติ
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ขณะหััวใจบีีบตััว และค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

คลายตััว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา และต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงกลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงตามแนวคิิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งนี้้� ทีีมนำำ�ร่วมกัันคิิด วางแผน 

และแก้้ไขปััญหาอย่่างจริิงจััง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดี เนื่่�องจากเมื่่�อมีีความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นก็็จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีขึ้้�น ผู้้�ที่่�มี

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพีียงพอมีีโอกาสน้้อยที่่�จะมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้สามารถจััดการตนเอง มีีการตััดสิินใจ

เลืือกปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง นำำ�มาซึ่่�งการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดีขึ้้�น และสามารถควบคุมุความดัันโลหิิตได้้ดีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกานต์์ณิิพิิชญ์์ ปััญญธนชััยกุุล, สุุทธีีพร 

มููลศาสตร์์, และวรวรรณ ชััยลิิมปมนตรีี (2563) ที่่�พบว่่า

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อโรคไตเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความดัันโลหิิตน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา อาระหััง (2560)

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงด้้วยวิิธีกีารที่่�หลากหลาย

ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล การตััดสิินใจ และการจััดกิิจกรรม

การสื่่�อสารด้้วยกิิจกรรมการเรีียนรู้้� อย่่างมีีส่่วนร่่วม 

กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและ

ไดแอสโตลิกิต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม ซึ่่�งการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นส่่งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

และบุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ควรนำำ�กระบวนการ

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็นแนวทางในการจััดทำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริิมศัักยภาพชุุมชนตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพ

ชีีวิิต โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตและประชาชนในพื้้�นที่่� โดยปรัับกระบวนการให้้

เหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดี ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชน โดยใช้้

แนวคิดิทฤษฎีีต่่างๆ เช่่น แนวคิิดทฤษฎีีการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ แบบจำำ�ลองการส่่งเสริิมสุุขภาพ ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

		  2.2 ควรมีกีารศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับัการดูแูล

สุุขภาพตนเองของประชาชนด้้านการควบคุมุโรคความดันั

โลหิิตสููงตามบริิบทที่่�แท้้จริิง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลสำำ�หรัับ

การวางแผนจัดักิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�ตรงตามเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี จำำ�นวน 

82 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และแบบวัดัการจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิต

สููง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึงึเดืือนมิิถุุนายน 2563 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม 

และคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองโดยรวม ในระดับัปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85 และ M = 75.26, 

SD = 8.95 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .432, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองของผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจัดัการตนเอง ซึ่่�งจะช่ว่ยให้ผู้้้�สูงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิติสููงมีีการควบคุมุโรค

ความดัันโลหิิตสููงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  การจััดการตนเอง  ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�  โรคความดัันโลหิิตสููง

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญในระดัับโลก ในประเทศสหรััฐ

อเมริกิาพบว่่า ความชุกุของโรคความดันัโลหิิตสููงในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีอายุุ 64 ปีีขึ้้�นไป สููงกว่่าในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ (Davis, 

2019) เช่่นเดีียวกัับประเทศไทย จากการศึึกษาในกลุ่่�ม

ประชากรสููงอายุุ ในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอายุุ 

60–69 ปีี, 70–79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููงร้้อยละ 29.10, 39.60 และ 40.20 ของประชากร

ผู้้�สูงอายุุ ตามลำำ�ดับ และยัังพบจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงในปีี พ.ศ. 2560 มากกว่่าในปีี พ.ศ. 

2545 ถึึง 1.70 เท่่า (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุ

ไทย, 2560) โดยความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 โรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สูงอายุุเกิิดจากความเสื่่�อม

ตามวััยของผู้้�สูงอายุุ (aging process) ที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง

ของหลอดเลืือด ร่่วมกัับมีีการสร้้างสาร endothelium-

derived relaxing factor (EDRF) ได้้ลดลง และผลรวม

ของแรงต้้านทานส่่วนปลาย (total peripheral resistance)

เพิ่่�มขึ้้�น (Kai et al., 2014) หััวใจจึึงทำำ�งานหนัักมากกว่่า

ปกติิในการที่่�จะบีีบตััวเพื่่�อส่่งเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ 

ส่่งผลให้ผู้้้�สูงอายุมีุีความดันัโลหิติสููง และหากผู้้�สูงูอายุุ

ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุนแรง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคไต (Mensah, 

2016) ซึ่่�งแนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ผู้้�สูงอายุุมีี 2 วิิธีี คืือ การรัักษาด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

การดำำ�เนิินชีีวิิต และการรัักษาด้้วยการใช้้ยา ซึ่่�งการใช้้ยา

ในผู้้�สูงอายุุอาจมีีข้้อจำำ�กัดเนื่่�องจากกระบวนการชรา 

(กฤษณาพร ทิิพย์์กาญจนเรขา และสำำ�ลี สาลีีกุลุ, 2562) 

ดัังนั้้�น ในการควบคุมุโรคความดันัโลหิติสููงในผู้้�สูงูอายุุ

จึึงต้้องเน้้นการจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

การกระทำำ�อย่่างตั้้�งใจของบุุคคลในการปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษาและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อการควบคุมุ

โรค ลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรคเรื้้�อรััง โดยอาศััย

คำำ�แนะนำำ� ความร่่วมมืือระหว่่างบุุคคลกัับบุุคลากรสุุขภาพ

โดยการจััดการตนเองมีีองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การจััดการด้้านการแพทย์์ เป็็นการจััดการตนเองเมื่่�อ

มีีภาวะเจ็็บป่่วย ต้้องมีีการกำำ�หนดการรัักษาร่่วมกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 2) การจััดการด้้านบทบาท เป็็นการคงไว้้

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงและการสร้้างพฤติกิรรมใหม่่ให้้เข้้ากัับ

ภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์

เป็็นการกระทำำ�เพื่่�อลดผลกระทบทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจาก

ภาวะเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้� บุุคคลต้้องมีีทัักษะในการจัดัการตนเอง

6 ทัักษะ ได้้แก่่ 1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตััดสิินใจ 

3) การเข้้าถึึงแหล่่งช่่วยเหลือืและการใช้้แหล่่งประโยชน์์

ที่่�มีอยู่่� 4) การสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรัับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบุุคคล (Lorig & Holman, 

2003) จากการศึึกษาการจััดการตนเองพบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่และในผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ แต่่การศึึกษา

การจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีน้้อย ซึ่่�งชาวไทยทรงดำำ�มีพฤติิกรรมความเชื่่�อ

ด้้านการรัักษาทางไสยศาสตร์์มากกว่่าการรัักษาทาง

การแพทย์์ อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููง

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีรสเค็็ม เช่่น อาหาร

หมัักดอง ปลาร้้า ปลาเค็็ม มีีการออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่เป็็น

แบบแผน และจะพึ่่�งพาผีีเมื่่�อมีีความทุุกข์์ใจหรืือมีี

ความเครีียดเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย (กานต์์ทิติา สีีหมากสุุก

และบุุญรอด บุุญเกิิด, 2559) รวมทั้้�งจากการสััมภาษณ์์

ของผู้้�วิจััย (สััมภาษณ์์: 28 กัันยายน 2562) ในผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 20 คน พบว่่า

ผู้้�สูงอายุุมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเค็็มเป็็นประจำำ�

โดยใช้้ปลาร้้าเป็็นส่่วนผสมหลััก ออกกำำ�ลังกายไม่่สม่ำำ��เสมอ

สููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราเป็็นประจำำ� และจััดการกัับความเครีียด

โดยใช้้พิิธีีกรรมพื้้�นบ้้าน เช่่น การใช้้คาถาประกอบการรักัษา

การไหว้้ครูู ร้้อยละ 75, 65, 45 และ 35 ตามลำำ�ดับ 
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และจากการศึึกษาในผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่า

ผู้้�สูงอายุุไทยมุุสลิิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรม

การจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง (อามานีี 

แดมะยุุ, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, และพนิิดา จัันทโสภีีพัันธ์์, 

2563) และผู้้�ใหญ่่โรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบ

สาเหตุมีุีพฤติิกรรมการจัดัการตนเองโดยรวมในระดับัต่ำำ��

(พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล, นัันทิิยา วััฒายุุ, และนันัทวััน

สุุวรรณรููป, 2561)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการจััดการตนเองประกอบด้้วยปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

ไม่่ได้้และปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

ไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ (ราตรีี อร่่ามศิิลป์์, พััทธยา เกิิดกุุล, 

สายใจ จารุุจิิตร, และวรรณศิิริิ ประจัันโน, 2561) ระดัับ

การศึึกษา (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล และคณะ, 2561) 

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

และระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (Truong, Jullamate, & 

Piphatvanitcha, 2016) ส่่วนปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

ได้้แก่่ การสนับัสนุุนทางสังัคม (ราตรี ีอร่่ามศิิลป์์ และคณะ,

2561) การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน (Ding et al., 2018) 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล

และคณะ, 2561) ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health 

literacy) เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญต่่อการจััดการ

ตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและควบคุมุโรคเรื้้�อรััง

โดยผู้้�สูงอายุุที่่�จะมีีการจััดการตนเองที่่�ดีนั้้�นต้้องมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุ

สามารถเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ ตลอดจนสามารถ

คิิดวิิเคราะห์์ ตััดสิินใจ เลืือกใช้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสมใน

การจัดัการตนเอง เพื่่�อให้้มีีการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�ดี ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลกได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญดัังกล่่าว

จึึงได้้กำำ�หนดให้้นำำ�ประเด็็นความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเข้้าไป

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายในการป้้องกัันและการควบคุุม

โรคเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้บุุคคลคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีอย่่าง

ยั่่�งยืืน (World Health Organization, 2013)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เป็็นความสามารถของ

บุุคคลในการเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและการบริิการ

ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุขุภาพที่่�ดี ีและสามารถ

ควบคุุมโรคได้้ ซึ่่�งต้้องอาศััยทัักษะทางปััญญาและทักัษะ

ทางสัังคมเป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจและความสามารถ

ของบุุคคลในการเข้้าใจ เข้้าถึึง และการใช้้แหล่่งข้้อมููล 

เพื่่�อส่่งเสริิมและคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ

(Nutbeam, 2000) จากการศึกึษาของ Ansari et al.

(2016) พบว่่า ผู้้�สูงอายุุทางตะวัันออกเฉีียงใต้้ของประเทศ

อิิหร่่าน ร้้อยละ 64.40 มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับ

ต่ำำ�� และจากการศึึกษาของ Geboers, de Winter, 

Spoorenberg, Wynia, and Reijneveld (2016) 

พบว่า่ ผู้้�สูงอายุุที่่�มีสุุขภาพไม่ดี่ีในประเทศเนเธอแลนด์์ 

กลุ่่�มที่่�มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงจะมีีความสามารถ

ในการจััดการตนเองสููงขึ้้�นด้้วย

	 จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองที่่�ผ่านมา จะเห็็นว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชน ซึ่่�งองค์์ความรู้้�ดังกล่่าวไม่่สามารถนำำ�มาอธิิบาย

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากบริิบทของผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ที่่�มีความแตกต่่าง

จากผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป โดยเฉพาะในเรื่่�องวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ความเชื่่�อ วััฒนธรรม และความสามารถในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�งการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ผ่านมายังัพบว่า่ บางการศึกึษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเองต่ำำ�� แต่่

บางการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และการจัดัการตนเองสูงู ส่่วนการศึึกษาความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงยัังมีีจำำ�กัด อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�
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โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับ

บุุคลากรสุุขภาพในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเอง ให้้สามารถควบคุุมโรคความดััน

โลหิิตสููง และลดโอกาสในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ

ในการจััดการตนเอง 3 ด้้าน คืือ การจััดการด้้านการแพทย์์

การจััดการด้้านบทบาท และการจััดการด้้านอารมณ์์ 

การที่่�บุคคลจะมีีการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสมทั้้�ง 3 

ด้้าน จะต้้องมีีทัักษะในการจัดัการตนเอง 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

1) การแก้ไ้ขปััญหา 2) การตัดัสิินใจ 3) การเข้้าถึึงแหล่่ง

ช่่วยเหลือืและการใช้้แหล่่งประโยชน์ท์ี่่�มีอยู่่� 4) การสร้า้ง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับบุุคลากรสุุขภาพ 5) 

การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสม

กัับบุุคคล ทั้้�งนี้้� การที่่�จะสามารถจััดการตนเองได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และสามารถสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพได้้

รวมทั้้�งสามารถคััดสรรข้้อมููลสุุขภาพจากสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิด้้วยตนเอง โดยการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ของ Nutbeam (2000)

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดับัพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพระดับัปฏิิสััมพัันธ์์ 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ดัังนั้้�น 

หากผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพก็็น่่าจะมีีการจััดการตนเองที่่�ดี ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจึึงน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ที่่�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไทยทรงดำำ� ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)

ในอำำ�เภอเขาย้้อย จัังหวััดเพชรบุุรีี ในช่่วงเดืือนเมษายน

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วย

ตนเอง 2) มีีสติิปััญญาและการรับัรู้้�ปกติิ 3) สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .54 ซึ่่�งคำำ�นวณจาก

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง
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การศึึกษาของจริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์, 

และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2563) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 82 คน โดยเลือืกพื้้�นที่่�ศึกษาเป็็นโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 3 แห่ง่ (จากจำำ�นวน 12 แห่ง่) ที่่�มี

จำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงมารัับ

การรัักษามากที่่�สุด ได้้แก่่ รพ.สต.ห้้วยท่่าช้้าง รพ.สต.

หนองปรง และ รพ.สต.ทับัคาง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายจากรายชื่่�อผู้้�ป่วยในแฟ้้มทะเบีียน ตาม

สััดส่่วนของประชากร ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 19 คน 

32 คน และ 31 คน ตามลำำ�ดับ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้วย 

ระยะเวลาการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคประจำำ�ตัวอื่่�นๆ

ภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคความดัันโลหิิตสููง และช่่องทาง

การได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ของ Ishikawa, Takeuchi, and

Yano (2008) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยจริิยา นพเคราะห์์

และคณะ (2563) โดยนำำ�มาปรัับเฉพาะข้้อความที่่�มีชื่่�อ

โรคเบาหวาน เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งออกเป็็น

3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดับัปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน

5 ข้้อ และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 14

ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย 

นาน  ๆครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (14.00–28.00 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และในระดัับสููง 

(42.01–56.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบวัดัพฤติิกรรมการจัดัการตนเองของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดีี

ลาศุุขะ, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2555) แบ่่งออกเป็็น 5

ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

การรัับประทานอาหารและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง จำำ�นวน

7 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการจััดการ

อารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุกัับบุุคลากรสุุขภาพและการมาตรวจ

ตามนััด จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง

และปฏิิบััติิประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้แ้ก่่ มีีการจัดัการตนเองในระดับัต่ำำ��

(29.00–58.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (58.01–87.00

คะแนน) และในระดัับสููง (87.01–116.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สูงอายุุ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคความดัันโลหิิตสููง อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ผู้้�สูงอายุุและการจััดการตนเอง (2 คน) และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ (2 คน) ได้้

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวัดัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และแบบวััด

การจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิต

สููง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิต

สููง ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
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ในอำำ�เภอเขาย้้อย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83 และ .88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิทิธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังันี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 042/2020 วัันที่่� 3 

มีีนาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบุุรีี (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 005/2563 วัันที่่� 17 เมษายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ทั้้�ง 3 แห่่ง เข้้าพบพยาบาลผู้้�รับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อรัังและ

ผู้้�สูงอายุุ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

นััดหมายวััน เวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก และสถานที่่�ที่่�มี

ความเป็็นส่่วนตััว จากนั้้�นทำำ�การสัมัภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามแบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวัดัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และแบบวััด

การจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง โดยใช้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล

การจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรค

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.27 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.44 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย

69.59 ปีี (SD = 5.78) มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.75 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 90.24 อาศััยอยู่่�กับบุุคคลใน

ครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 93.93 โดยอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส

และบุุตร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาการเป็็นโรคความดันัโลหิิตสููงอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.95 มีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ

62.20 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.90 และช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพ

คืือ จากบุุคลากรสุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.34

	 2. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สูงูอายุไุทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 34.84, SD = 4.85) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายระดัับ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับสููง (M = 

17.26, SD = 1.88) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง (M = 11.24, SD =

2.55) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับต่ำำ�� (M = 6.34, SD = 1.86)

	 3. การจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง

(M = 75.26, SD = 8.95) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ
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ตนเองในระดับัปานกลางทุกุด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลัง

กาย (M = 18.37, SD = 3.63) ด้้านการรัับประทาน

อาหารและการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง (M = 18.09, SD =

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

ด้้านการจััดการอารมณ์์ (M = 7.93, SD = 1.72) และ

ด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�สูงอายุุกัับบุุคลากร

สุุขภาพและการมาตรวจตามนััด (M = 10.50, SD = 2.07)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�ฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .432, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

              โรคความดันโลหิตสูง (n = 82)

ตััวแปร
การจััดการตนเอง

r p

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ       .432    < .001    

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�สูงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง 

เป็็นความสามารถของผู้้�สูงอายุุในการเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููล

ข่่าวสารและการบริิการด้้านสุุขภาพ ให้้สามารถปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกับัโรคได้้อย่่างเหมาะสมกับัตนเอง โดยอาศัยัทัักษะ

ทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอื่่�นและบุุคลากรสุุขภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสุุขภาพ

มาประกอบการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิตน (Nutbeam, 

2000) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของกรรณิกิาร์์ การีสีรรพ์์,

พรทิิพย์์ มาลาธรรม, และนุุชนาฏ สุุทธิิ (2562) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ในระดัับปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Amini, Daddost, Khodavisi, and Tapak (2018) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�สูงอายุไุทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.24) จึึงมีี

ความสามารถในการอ่่านข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

ง่่ายๆ ได้้ เช่่น การอ่่านฉลากยา การอ่า่นคำำ�แนะนำำ�จาก

แผ่่นพัับ การทำำ�ความเข้้าใจในการนััดพบแพทย์์ จาก

การศึึกษาองค์์ความรู้้�ด้านการดููแลสุุขภาพจากภููมิิปััญญา

ท้้องถิ่่�นของชุุมชนไทยทรงดำำ� ของอะเคื้้�อ กุุลประสููติิดิิลก

และปุุณยภา พลวััน (2561) พบว่่า ความเจริิญก้้าวหน้้า

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้เข้้ามาสู่่�ชุมชน ทำำ�ให้้

การดููแลสุุขภาพแบบพื้้�นบ้้านลดน้้อยลงและหัันมารัักษา

ด้้วยการแพทย์แ์ผนปััจจุุบัันมากขึ้้�น รวมทั้้�งวิิถีีชีีวิิตของ

ไทยทรงดำำ�มีการปรัับเปลี่่�ยนเข้้ากัับยุุคสมััยมากขึ้้�น ได้้รัับ

การศึึกษาและให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

แม้้ว่่าไทยทรงดำำ�จะมีีภาษาพููดและภาษาเขีียนเป็็นของ

ตนเองที่่�ยังคงใช้้ในการสื่่�อสารในผู้้�สูงอายุุ แต่่ก็็มีีลัักษณะ

ไม่่แตกต่่างจากภาษาไทยกลางมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ของ Ansari et al. (2016) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษา

สามารถทำำ�นายความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุได้้ 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี มากที่่�สุด

(ร้้อยละ 52.44) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.59 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วง

วััยสููงอายุุตอนต้้น การทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะในร่่างกาย

จึึงยัังคงมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การมองเห็็น การได้้ยิิน 

การเรีียนรู้้� การรัับรู้้� ความจำำ� การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

และไม่่มีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่าน การจำำ� การเข้้าใจศััพท์์

ทางการแพทย์์ง่่ายๆ และการรัับรู้้�ข้อมููลสุุขภาพ (Chesser,

Woods, Smothers, & Rogers, 2016) ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีอายุุน้้อยจะสามารถเรีียนรู้้� เข้้าใจ และมีีความจำำ�ดีกว่่า

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า จาก

คุุณลัักษณะตามธรรมชาติิของผู้้�สู งอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดันัโลหิิตสููง ปกติจิะไม่่ค่่อยกล้้าสอบถามข้้อมููล

สุุขภาพจากบุุคลากรสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

และค่่อนข้้างเกรงใจ จึึงมัักฟัังคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

สุุขภาพมากกว่่าสอบถามข้้อสงสััย ดัังการศึึกษาของ

ศรุุติิ โพธิ์์�ไทร (2555) ที่่�พบว่่า อััตลัักษณ์์ของไทยทรงดำำ�

เป็็นชุุมชนที่่�ค่่อนข้้างปิิดตััวและใช้้ชีีวิิตอยู่่�อย่่างสงบ 

รวมทั้้�งมีีการใช้้ภาษาที่่�เป็็นภาษาเฉพาะ ซึ่่�งในปััจจุุบััน 

ชุุมชนไทยทรงดำำ�ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับโลกภายนอกมากขึ้้�น

มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตสมััยใหม่่ แต่่ยัังคงยึึดหลัักตาม

ประเพณีี พิิธีกีรรมแบบดั้้�งเดิิมไว้้ ซึ่่�งวิิถีชีีวีิติของไทยทรงดำำ�

มีีแบบแผนบนบรรทัดัฐานของความเชื่่�อ อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 59.75) และส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�กับบุุคคลในครอบครััว (ร้้อยละ 93.93) ซึ่่�ง

การสนับัสนุุนทางสัังคมโดยเฉพาะสมาชิกิในครอบครัวั 

คู่่�สมรส จะเข้า้มามีีบทบาทในการดูแูลช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน

ให้้เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพ ร่่วมตััดสิินใจ และให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�งการติิดต่่อสื่่�อสารเพื่่�อขอ

ความช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหาหรืือเพื่่�อประกอบ

การตััดสิินใจที่่�ดีในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

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

ซึ่่�งวิิถีีชีีวิิตของไทยทรงดำำ�จะอยู่่�รวมกันัเป็็นชุุมชน บ้้านใกล้้

เรืือนเคีียง ให้้ความเข้้มแข็็งมากกว่่าความสััมพัันธ์์ตาม

สายเครืือญาติิ รวมทั้้�งมีีการติิดต่่อสื่่�อสารและช่่วยเหลืือกััน

อยู่่�ตลอด และมีีพิิธีีกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบรรพบุุรุุษ ซึ่่�งเป็็น

การสานความสััมพัันธ์์ทางเครืือญาติิไม่่ให้้ขาดหายไป 

(ณรงค์ ์อาจสมิติิิ, 2555) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

Liu, Chen, Xue, and Hou (2019) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

จากคู่่�สมรสมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วิิถีีการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงไม่่ค่่อย

มีีการสืืบค้้นข้้อมููลสุุขภาพ และมีีข้้อจำำ�กัดในการใช้้

อิินเทอร์์เน็็ต แต่่จะฟัังคำำ�แนะนำำ�ด้านสุุขภาพจากบุุคลากร

สุุขภาพ อีีกทั้้�งวิิถีีชีีวิิตของไทยทรงดำำ�มีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องผีีเรื่่�องขวััญ เชื่่�อว่่าสิ่่�งต่่างๆ อยู่่�ภายใต้้อำำ�นาจของสิ่่�ง

เหนืือธรรมชาติิ ที่่�สามารถบัันดาลชีีวิิตให้้เป็็นไปตาม

ความพอใจของผีี จึึงยัังมีีการใช้้ความเชื่่�อเป็็นการรัักษาโรคภััย

ไข้้เจ็็บ ซึ่่�งอาจใช้้ร่่วมกัับการรัักษาของแพทย์์แผนปััจจุุบััน

แม้้จะรัักษาในโรงพยาบาล ก็็จะมีีการทำำ�พิธีีที่่�บ้านร่่วมด้้วย 

(อภิิชาต ภััทรธรรม, 2559) จึึงทำำ�ให้้การพิิจารณาข้้อมููล

สุุขภาพหรืือการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือและความถูกูต้้อง

ของข้อ้มููลยัังมีีน้้อย รวมทั้้�งส่่วนใหญ่มี่ีการศึกึษาระดับั

ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.24) ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่าน

หรืือทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพที่่�ซับซ้้อน เช่่น การอ่่าน

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การพิิจารณาความถููกต้้อง

ของข้้อมููล รวมทั้้�งมีีข้้อจำำ�กัดในการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สุุขภาพ การตััดสิินใจนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้รัับมาใช้้ให้้เหมาะสม

กัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยของตนเอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวรรณศิริิิ นิิลเนตร (2557) ที่่�พบว่่า ระดับั

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันั
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โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การจััดการตนเองในผู้้�สูงูอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นการกระทำำ�อย่่าง

ตั้้�งใจของผู้้�สูงอายุุในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาและ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยอาศััยคำำ�แนะนำำ� ความร่่วมมืือ

ระหว่่างผู้้�สูงอายุุกัับบุุคลากรสุุขภาพ เพื่่�อการควบคุุมโรค

ลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากโรค ปััจจุุบัันพบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงมีีการใช้้บริิการสุุขภาพ

ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนมากขึ้้�น การดููแลสุุขภาพแบบ

พื้้�นบ้้านลดน้้อยลง มีีการแสวงหาความรู้้� และตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีการหรืือแนวทางในการดููแลสุุขภาพตนเอง ทั้้�งเรื่่�อง

การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการมาตรวจ

ตามนััด มีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรสุุขภาพ

(รััตนะ บััวสนธ์์, จุุรีีรััตน์์ ประวาลลััญฉกร, รพีีพร ศรีีติิมงคล,

วัันดีี ทัับทิิม, และมลฤดีี โภคศิิริิ, 2555) และเมื่่�อรัับรู้้�ว่า

ตนเองมีีภาวะการเจ็็บป่่วย ก็็จะมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

หรืือบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองให้้สอดคล้้องกัับภาวะ

การเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ที่่�เป็็น

การเสริิมสร้้างสุุขภาพตนเอง อีีกทั้้�งมีีการจััดการกัับอารมณ์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิต

ประจำำ�วันได้้อย่่างปกติิ แต่่ก็็ยัังพบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดันัโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีี

รสเค็ม็ เช่่น อาหารหมักัดอง ปลาร้้า ปลาเค็ม็ และมีกีารออก

กำำ�ลังกายที่่�ไม่่เป็็นแบบแผน เมื่่�อมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยหรืือการรัักษา จะไม่่มีีการสอบถามแพทย์์

หรืือบุุคลากรสุุขภาพ ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากไม่่กล้้าพููดคุุยหรืือ

สอบถามข้้อสงสััย ส่่งผลให้้การจััดการตนเองของผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องการศึึกษาของรััตนพงศ์์ คำำ�เผ่่า และน้ำำ��เงิิน 

จัันทรมณีี (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีการจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

	 นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดััน

โลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดับั

ปานกลางนั้้�น ยัังอธิิบายได้ว่้่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

69.56 ปีี ซึ่่�งเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงในทางเสื่่�อมถอยลง ทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

ของร่่างกายและการทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ส่่งผลให้้

สมรรถภาพการทำำ�งานของร่่างกายและการปฏิิบััติิตััว

ลดลง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

(รศรินิทร์์ เกรย์์, อุุมาภรณ์์ ภััทรวาณิชิย์์, เฉลิมิพล แจ่่มจัันทร์์,

และเรวดีี สุุวรรณนพเก้้า, 2556) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของราตรีี อร่่ามศิิลป์์ และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า อายุุ

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 90.20)

ซึ่่�งการศึึกษาเป็็นความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้

และความสามารถในการเรีียนรู้้� แสวงหาข้้อมููลจากแหล่่ง

ต่่างๆ ช่่วยให้้มีีการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิตนในการเผชิิญ

ความเจ็็บป่่วยและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของ Flynn et al. (2013) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิิตสููงที่่�มีระดัับการศึึกษาต่ำำ��จะมีกีารจััดการ

ตนเองในระดัับต่ำำ��ด้วย อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุด (ร้้อยละ 59.75) ซึ่่�งครอบครััวเป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�มีอิิทธิิพลต่่อศัักยภาพในการจััดการตนเอง

และการมีีสถานภาพสมรสคู่่�เป็็นการช่่วยสนัับสนุุนซึ่่�ง

กัันและกัันในการจััดการตนเอง (สุุมาพร สุุจำำ�นงค์์, มณีีรััตน์์

ธีีระวิิวััฒน์์, และนิิรััตน์์ อิิมามีี, 2556) สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Ding et al. (2018) ที่่�พบว่่า แรงสนับัสนุุน

จากคู่่�สมรสสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันั

โลหิิตสููงมีีการใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม

ในการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐานเป็็นความสามารถในการอ่่านข้้อมููลบน

ฉลากยา การเขีียน การทำำ�ความเข้้าใจ และมีีการใช้้ทัักษะ

ทางสัังคมในการสอบถามข้้อมููล มีีความเข้้าใจในคำำ�แนะนำำ�

การปฏิบัิัติิตััวที่่�ได้้รัับจากบุุคลากรสุขุภาพ ส่่วนความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นการใช้้ทั้้�งทัักษะทาง

ปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการร่่วมแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล

สุุขภาพและเจรจาต่่อรองนำำ�ข้้อมููลและคััดเลืือกข้้อมููล

ไปใช้้ในการแลกเปลี่่�ยนกัับบุุคคลอื่่�น สำำ�หรัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ เป็็นการใช้้ทัักษะทางปััญญา

ในการนำำ�ข้้อมููลมาคิิดวิิเคราะห์์ พิิจารณาเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููล และใช้ทั้ักษะทางสัังคมในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง

บุุคคลเพื่่�อร่่วมวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ และสามารถเป็็น

ปากเสีียง โน้้มน้้าวให้้บุุคคลอื่่�นเห็็นด้้วยกัับการปฏิิบััติิ

ที่่�เหมาะสมในการรัักษา เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจใช้้

ข้้อมููลสุุขภาพในการจัดัการดูแูลสุุขภาพตนเองให้้เหมาะสม

กัับบริิบทวััฒนธรรมและสัังคมในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

แต่่ละบุุคคล ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายในการจััดการตนเองทั้้�ง

ด้้านการจัดัการด้้านการแพทย์ ์การจััดการด้้านบทบาท 

และการจััดการด้้านอารมณ์์ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึง

เป็็นปััจจััยที่่�มีความสำำ�คัญต่่อการจััดการตนเอง เพื่่�อ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดี ี(Amini

et al., 2018) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอามานีี แดมะยุุ

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

ไทยมุุสลิิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลหรืือบุุคลากรสุุขภาพอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ� ควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจัดัการตนเอง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเอง โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เพื่่�อสนัับสนุุนให้้

ผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดันัโลหิิตสููงสามารถจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

ไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน 

เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตััวแปร

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

ตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน

การส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�สูงอายุุไทยทรงดำำ�

โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีส่ี่วนร่่วม เพื่่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการป้้องกััน

และเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุุนััขบ้้าตามแนวคิดิตำำ�บลจัดัการคุณุภาพชีวิีิต และศึกึษาผลลัพัธ์์ของการพัฒันา ในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ผู้้�ร่วมวิิจััยประกอบด้้วยทีีมนำำ� รวมจำำ�นวน 60 คน และ

ประชาชน รวมจำำ�นวน 110 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบตรวจสอบรายการ (checklist) การประเมิินผล

การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต และแบบสอบถามความรอบรู้้�ทาง
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สุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสร้้าง

ทีีมดำำ�เนิินงาน การวางแผนพััฒนา การดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา และการประเมิินผลลััพธ์์ ในช่่วงเดืือน

เมษายน 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การดำำ�เนิินการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต (TPAR) ประกอบด้้วย การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา การกำำ�หนดเป้้าหมาย การวางแผนการดำำ�เนิินการร่่วมกััน การจััดทำำ�คู่่�มือแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า การสำำ�รวจข้้อมููลสััตว์์เลี้้�ยง การฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า และการประเมินิผลการพัฒันา 2) คะแนนรวมของผลการดำำ�เนินิการหลังัสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

TPAR อยู่่�ในระดับัมาก และ 3) หลังัเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR ทีีมนำำ�และประชาชนมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .01 และ p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการพััฒนาชุุมชนในพื้้�นที่่�อื่่�นควรนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันและเฝ้า้ระวัังโรคพิษิสุุนััขบ้้าไปใช้้ในการแก้ไ้ขปััญหาโรคพิษิสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� เพื่่�อช่่วยลดอัตัรา

การเกิิดโรคพิิษสุุนััขบ้้าในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ  ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต  โรคพิิษสุุนััขบ้้า

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 โรคพิิษสุุนััขบ้้าเป็็นโรคติิดเชื้้�อจาก rabies virus 

ซึ่่�งพบเชื้้�อในน้ำำ��ลายสัตัว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมและสามารถติดิต่่อ

สู่่�คนโดยผ่่านการกััดหรืือข่่วน เป็็นโรคที่่�มีความรุุนแรงสููง

ที่่�ผู้้�ป่่วยและสััตว์์ที่่�ติดเชื้้�อจะเสีียชีีวิิตทุุกราย (World 

Health Organization [WHO], 2021) จากสถานการณ์์

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 พบผู้้�เสีียชีีวิิต

3 ราย และตัวัอย่่างส่่งตรวจ 6,845 ตััวอย่่าง พบผลบวก

233 ตััวอย่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 3.40 ใน 35 จัังหวััด 

โดยพบผลบวกสููงสุุด 10 จัังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี สงขลา 

สุุริินทร์์ นครศรีธีรรมราช อุุบลราชธานี ีราชบุรีุี ปราจีนีบุุรีี

ระยอง สระแก้้ว และพััทลุุง ส่่วนชนิิดสััตว์์ที่่�พบ ได้้แก่่ 

สุุนััข 209 ตััว โค 11 ตััว แมว 6 ตััว และอื่่�นๆ 5 ตััว

(กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) ส่่วน

สถานการณ์์โรคพิิษสุุนััขบ้้าในจัังหวััดจัันทบุุรีี ปีี พ.ศ. 2561

จากการส่่งตรวจหััวสุุนััขในพื้้�นที่่�อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน พบ

การติดิเชื้้�อพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 9 หััว ประกอบด้้วยตำำ�บล

โป่่งน้ำำ��ร้้อน จำำ�นวน 4 หััว ตำำ�บลหนองตาคง จำำ�นวน 

2 หััว ตำำ�บลคลองขุุด จำำ�นวน 2 หััว และตำำ�บลทรายขาว

จำำ�นวน 1 หััว และปี ีพ.ศ. 2562 จากการตรวจหัวัสุุนััข 

จำำ�นวน 10 หััว พบการติดิเชื้้�อพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 1 หััว

(สำำ�นักงานปศุุสััตว์์จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2563) จากสถิิติิ

การตรวจหัวัสุุนััขในระยะ 2 ปีีที่่�ผ่านมา ยัังพบการติดิเชื้้�อ

พิิษสุุนััขบ้้าของสุุนััขในพื้้�นที่่�มาโดยตลอด และจาก

ลัักษณะพื้้�นที่่�ของตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อนที่่�มีพื้้�นที่่�ติดชายแดน

ประเทศกัมัพููชา มีีพรมแดนธรรมชาติติลอดแนวชายแดน

ทำำ�ให้้มีีสุุนััขผ่่านเข้้าออกได้้ตลอด ประกอบกัับมีีแรงงาน

ต่่างชาติิที่่�เลี้้�ยงสุุนััขอยู่่�ในพื้้�นที่่�จำำ�นวนมาก ส่่งผลให้้

การจััดการควบคุุมสุุนััขทำำ�ได้้ค่่อนข้้างยาก เนื่่�องจากมีี

การย้้ายถิ่่�นฐานบ่่อย ทำำ�ให้้ยากต่่อการติิดตาม และ

ประชาชนเจ้้าของสุุนััขไม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าให้้แก่่สุุนััข อััตราการได้รั้ับวััคซีีน

ของสุุนััขค่่อนข้้างต่ำำ�� จึึงมีีโอกาสสููงที่่�สุนััขจะเกิิดการติิดเชื้้�อ

พิิษสุุนััขบ้้า และแพร่่ไปสู่่�คนโดยผ่่านการกััดหรืือข่่วน 

จนทำำ�ให้เ้สีียชีีวิิตได้้ ทั้้�งนี้้� ศููนย์์ควบคุมุโรคติดิต่่อสหรัฐั

อเมริิกา (the Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) รายงานว่่า ประชาชนทั่่�วโลกเสียีชีีวิิต

จากโรคพิิษสุุนััขบ้้าถึึง 55,000 รายต่่อปีี โดยผู้้�เสีียชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในทวีปีเอเชีียและทวีีปแอฟริกา ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลกผลัักดัันให้้องค์์การต่่อต้้านโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ดำำ�เนิินการให้้อััตราการเสีียชีีวิิตของประชาชนจากโรค

พิิษสุุนััขบ้้าเป็็นศููนย์์ ภายในปีี ค.ศ. 2030 (WHO, 2021)

สำำ�หรัับประเทศไทย ปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้ายัังคงเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญของชาติิ

	 แนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล มีีที่่�มา

จากอดีีตที่่�เป็็นการดููแลสุุขภาพประชาชนโดยนำำ�แนวคิิด

การดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขมููลฐานมาใช้้ในการดููแล แต่่

ในปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพของประชาชนเปลี่่�ยนไป มีีเหตุุ
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ปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งจากตััวประชาชนเอง องค์์กร หน่่วยงาน

ภาครััฐและเอกชน การแก้้ไขปััญหาจึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััย

การบูรูณาการทุกุภาคส่่วน จึึงมีีแนวคิดิการจัดัการสุขุภาพ

ที่่�รอบด้้านและซัับซ้้อนมากขึ้้�น ได้้แก่่ ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ

โดยมีีคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ 

(พชอ.) เป็็นกลุ่่�มขัับเคลื่่�อนหลััก โดยมีีเป้้าหมาย คืือ 

ชุุมชนเข้้มแข็็งและประชาชนพึ่่�งพาตนเองภายใต้้การสร้้าง

การมีส่ี่วนร่่วม (กานต์์ชััชพิิสิิฐ คงเสถียีรพงษ์์ และศิวิิิไลซ์์

วนรััตน์์วิิจิิตร, 2564) โดยกระบวนการแบ่่งออกเป็็น 4

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ทีีมดำำ�เนิินการ (Team) การวางแผน

(Plan) กิิจกรรมขัับเคลื่่�อน (Activity) และผลลััพธ์์/

ความสำำ�เร็็จ (Result) (พชรดนััย วััชรธนพััฒน์์ธาดา, 

2562)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

รููปแบบการพััฒนาพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า แบบ

บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนกัับโมเดลเชิิงตรรกะ

ตามนโยบายคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

พื้้�นที่่� (พชพ.) ของธีีรวััฒน์์ วลััยเสถีียร, บุุญทนากร 

พรมภัักดีี, จุุลจิิลา หิินจำำ�ปา, คณยศ ชััยอาจ, และกิิตติิศัักดิ์์�

สีีสด (2563) ซึ่่�งผลลััพธ์์ระยะสั้้�น คืือ เกิิดชุุดโครงการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ แผนการเรีียนการสอน

เรื่่�อง โรคพิษิสุุนััขบ้้า โปรแกรมการจัดัการฐานข้้อมููลสััตว์์

สื่่�อหมอลำำ� 5 ย. และคู่่�มือืของข้้อมููลผู้้�สัมผััส ร.36 ส่่วน

ผลลััพธ์์ระยะกลางพบว่่า ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจ

ต่่อโครงการค่่อนข้้างสููง โดยบุุคลากรหน่่วยงานภาครััฐ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุด ประชาชน

มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

ระดัับมากที่่�สุด และผู้้�สัมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้รัับการฉีีด

วััคซีีน และมีีแนวโน้้มของผู้้�สัมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าลดลง

เมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่านมา และในปี ี2562 ไม่พ่บหััวสััตว์์

ให้้ผลบวกโรคพิิษสุุนััขบ้้า จะเห็็นได้้ว่่า การนำำ�แนวคิิด

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บลมาใช้้ในการแก้้ไข

ปััญหา จะช่ว่ยให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�เกิิดความตระหนักั 

และมีส่ี่วนร่่วมในการทำำ�งานทุกุขั้้�นตอน ส่่งผลให้ชุุ้มชน

เกิิดกระบวนการแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 จากสถานการณ์์ปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อนข้้างต้้น สะท้้อนว่่าการจััดการปััญหา

ยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ ผู้้�รับผิิดชอบจึึงมีีนโยบายดำำ�เนิิน

การแก้้ไขปััญหา ผ่่านกระบวนการการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) สู่่�ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต 

ในการพัฒันาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ซึ่่�งเป็็นการบููรณาการการแก้ไ้ข

ปััญหาร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของทุุก

ภาคส่่วนในพื้้�นที่่�โดยมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เสริมิสร้้าง

ความเป็็นผู้้�นำำ�และเจ้้าของร่่วมกัันในการพััฒนาและแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในพื้้�นที่่� ตลอดจนสร้้างเสริิมให้้บุุคคล 

ครอบครััว และชุุมชน มีีสุขุภาวะทางกาย จิิต และสัังคม 

เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีและเกิิดความยั่่�งยืืน (“ระเบีียบสำำ�นัก

นายกรััฐมนตรีี ว่่าด้้วยการพััฒนาฯ”, 2561)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ คืือ การพััฒนาเพื่่�อเป็็น

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต 

และความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�และประชาชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่่วม และใช้้แนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ระดับัตำำ�บล โดยใช้้กระบวนการ TPAR (Team, Plan, 

Activity, Result) (พชรดนัยั วััชรธนพัฒัน์์ธาดา, 2562)

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน

(Team) การวางแผนพััฒนา (Plan) การดำำ�เนิินกิิจกรรม

การพััฒนา (Activity) และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result)

เพื่่�อการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้า ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล
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โป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยศึึกษา

ผลลััพธ์์ คืือ การพัฒันาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิด

ตำำ�บลจัดัการคุณุภาพชีวิีิต และความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�

และประชาชน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

การสร้างทีีมดำำ�เนิินงาน (Team: T)

1. จััดประชุุม กำำ�หนดทีีมนำำ�ในการดำำ�เนิินงาน

และทำำ�ความเข้้าใจแนวคิิดการพััฒนาชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพ ประเด็็นปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้า

กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา และบทบาท

หน้้าที่่�ของสมาชิิกทีีมนำำ�

2. พััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�

การวางแผนพััฒนา (Plan: P)

1. ทีีมนำำ�วิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� และทบทวนแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

2. ทีีมนำำ�ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อจััดทำำ�

แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

  การด�ำเนินกจิกรรมการพฒันา (Activity: A)

1. จัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

2. ทีมน�ำด�ำเนินการตามคู่มือแนวปฏิบัติใน

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน

1. มีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาสุุขภาพตำำ�บล

โป่่งน้ำำ��ร้อนที่่�มาจากภาครััฐ ภาคท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน 

หน่่วยงาน และมีีการกำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนา และ

กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกทีีมนำำ�ที่่�ชัดเจน

2. มีีกิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�

1. มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์สถานการณ์ 

มีฐานข้อมูลเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง การได้รับวัคซีน 

และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. มีการร่วมกันจัดท�ำแผนพัฒนาชุมชนเพื่อ

แก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้า

3. มีเล่มคู่มือแนวปฏิบัติในการป้องกันและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ต�ำบลโป่งน�้ำร้อน 

และสมุดบันทึกข้อมูลสัตว์เลี้ยงประจ�ำบ้าน

1. มีทีมน�ำเป็นก�ำลังหลักในการขับเคลื่อนตาม

แผนสุขภาพต�ำบลเพื่อการแก้ไขปัญหา

2. มีการจัดกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ให้แก่ อสม. ตัวแทนนักเรียน และประชาชน

3. มีีกิิจกรรมในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

4. ทมีน�ำระดมสมองเพือ่ปรบัแผนและถอดบทเรยีน

1. การพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต

2. ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�และประชาชน

การประเมิินผลลััพธ์์ (Result: R)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม (participatory action research [PAR]) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน

(Team) การวางแผนพััฒนา (Plan) การดำำ�เนิินกิิจกรรม

การพััฒนา (Activity) และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result)

โดยดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย คืือ ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ร่่วมวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มที่่� 1 ทีีมนำำ� คืือ คณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล (พชต.) ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

ประกอบด้้วย กำำ�นัน สารวััตรกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน สมาชิิก

องค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน ประธานและสมาชิกิ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ของตำำ�บล

โป่่งน้ำำ��ร้อน ปศุุสััตว์์อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน อาจารย์์โรงเรีียน

เครืือหวายวิิทยาคม ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. รวม

จำำ�นวน 60 คน เลืือกแบบเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

คืือ 1) สามารถเป็็นตััวแทนของชุุมชนในการให้้ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ปััญหา เสนอแนวทางแก้้ไข ร่่วมปฏิิบััติิ และ

ติิดตามประเมิินผลได้้ และ 2) สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย

ได้้ตลอด และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  กลุ่่�มที่่� 2 ประชาชน ประกอบด้้วยตััวแทน

นัักเรีียน จำำ�นวน 60 คน และประชาชน จำำ�นวน 50 คน

รวมจำำ�นวน 110 คน เลืือกแบบเจาะจง โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเลืือก คืือ 1) สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ดีี 2) สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจัยัได้้ตลอด และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

การประเมิินผลการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพตาม

แนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จาก

เกณฑ์์การประเมิินผลตำำ�บลจััดการสุุขภาพแบบบููรณาการ

ปีี 2561 (กลุ่่�มส่่งเสริิมนวััตกรรมสุขุภาพภาคประชาชน 

กองสนัับสนุุนสุุขภาพภาคประชาชน, 2560) ใช้้สำำ�หรัับ

ประเมิินการพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพใน

การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิด

ตำำ�บลจัดัการคุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย 4 หััวข้้อ ได้้แก่่

1) การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน (Team) จำำ�นวน 4 ข้้อ 

2) การวางแผนพััฒนา (Plan): การจััดทำำ�แผนสุุขภาพ

ตำำ�บลเพื่่�อการแก้ไ้ขปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 4 ข้้อ

3) การดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา (Activity): การจััด

กิิจกรรมในการป้อ้งกัันและเฝ้า้ระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จำำ�นวน 4 ข้้อ และ 4) การประเมิิน

ผลลััพธ์์ (Result): การดำำ�เนิินงานในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี

การทำำ�กิจกรรมตาม 4 องค์์ประกอบ โดยมีเีกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบว่่ามีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่า

ไม่่มีี ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชน

รอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ ในระดัับน้้อย (0–7 คะแนน) ในระดัับ

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

คะแนน) ทั้้�งนี้้� การตรวจสอบการให้้คะแนน ดำำ�เนิินการ

โดยการประชุุมร่่วมกัันของผู้้�วิจััยและทีีมนำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ และอาชีีพ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ส่   วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน

และหากตอบไม่่ถููกหรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–10 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึงึ มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ น้้อย

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ

มาก
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		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพ ปศุุสััตว์์จัังหวััดผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้า

และนัักวิิชาการที่่�มีประสบการณ์์การทำำ�งานการจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�นำำ�ชุมชนและ อสม. ตำำ�บล

เทพนิิมิิต ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย รวม

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ร่่วมวิิจััย มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 009 วัันที่่� 

26 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััย

ขออนุญุาตดำำ�เนินิการวิจัิัยจากสาธารณสุขุอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน

และนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้้อน ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการวิจัิัยและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จากนั้้�นดำำ�เนินิ

การวิจัิัยและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน (Team) 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563

โดยผู้้�วิจััยพบทีีมนำำ�และประชาชนที่่�เป็็นผู้้�ร่ ่วมวิิจััย 

แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ร่่วมวิิจััยตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ทีีมนำำ�ร่่วมกัันตอบ

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) การประเมิินผล

การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพตามแนวคิิดตำำ�บล

จััดการคุุณภาพชีีวิิต ก่่อนเริ่่�มกระบวนการ TPAR โดย

ให้้เวลา 10–15 นาทีี และให้้ทีีมนำำ�และประชาชนแต่่ละคน

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ 

TPAR โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยจััดประชุุม

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และแก้้ไขปััญหา

โรคพิิษสุุนััขบ้้า ในตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน จััดตั้้�งทีีมดำำ�เนิินงาน

(Team) กำำ�หนดเป้า้หมายการพัฒันา กำำ�หนดบทบาท

หน้้าที่่�ของสมาชิิกทีีมนำำ� และพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�

เรื่่�องโรคพิิษสุุนััขบ้้าและการจััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในพื้้�นที่่�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การวางแผนพััฒนา (Plan) ดำำ�เนิินการ

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 โดย

ผู้้�วิจััยร่่วมกัับทีีมนำำ�จัดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อจััดทำำ�

แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� โดยการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหา และวางแผนกิิจกรรม/โครงการใน

การแก้้ไขปััญหา

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา 

(Activity) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือน

พฤศจิิกายน 2563 โดยผู้้�วิจััยและทีีมนำำ�ร่วมกัันจััดกิิจกรรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ให้้แก่่

อสม. ตััวแทนนัักเรีียน และประชาชน และดำำ�เนิินการตาม

คู่่�มือแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน จากนั้้�นมีีการระดมสมองถอดบทเรีียน

เพื่่�อสรุุปปััญหา อุุปสรรค และการพัฒันาปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของชุุมชน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

ดำำ�เนินิการในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์

2564 โดยทีีมนำำ�ร่่วมกัันตอบแบบตรวจสอบรายการ 
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(checklist) การประเมิินผลการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต หลัังสิ้้�นสุุด

กระบวนการ TPAR โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี และให้้ทีมีนำำ�

และประชาชนแต่่ละคนตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า 

(เฉพาะส่่วนที่่� 2) หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR โดย

ให้้เวลา 8–10 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพ

ชีีวิิต พิิจารณาจากค่า่คะแนนที่่�ได้้ ส่่วนการเปรียีบเทีียบ

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�และประชาชน ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่วมวิิจััย (จำำ�นวน 170 คน)

พบว่่า ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีี

อายุุเฉลี่่�ย 32.50 ปีี (SD = 8.44) และมีีอาชีีพเกษตรกร 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.80

	 2. การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้กระบวนการ TPAR มีีดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน (Team) 

โดยผู้้�วิจััยพิิจารณากำำ�หนดทีมีนำำ� (คณะกรรมการพัฒันา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับตำำ�บล ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้้อน) ตาม

องค์ป์ระกอบดังันี้้� 1) ตััวแทนจากภาครัฐัประกอบด้ว้ย

ปศุุสััตว์์อำำ�เภอ และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลและเจ้้าหน้้าที่่� 2) ตััวแทนจากท้้องถิ่่�น

ประกอบด้้วย กำำ�นัน สารวััตรกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และ

สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล และ 3) ตััวแทนจาก

ภาคประชาชนประกอบด้้วย ประธานและสมาชิิกอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และอาจารย์์ของโรงเรีียน

จากนั้้�นมีีการประชุมุชี้้�แจงทำำ�ความเข้้าใจแนวคิดิการพัฒันา

ชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต 

กำำ�หนดเป้้าหมายการพััฒนาเพื่่�อให้้ประชาชนปลอดภััย

จากโรคพิิษสุุนััขบ้้า และร่่วมกัันกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�

ในการดำำ�เนิินงาน และมีีการพััฒนาศัักยภาพทีีมนำำ�เรื่่�อง

โรคพิิษสุุนััขบ้้า การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

โดยวิิทยากรจาก รพ.สต.โป่่งน้ำำ��ร้้อน และสำำ�นักงาน

ปศุุสััตว์์อำำ�เภอ และการจััดทำำ�แผนพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�

ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในพื้้�นที่่�

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การวางแผนพััฒนา (Plan) โดย

ผู้้�วิจััยจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทีีมนำำ� เพื่่�อจััดทำำ�แผน

พััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุขุภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในพื้้�นที่่� ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้้อน โดยวาระ

การประชุุมมีีดัังนี้้� 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรค

พิิษสุุนััขบ้้าในสัตัว์์และคน ในตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน และ 2)

ทบทวนคำำ�สั่่�ง มาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้อง และแนวปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน

จากนั้้�นมีีการอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นใน 2 ประเด็็น

หลััก คืือ 1) แนวทางของชุุมชนในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััข

บ้้า (ป้้องกัันอย่่างไร ทั้้�งในคนและในสัตัว์์) และ 2) แนวทาง

ของชุุมชนในการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนัขับ้้า (เฝ้้าระวัังอย่่างไร

เมื่่�อพบสััตว์์ป่่วยหรืือสััตว์์จรจััดเข้้ามาในพื้้�นที่่�) แล้้วนำำ�มา

จััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััข

บ้้า และจััดทำำ�คู่่�มือแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าของตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน โดยแบ่่งออกเป็็น

แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ดัังแสดงในแผนภาพที่่�

2 และแนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตำำ�บล

โป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ดัังแสดง

ในแผนภาพที่่� 3
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แผนภาพท่ี่� 2  แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี

แผนภาพท่ี่� 3  แนวปฏิิบััติิในการเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี
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		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา 

(Activity) โดย 1) ผู้้�วิจััยและทีีมนำำ�ร่วมกัันจััดกิิจกรรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ให้้แก่่ อสม. ตััวแทนนักัเรีียน และประชาชน โดยการให้้

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า การป้้องกััน

และเฝ้า้ระวังัโรคพิษิสุุนััขบ้้า โดยวิิทยากรจากสำำ�นักงาน

ปศุุสััตว์์อำำ�เภอ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และกำำ�หนด

เป้้าหมายการลดการเกิดิโรคพิษิสุุนััขบ้้าในชุุมชนร่่วมกััน

2) ทีีมนำำ�ดำำ�เนินิการตามคู่่�มือืแนวปฏิบัิัติิในการป้อ้งกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้้อน โดย

การสำำ�รวจข้้อมููลสััตว์์เลี้้�ยง การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคพิิษสุุนััขบ้้า และข้้อมููลสััตว์์จรจััดในชุุมชน บัันทึึก

ข้้อมููลในคู่่�มือสััตว์์เลี้้�ยงประจำำ�บ้าน และแบบฟอร์์มของ 

อบต.โป่่งน้ำำ��ร้อน พร้้อมปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนแก่่สััตว์์เลี้้�ยง

และให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่� และ 3) ทีีมนำำ�ระดมสมอง

เพื่่�อสรุุป ทบทวน และปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของชุุมชน และถอดบทเรีียน

การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์์ (Result) 

โดยประเมิินการพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิด

ตำำ�บลจัดัการคุณุภาพชีวิีิต และความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�

และประชาชน

	 3. ผลลััพธ์์ของการพััฒนา มีีดัังนี้้�

		  3.1 การพััฒนาเพื่่�อเป็็นชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิด

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า คะแนนรวมของผล

การดำำ�เนิินการหลังัสิ้้�นสุุดกระบวนการ TPAR อยู่่�ในระดัับ

มาก (14 คะแนน) ส่่วนคะแนนรวมของผลการดำำ�เนิินการ

ก่่อนเริ่่�มกระบวนการ TPAR อยู่่�ในระดับัน้้อย (1 คะแนน)

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายขั้้�นตอน พบว่่า คะแนนของผล

การดำำ�เนิินการแต่่ละขั้้�นตอนหลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

TPAR มากกว่่าก่่อนเริ่่�มกระบวนการ TPAR ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 	การพัฒนาเพื่อเป็นชุมชนรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าตาม

แนวคิดต�ำบลจัดการคุณภาพชีวิต ก่อนเริ่มกระบวนการ TPAR และหลังสิ้นสุดกระบวนการ TPAR

กระบวนการ TPAR คะแนนเต็็ม

การสร้างทีมด�ำเนินงาน (Team)

การวางแผนพัฒนา (Plan)

การด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา (Activity)

การประเมินผลลัพธ์ (Result)

4

4

4

4

ก่่อนเริ่่�ม

กระบวนการ

หลัังสิ้้�นสุุด

กระบวนการ

1

0

0

0

4

4

3

3

คะแนนรวม 16 1 14
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		  3.2 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าของทีีมนำำ�และประชาชน พบว่า่

หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR ทีีมนำำ�และประชาชนมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและ

เฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ

TPAR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.885, p < .01

และ t = 9.080, p < .001 ตามลำำ�ดับ)  ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ของทีีมนำำ�และประชาชน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR

ผู้้�ร่่วมวิิจััย

ทีีมนำำ� (n = 60)

ประชาชน (n = 110)

ก่่อนเข้้าร่่วม

กระบวนการ TPAR

M SD

t p

M SD

7.58

6.72

หลัังเข้้าร่่วม

กระบวนการ TPAR

1.54

2.16

8.15

9.08

1.51

1.12

2.885

9.080

   .005

< .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตาม

แนวคิิดตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้กระบวนการ 

TPAR ประกอบด้้วย การสร้้างทีีมดำำ�เนิินงาน (Team) 

การวางแผนพััฒนา (Plan) การดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนา

(Activity) และการประเมิินผลลััพธ์์ (Result) เป็็นแนวคิิด

ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของชุุมชน 

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพบว่่า ชุุมชนได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ในการแก้้ไขปััญหาของชุุมชน 

โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ตามขั้้�นตอนของ

กระบวนการ TPAR โดยเริ่่�มจากการมีีทีีมนำำ�สุขภาพ

ระดับัตำำ�บล (Team) ที่่�มาจากหลายภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ

ได้้แก่่ ปศุุสััตว์์อำำ�เภอ และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลและเจ้้าหน้้าที่่� ภาคท้้องถิ่่�น ได้้แก่่ กำำ�นัน 

สารวััตรกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และสมาชิิกองค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บล และภาคประชาชน ได้้แก่่ ประธานและสมาชิิก

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และอาจารย์์ของ

โรงเรีียน การที่่�ต้องสร้้างภาคีีเครืือข่่ายจากหลายภาคส่่วน

เพราะการบููรณาการร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ

ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่่างเป็็นองค์์รวมนั้้�น 

ทุุกภาคส่่วนจะช่่วยกัันค้้นหาและกำำ�หนดปััญหาสุุขภาพ 

กำำ�หนดเป้้าหมาย และดำำ�เนิินกิิจกรรมการพััฒนาด้้าน

สุุขภาพและมาตรการทางสัังคมได้้ด้้วยตนเอง ด้้วย

ความตั้้�งใจ เต็็มใจ มีีจิิตสำำ�นึกสาธารณะ โดยเน้้นกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมและเรีียนรู้้�ร่วมกััน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้กระบวนการ

แก้้ไขปััญหาต่า่งๆ บรรลุคุวามสำำ�เร็็จได้้อย่่างยั่่�งยืืน และ

ชุุมชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้ จากองค์์ประกอบข้้างต้้น

นำำ�ไปสู่่�การสร้้างและพััฒนาทีีมเครืือข่่ายสุุขภาพตำำ�บล โดย

การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในชุุมชน และกำำ�หนดบทบาทของแต่่ละภาคส่่วนใน

การทำำ�งานร่่วมกััน มีีการพููดคุุยผ่่านเวทีีต่่างๆ การจััด

ประชุมุชี้้�แจง ทำำ�ความเข้้าใจ การระดมความคิดิเห็็น ซึ่่�ง

บทบาทของทีีมนำำ�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญสู่่�ความสำำ�เร็็จของ

การแก้ไ้ขปััญหาในพื้้�นที่่� โดยพบว่่า ทีีมนำำ�มีส่่วนสำำ�คัญ

ในการสร้้างความร่่วมมืือของประชาชนและหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผลัักดัันการดำำ�เนิินกิิจกรรมต่่างๆ ให้้

เป็็นไปตามแผนที่่�กำำ�หนด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
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จัักรีี ศรีีจารุุเมธีีญาณ และพระถนััด วฑฺฺฒโน (2561) ที่่�

พบว่่า ผู้้�นำำ�ชุมชนถืือว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีความรู้้�ความสามารถ

ที่่�จะระดมพลและทรััพยากรในด้้านต่่างๆ เพื่่�อใช้้ใน

การบริิหาร การพััฒนา หรืือร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน 

เพื่่�อให้้การพััฒนานั้้�นไปสู่่�จุดมุ่่�งหมายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 ในส่่วนการจััดทำำ�แผนสุุขภาพตำำ�บล (Plan) มีี

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้าของชุุมชน

มีีการร่่วมกัันจััดทำำ�แผนการแก้้ไขปััญหาโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน จากนั้้�นมีีการจััดกิิจกรรมเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

ตามบริิบทของชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรมบริิการสุุขภาพ

(Activity) ซึ่่�งการดำำ�เนิินการของทีีมนำำ�ในการจััดกิิจกรรม

ต่่างๆ พบว่่า ทีีมนำำ�มีศัักยภาพในการขับัเคลื่่�อนกิจิกรรม

ต่่างๆ โดยการประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่าย 

มีีการประชาสััมพัันธ์์ การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ตาม

คู่่�มือสััตว์์เลี้้�ยงประจำำ�ครอบครััว และการบริิการวััคซีีน

สำำ�หรัับสััตว์์เลี้้�ยง โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากประชาชน

ในพื้้�นที่่�เป็็นอย่่างดีี ทำำ�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของทีมีนำำ�ที่่�

สามารถทำำ�งานได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกิิตติิ กรรภิิรมย์์, เกวลิิน ชื่่�นเจริิญสุุข, 

และจุุฑาทิิพย์์ พิิทัักษ์์ (2560) ที่่�พบว่่า ระบบสุุขภาพ

ระดัับอำำ�เภอเป็็นจุุดเชื่่�อมโยงการทำำ�งานกัับเครืือข่่ายต่่างๆ

ทุุกภาคส่่วนในการทำำ�งานสาธารณสุุขแบบบููรณาการ 

เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดี มีีเป้้าหมายร่่วมกััน มีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนแบ่่งปัันทรััพยากร ใช้้งบประมาณน้้อยลง 

ได้้ผลลััพธ์์ดีีกว่่าเดิิม ทำำ�ให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมใน

การจััดการสุุขภาพ มีีการบููรณาการเข้้าสู่่�แผนการพััฒนา

ระบบบริิการในทุุกสาขาและทุุกระดัับที่่�ชัดเจน รวมทั้้�ง

มีีการบููรณาการเข้้าสู่่�แผนของท้้องถิ่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

	 การดำำ�เนิินการตามแนวคิดิตำำ�บลจััดการคุุณภาพ

ชีีวิิต ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน (Result) คืือ ชุุมชน

สามารถพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้า และจััดทำำ�คู่่�มือสััตว์์เลี้้�ยงประจำำ�ครอบครััว

มีีการบริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าสำำ�หรัับสััตว์์เลี้้�ยง

และการจััดทำำ�ฐานข้้อมููลสััตว์์เลี้้�ยงของชุุมชน ซึ่่�งเป็็น

กระบวนการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้าของชุุมชนให้้

หมดไปในอนาคต สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของธีรีวััฒน์์ 

วลััยเสถีียร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผลจากการใช้้รููปแบบ

การพััฒนาพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า แบบบููรณาการ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนกัับโมเดลเชิิงตรรกะตามนโยบาย

คณะกรรมการพัฒันาคุุณภาพชีวิีิตระดัับพื้้�นที่่� (พชพ.) 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ โดยผลลััพธ์์ระยะสั้้�น คืือ เกิิดชุุด

โครงการป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ แผนการเรีียน

การสอนเรื่่�อง โรคพิษิสุุนััขบ้้า โปรแกรมการจัดัการฐาน

ข้้อมููลสััตว์์ สื่่�อหมอลำำ� 5 ย. และคู่่�มือของข้้อมููลผู้้�สัมผััส

ร.36 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของหทััยกาญจน์์ ยางศรีี,

สงครามชััย ลีีทองดีี, และจมาภรณ์์ ใจภัักดีี (2560) 

ที่่�พบว่่า ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงานและ

การเฝ้้าระวังัโรคพิษิสุุนััขบ้้าในชุมุชน เพื่่�อให้้เป็็นเขตพื้้�นที่่�

ปลอดโรค คืือ การมีีส่่วนร่่วม การบููรณาการการทำำ�งาน

ร่่วมกัันระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย การประสานงาน และ

การดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรญา ภานุุรัักษ์์, ศศิิกานต์์

ไพลกลาง, และฐนกร ศรีีธราพิิพััฒน์์ (2563) ที่่�พบว่่า

การพััฒนาการดำำ�เนิินงานสร้้างเขตปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า

โดยชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ได้้สร้้างความตระหนัักถึึง

ปััญหาและผลกระทบต่่อพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้เห็็นความสำำ�คัญที่่�

จะเกิิดประโยชน์์ในชุุมชน มีีการจััดการชุุมชนด้้วยชุุมชน

เอง ประสานงานองค์์กรหลัักในภาครััฐ และบููรณาการ

เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมกััน

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR

ทีีมนำำ�และประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมกระบวนการ TPAR อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ตาม

คู่่�มือแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้า

และคู่่�มือสััตว์์เลี้้�ยงประจำำ�ครอบครััว รวมทั้้�งทีีมนำำ�มี

กิิจกรรมการลงพื้้�นที่่�ไปให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

โรคพิิษสุุนััขบ้้า การใช้้คู่่�มือสััตว์์เลี้้�ยงประจำำ�ครอบครััว 

และฉีดีวััคซีีนป้้องกัันโรคพิษิสุุนััขบ้้าให้้แก่่สััตว์์เลี้้�ยงใน

ชุุมชน อัันเป็็นการพััฒนาความรู้้�สู่่�การปฏิิบัตัิใินสถานการณ์์
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จริิง จึึงทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ และสามารถประยุกุต์์ความรู้้�

ไปใช้้ในการดำำ�เนินิชีีวิิตได้้ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ

ธีีรวััฒน์์ วลััยเสถีียร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

รููปแบบการพััฒนาพื้้�นที่่�ปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้า แบบ

บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนกัับโมเดลเชิิงตรรกะ

ตามนโยบายคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับ

พื้้�นที่่� (พชพ.) ประชาชนมีคีวามรอบรู้้�ด้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริกิารสุุขภาพ ด้้านความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคพิิษสุุนััขบ้้า ด้้านทัักษะการสื่่�อสารในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า ด้้านทัักษะ

การจััดการตนเองให้้ปลอดภััยจากโรคพิิษสุุนััขบ้้า และ

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในการป้้องกัันและควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้า

สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจันัทกานต์์ วลััยเสถีียร และเบญจมาศ อุุนรััตน์์ (2563)

ที่่�พบว่่า แกนนำำ�ชุมชนในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคพิิษสุุนััขบ้้าใน

ระดัับปานกลาง และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจาก

โรคพิิษสุุนััขบ้้าในระดัับปานกลาง อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการดำำ�เนิินการ ประชาชนมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าสููงกว่่าทีีมนำำ� ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากประชาชน

มากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็ตััวแทนนักัเรีียนที่่�มีอายุุอยู่่�ในช่ว่ง

13–18 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยรุ่่�น อัันเป็็นช่่วงวััยที่่�มีการเรีียนรู้้�

การสัังเกต การคิิดเชิิงนามธรรม และมีีจิินตนาการที่่�ดี

ที่่�สุด ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�และการจดจำำ�

มากกว่่าทีีมนำำ�ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ที่่�

ความสามารถในการจดจำำ�น้อยกว่่า จึึงทำำ�ให้้ประชาชน

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพฯ สููงกว่่าทีีมนำำ�

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�ที่่�  ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการพััฒนาชุุมชนใน

พื้้�นที่่�อื่่�นควรนำำ�แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและเฝ้้าระวััง

โรคพิิษสุุนััขบ้้าไปใช้้ในการแก้้ไขปััญหาโรคพิิษสุุนััขบ้้า

ในพื้้�นที่่� โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน อัันก่่อให้้

เกิิดเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ที่่�กว้้างขวาง เพื่่�อช่่วยลดอััตรา

การเกิดิโรคพิิษสุุนััขบ้้า ช่่วยพััฒนาให้้เกิิดการขัับเคลื่่�อน

และพัฒันาคุณุภาพชีวิีิตในระดับัตำำ�บล สู่่�ความเป็็นชุุมชน

สร้้างสุุขปลอดโรคพิิษสุุนััขบ้้าได้้ในอนาคต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาเพื่่�อติิดตามผลในระยะยาว

ของการพััฒนาชุุมชนรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการป้้องกััน

และเฝ้้าระวัังโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามแนวคิิดตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิต ตำำ�บลโป่่งน้ำำ��ร้อน อำำ�เภอโป่ง่น้ำำ��ร้อน จัังหวััด

จัันทบุุรีี

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�แนวคิิดตำำ�บลจััดการ

คุุณภาพชีีวิิตไปใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพของชุุมชน

ในการแก้้ไขปััญหาอื่่�นๆ ของชุุมชน เช่่น ปััญหาการใช้้

สารเสพติิดของนัักเรีียนวััยรุ่่�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์ ์มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 แบบสอบถาม
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ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในระดัับปานกลาง (M = 309.46, SD = 136.93) และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .337, p < .01 และ r = .219, p < .05

ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรประเมิินความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริมิการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง เพื่่�อให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ยอมรัับและปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์  ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์  ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง  

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

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

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes

mellitus [GDM]) หมายถึึง ภาวะที่่�มีความบกพร่่องใน

ความทนต่่อกลููโคสที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือวิินิิจฉััยได้้เป็็นครั้้�งแรก

ในขณะตั้้�งครรภ์์ (American Diabetes Association, 

2019) ภาวะ GDM มีีความสำำ�คัญเนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพของสตรีแีละทารกทั้้�งในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด ระยะหลัังคลอด และในอนาคต ซึ่่�ง

ประเทศในเอเชีียพบความชุุกโดยรวมของการเกิิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยร้้อยละ 11.50 ของการตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมด และประเทศไทยพบร้้อยละ 17.10 (Lee et al., 

2018)

	 การที่่�ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การควบคุมุเบาหวานยากขึ้้�น เนื่่�องจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งจะเพิ่่�มความรุุนแรง

ตามอายุคุรรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ภาวะติดิเชื้้�อที่่�อาจรุุนแรงกว่่าปกติิ

ภาวะครรภ์์แฝดน้ำำ�� ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การคลอดยาก การบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การผ่่าตััดคลอด

และการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอนาคต สำำ�หรัับ

ผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารก ได้้แก่่ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การบาดเจ็็บและการเสีียชีีวิิตจากทารกตััวโต ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��แรกเกิิด ภาวะเลืือดข้้นและเลืือดหนืืด ภาวะ

หายใจลำำ�บาก ภาวะขาดออกซิิเจน ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์

ภาวะตััวเหลืือง และความเสี่่�ยงต่่อการพััฒนาเป็็นโรคเบาหวาน

ในอนาคต (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2018; Cunningham et al., 2014)

	 การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน (preventive 

health behaviors) มีีความสำำ�คัญในการลดโอกาสเกิิด

ภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ โดยสตรีี

ตั้้�งครรภ์์จะตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดูแูลตนเองและ

ทารกในครรภ์์ตามการรับัรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อความรุนุแรง

ของภาวะเสี่่�ยงนั้้�น (Heaman, Gupton, & Gregory, 

2004) จากผลการทบทวนงานวิจัิัยอย่่างเป็็นระบบในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููงพบว่่า การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

เป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจของสตรีีในการดููแล

ตนเองในระยะตั้้�งครรภ์์ และมีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจของ

สตรีีในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน (Lee, Ayers, 

& Holden, 2012) และการศึึกษาแบบผสมผสานในสตรีี

ที่่�มีประวััติิเป็็น GDM พบว่่า สตรีีที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ GDM

และมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ในระดับัสููง มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมและการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วันในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน (Jones

et al., 2012) อีีกทั้้�งการศึกึษาในสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิ

เป็็น GDM ในระยะ 5 ปีีที่่�ผ่านมา และขณะที่่�ศึกษาไม่่เป็น็

โรคเบาหวาน พบว่่า สตรีีที่่�มีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในระดัับปานกลางและระดัับสููง

มีีความสัมัพัันธ์์กัับการวางแผนปฏิบัิัติิพฤติิกรรมป้้องกััน

การเกิิดโรคเบาหวาน (Kim et al., 2007)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยการสัังเคราะห์์ประเด็็น 

(thematic synthesis) การรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีโรคเรื้้�อรััง สรุุปได้้ว่่า สตรีีปฏิิบััติิพฤติิกรรมขณะตั้้�งครรภ์์

ตามข้้อมููลความเสี่่�ยงหรืือความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากบุุคลากร
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สุุขภาพ และตามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ 

ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำำ�คัญที่่�สตรีีต้้องเกิิดการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ที่่�ถูกต้้องตามความเป็น็จริิง ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้้สตรีีสามารถ

ดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง (Ralston, Smith, 

Chilcot, Silverio, & Bramham, 2021) นอกจากนี้้�

การศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุมากพบว่่า ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์อายุุมากมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2012) ส่่วนการศึกึษา

ในสตรีีที่่�ยังไม่่เคยคลอดบุุตรพบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�สำำ�คัญที่่�สุดของ

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2013) ดัังนั้้�น ในกลุ่่�ม

สตรีีที่่�เป็็น GDM ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ 

และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ GDM อาจมีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

	 การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ (perception

of pregnancy risk) เป็็นความคิิด ความรู้้�สึก และ

ความตระหนัักรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับโอกาสที่่�จะเกิิด

อัันตรายและผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ต่่อโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการตกเลืือด การผ่่าตััดคลอด การเสีียชีีวิิตระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ และโอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงที่่�ทารกจะคลอดก่่อน

กำำ�หนด มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ต้้องเข้้าไปอยู่่�ในหน่่วย

ดููแลทารกแรกเกิิดวิิกฤต และทารกเสีียชีีวิิต (Heaman 

& Gupton, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่

ภาพลักัษณ์์ต่่อตนเอง ภาวะสุขุภาพ ประวัติัิทางสุุขภาพ 

(Heaman et al., 2004) ความเสี่่�ยงด้้านชีีวการแพทย์์ 

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (Headley & Harrigan, 

2009) อายุุของสตรีีตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ (Bayrampour et al., 2013) และ

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์อายุุมาก (Bayrampour

et al., 2012)

	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ (pregnancy-

related anxiety) เป็็นความรู้้�สึกกัังวลใจและความห่่วงกัังวล

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเอง สุุขภาพ

ของทารกในครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ การเจ็็บครรภ์์ การคลอด 

และการเลี้้�ยงดููทารก (Rini, Dunkel-Schetter, Wadhwa,

& Sandman, 1999) จากการศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ยังั

ไม่่เคยคลอดบุุตร ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มสตรีีอายุุต่ำำ��กว่่า

18 ปีี และกลุ่่�มสตรีีอายุุ 18–35 ปีี พบว่่า ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ (Taghizadeh, Cheraghi, Kazemnejad,

Pooralajal, & Aghababaei, 2017)

	 ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง (risk knowledge) ของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นความเข้้าใจของสตรีตีั้้�งครรภ์์

เกี่่�ยวกับัข้้อมููลภาวะเสี่่�ยงหรือืภาวะแทรกซ้้อนของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�ส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และทารกในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ

หลัังคลอด ประกอบด้้วยข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ 

GDM ต่่อสตรีี ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดสููง การติิดเชื้้�อ

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะคลอดยาก การบาดเจ็็บของ

ช่่องทางคลอด การตกเลืือดหลัังคลอด และการเป็็น

โรคเบาหวานในอนาคต และข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

GDM ต่่อทารก ได้้แก่่ ภาวะทารกตัวัโต การบาดเจ็็บจาก

การคลอดยาก ภาวะหายใจลำำ�บาก ภาวะขาดออกซิิเจน 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��แรกเกิิด ภาวะตััวเหลืืองผิิดปกติิ

การเสีียชีีวิิต และการเป็็นโรคอ้้วนและโรคเบาหวานใน

อนาคต ซึ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับ

จากบุุคลากรสุุขภาพและความรู้้�จากประสบการณ์์มีีอิิทธิิพล

ต่่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง และความรู้้�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญใน

การส่่งเสริิมให้้สตรีีที่่�มีประวััติิเป็็น GDM มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 (Kim et al., 2007)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ พบว่่าเป็็นงานวิิจััยในต่่างประเทศ และ

เป็็นการศึึกษาที่่�เจาะจงที่่�การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่ว่นงานวิิจัยัที่่�ศึกึษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�
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ภาวะเสี่่�ยง กัับการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ พบเพีียง

การศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุมาก ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�เป็็น 

GDM และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ GDM 

ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�เป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนให้้

เกิิดผลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ได้้ เพื่่�อผลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันและลด

โอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งต่่อสตรีีและ

ทารก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการรับัรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กัับการรัับรู้้� ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ ของ Heaman and Gupton (2009)

ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์เป็็น

ความคิิด ความรู้้�สึก และความตระหนัักรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

เกี่่�ยวกัับโอกาสที่่�จะเกิิดอัันตรายหรืือผลกระทบของ

การตั้้�งครรภ์์ต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกใน

ครรภ์์ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์จากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ ความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นสตรีีที่่�

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ด้้วยอาหาร ทั้้�งครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง ที่่�มารัับบริิการที่่�

แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

(ทั้้�ง 2 แห่่ง มีีแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น GDM

ตามมาตรฐานไม่่แตกต่่างกััน) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อายุุครรภ์์ 

28–41 สััปดาห์์ 3) ฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้ตารางประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ตามอำำ�นาจการทดสอบทางสถิิติิ (power

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน ความเพีียงพอของ

รายได้้ ลัักษณะครอบครััว อายุุครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของ

การตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตร และประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์ ์ของปิ่่�นอนงค์ ์พิิมพ์์สุุวรรณ, ฉวี ีเบาทรวง,

และนัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์ (2563) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิด

ของ Rini et al. (1999) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�สึกึวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บครรภ์์และ

การคลอด สุุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์์ จำำ�นวน

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง และมาก

และส่่วนที่่� 2 ความรู้้�สึกึวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์

การเจ็็บครรภ์์ การคลอด สุุขภาพของทารก และการเลี้้�ยงดูู

ทารก จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย

บางครั้้�ง เป็็นเวลาส่่วนใหญ่่ และเกืือบตลอดเวลา ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ในระดัับต่ำำ�� (1–13.33

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (13.34–26.66 คะแนน) 

และในระดัับสููง (26.67–40.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิ

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยง ของ Tough et al. (2006) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมุภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อสตรีี และภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกต้้อง ผิิด 

หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่า

ถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิดหรืือไม่่ทราบ 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� 

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

ในระดัับสููง (11–15 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์ ของ Heaman and Gupton (2009) 

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยอัญัชลีี จิิตราภิิรมย์์, จัันทรรััตน์์

เจริิญสัันติิ, และพรรณพิไิล ศรีีอาภรณ์์ (2557) ครอบคลุมุ

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ต่่อสตรีี และการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลัักษณะเป็น็มาตรวัดัด้้วยสายตา (visual analogue 

scale) เป็็นเส้้นตรงยาว 100 มิิลลิิเมตร มีีค่่าคะแนน 

0–100 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� 

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

และในระดัับสููง (601–900 คะแนน)
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		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ (2 คน) 

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาเครื่่�องมืือ

การวิิจัยั ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถาม

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และแบบ

สอบถามการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ไปทดลองใช้้

กัับสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามความวิติกกัังวลฯ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .80 และ .88 ตามลำำ�ดับ ส่่วนแบบสอบถามความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงฯ หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคูเูดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81

	 การพิิทัักษ์์สิทิธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังันี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 008/2020 วัันที่่� 24 

มกราคม 2563) คณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่�

074/2563 วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 14/2563 วัันที่่� 24

กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้า

หน่่วยฝากครรภ์์ และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างภายหลััง

ได้้รัับการตรวจและพบแพทย์์ หรืือขณะรอการติิดตาม

ผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

และข้้อมููลการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ กัับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 63.53 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.50 ปีี (SD = 5.17) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.12 มีี

การศึกึษาระดับัปริิญญาตรี ีคิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีอาชีีพ

รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง/เกษตรกร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.47

มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

20,000 บาท มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.94 ส่่วนใหญ่่

มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.88 มีี

ลัักษณะครอบครััวเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ
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61.18 มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 28–32 สััปดาห์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.53 จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

2–5 ครั้้�ง มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 54.12 จำำ�นวนบุตุร

อยู่่�ในช่่วง 1–3 คน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 44.71 และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.17

	 2. ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 23.55, SD = 2.75)

	 3. ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับ

ปานกลาง (M = 9.01, SD = 3.71)

	

	 4. การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 309.46, SD =

136.93)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของ

สตรีทีี่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ความวิติกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r = .337, p < .01

และ r = .219, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์ ์และความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ กัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 85)

ตััวแปร
การรัับรู้้�ภาวะเส่ี่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

r p

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

 .337

 .219
 .002

 .044

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ครรภ์์หลััง โดยเป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2–5 ร้้อยละ 54.12 ซึ่่�ง

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์และการคลอดมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ กล่่าวคืือ

สตรีีที่่�เคยผ่่านประสบการณ์์การคลอดมาแล้้วจะมีีการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ต่ำำ��กว่่าสตรีีที่่�ไม่่เคยผ่่าน

ประสบการณ์์การคลอด (Headley & Harrigan, 2009)

และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 28–37 

สััปดาห์์ คืือ อยู่่�ในไตรมาสที่่� 3 ซึ่่�งพบว่่า สตรีีที่่�การตั้้�งครรภ์์

ดำำ�เนินิมาถึงึไตรมาสที่่� 3 โดยที่่�สุขุภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี จะมีีระดัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ต่ำำ��กว่่าสตรีีที่่�มีอายุุครรภ์์อยู่่�ในไตรมาส

ที่่� 1 และไตรมาสที่่� 2 (Bayrampour et al., 2013) 
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นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะ

แทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 81.17) ซึ่่�งพบว่่า สตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์ก่่อน 

เช่่น การแท้้ง การคลอดก่่อนกำำ�หนด จะเป็็นปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีประวััติิการมีีภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์์

ก่่อน (Heaman et al., 2004) ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ในระดัับปานกลาง สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของอัญัชลีี 

จิิตราภิิรมย์์ และคณะ (2557) ที่่�พบว่่า สตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ใน

ระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นก็็มีี

แนวโน้้มที่่�จะมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับ

โอกาสเกิิดอัันตรายต่่อตนเองและทารกในครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

การตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ (Bayrampour et al., 2016)

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Taghizadeh et al. (2017)

ที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์มีคีวามสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มวััยรุ่่�นและกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจััดเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสูงู จึึงได้้รัับความรู้้�

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินของโรค ภาวะเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อน จากบุุคลากร

สุุขภาพตามมาตรฐานการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงหรืือ

ภาวะแทรกซ้อ้นของการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งข้้อมููลหรืือ

ความรู้้�เป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

(Headley & Harrigan, 2009) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bayrampour et al. (2012) ที่่�พบว่่า ความรู้้�

ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์อ์ายุุมากมีคีวามสัมัพัันธ์์ทาง

บวกกัับการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

อายุุมาก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการประเมิินความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้้� ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์ ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์

ที่่�ตรงตามความเป็็นจริิง เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ยอมรับัและ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง ซึ่่�งจะช่่วยลด

โอกาสเกิิดภาวะเสี่่�ยงทั้้�งของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยง

ของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

และปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้� ภาวะเสี่่�ยงของ

การตั้้�งครรภ์์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึกึษาผลของรูปูแบบการจัดัการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภีาวะอ้ว้นและมีปีระสบการณ์ค์วามล้ม้เหลวในการลดน้ำำ��หนักั ชั้้�นปีีที่่�

2–3 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ดำำ�เนิินการ 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ประเมิินความอ้้วนและ

ประสบการณ์์ในการลดความอ้้วนในกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 25 คน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษาพยาบาล ระยะที่่� 3 ทดลองความเป็น็ไปได้้ของการใช้้รููปแบบการจัดัการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 13 คน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงและทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วน และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน 10 คน และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 12 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก 

1, 2 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
1, 2 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
2 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: busarin@pnc.ac.th
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คู่่�มือบัันทึึกการจััดการตนเองเพื่่�อการลดความอ้้วน แบบประเมิินความอ้้วน เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก สายวััด คาลิิเปอร์์

และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม 2562 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ประเด็็นหลััก สถิิติิ Mann-Whitney U Test, 

Wilcoxon signed-rank test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ได้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วน

และมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก มีีองค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การจััดการด้้านอาหาร

การออกกำำ�ลังกาย การทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน การนอนหลัับ และการจััดการความเครีียด 2) หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว และค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมััน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) และ 3) กลุ่่�มทดลองมีีผลสำำ�เร็็จของการลด

ความอ้้วนในส่่วนน้ำำ��หนัักและเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุุขภาพและผู้้�บริิหารการศึกึษาควรนำำ�รูปแบบการจัดัการ

ตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนนี้้�ไปใช้้กัับนัักศึึกษาที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การมีีวิินััยในตนเอง มีีกลยุุทธ์์ในการปรัับพฤติิกรรม และมีีการติิดตามความอ้้วนด้้วยตนเอง 

เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมในการลดความอ้้วนหรืือควบคุุมน้ำำ��หนัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบการจััดการตนเอง  ภาวะอ้้วน  การลดความอ้้วน  

ประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 ภาวะอ้้วนเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs) ที่่�สำำ�คัญของระบบสุุขภาพทั่่�วโลก และเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�นับวัันจะยิ่่�งทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก

ประชากรทั่่�วโลกมีีอััตราการเพิ่่�มของผู้้�ที่่�มีภาวะอ้้วน

อย่่างรวดเร็็ว World Obesity Federation (2022) 

คาดว่่า ก่่อนปีี ค.ศ. 2030 ประชากรประมาณหนึ่่�งพัันล้้าน

คนทั่่�วโลกจะเป็น็โรคอ้ว้น โดย 1 ใน 5 เป็น็ผู้้�หญิิง และ 

1 ใน 7 เป็น็ผู้้�ชาย สำำ�หรับัประเทศไทยพบว่า่ คนไทยมีี

ภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น จากรายงานสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่่า

ร้้อยละ 42.40 ของประชาชนไทยอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป อยู่่�ใน

เกณฑ์์อ้้วน (ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 ตามเกณฑ์์

ประชากรชาวเอเชีีย) โดยในกลุ่่�มวััยรุ่่�นถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

(อายุุ 15–29 ปีี) มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม2 ขึ้้�นไป

ร้้อยละ 33.90 ในเพศหญิิง และร้้อยละ 31.60 ในเพศชาย

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานสำำ�รวจครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557

พบว่่า โรคอ้้วนในผู้้�หญิิงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.80 เป็็น

46.40 และในผู้้�ชายเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32.90 เป็็น 37.80

(วิิชััย เอกพลากร, หทัยัชนก พรรคเจริญิ, และวราภรณ์์ 

เสถีียรนพเก้้า, 2564) จากการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วน

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคเรื้้�อรัังหลายโรค เช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคที่่�มีความผิิดปกติิของ

เมตาบอลิิซึึม (metabolic syndrome) โรคหอบหืืด 

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

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

รวมถึึงทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางจิิตใจและสัังคม เช่่น เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล ความเครีียด ขาดความมั่่�นใจ

ในตนเอง และการถููกรัังแก (bully) เพิ่่�มขึ้้�น (Hoare 

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

ได้้ว่่า ภาวะอ้้วนจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการแก้้ไข

	 จากอุุบััติิการณ์์และผลกระทบจากภาวะอ้ว้นที่่�มี
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มากขึ้้�น ยุุทธศาสตร์์การจััดการภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ

ภาวะอ้้วนจึึงถููกยกระดัับเป็็นวาระแห่่งชาติิ โดยเน้้น

การจััดการเชิิงรุุก และปรากฏในแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ

ระยะ 20 ปีี (ด้้านสาธารณสุขุ) ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 1 ส่่งเสริิม

สุุขภาพและป้้องกัันโรคเป็็นเลิิศ (กระทรวงสาธารณสุขุ, 

2559) และได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการควบคุุมและ

จััดการภาวะอ้้วนหรืือการลดน้ำำ��หนัักหลากหลายรููปแบบ

เช่่น การสนัับสนุุนการจััดการตนเองต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (ปราณีี จัันธิิมา และสมเกีียรติิ ศรีีธาราธิิคุุณ,

2560) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

(อรรถพงษ์์ ชุ่่�มเขีียว, กาญจนา ทองบุุญนาค, อุุบล 

ชื่่�นสำำ�ราญ, และณััฐิิยา ตัันตรานนท์์, 2562) ซึ่่�งการศึึกษา

ยัังจำำ�กัดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีความตั้้�งใจมุ่่�งมั่่�นที่่�จะลดน้ำำ��หนััก

	 จากการสำำ�รวจดััชนีีมวลกายของนัักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 459 คน พบว่่า นัักศึึกษา

มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ม.2 ซึ่่�งถืือว่่า

มีีภาวะอ้้วน จำำ�นวน 81 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.65 

นอกจากนี้้� นัักศึึกษาจำำ�นวน 71 คน ใน 81 คนนี้้� ยัังเป็็น

นัักศึึกษาที่่�เคยมีีประสบการณ์์การลดน้ำำ��หนัักและกลัับมา

อ้้วนซ้ำำ�� ซึ่่�งนัักศึึกษากลุ่่�มนี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาถึึงสาเหตุุ

ที่่�ทำำ�ให้ก้ลัับมาอ้้วนซ้ำำ�� แต่่มีีการศึึกษาพบว่า่ ความอ้ว้น

มีีความสััมพัันธ์์กัับหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านชีีววิิทยา พฤติิกรรม

สัังคมและสภาพแวดล้้อม (Hall & Kahan, 2018) โดย

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในนัักศึึกษา ได้้แก่่

นิิสััยการรับัประทานอาหารหวาน มััน เค็ม็ การรับัประทาน

ผัักน้้อย การรัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา การไม่่

รัับประทานอาหารมื้้�อเช้้า การรัับประทานอาหารมื้้�อดึึก

การขาดการออกกำำ�ลังกายหรืือเคลื่่�อนไหวร่่างกายอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การนอนหลัับไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุุณภาพ 

ความเครียีดจากการเรีียน โดยเฉพาะนักัศึึกษาพยาบาล

ที่่�ต้องมีีการฝึึกภาคปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้นัักศึึกษา

เกิิดความเครีียดและเหนื่่�อยล้้า ต้้องการการพัักผ่่อน 

จึึงไม่่เคร่่งครััดในพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและ

การออกกำำ�ลังกาย รวมถึึงมีีความคิิดความเชื่่�อที่่�ไม่่เห็็น

ถึึงประโยชน์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและการออกกำำ�ลังกาย และขาดแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (ยุุภา โพผา และคณะ, 2565;

อรพิินท์์ สีีขาว และคณะ, 2561) การลดความอ้้วนจึึง

ต้้องอาศััยความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง โดยการปรัับ

พฤติิกรรมในชีีวิติประจำำ�วัน ได้้แก่่ การควบคุุมชนิิดและ

ปริิมาณแคลอรีีของอาหาร การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม

โดยเฉพาะการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อร่่างกายและหััวใจ 

(cardio exercise) และการออกกำำ�ลังกายแบบมีนี้ำำ��หนักั

ต้้าน (weight training) ทำำ�ให้้การลดความอ้้วนต้้องอาศััย

ระยะเวลานานกว่่าจะเห็็นผล จึึงก่่อให้้เกิิดความท้้อแท้้ 

ไม่่ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง (วรุุณีีย์์ สีีม่่วงงาม และอนุุชา 

เพีียรชนะ, 2558) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหุนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ลดน้ำำ��หนักั

เกิิดความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

	สำ ำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล แม้้จะเป็็นบุุคคลที่่�มีี

ความรู้้�เรื่่�องการควบคุุมและลดความอ้้วน แต่่พบว่่า

ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ของพฤติิกรรมการควบคุุมหรืือลดน้ำำ��หนัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังการศึึกษาของนพรััตน์์ มีีจินิดา, ชมพููนุทุ

สิิริิพรหมภััทร, และกิิรณา แต้้อารัักษ์์ (2563) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาด้้านสาธารณสุขุมีีความรู้้�ในการป้อ้งกัันภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินในระดัับดีี ร้้อยละ 53.59 แต่่มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในระดัับปานกลางถึึงร้้อยละ

93.46 และความรู้้�กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะน้ำำ��หนััก

เกิินไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งพฤติิกรรมการลดความอ้้วน

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ยาก จำำ�เป็็นต้้องมีีกระบวนการ

ที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลมีีแรงจููงใจ มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายของ

การปฏิบัิัติิและลงมือืปฏิิบััติิ และสามารถจัดัการหรือืแก้้ไข

ปััญหาและตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง

อย่่างเหมาะสมเพื่่�อเป้้าหมายที่่�ต้องการ (Hall & Kahan,

2018; Varkevisser, van Stralen, Kroeze, Ket, 

& Steenhuis, 2019) ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด

การจััดการตนเอง (self-management) ที่่�เน้้นการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมด้้วยตนเองเพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เพื่่�อ

การควบคุมุหรืือลดผลกระทบจากโรคหรือืการเจ็็บป่่วย
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ที่่�มีต่่อภาวะสุุขภาพ โดยมีีลัักษณะเป็็นกระบวนการที่่�

เป็็นพลวััต ประกอบด้้วย การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มีความเป็็น

ไปได้้จริิง การเก็็บรวบรวมข้้อมููล นำำ�มาประมวลและ

ประเมินิเพื่่�อหาแนวทางในการแก้ไ้ขปััญหา การตััดสิินใจ

การลงมืือปฏิิบััติิ การติิดตาม เฝ้้าระวััง และประเมิินผล

และการสะท้้อนตนเอง เพื่่�อไปสู่่�เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

(ชดช้้อย วััฒนะ, 2558; Creer, 2000) จากความสำำ�คัญ

ดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีภาวะอ้้วนและมีปีระสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลด

น้ำำ��หนััก เพื่่�อให้้นัักศึึกษาสามารถจััดการตนเองเพื่่�อลด

ความอ้้วนได้้สำำ�เร็็จ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะอ้้วนและประสบการณ์์ในการลด

ความอ้้วนของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีี

ประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลด

ความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีี

ประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภีาวะอ้้วนและ

มีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของ Creer (2000) เป็น็ฐานสำำ�หรับัการพัฒันารููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีภาวะอ้้วนและมีปีระสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลด

น้ำำ��หนััก โดยแนวคิิดนี้้�เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�สนัับสนุุนให้้

บุุคคลสามารถจััดการกัับความอ้้วนอย่่างเป็็นระบบ โดยมีี

กระบวนการดัังนี้้� 1) การตั้้�งเป้้าหมาย (goal selection)

2) การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล (information collection) 

3) การประมวลและประเมิินข้้อมููล (information 

processing and evaluation) 4) การตััดสิินใจ

(decision making) 5) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) 

และ 6) การสะท้้อนตนเอง (self-reaction) ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�

เป็็นกระบวนการเรีียนรู้้�และมีีการเปลี่่�ยนแปลงมุุมมอง

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมตนเอง โดยเป็็นความร่่วมมืือของ

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและบุุคลากรสุุขภาพ

เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภีาวะอ้้วนและมีปีระสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก ประสบผลสำำ�เร็็จใน

การลดความอ้้วน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1
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 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ประเมิินความอ้้วนและ

ประสบการณ์์ในการลดความอ้้วน

- ความอ้้วน ใช้้แบบประเมิิน

ความอ้้วน เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 

สายวััด และคาลิิเปอร์์ (caliper)

- ประสบการณ์ใ์นการลดความอ้ว้น 

ใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างและ

การสนทนากลุ่่�ม

 ระยะที่ 2 Development 1 (D1) 

พฒันารปูแบบการจัดการตนเอง

เพื่อลดความอ้วน บนพื้นฐานของ

แนวคดิการจดัการตนเอง

ของ Creer (2000)

1. การตั้งเป้าหมายเพื่อลดความอ้วน

โดยความร่วมมือของนักศึกษาและ

ผู้วิจัย เพื่อการจัดการตนเอง 5 ด้าน

ได้แก่ อาหาร การออกก�ำลังกาย การท�ำ

กิจกรรมในชวีติประจ�ำวนั การนอนหลบั 

และการจัดการความเครียด

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

3. การประมวลและประเมินข้อมูล โดย

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกของ

ตนเอง ตรวจสอบข้อมลู และประเมนิผล

การลดความอ้วนของตนเอง

4. การตัดสินใจ

5. การลงมือปฏิบัติ

6. การสะท้อนตนเอง

 ระยะที่ 3 Research 2 (R2) 

ทดลองความเป็นไปได้ของ

การใช้รปูแบบการจดัการ

ตนเองเพื่อลดความอ้วน

ทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเอง 6 กระบวนการ เพื่อ

การจัดการตนเอง 5 ด้าน ได้แก่ 

อาหาร การออกก�ำลังกาย 

การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

การนอนหลับ และการจัดการ

ความเครียด

ระยะที่ 4 Development 2 (D2) 

ปรบัปรงุและทดลองใช้

รปูแบบการจดัการตนเอง

เพื่อลดความอ้วน

ปรับปรุงและทดลองใช้รูปแบบ

การจัดการตนเองเพื่อลดความอ้วน 

ใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์

 ระยะท่ี่� 5 Research 3 (R3) 

ประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองเพ่ื่�อ

ลดความอ้้วน

เปรีียบเทีียบความอ้้วน (น้ำำ��หนััก 

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว และ

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน) ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วน กัับกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้วิิธีีการปกติิของตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research

and development [R & D]) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยวิิธีีเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 5 ระยะ

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ประเมินิความอ้้วนและประสบการณ์ใ์น

การลดความอ้้วนของนัักศึึกษาพยาบาล ระยะที่่� 2 พััฒนา

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษา

พยาบาล ระยะที่่� 3 ทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษา

พยาบาล ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงและทดลองใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นนัักศึึกษา

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 1–4 วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2562 ที่่�มี

ภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลด

น้ำำ��หนักั จำำ�นวน 60 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

25 กก./ม.2 มีีรอบเอวมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ซม. ใน

เพศหญิิง หรืือ 90 ซม. ในเพศชาย หรืือมีีเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมัันมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 29.40 เปอร์์เซ็็นต์์ ในเพศหญิงิ



198

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

หรืือ 29.70 เปอร์เ์ซ็็นต์์ ในเพศชาย 2) มีีประสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนัักอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 3) เรีียน

ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิในปีีการศึึกษาเดีียวกััน 

4) สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบระยะเวลา และ 5) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 13 คน และนักัศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน

12 คน รวมจำำ�นวน 25 คน โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ระยะของการศึึกษา ดัังนี้้�

		  ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2

จำำ�นวน 13 คน และนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 12 คน 

รวมจำำ�นวน 25 คน

		  ระยะที่่� 3–5 เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 

โดยมีีเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด 2) ใช้้ยาลดน้ำำ��หนััก

ขณะอยู่่�ในช่่วงดำำ�เนิินการ และ 3) ขอถอนตััวจากการวิจัิัย

จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับฉลาก ได้้นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 (จำำ�นวน 13 คน) 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และนักัศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 (จำำ�นวน 12 คน)

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 4 ของการวิิจััย

ระยะที่่� 3 กลุ่่�มทดลองขอถอนตััวจากการวิิจััยเนื่่�องจาก

เรีียนหนััก จำำ�นวน 3 คน ดัังนั้้�นจึึงเหลืือกลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน 10 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ใช้้ใน

ระยะที่่� 2–5 มีีดัังนี้้�

			   1.1 รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การศึึกษาในระยะที่่� 2–3 ประกอบด้้วย 6 กระบวนการ 

ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อลดความอ้้วน โดย

ความร่่วมมืือของนัักศึึกษาและผู้้�วิจััย เพื่่�อการจััดการ

ตนเอง 5 ด้้าน ได้้แก่่ อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การทำำ�

กิิจกรรมในชีวิีิตประจำำ�วัน การนอนหลับั และการจัดัการ

ความเครีียด 2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวล

และประเมิินข้้อมููล โดยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึก

ของตนเอง ตรวจสอบข้้อมููล และประเมิินผลการลด

ความอ้้วนของตนเอง 4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือ

ปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อนตนเอง

			   1.2 คู่่�มือบัันทึึกการจััดการตนเองเพื่่�อการลด

ความอ้ว้น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึกึษาในระยะที่่� 2–3 

ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนััก ดััชนีี

มวลกาย รอบเอว สารอาหารที่่�ได้้รัับ และการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ปฏิิบััติิในแต่่ละวััน/สััปดาห์์ รวมถึึงแนวทางการจัดัการ

ตนเองโดยสรุุป

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

			   ระยะที่่� 1, 3 และ 5: 1) แบบประเมินิความอ้้วน

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนััก 

(กก.) ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) รอบเอว (ซม.) และ

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน (เปอร์์เซ็็นต์์) มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เติิมคำำ� และ 2) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก สายวััด และคาลิิเปอร์์

			   ระยะที่่� 1: แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับศึึกษาประสบการณ์์ในการลดความอ้้วน

ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถาม 16 ข้้อ ครอบคลุุม 7 ประเด็็น

สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�และประสบการณ์์ในการลด

ความอ้้วนที่่�ผ่านมา 2) ความรู้้�สึกึเกี่่�ยวกัับความพยายาม

ในการลดความอ้้วนที่่�ผ่านมาแล้้วไม่่สำำ�เร็็จ 3) ปััญหาหรืือ

อุุปสรรคและการจััดการกัับปััญหาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สำำ�เร็็จ

ของการลดความอ้้วนที่่�ผ่านมา 4) ความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับ

ภาวะอ้้วนในปััจจุุบััน 5) ประโยชน์์จากการลดความอ้้วน

6) วิิธีีที่่�คิดว่่าจะทำำ�ให้้การลดความอ้้วนสำำ�เร็็จ และ 7) 

เป้้าหมาย ความคาดหวััง และความมั่่�นใจต่่อการลด

ความอ้้วนให้้สำำ�เร็็จ พร้้อมเทปบัันทึึกเสีียงและสมุุดบัันทึึก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�รูปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก คู่่�มือบัันทึึกการจััดการ

ตนเองเพื่่�อการลดความอ้้วน แบบประเมิินความอ้้วน 

และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
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ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรููปแบบ

การจััดการตนเองและโรคเรื้้�อรััง แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

เวชศาสตร์์การกีีฬา และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนบำำ�บัด

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .90, .96,

1 และ .90 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 4 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 016

วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการวิิจััย

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนเมษายน 2562 โดยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

(จำำ�นวน 25 คน) ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นชั่่�งน้ำำ��หนััก

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอวโดย

ใช้้สายวััด และวัดัเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันโดยใช้้คาลิิเปอร์์ แล้้วให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึกค่่าต่่างๆ ในแบบประเมินิความอ้้วน

และดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 2–4 คน (ตาม

ความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่าง) เพื่่�อประเมิินประสบการณ์์

ในการลดความอ้้วน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�ม 30–72 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่ว่งเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2562 โดยผู้้�วิจััยพััฒนารููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีภาวะอ้้วนและมีปีระสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลด

น้ำำ��หนััก จากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีีแนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer 

(2000) เป็็นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 6 กระบวนการ ได้้แก่่

1) การตั้้�งเป้้าหมายในการลดความอ้้วน 2) การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการลดความอ้้วน 3) การประมวล

และประเมิินข้้อมููล โดยการตรวจสอบภาวะอ้้วน การประเมิิน

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและจิิตใจ และพิิจารณา

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้สำำ�เร็็จและเป็็นอุุปสรรคต่่อการลดความอ้้วน

4) การตััดสิินใจ โดยใช้้ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้ ประมวลผล

และประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วน 5) การลงมืือปฏิิบััติิ 

คืือ การปฏิิบััติิกิิจกรรมในการลดความอ้้วนตามแผน

ระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�วางไว้้ และ 6) การสะท้้อนตนเอง

เกี่่�ยวกัับการลดความอ้้วน ซึ่่�งรายละเอีียดต่่างๆ จะกล่่าว

ถึึงในผลการวิิจััยข้้อ 2

	 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2562 โดยผู้้�วิิจััยทดลองความเป็็น

ไปได้้ของการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาล ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำำ�เนิินการชั่่�งน้ำำ��หนัักให้้แต่่ละคนโดยใช้้เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก

วััดรอบเอวโดยใช้้สายวััด และวััดเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันโดย

ใช้้คาลิิเปอร์์ แล้้วให้้บัันทึึกค่่าต่่างๆ ในแบบประเมิิน

ความอ้้วน ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาคนละ

ประมาณ 5 นาทีี

		  3.2 ผู้้�วิจัยัให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีกีารบรรยาย และ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การลดความอ้้วน ได้้แก่่ 1) อาหาร ประกอบด้้วย

การคำำ�นวณ total daily energy expenditure (TDEE)

เป็็นรายบุุคคล การกำำ�หนดสััดส่่วนอาหารในการลด

ความอ้้วนของแต่่ละคน และการดููฉลากโภชนาการ 

2) การออกกำำ�ลังกาย ประกอบด้้วยการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

ร่่างกายและหััวใจ การออกกำำ�ลังกายแบบมีีน้ำำ��หนัักต้้าน

แบบทั่่�วร่่างกาย และความเข้้มข้้นของการออกกำำ�ลังกาย
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3) การทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน 4) การนอนหลัับ 

และ 5) การจััดการความเครีียด รวมทั้้�งอธิิบายถึึงวิิธีี

การชั่่�งน้ำำ��หนััก การวััดรอบเอว และการวััดเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมัันที่่�ถูกต้้อง และการบัันทึึกค่่าต่่างๆ

		  3.3 ผู้้�วิจััยจััดให้้กลุ่่�มควบคุุมใช้้วิิธีีการปกติิ

ของตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน และขอนััดหมายเพื่่�อชั่่�ง

น้ำำ��หนััก วััดรอบเอว และวััดเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน ในสััปดาห์์

ที่่� 8, 16 และ 24

		  3.4 ผู้้�วิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลองใช้้รููปแบบการจััดการ

ตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล เป็็นระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์ และประเมินิความเป็น็ไปได้้ของการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเองด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายน

2562 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 โดยผู้้�วิจััยปรัับปรุุงและ

ทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาลกัับกลุ่่�มทดลอง ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  4.1 ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มเติิมรายละเอีียดในรููปแบบ

การจััดการตนเองฯ ในหััวข้้อการทบทวนแรงจููงใจและ

เป้้าหมายในการลดความอ้้วน โดยในแต่่ละครั้้�งของ

การนััดหมายครั้้�งใหม่่ จะมีีการทบทวนแรงจููงใจและ

เป้้าหมายในการลดความอ้้วน โดยเปรีียบเทีียบกัับ

เป้้าหมายระยะสั้้�นที่่�ตั้้�งไว้้ และร่่วมกัันปรัับเป้้าหมายให้้

เหมาะสมกัับแต่่ละคนในช่่วงสััปดาห์์ที่่�เหลืือ โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 24 ซึ่่�งเป็็นครั้้�งสุุดท้้ายของการนััดหมาย

ได้้เพิ่่�มเติิมการประเมิินผลการจััดการตนเองเพื่่�อลด

ความอ้้วนตลอดกระบวนการของแต่่ละคน สรุุปปััจจััย

ส่ง่เสริิมที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความสำำ�เร็็จและอุุปสรรคต่อ่การลด

ความอ้้วน วิิธีีการเผชิิญปััญหาและการตััดสิินใจแก้้ไข

ปััญหา และแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไปสู่่�

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ด้้วยตนเองต่่อไป

		  4.2 ผู้้�วิจััยดููแลให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว และวััดเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 และ 16 แล้้วให้้บัันทึึกค่่าต่่างๆ ในแบบ

ประเมิินความอ้้วน

		  4.3 กลุ่่�มทดลองใช้้รููปแบบการจัดัการตนเองฯ

จนครบตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด คืือ 24 สััปดาห์์

	 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2563 โดยผู้้�วิิจััยประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการ

ตนเองเพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษาพยาบาล โดยดูแูล

ให้้กลุ่่�มทดลองชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว และวััดเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมััน แล้้วให้้บัันทึึกค่่าต่่างๆ ในแบบประเมิินความอ้้วน

หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 

5 นาทีี จากนั้้�นดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ผู้้�วิจิัยัดููแลให้้ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว และวััดเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมััน แล้้วให้้บัันทึึกค่่าต่่างๆ ในแบบประเมิินความอ้้วน

(ในสััปดาห์์ที่่� 24)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจาก

การสนทนากลุ่่�มโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์ประเด็็นหลััก (thematic analysis)

โดยใช้้วิิธีีการแบบอุุปนััย (inductive approach) เริ่่�ม

จากการถอดเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่อคำำ� และ

ตรวจสอบความครบถ้ว้นและความถูกูต้้องของเนื้้�อหา

แบบคำำ�ต่อคำำ� (verbatim) อ่่านบทสัมัภาษณ์ซ์้ำำ��ๆ เพื่่�อ

ทำำ�ความเข้้าใจเรื่่�องราวทั้้�งหมด อ่่านทบทวนข้้อความ

หรืือกลุ่่�มคำำ�ที่่�มีความสำำ�คัญแบบคำำ�ต่่อคำำ� บรรทััดต่่อ

บรรทัดั ใส่่รหััสข้้อความ (coding) จากนั้้�นดึึงความหมาย

จากกลุ่่�มรหััสข้้อความที่่�มีความใกล้้เคีียง เชื่่�อมโยง 

สััมพัันธ์์กััน มาจััดกลุ่่�มตั้้�งประเด็็นย่่อย (categories) 

หาความสััมพัันธ์์ของประเด็็นย่่อยที่่�ได้้พััฒนา ตั้้�งเป็็น

ประเด็็นหลััก (themes) (ชาย โพธิิสิิตา, 2564) 

การเปรีียบเทีียบความอ้้วนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-

Whitney U Test การเปรีียบเทีียบความอ้้วนของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank

test ส่่วนการเปรีียบเทีียบผลสำำ�เร็็จของการลดความอ้้วน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test
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ผลการวิิจััย	

	 1. ผลการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ใน

การลดความอ้้วนของนัักศึึกษาพยาบาล พบประเด็็นหลััก

3 ประเด็็น ที่่�ใช้เ้ป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการพััฒนารููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

ดัังนี้้�

		  1.1 สาเหตุุของภาวะอ้้วน หมายถึึง สาเหตุุที่่�

ส่่งผลหรืือมีีแนวโน้้มทำำ�ให้้เกิิดภาวะอ้้วน โดยทำำ�ให้้มีี

การบริโิภคเครื่่�องดื่่�มที่่�มีส่่วนผสมของน้ำำ��ตาลและอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�น และทำำ�ให้้ไม่่ออกกำำ�ลังกาย ได้้แก่่ การทำำ�งาน

และนอนดึึกจากการเรีียน ความเครีียดจากการเรีียนหรืือ

การฝึึกภาคปฏิิบััติิ การไม่่ได้้รัับประทานอาหารเช้้า การดื่่�ม

น้ำำ��น้อยระหว่่างการฝึึกภาคปฏิิบััติิ และความเหนื่่�อยล้้า

จากการฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วย ดัังตััวอย่่างจากผู้้�ให้้

ข้้อมููล (นามสมมติิ)

		  “หนููก็็จะรู้้�สึึกว่่าวัันนี้้�เหนื่่�อยจัังเลย เรีียนเหนื่่�อย

จัังเลย อยากกิินเป๊๊บซี่่�ค่่ะ ปล่่อยตััวเองให้้กิน เริ่่�มกลัับมา

กิินหมููกระทะ เพราะเหมืือนพอเราได้้กินแล้้วมัันมีีความสุุข

เพราะว่่าเหมืือนเรีียนแล้้วเครีียดแล้้วก็็พยายามหาความสุุข

ให้้ตัวเองด้้วยการกิิน” (เอ๊๊ะ)

		  “ช่่วงนี้้�เป็็นช่่วงที่่�งานเยอะมากทั้้�งงานกลุ่่�ม

งานเดี่่�ยว เช่่น เรีียนเสร็็จ 4 โมง ก็็ต้้องมานััดกับเพื่่�อน

ทำำ�งานถึึง 4 ทุ่่�ม ลากยาวถึึงเที่่�ยงคืืน วัันไหนเหนื่่�อย

ก็็พัักไปเลย ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย” (นิิว)

		  1.2 ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการลดความอ้้วน

หมายถึึง ปััจจััยภายในและภายนอกของผู้้�ที่่�มีภีาวะอ้้วน

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมทางลบต่่อการจััดการตนเองใน

การลดความอ้้วน หรืือทำำ�ให้้จััดการกัับความอ้้วนไม่่สำำ�เร็็จ

โดยปััจจััยภายใน ได้้แก่่ การขาดวิินััย โดยเฉพาะการผััดวััน

ประกัันพรุ่่�ง หรืือความคิิดที่่�ว่่า ขึ้้�นได้้เดี๋๋ �ยวก็็ลดได้้ 

ความผิิดหวัังจากความพยายามในการลดน้ำำ��หนััก

การปฏิิเสธเพื่่�อนไม่่เป็็น การรัับประทานอาหารและนอน

ไม่่เป็็นเวลา ความเครีียด ส่่วนปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 

เพื่่�อนชวนรัับประทานอาหาร หรืือรองเท้้าไม่่เหมาะสมกัับ

การออกกำำ�ลังกาย ดัังตััวอย่่างจากผู้้�ให้้ข้้อมููล (นามสมมติิ)

		  “จริิงๆ เราก็็รู้้�ว่่าเราต้้องคุุมอาหารเพราะลด

น้ำำ��หนัักอยู่่� เพื่่�อนก็็มาชวนกิินบุุฟเฟ่่ต์์ แล้้วเราก็็ไม่่กล้้า

ปฏิิเสธเพื่่ �อน แล้้วเวลากิินบุุฟเฟ่่ต์์ เรากิินได้้ไม่่อั้้ �น

ใช่่ไหมคะ แล้้วอาหารที่่�อร่่อยก็เ็ป็็นพวกปิ้้�งย่่าง พวกหมูู

สามชั้้�น... เวลากิินก็็จะกิินพวกเนื้้�อสััตว์์เยอะ...ไม่่ค่่อย

กิินผััก” (ปััง)

		  1.3 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความสำำ�เร็็จของ

การลดความอ้้วน หมายถึึง ปััจจััยภายในและภายนอก

ที่่�ผลัักดัันหรืือทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมทางบวกต่่อการลด

ความอ้้วน ทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเอง หรืือมีี

การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มากกว่่าความสามารถของตนเอง

ของผู้้�ที่่�มีภาวะอ้้วน ได้้แก่่ การสร้้างแรงจููงใจในตนเอง

(เช่่น ความต้้องการมีีสุุขภาพดีี มีีรููปร่่างและบุุคลิิกภาพดีี

การมีมิีิตรภาพที่่�ดี ีและความต้อ้งการการเปลี่่�ยนแปลง

ในตนเอง) การตั้้�งเป้้าหมายที่่�ชััดเจน ความเชื่่�อมั่่�นว่่า

ตนเองทำำ�ได้้ ความมีีวิินััยในตนเอง (เช่่น ไม่่ผััดวััน

ประกัันพรุ่่�ง) แรงสนัับสนุุนหรืือการชื่่�นชมจากเพื่่�อนหรืือ

ครอบครััว และคำำ�พูดชื่่�นชมตััวเอง ดัังตััวอย่่างจากผู้้�ให้้

ข้้อมููล (นามสมมติิ)

		  “หนููสร้้างแรงจููงใจ บอกตััวเองว่่าพร้้อมที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงตััวเอง ไม่่ต้้องการผอม หุ่่�นดีี ต้้องการแค่่ใส่่

เสื้้�อผ้้าให้้ได้้ เช่่น มีีตััวโปรดตัวนึึงแต่่ไม่่เคยใส่่ เราได้้แต่่

มอง เป็็นของขวััญวัันเกิิดชิ้้�นแรกที่่�ได้้จากป้้า แต่่เขาไม่่

อยู่่�แล้้ว อยากใส่่ตัวโปรดที่่�ป้้าซื้้�อให้้” (นิิว)

		  “ตััวเราเองต้้องกระตุ้้�นตััวเราเองว่่าเราทำำ�ได้้ 

แต่่ถ้้าทำำ�คนเดีียวก็็จะทำำ�ได้้น้้อย ถ้้าเรามีีเพื่่�อนหรืืออาจารย์์

ช่่วยกระตุ้้�น เวลาเห็็นว่่าเพื่่�อนทำำ�ได้้ ก็็จะมีีแรงจููงใจว่่า

เราก็็ทำำ�ได้้” (แก้้ม)

	 2. การพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลด

ความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีี

ประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก จากผล

การศึึกษาในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วยขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  2.1 สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างแรงจููงใจ

เพื่่�อการลดความอ้้วนแก่่นัักศึึกษาเป็็นรายบุุคคล เช่่น 
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การลดความอ้้วนเพื่่�อสุุขภาพ บุุคลิิกภาพ และรููปร่่างที่่�ดี

หรืือเพื่่�อต้้องการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง (เป็็นแรงจููงใจที่่�

ทำำ�ให้้การลดความอ้้วนสำำ�เร็็จ ที่่�ได้้จากผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1) และการให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับการลดความอ้้วน ได้้แก่่ 1) อาหาร ประกอบด้้วย

การคำำ�นวณ TDEE เป็็นรายบุุคคล การกำำ�หนดสััดส่่วน

อาหารในการลดความอ้้วนของแต่่ละคน และการดูู

ฉลากโภชนาการ 2) การออกกำำ�ลังกาย ประกอบด้้วย

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อร่่างกายและหัวัใจ การออกกำำ�ลังกาย

แบบมีีน้ำำ��หนัักต้้านแบบทั่่�วร่่างกาย และการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�มีความเข้้มข้้นสููงหรืือฮิิทท์์ (high intensity interval

training [HIIT]) 3) การทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน 

4) การนอนหลัับ และ 5) การจััดการความเครีียด รวมถึึง

การบัันทึึกข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการลดความอ้้วน ใช้้เวลา

ประมาณ 2 ชั่่�วโมง

		  2.2 สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 อภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกััน

ตามกระบวนการของการจัดัการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาล ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

			   2.2.1 การตั้้�งเป้้าหมายในการลดความอ้ว้น

ของนัักศึึกษาแต่่ละคนร่่วมกัับผู้้�วิจััย โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย

ที่่�เป็็นไปได้้จริิงทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาวในการลดความอ้้วน

บนความสามารถและความเชื่่�อมั่่�นในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของตนเอง เพื่่�อการลดความอ้้วนให้้สำำ�เร็็จ 

โดยเน้้นเป้้าหมายระยะสั้้�นก่่อน เช่่น น้ำำ��หนัักที่่�จะลดลง

ใน 1 สััปดาห์์ และเป้้าหมายของพฤติิกรรมที่่�จะปรัับใน

แต่่ละพฤติิกรรมใน 1 สััปดาห์์

			   2.2.2 การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการลด

ความอ้้วน โดยการเฝ้้าระวัังตนเอง (self-monitoring) 

หรืือการสัังเกตตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วน ได้้แก่่ สัังเกต

ว่่ามีีอาการผิิดปกติิใดบ้้าง (เช่่น อาการบวม ความรู้้�สึกคัับ

เมื่่�อสวมเสื้้�อผ้้าหรืือกระโปรง) ความรู้้�สึกึต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น

เช่่น ความเครีียดจากการเรีียนหนััก ความรู้้�สึกนั้้�นเกิิดขึ้้�น

บ่่อยเพีียงใด และวิธีิีการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว และบันัทึึก

ลงในคู่่�มือบัันทึึกการจััดการตนเองเพื่่�อการลดความอ้้วน

			   2.2.3 การประมวลและประเมิินข้้อมููล โดย

มีีการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัการตรวจสอบภาวะอ้้วน การประเมินิ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและจิิตใจในแต่่ละวัันหรืือ

สััปดาห์์ และพิิจารณาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้สำำ�เร็็จและเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการลดความอ้้วน

			   2.2.4 การตััดสิินใจ โดยใช้้ข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวบรวมได้้ ประมวลผล และประเมิินข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ภาวะอ้้วน และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาเมื่่�อพบความผิิดปกติิ

			   2.2.5 การลงมืือปฏิิบััติิ คืือ การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในการลดความอ้้วนตามแผนระยะสั้้�นและ

ระยะยาวที่่�วางไว้้ เช่่น การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อร่่างกาย

และหััวใจและการออกกำำ�ลังกายแบบมีีน้ำำ��หนัักต้้าน 

อย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ วัันละอย่่างน้้อย 30 นาทีี 

ตามเป้้าหมายที่่�ตกลงไว้้ร่่วมกัันระหว่่างนัักศึึกษาแต่่ละ

คนกัับกลุ่่�ม

			   2.2.6 การสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับการลด

ความอ้้วน เพื่่�อเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับแผนและเป้้าหมายของ

แต่่ละคนกัับกลุ่่�ม เพื่่�อการปรัับพฤติิกรรมและประเมิิน

ตนเองว่่าปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้หรืือไม่่

มีีข้้อจำำ�กัดของตนเองอะไรบ้้าง และมีีการจััดการตนเอง

อย่่างไร เพื่่�อให้้การลดความอ้้วนปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

รวมถึึงความต้้องการการฝึึกทัักษะเพิ่่�มเติิม เช่่น การปฏิิเสธ

เมื่่�อถููกชวนไปรับัประทานอาหารประเภทบุฟุเฟต์ ทัักษะ

การออกกำำ�ลังกายใหม่่ๆ

		  2.3 สััปดาห์์ที่่� 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16 และ 20

ดำำ�เนิินกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกััน โดยใช้้กระบวนการการจััดการ

ตนเอง 6 ขั้้�นตอนดัังกล่่าวข้้างต้้น สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

ครั้้�งละประมาณ 1 ชั่่�วโมง โดยระหว่่างการใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

มีีการใช้้การสนทนาผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line 

application) เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนเมื่่�อเกิิด

ปััญหากัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม และมีีการประเมิินความอ้้วน

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 24 สััปดาห์์

	 3. ผลการทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษา

พยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลว



PA
GE 203

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

ในการลดน้ำำ��หนััก พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความคิิดเห็็นว่่า

รููปแบบการจััดการตนเองนั้้�นสามารถนำำ�มาเป็็นแนวทาง

ในการปฏิิบััติิได้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม มีีประเด็็นปััญหาและ

วิิธีีการแก้้ไขที่่�ต้องปรัับปรุุงในรููปแบบการจััดการตนเอง

เพิ่่�มเติิมในส่่วนการจััดการพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

วิิธีีการแก้้ไขประเด็็นปััญหา

ปริิมาณโปรตีีนในสััดส่่วนอาหารไม่่เพีียงพอกัับ

พลัังงานที่่�ต้องการต่่อวัันของนัักศึึกษาแต่่ละคน 

เนื่่�องจากนัักศึึกษาทั้้�งหมดพัักอาศััยอยู่่�ในหอพััก

ของวิิทยาลััย ไม่่สามารถปรุุงอาหารได้้ ทำำ�ให้้หา

อาหารรัับประทานยากและมีีราคาสููง

ตารางท่ี่� 1 	ประเด็็นปััญหาและวิิธีีการแก้้ไขในรููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

รวมกลุ่่�มกัันให้้แม่่ครััวที่่�โรงอาหารของวิิทยาลััย

ช่่วยปรุุงอาหารให้้ เช่่น เนื้้�อไก่่ต้้มสุุก

หรืือจััดซื้้�อผัักสดในปริิมาณที่่�ต้องการ

ควบคุุมตนเองในการรัับประทานขนมและ

น้ำำ��หวานไม่่ได้้ และรู้้�สึกผิิดเมื่่�อรัับประทาน 

แต่่เลืือกรัับประทานต่่อ

- ใช้้กระบวนการสะท้้อนคิิด เพื่่�อเพิ่่�มความตระหนััก

ในการควบคุุมตนเอง และวางแผนปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเป็็นแผนระยะสั้้�นและเร่่งด่่วน

สำำ�หรัับบุุคคลนั้้�น

- ใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความมั่่�นใจในตนเองต่่อการจััดการพฤติิกรรม

ดัังกล่่าวเพื่่�อลดความอ้้วน

	 4. ผลการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลด

ความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีี

ประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

		  4.1 การเปรีียบเทีียบความอ้้วน (น้ำำ��หนััก ดััชนีี

มวลกาย รอบเอว และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน) ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก 69.20 กก.

(SD = 7.09) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 27.24 กก./ม.2

(SD = 2.19) ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว 85.35 ซม. (SD = 6.76)

และค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน 34.39 เปอร์์เซ็็นต์์ (SD =

3.74) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก 69.52 กก. 

(SD = 5.28) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 26.78 กก./ม.2 

(SD = 1.42) ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว 83.79 ซม. (SD = 3.66)

และค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน 32.35 เปอร์์เซ็็นต์์ (SD = 

1.88) เมื่่�อเปรียีบเทีียบความอ้้วนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

		  4.2 การเปรีียบเทีียบความอ้้วนของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก ค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว และค่่าเฉลี่่�ยเปอร์์เซ็็นต์์

ไขมััน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .01) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย และค่่าเฉลี่่�ย

รอบเอว ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง และมีีค่่าเฉลี่่�ย

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความอ้้วนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ความอ้้วน

กลุ่่�มทดลอง (n = 10)

น้ำำ��หนััก

ดััชนีีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน

69.20

27.24

85.35

34.39

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

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

กลุ่่�มควบคุุม (n = 12)

น้ำำ��หนััก

ดััชนีีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน

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 การเปรีียบเทีียบผลสำำ�เร็็จของการลด

ความอ้้วนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีผลสำำ�เร็็จของการลดความอ้้วนในส่่วน

น้ำำ��หนัักและเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) แต่่มีีผลสำำ�เร็็จของ

การลดความอ้้วนในส่่วนดััชนีีมวลกายและรอบเอว

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบผลสำำ�เร็็จของการลดความอ้้วนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ความอ้้วน

น้ำำ��หนััก

ดััชนีีมวลกาย

รอบเอว

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน

6 (60.00%)

5 (50.00%)

6 (60.00%)

6 (60.00%)

กลุ่่�มทดลอง (n = 10) กลุ่่�มควบคุุม (n = 12)

สำำ�เร็็จ ไม่่สำำ�เร็็จ
p

.048

.113

.110

.015

χ2

สำำ�เร็็จ ไม่่สำำ�เร็็จ

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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		  นอกจากนี้้� จากการสนทนากลุ่่�มยัังพบประเด็็น

สำำ�คัญ คืือ “ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการลด

ความอ้้วนเพื่่�อป้้องกัันภาวะอ้้วนซ้ำำ��” ได้้แก่่ การตั้้�ง

เป้้าหมายที่่�ชัดเจน การปรัับความคิิดทางบวกต่่อการลด

น้ำำ��หนัักโดยไม่่กดดัันตััวเอง ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง 

การมีีวินัิัยในการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

การติิดตามตนเอง และการปฏิิบััติิจนเคยชิินเป็็นนิิสััย 

ดัังข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล (นามสมมติิ)

		  “คิิดว่่าเปลี่่�ยนความคิิดตััวเองว่่าเราทำำ�เพื่่�อ

ความสบายใจของเรา เราไม่่ต้้องไปคาดหวัังหรืือกดดัน

อะไรมาก เราอยากกิินอะไรกิิน แต่่ดููให้้ดีีกว่่าเมื่่�อก่่อน 

ถ้้าวัันนี้้�มัันลดแล้้ว พรุ่่�งนี้้�มัันขึ้้�น เราก็็มองว่่าทำำ�ไมมัันขึ้้�น

ทำำ�ไมวันันี้้�ดููบวมๆ ตึึงๆ เพราะตัวัเราเองหรือืเปล่่า หรืือ

พฤติิกรรมของเรา เพราะว่่าเมื่่�อก่่อนขึ้้�นทีีละกิิโลสองกิิโล

จะรู้้�สึึก Fail ทำำ�ให้้ไม่่อยากลดแล้้ว ก็็เลยจะเปลี่่�ยนมุุมมอง

ว่่าเราจะไปเรื่่�อยๆ พิิสููจน์์แล้้วว่่ามัันดีีกว่่าเดิิม ไม่่ต้้อง

ไปบัังคัับอะไร” (ติ๊๊�ก)

		  “ต้้องมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจนจริงๆ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำำ�

และเราเชื่่�อว่่าจะทำำ�ได้้ ตััวเราเองต้้องกระตุ้้�นให้้เราทำำ�เอง

แล้้วเราจะทำำ�ได้้ อย่่างตัวัหนููเริ่่�มต้้นก็็พยายามปรับัให้้มา

กิินข้้าวเช้้า เพื่่�อลดการกิินมื้้�อดึึก เวลาอยากกิินอะไร 

หนููก็็กิินนะคะ แต่่ก็ต้้องรู้้�ตััวว่่ากิินเยอะไม่่ได้้ เช่่น ชาไข่่มุก

หนููอยากกิินหนููก็็สั่่�ง แต่่หนููรู้้�ว่่าเป็็นแป้้งและน้ำำ��ตาลทั้้�งนั้้�น

ก็็เลยกิินนิิดเดีียว แล้้วชาไข่่มุกมัันแพง ตอนหลัังๆ ก็็เลย

ไม่่สั่่�ง เพราะไม่่คุ้้�ม เพราะกิินได้้นิดเดีียว” (นิิว)

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	รู ปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนใน

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก ที่่�พัฒนาขึ้้�นจากกรอบ

แนวคิดิของ Creer (2000) ตามกระบวนการ 6 ขั้้�นตอน

เริ่่�มจากการสร้้างแรงจููงใจและการตั้้�งเป้้าหมายในการลด

ความอ้้วน จนนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนและปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ได้้ตามเป้้าหมายคืือการลดความอ้้วนที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนััก 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยรอบเอว และค่่าเฉลี่่�ย

เปอร์์เซ็็นต์์ไขมััน ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ และมีีผลสำำ�เร็็จของการลดความอ้้วนในส่่วน

น้ำำ��หนักัและเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันจำำ�นวนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า รููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลด

น้ำำ��หนัักที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นนี้้� สามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อลดความอ้้วนในนัักศึึกษาพยาบาลได้้

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรูปูแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาล ใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ใน

การลดความอ้้วนและความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก

ที่่�ผ่่านมา เป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าสำำ�หรัับการพััฒนารููปแบบ

การจััดการตนเอง ทำำ�ให้้ทราบถึึงสาเหตุุ ปััญหา อุุปสรรคต่่อ

การลดความอ้้วน และปััจจััยที่่�ส่งเสริิมให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ

ของการลดความอ้้วน ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักศึึกษาพยาบาล ซึ่่�งมีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันแตกต่่างจากนัักศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาทั่่�วไป

ที่่�เรีียนทั้้�งภาคทฤษฎีี ภาคทดลอง และฝึึกปฏิิบััติิทาง

การพยาบาล รวมถึึงการที่่�นักศึึกษาพยาบาลต้้องพัักอาศััย

อยู่่�ในหอพัักของวิิทยาลััย โดยรููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้ว้นในนักัศึึกษาพยาบาลเริ่่�มจากการสร้า้ง

แรงจููงใจในการตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อลดความอ้้วนทั้้�งระยะสั้้�น

และระยะยาว เรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการรัับประทานอาหารให้้เหมาะสมกัับอััตราการเผาผลาญ

ของตนเอง การออกกำำ�ลังกายทั้้�งแบบคาร์์ดิิโอ เช่่น 

การวิ่่�ง การเต้้นแอโรบิิก หรืือด้้วยวิิธีีฮิิทท์์ ซึ่่�งเป็็น

การออกกำำ�ลังกายอย่า่งหนัักในช่่วงเวลาสั้้�นๆ สลับักัับ

การออกกำำ�ลังกายเบาๆ รวมถึึงการออกกำำ�ลังกายแบบ

มีีน้ำำ��หนัักต้้าน อย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์ วัันละอย่่างน้้อย

30 นาทีี มีีการติิดตามผลการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้

ด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับผลการจััดการความอ้้วน

ด้้านอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน
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การนอนหลัับ และการจััดการความเครีียด การแก้้ไข

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วยวิิธีกีารสะท้้อนตนเอง 

และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ระหว่่างการสนทนากลุ่่� ม

โดยเฉพาะเมื่่�อเกิิดความเครีียดหรืือความรู้้�สึกผิิดหวััง

เมื่่�อไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ จึึงทำำ�ให้้

การจััดการปััญหานั้้�นเหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง 

รวมถึึงมีีการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจและสร้้างแรงจููงใจใน

การลดความอ้้วนต่่อไป จนนำำ�ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรม

ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ โดยมีีการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้การลดความอ้้วน

ในนัักศึึกษาพยาบาลสำำ�เร็็จ

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุภาพร ทิิพย์์กระโทก และธนิิดา ผาติิเสนะ (2563) ที่่�ใช้้

โปรแกรมการจััดการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอวของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มีภาวะอ้้วนลงพุุง ที่่�ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมสร้้างเสริิมความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมน้ำำ��หนััก 

กิิจกรรมการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง การสร้้าง

ความคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก การประเมิินตนเอง การตั้้�ง

เป้้าหมาย การเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเอง ได้้แก่่

การออกกำำ�ลังกาย และการคลายเครียีดด้้วยกลุ่่�มสััมพัันธ์์

พบว่่า โปรแกรมการจัดัการตนเองมีผีลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการลดน้ำำ��หนััก ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย

และเส้้นรอบเอวของกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และลดลงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกรีียงศัักดิ์์�

สมบััติิ สุุรนาถวััชวงศ์์, ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์, และ

กาญจนา พิิบููลย์์ (2563) ที่่�ใช้้โปรแกรมสนัับสนุุน

การจััดการตนเองในบุุคลากรที่่�มีภาวะอ้้วน โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองของ Glasgow et al. 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินปััญหา

การตั้้�งเป้้าหมาย การวางแผน การปฏิบัิัติิตามแผน และ

การติิดตามและประเมิิน พบว่่า โปรแกรมการจััดการ

ตนเองที่่�ประกอบด้้วย แผนการสอนเรื่่�องภาวะอ้้วน 

คู่่�มือการออกกำำ�ลังกายแบบสถานี ีคู่่�มือการรับัประทาน

อาหารสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีภาวะอ้้วน สามารถเพิ่่�มระดัับพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองในด้้านการรับัประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังกาย และลดระดับัดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือด และเพิ่่�มเอชดีีแอล 

คอเลสเตอรอล ในบุุคลากรที่่�มีภาวะอ้้วนได้้ นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรวรรณ ประภาศิิลป์์, 

ชดช้้อย วััฒนะ, และทิิพาพร ธาระวานิิช (2556) ที่่�ใช้้

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง ภาวะอ้้วน ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการหายจากภาวะเมตาบอลิิก

ซิินโดรม ในผู้้�ที่่�มีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม โดยให้้รัับรู้้�

ถึึงภาวะอ้้วน และให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการคุุมอาหาร

การบัันทึึกอาหาร การออกกำำ�ลังกาย โดยมีีการติิดตาม

เป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเพศหญิิง

ลดค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายและรอบเอวได้้สำำ�เร็็จ

	 นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนใน

นัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า “ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง

ในการลดความอ้้วนเพื่่�อป้้องกัันภาวะอ้้วนซ้ำำ��” (ผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 5) ของกลุ่่�มทดลอง คืือ การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

แรงจููงใจ การตั้้�งเป้้าหมาย และการติิดตามตนเอง โดย

ไม่่เกิิดความเครียีดหรืือความผิิดหวัังจากการปฏิบัิัติิไม่่ได้้

ตามเป้้าหมาย โดยการปรัับแนวคิิด ทััศนคติิ และความคิิด

ทางบวกให้้แก่่ตนเอง ทำำ�ให้้การลดน้ำำ��หนัักเกิิดความ

สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง จนเกิิดเป็็นพฤติิกรรมเคยชิิน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชลวิิภา สุุลัักขณานุุรัักษ์์ 

และอููน ตะสิิงห์์ (2564) ที่่�พบว่่า การควบคุุมอาหาร

ควบคู่่�กัับการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดยเน้้น

การออกกำำ�ลังกายทั้้�งแบบคาร์์ดิิโอและแบบเวทเทรนนี่่�ง 

การมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อตนเองเสมอ ชื่่�นชมตนเองและให้้

กำำ�ลังใจตนเองเสมอ มีีวิินััยต่่อตนเอง มีีความอดทน 

สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ พยายามหาทางสายกลางของตนเองให้้พบ

เพื่่�อการลดน้ำำ��หนักัอย่่างมีีความสุขุและยั่่�งยืืน มีีศรััทธา
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และเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และปรัับการกระทำำ�ทุกอย่่างให้้

เหมาะสมกัับการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันของตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะอ้้วนสามารถลดน้ำำ��หนัักได้้สำำ�เร็็จ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Varkevisser et al. (2019) ที่่�พบว่่า 

การติิดตามตนเองเกี่่�ยวกัับน้ำำ��หนััก การรัับประทานอาหาร

และการออกกำำ�ลังกาย เป็น็ปััจจััยสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�งด้้าน

พฤติิกรรม ส่่วนแรงจููงใจ ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง เป็็น

ปััจจััยด้้านจิิตใจ อัันเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�นายความสำำ�เร็็จ

ในการลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ที่่�มี ภาวะอ้้วน นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�จากการศึึกษาของ Peterson 

(2014) ที่่�ระบุุว่่า การติิดตามตนเองด้้านอาหารที่่�

รัับประทานด้้วยความถี่่�และกระทำำ�อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ช่่วยเพิ่่�มความสำำ�เร็็จในระยะยาวของการควบคุมุน้ำำ��หนััก

ในผู้้�ที่่�มีภาวะอ้้วน

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ผลสำำ�เร็็จของการลดความอ้้วนในส่่วนดััชนีีมวลกาย

และรอบเอวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาส่่วนหนึ่่�งของอรวรรณ ประภาศิลิป์์ และคณะ

(2556) ที่่�พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมการส่่งเสริิมการจัดัการ

ตนเองต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองและภาวะอ้้วน

เพศชายมีรีอบเอวเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ

โดยมีีเหตุุผลว่่า จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายมีีน้้อย 

จึึงทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างไม่่ชััดเจน นอกจากนี้้�อาจ

เนื่่�องจากชนิิดการออกกำำ�ลังกายในรููปแบบการจััดการ

ตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นการออก

กำำ�ลังกายแบบทั้้�งตััว ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการออกกำำ�ลังกาย

เฉพาะส่ว่น เช่่น การออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิคิร่่วมกัับ

ฮููลาฮููป ที่่�ช่ ่วยลดค่่าดััชนีีมวลกายและรอบเอวได้้ 

ดัังการศึึกษาของสุุภาพร ทิิพย์์กระโทก และธนิิดา 

ผาติิเสนะ (2563) นอกจากนี้้� ระยะเวลา 24 สััปดาห์์ ที่่�ใช้้

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อลดความอ้ว้นในนัักศึึกษา

พยาบาล อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ดััชนีีมวลกายและรอบเอว เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

กลุ่่�มที่่�มีประสบการณ์์ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก 

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการออกกํําลัังกายและการควบคุุม

อาหารเป็็นพฤติิกรรมที่่�ปรัับเปลี่่�ยนยากและอาจใช้้เวลา

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องและผู้้� บริิหาร

การศึึกษาควรนำำ�รูปแบบการจัดัการตนเองเพื่่�อลดความอ้้วน

ไปใช้้ในกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�มีภาวะอ้้วนและมีีประสบการณ์์

ความล้้มเหลวในการลดน้ำำ��หนััก โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การมีี

วิินััยในการควบคุุมอาหารและการออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม การจััดการความเครีียดโดยเฉพาะในขณะ

ฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาล การดููแลให้้นัักศึึกษาได้้

รัับประทานอาหารสุุขภาพที่่�ช่่วยลดความอ้้วน มีีป้้าย

แสดงแคลอรีีของอาหารที่่�ชััดเจน จััดอุุปกรณ์์สำำ�หรัับ

การประเมินิความอ้้วน จััดเวลาให้้นัักศึึกษาได้้ออกกำำ�ลัง

กายหรืือทำำ�กิจกรรมที่่�ช่่วยในการใช้้พลัังงานในชีีวิิต

ประจำำ�วัน เช่่น การเดิินขึ้้�นบัันไดแทนการใช้้ลิิฟท์ และ

ส่่งเสริิมทัักษะการติิดตามความอ้้วนด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้

เกิิดพฤติิกรรมในการลดความอ้้วนหรืือควบคุุมน้ำำ��หนััก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อลดความอ้้วนในผู้้�ที่่�มี ความล้้มเหลวในการลด

ความอ้ว้นในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพกลุ่่�มอื่่�นๆ โดยเพิ่่�มชนิิดของการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�ช่วยลดรอบเอว ขยายระยะเวลาการศึกึษาเป็็นอย่่างน้้อย

1 ปีี เพื่่�อติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อลดความอ้้วนหรือืควบคุมุน้ำำ��หนักัเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะอ้้วนซ้ำำ�� และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบัันพระบรมราชชนก 

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนทุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สารเสพติิดของเยาวชน และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษา

สถานการณ์์ ปััญหาการใช้้สารเสพติิด และสาเหตุุการใช้้สารเสพติิดของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 10 คน ระยะที่่� 2 สร้้างและตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม และศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 15 คน และระยะที่่� 3 ปรัับปรุุงโปรแกรม

ให้้เหมาะสม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้

โปรแกรม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง
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เดืือนมกราคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 54.50 และมีีการดื่่�มสุุรา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.50 2) เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความคิิดเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก (M =

40.51, SD = 11.42) 3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.730, p < .05) และ 4) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.020, p < .05 และ t = 5.740, p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพที่่�ดูแลงานด้้านยาเสพติดิควรนำำ�โปรแกรมการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีกีเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิในเยาวชน ไปใช้้ในการดูแูลเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้้

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด  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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	ปั ญหาสารเสพติิดเป็็นปััญหาสำำ�คัญระดัับชาติิของ

ประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก เนื่่�องจากสารเสพติิดมีีผลกระทบ

อย่่างมากทั้้�งต่่อสุุขภาพของผู้้�ใช้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

เศรษฐกิิจ และสัังคม สำำ�หรัับประเทศไทย ปััญหาสารเสพติิด

นัับเป็็นปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญอัันดัับ 3 ของประเทศ ซึ่่�ง

ปััจจุุบััน แนวโน้้มการใช้้สารเสพติิดมีีมากขึ้้�น มีีการจำำ�หน่่าย

สารเสพติิด ผู้้�ขายถููกจัับกุุมดำำ�เนิินคดีีในกระบวนการ

ยุุติิธรรมจำำ�นวนมาก (สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกััน

และปราบปรามยาเสพติิด, 2564) ยิ่่�งผู้้�ใช้้สารเสพติิดมีี

จำำ�นวนมากขึ้้�น ยิ่่�งทำำ�ให้้ต้้องมีีการบำำ�บัดรัักษามากขึ้้�น 

ดัังสถิิติิของสถาบัันธััญญารัักษ์์ จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�พบว่่า

ในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–2562 มีีผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดรัักษา จำำ�นวน 39,181 คน 40,419 คน

และ 47,727 คน ตามลำำ�ดับ (สรายุุทธ์์ บุุญชััยพานิิชวััฒนา,

2562)

	ปั จจุุบััน เยาวชนมีีแนวโน้้มเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด

มากขึ้้�น เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว

มากขึ้้�น ครอบครััวขาดความรัักความอบอุ่่�น แม้้ว่่าจะมีี

การสอนเรื่่�องสารเสพติดิในระดับัการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน 

ก็็ยัังไม่่สามารถป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชนได้้ 

(ฐิิตวัันต์์ หงษ์์กิิตติิยานนท์์, 2559) เนื่่�องจากเยาวชน

อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�อยากรู้้�อยากลอง เมื่่�อเยาวชนลองใช้้บุุหรี่่�หรืือ

สุุราจะเป็็นประตููสู่่�การใช้้สารเสพติิดชนิิดอื่่�นๆ สถานการณ์์

การใช้้สารเสพติดิในเยาวชนจึงึเป็็นปััญหาสำำ�คัญและควร

ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน โดยเฉพาะในเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ซึ่่�งหมายถึงึเยาวชนที่่�บิดิามารดาหย่่าร้้างกััน มีีเกรดเฉลี่่�ย

ต่ำำ��กว่่า 2.50 มีีประวััติิหนีีเรีียน และมีีประวััติิใช้้บุุหรี่่�หรืือ

สุุรา (ฐิิตวัันต์์ หงษ์์กิิตติิยานนท์์, 2559) จากข้้อมููล

การสััมภาษณ์์ของผู้้�วิจััยพบว่่า เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงของ

โรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งมีีการสููบบุุหรี่่�ที่่�หน้้าห้้องน้ำำ��ชาย โดย

บอกว่่า “เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 สาเหตุุ

เพราะอยากลอง เพื่่�อนให้้ทดลองสููบ เชื่่�อว่่าคนที่่�สูบบุุหรี่่�

เป็็นคนที่่�กล้้าทำำ�ในสิ่่�งที่่�เพื่่�อนวััยเดีียวกัันยัังไม่่กล้้าทำำ� 

อีีกส่่วนหนึ่่�งก็็เพื่่�อให้้เพื่่�อนกลุ่่�มที่่�สูบบุุหรี่่�ยอมรัับว่่าได้้

สููบบุุหรี่่�เหมืือนๆ กััน บางครั้้�งเย็็นวัันศุุกร์์จะมีีดื่่�มสุุราด้้วย”

โดยเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่เคยทราบเรื่่�องสมองติิดสารเสพติิด

มาก่่อน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการใช้้

สารเสพติิดเนื่่�องจากอยากลอง พร่่องความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สารเสพติดิ และมีเีจตคติทิางบวกต่อ่การใช้้สารเสพติดิ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดของเด็็ก

และเยาวชน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมทางครอบครััว

ปััจจััยเสี่่�ยง และปััจจััยภููมิิคุ้้�มกััน โดยปััจจััยภููมิิคุ้้�มกััน

ประกอบด้้วย การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การควบคุุมตนเอง

ทัักษะชีีวิิต และความตระหนัักรู้้�ถึงโทษของสารเสพติิด

(วิิไลลัักษณ์์ ลัังกา, อรอุมุา เจริิญสุุข, พััชราภรณ์์ ศรีีสวััสดิ์์�,

และกััมปนาท บริิบููรณ์์, 2560) สอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ที่่�พบว่่า รููปแบบการป้้องกัันตนเองในการใช้้สารเสพติิด

ซ้ำำ��ของผู้้�ติดสารเสพติิด มีี 4 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบ

การป้้องกัันด้้วยตนเอง รููปแบบการป้้องกัันด้้วยครอบครัวั

รููปแบบการป้้องกัันด้้วยชุุมชนและสัังคม และรููปแบบ

การป้้องกัันด้้วยระบบกฎหมาย โดยเฉพาะรููปแบบ

การป้้องกัันด้้วยตนเองที่่�ประกอบด้้วย การส่่งเสริิม

ความรู้้� ทัักษะชีีวิิต และสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยหลัักศาสนา 

รวมทั้้�งการสร้้างเป้้าหมายชีีวิิตใหม่่ และต้้องมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางความคิิดที่่�จะไม่่

กลัับไปใช้้ซ้ำำ�� (อัับดุุลคอลิกิ อััรรอฮีมีีีย์์, สวัสัดิ์์� ไหลภาภรณ์์,

จิิรััชยา เจีียวก๊๊ก, และฐานิิดาภััทฐ์์ แสงทอง, 2564) ซึ่่�ง

แนวทางต่่างๆ ข้้างต้้น ในการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

การใช้้สารเสพติดิ มีีความสอดคล้อ้งกัับแนวคิดิทฤษฎีี

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997)

ที่่�มีการนำำ�มาใช้้ในการพัฒันาการรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองของบุุคคล ซึ่่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเกิดิจาก 4 แหล่ง่ ได้แ้ก่่ ประสบการณ์ต์รงที่่�

ประสบความสำำ�เร็็จ การสังัเกตตััวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็น

บุุคคลและตััวแบบที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ จากการศึึกษาของฐิิตวัันต์์ 

หงษ์์กิิตติิยานนท์์ (2559) พบว่่า การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองของเยาวชนมีีผลต่่อการตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

เพราะหากบุุคคลมีีความเชื่่�อ มีีความมุ่่�งมั่่�น เชื่่�อมั่่�นในตนเอง

ว่่าตนเองมีีความสามารถในการหลีีกเลี่่�ยงสารเสพติิด 

อีีกทั้้�งมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษภััยของสารเสพติิด และมีีการฝึึก

ทัักษะการปฏิเิสธสารเสพติดิด้้วยตนเอง จะหลีกีเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดได้้ ดัังนั้้�น แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ของ Bandura (1997) จึึงน่่าจะนำำ�มาใช้้ใน

การพััฒนาโปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชนได้้

	จั งหวััดชลบุุรีีมีีสถิิติิการจัับกุุมการใช้้สารเสพติดิมาก

เป็็นอัันดัับ 2 รองจากกรุงุเทพมหานคร โดยจังัหวััดชลบุรีุี

มีีชุุมชน 23 ชุุมชน มีีโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา

มััธยมศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 19 แห่่ง สอนในระดัับมััธยมศึึกษา 

2 แห่่ง โรงเรีียนขยายโอกาส 8 แห่่ง ระดัับอนุุบาลถึึง

ประถมศึึกษา 6 แห่่ง วิิทยาลััยเทคโนโลยีีและพาณิิชย์์ 4 แห่่ง

มีีเยาวชนในระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา จำำ�นวน 22,050

คน และมีีเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 802 คน โดยมีีเยาวชน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุหรี่่�และสุุราถึึงร้้อยละ 49 (กลุ่่�มนโยบาย

และแผน กระทรวงศึึกษาธิิการ, 2563) จึึงมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างเร่่งด่่วนที่่�จะต้้องแก้้ไขปััญหาเรื่่�องการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชนในจังัหวััดชลบุุรีี ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพัฒันาโปรแกรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชน โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) โดยศึกึษา

สถานการณ์์ ปััญหาการใช้้สารเสพติิด และสาเหตุุการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง สร้้างและตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรม ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรม ปรัับปรุุงโปรแกรมให้้เหมาะสม และนำำ�โปรแกรม

ไปใช้้จริิง เพื่่�อให้้เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น อัันนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาการใช้ส้ารเสพติดิ

และสาเหตุกุารใช้้สารเสพติดิ และพััฒนาโปรแกรมการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชน

	 2. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) ใน

การพััฒนาโปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน ซึ่่�งการพััฒนา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกิิดจาก 4 แหล่่ง ได้้แก่่

ประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ การสังัเกตตััวแบบ
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ทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลและตััวแบบที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ 

การพูดูชัักจููง และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ เพื่่�อให้้เยาวชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเกิดิพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ โดย

โปรแกรมประกอบด้ว้ยกิิจกรรมการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องชนิดิ

และโทษภััยของสารเสพติิด ภาวะสมองติิดยา การใช้้

กระบวนการกลุ่่�มในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และการตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิติ โดยมุ่่�งหวัังว่่า 

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงจะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และพฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดเพิ่่�มมากขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

 ระยะท่ี่� 2 Development 1 (D1)   

      และ Research 2 (R2) 

1. สร้้างและตรวจสอบ

ความเหมาะสมของโปรแกรม

2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมโดยใช้้รููปแบบการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง ชนิิดกลุ่่�มเดีียว 

วััดหลัังการทดลอง

 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาการใช้้

สารเสพติิด สาเหตุุการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชน

กลุ่่�มเสี่่�ยง

 ระยะท่ี่� 3 Development 2 (D2) 

      และ Research 3 (R3) 

1. ปรัับปรุุงโปรแกรมให้้เหมาะสม

2. นำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง โดยใช้้

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�ม

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลของการใช้้โปรแกรม 

1. ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด

2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

3. พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้

สารเสพติด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research

and development [R & D]) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยวิิธีีเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 3 ระยะ

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาการใช้้สารเสพติิด

และสาเหตุกุารใช้้สารเสพติิดของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ระยะ

ที่่� 2 สร้้างและตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชน และศึึกษาความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรม และระยะที่่� 3 ปรับัปรุุงโปรแกรมให้เ้หมาะสม

และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในสถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยม

ศึึกษา จัังหวััดชลบุุรีี ปีีการศึึกษา 2561 จำำ�นวน 10 คน

โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก คืือ 1) บิิดามารดาหย่า่ร้้างกััน

2) มีีเกรดเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 2.50 3) มีีประวััติิหนีีเรีียน 4) มีี

ประวััติิการใช้้บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ หรืือสารเสพติิด และ 
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5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในสถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยม

ศึึกษา จัังหวััดชลบุุรีี ปีีการศึึกษา 2561 (ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในระยะที่่� 1) จำำ�นวน 15 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1

		  ระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในสถานศึึกษาสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยม

ศึึกษา จัังหวััดชลบุุรีี ปีีการศึึกษา 2561 (ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิจัิัย คืือ เข้้าร่่วมการวิจัิัยไม่่ครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด 

และขอถอนตัวัจากการวิจัิัย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดย

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบด้้วยโปรแกรม 

power analysis of sample size (รััตน์์ศิิริิ ทาโต, 

2561) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ

.63 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ

30 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ

แล้้วจััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยการจับัฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

			   ระยะที่่� 2 และระยะที่่� 3: โปรแกรมการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) ซึ่่�ง

การพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกิิดจาก 

4 แหล่่ง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ 

การสัังเกตตััวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลและตััวแบบ

ที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์

เพื่่�อให้้เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

ในสถานการณ์์นั้้�นๆ ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้ความรู้้�เรื่่�องชนิิดและโทษภััยของ

สารเสพติิด ภาวะสมองติิดยา ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ส่่วนที่่� 2 

การใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ใช้้เวลา 12 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วยกิิจกรรม

การสร้้างแรงจููงใจ การฝึึกทัักษะการปฏิิเสธสารเสพติิด 

การใช้้ตััวกระตุ้้�นภายในและภายนอก การดููวีีดิิทััศน์์

เรื่่�อง สมองติิดสารเสพติิด และปอดถููกตััด การศึึกษาดููงาน

ที่่�เรืือนจำำ� การเล่่นเกม การแก้้ปััญหา และการระดม

สมอง และส่่วนที่่� 3 การตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิต ใช้้เวลา 

3 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วยกิิจกรรมการตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้

การกระตุ้้�นเตืือนโดยใช้้แผ่่นพัับ และการดููวีีดิิทััศน์์เพื่่�อ

เสริิมกำำ�ลังใจ

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

			   ระยะที่่� 1: แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาการใช้้

สารเสพติิด และสาเหตุุการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้

สารเสพติิด สาเหตุุการใช้้สารเสพติิด แนวทางการเลิิกใช้้

สารเสพติิดที่่�ต้้องการ และข้้อจำำ�กัดในการหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สารเสพติิด

			   ระยะที่่� 2: แบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ในการใช้้โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง 

เห็็นด้้วยมาก และเห็น็ด้้วยมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเป็็น

ไปได้้ในการใช้้โปรแกรมในระดัับน้้อย (12–20 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (20.01–40.00 คะแนน) และใน

ระดัับมาก (40.01–60.00 คะแนน)

			   ระยะที่่� 3: แบบสอบถาม 4 ชุุด ดัังนี้้�

				ชุ    ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ

เกรดเฉลี่่�ยสะสม รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน ปััญหา

ของตนเองที่่�ต้องการความช่่วยเหลืือมากที่่�สุด สถานภาพ



PA
GE 217

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

สมรสของบิดิา-มารดา และการพักัอาศัยั จำำ�นวน 7 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

				ชุ    ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สารเสพติิด ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบทดสอบของฐิิตวัันต์์

หงษ์์กิิตติิยานนท์์ (2559) จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

ในระดัับต่ำำ��มาก (0–5 คะแนน) ในระดัับต่ำำ�� (5.01–10.00

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (10.01–15.00 คะแนน) และ

ในระดัับดีี (15.01–20.00 คะแนน)

				ชุ    ดที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิด

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ จากคะแนน 1–6 ได้้แก่่ 

ไม่่มั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ไม่่มั่่�นใจ ค่่อนข้้างไม่่มั่่�นใจ ค่่อนข้้าง

มั่่�นใจ มั่่�นใจ และมั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในระดัับต่ำำ�� (12–24 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (24.01–49.00 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (49.01–72.00 คะแนน)

				ชุ    ดที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิ

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 11 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ 

จากคะแนน 1–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่จริิงเลย

ไม่่จริิง ค่่อนข้้างไม่่จริิง ค่่อนข้้างจริิง จริิง และจริิงที่่�สุด

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดในระดัับ

ต่ำำ�� (15–30 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (30.01–60.00

คะแนน) และในระดัับสููง (60.01–90.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน แบบสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้

โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สารเสพติิดของเยาวชน แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกับัสารเสพติดิ แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์ด้้านการวััดและประเมิินผล อาจารย์์พยาบาล

ด้้านจิิตเวช และพยาบาลจิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .85, .88, .90, .80, .88 

และ .87 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างไปทดลองใช้้กัับ

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน

และนำำ�แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมฯ

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติดิ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ ไปทดลองใช้้กัับ

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้โปรแกรมฯ แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิด ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.90, .88 และ .93 ตามลำำ�ดับ ส่่วนแบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏ

สวนสุุนัันทา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� SSRU-IRB COA 
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1-006/2018 วัันที่่� 19 มกราคม 2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2561 โดยผู้้�วิจััยพบเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จำำ�นวน 10 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นทำำ�การสััมภาษณ์์

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาการใช้้สารเสพติิด และสาเหตุุการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนพฤษภาคม 2561 โดยผู้้�วิ จััยสร้้างโปรแกรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชน จากผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม แล้้วนำำ�โปรแกรมไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและ

ความเหมาะสมของโปรแกรม จากนั้้�นศึึกษาความเป็็นไปได้้

ในการใช้้โปรแกรม โดยผู้้�วิจััยพบเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

จำำ�นวน 15 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นจััดให้้ได้้รัับ

โปรแกรม แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ในการใช้้โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน โดยให้้

เวลา 10–15 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงโปรแกรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชนให้้เหมาะสม และนำำ�โปรแกรม

ไปใช้้จริิง ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี

		  3.2 ผู้้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดของเยาวชน โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�ง 3 ส่่วน

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้ความรู้้�เรื่่�องชนิิดและโทษภััยของ

สารเสพติิด ภาวะสมองติิดยา ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ส่่วนที่่� 2

การใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการพัฒันาการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ใช้้เวลา 12 ชั่่�วโมง และส่่วนที่่� 3 การวาง

เป้้าหมายในชีวิีิต ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง รวมเวลา 18 ชั่่�วโมง 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  3.3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ให้้

ตอบแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติดิ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหา

การใช้้สารเสพติิด และสาเหตุุการใช้้สารเสพติิดของ

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis) และสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired  

t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนเอง และพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 
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วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย	

	 1. สถานการณ์์ ปััญหาการใช้้สารเสพติิด และ

สาเหตุุการใช้้สารเสพติิดของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง (n = 10)

พบว่่า เยาวชนเพศชายใช้้สารเสพติิดมากกว่่าเยาวชน

เพศหญิิง โดยมีีอายุุน้้อยที่่�สุด คืือ 16 ปีี มีีการสููบบุุหรี่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.50 โดยสููบบุุหรี่่�น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10 มวนต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 42.30 และสูบูบุุหรี่่� 11–20

มวนต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.60 และมีกีารดื่่�มสุุรา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.50 โดยดื่่�มสุุราน้้อยกว่่า 4 แก้้วต่่อวััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.80 ดื่่�มสุุรา 4–10 แก้้วต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ

12.20 และดื่่�มสุุรา 11–15 แก้้วต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.30

สาเหตุุการใช้้สารเสพติิดประกอบด้้วย การขาดวุุฒิิภาวะ

การขาดความอบอุ่่�น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่ำำ��

การมีีความภาคภููมิิใจในตนเองต่ำำ�� การมีีพฤติิกรรมเบี่่�ยงเบน

จากสัังคม และการที่่�ครอบครััว เพื่่�อน สัังคม และชุุมชน

มีีการใช้้สารเสพติิด ส่่วนแนวทางการเลิิกใช้้สารเสพติิด

ที่่�ต้้องการ คืือ การเสริิมสร้้างความรัักความเข้้าใจใน

ครอบครััว ครอบครััวมีีเวลาในการดููแล การมีีผู้้�แนะนำำ�

ช่่วยเหลืือเรื่่�องการเรีียนและความรััก การได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด ขั้้�นตอนการเลิิกสารเสพติิด การมีี

ตััวแบบที่่�ดี การมีีทัักษะการปฏิเิสธสารเสพติดิ ส่่วนข้้อจำำ�กัด

ในการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด คืือ ความต้้องการ

สารเสพติิดของตนเอง เช่่น ช่่วงเลิิก/อดบุุหรี่่�จะหงุุดหงิิด

ง่่าย ง่่วงนอน เกิดิความรู้้�สึกึอยากสารเสพติดิ และปััจจััย

ภายนอก เช่่น กลุ่่�มเพื่่�อนที่่�ใช้้สารเสพติิดชัักชวน การมีี

สััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีี การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ดีี

	 2. โปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน เกิิดขึ้้�นจาก

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาการใช้้สารเสพติิด และสาเหตุุ

การใช้้สารเสพติิด ในระยะที่่� 1 และการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า 1) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การกระทำำ�

ด้้วยตนเอง การเห็น็ตััวแบบที่่�ชัดเจน การเลีียนแบบ และ

การสร้้างแรงจููงใจ ตามแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ของ Bandura (1997) จะมีีผลต่่อพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด และ 2) การมีีเป้้าหมายและ

การกำำ�กับตนเอง ร่่วมกัับการกระตุ้้�นเตืือนและการเสริิม

กำำ�ลังใจจากบุุคคลอื่่�น จะช่่วยให้้มีีการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิด นอกจากนี้้� การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

โดยเฉพาะเรื่่�องโทษภััยของสารเสพติิด เช่่น ภาวะสมอง

ติิดยา ก็็มีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดในเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 3. ความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

ของเยาวชน พบว่่า เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง (n = 15) มีี

ความคิิดเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมใน

ระดัับมาก (M = 40.51, SD = 11.42) จากนั้้�นผู้้�วิจััย

มีีการปรัับปรุุงโปรแกรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยเพิ่่�มเนื้้�อหา

ความรู้้�เรื่่�องภาวะสมองติดิยา มีีการเรีียงลำำ�ดับกิิจกรรม

ตามประเด็็นความสำำ�คัญ และปรัับกิิจกรรมการพััฒนา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองให้้ชััดเจนขึ้้�น เช่่น การใช้้

ตััวแบบที่่�เป็็นผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� การฝึึกการวิิเคราะห์์

ตนเอง การปรัับเกมให้้เหมาะสมกัับเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

	 4. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ

100 มีีอายุุเฉลี่่�ย 15.02 ปีี (SD = 6.51) มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม

เฉลี่่�ย 2.04 (SD = .57) มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 8,261 บาท (SD = 107) ปััญหาของตนเองที่่�

ต้้องการความช่่วยเหลืือมากที่่�สุด คืือ การเรีียน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55.56 รองลงมา คืือ เงินิไม่่พอใช้้ คิิดเป็็นร้้อยละ

18.52 สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดาส่่วนใหญ่่ คืือ 

อยู่่�ด้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.42 รองลงมา คืือ หย่่าร้้าง

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.90 และส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กับ

บิิดา-มารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 83.87 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่าทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 15.03 ปีี (SD = 6.45) มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 

1.99 (SD = .70) มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

8,113 บาท (SD = 62) ปััญหาของตนเองที่่�ต้้องการ

ความช่่วยเหลืือมากที่่�สุด คืือ การเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 
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48.28 รองลงมา คืือ เรื่่�องครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 18.52

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดาส่่วนใหญ่่ คืือ อยู่่�ด้วยกััน

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.10 รองลงมา คืือ หย่่าร้้าง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 6.45 และส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กับบิิดา-มารดา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.87

	 5. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สารเสพติิดสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 3.730, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

8.13

12.05
.010    

SD t p

2.04

1.89
3.730    

n

30

30

	 6. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และพฤติกิรรมหลีกีเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติดิ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.020, p < .05 และ t = 5.740,

p < .05 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ตััวแปร

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด

64.20

66.98

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ่่�มควบคุมุ (n = 30)

12.17

23.42

61.15

50.50

13.12

21.31

4.020

5.740

.010

.010

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการสูบูบุุหรี่่�

ร้้อยละ 54.50 และมีีการดื่่�มสุุราร้้อยละ 64.50 โดยมีี

อายุุน้้อยที่่�สุด คืือ 16 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น อัันเป็็นวััยที่่�

อยากรู้้�อยากลอง ทั้้�งๆ ที่่�กฎหมายบังัคัับให้้จำำ�หน่่ายบุุหรี่่�

และสุุราหรืือแอลกอฮอล์์แก่่บุุคคลที่่�มีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลของสถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี กรมการแพทย์์ 

(2562) ที่่�ระบุุว่่า กลุ่่�มที่่�มีแนวโน้้มมีีปััญหามากขึ้้�นใน

การใช้้สารเสพติิด คืือ เยาวชนวััยรุ่่�นที่่�มีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

15–19 ปีี โดยสาเหตุุประการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เยาวชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการใช้้สารเสพติิด คืือ การที่่�ครอบครััว เพื่่�อน
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สัังคม และชุุมชนมีีการใช้้สารเสพติิด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวิิไลลัักษณ์์ ลัังกา และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า

การคล้้อยตามกลุ่่�มคนใช้้สารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิด

ของเด็็กและเยาวชน โดยทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองได้รั้ับความรู้้�เรื่่�องชนิดิ

และโทษภััยของสารเสพติิด ภาวะสมองติิดยา จึึงทำำ�ให้้

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิด

ความตระหนัักรู้้�ว่าสารเสพติิดมีีอัันตราย ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วย

ให้้เยาวชนกลุ่่� มเสี่่�ยงมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิไลลัักษณ์์ 

ลัังกา และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ความตระหนัักรู้้�ถึึง

โทษของสารเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยภููมิิคุ้้� มกัันที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดของ

เด็็กและเยาวชน โดยทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชนมีพีฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดลดลง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Razali and Kliewer (2015) ที่่�พบว่่า

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารเสพติิดและการตระหนัักรู้้�ถึงโทษ

ของสารเสพติิด เป็็นปััจจััยปกป้้องที่่�ทำำ�ให้้วััยรุ่่� นใน

ประเทศมาเลเซีียไม่่ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

กระบวนการกลุ่่�มที่่�ช่่วยพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ที่่�ประกอบด้้วยกิิจกรรมการสร้้างแรงจููงใจ 

การฝึึกทัักษะการปฏิิเสธสารเสพติิด การใช้้ตััวกระตุ้้�น

ภายในและภายนอก การดููวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง สมองติิดสารเสพติิด

และปอดถููกตััด การศึึกษาดููงานที่่�เรืือนจำำ� การเล่่นเกม 

การแก้้ปััญหา และการระดมสมอง รวมทั้้�งมีีการวาง

เป้้าหมายในชีีวิิต และได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนและการเสริิม

กำำ�ลังใจ โดยเฉพาะการศึึกษาดููงานที่่�เรืือนจำำ�นั้้�น เยาวชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 30 คน บอกว่่าไม่่ต้้องการเข้้า

เรืือนจำำ� ไม่่ต้้องการเป็็นผู้้�ต้องขััง กลััวสภาพในเรืือนจำำ�

ประกอบกับัมีีการพููดชัักจููงโน้้มน้้าวจากผู้้�ต้องขัังว่่าไม่่ให้้

ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัสารเสพติดิ และบอกเทคนิคิในการปฏิเิสธ

การใช้้สารเสพติิด จึึงถืือได้้ว่่า เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

กลุ่่�มทดลองได้้รัับประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ได้้สัังเกตตััวแบบที่่�ชัดเจน ได้้รัับการพููดชัักจููง และได้้รัับ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การพัฒันาการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดิ

ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

(1997) ทำำ�ให้้เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองสููงกว่่าเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็น

ปััจจััยปกป้้องที่่�ทำำ�ให้้วัยัรุ่่�นไม่่ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

(Majer, Jason, & Olson, 2004) เมื่่�อเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในกลุ่่�มทดลองมีกีารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสูงูขึ้้�น

ประกอบกัับได้้รัับความรู้้� เรื่่�องชนิิดและโทษภััยของ

สารเสพติิด ภาวะสมองติิดยา ดัังกล่่าวข้้างต้้น จึึงทำำ�ให้้

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในกลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้สารเสพติิดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของฐิิตวัันต์์ หงษ์์กิิตติิยานนท์์, อารยา ทิิพย์์วงศ์์,

ลัักขณา ยอดกลกิิจ, และสายสมร เฉลยกิิตติิ (2562) 

ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง เยาวชนกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดสููงขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพที่่�ดูแลงานด้้านยาเสพติิดควร

นำำ�โปรแกรมการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน ไปใช้้ในการดููแล

เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเน้้นการให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย 

การพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองผ่่านกิิจกรรม
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ต่่างๆ การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ การกระตุ้้�นเตืือน และ

การเสริมิกำำ�ลังใจ เพื่่�อให้้เยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีพีฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััว รวมทั้้�งมีีการใช้้กลวิิธีีต่่างๆ ที่่�สอดคล้้อง

กัับบริิบทของเยาวชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตใน

การลดภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในอำำ�เภอ

สว่่างอารมณ์์ จัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบวัดัความเหนื่่�อยหน่่ายในการปฏิบัิัติิงาน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .83–.90 แบบประเมินิพลัังสุุขภาพจิิต

(RQ ฉบัับ 20 ข้้อ) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .75 และแบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 
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ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 4) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเห็็นคุุณค่่าในตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต

ไปใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุหรืือบุุคคลที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงอื่่�นๆ เพื่่�อลดภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล เพิ่่�มพลััง

สุุขภาพจิิตและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ  ความเข้้มแข็็งทางจิิต  ภาวะเหนื่่�อยหน่่าย  คุุณค่่าในตนเอง

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 ในปััจจุุบััน จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุและสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุ

ของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นในอััตราที่่�รวดเร็็ว ทำำ�ให้้โครงสร้้าง

ประชากรของประเทศไทยกำำ�ลังเคลื่่�อนเข้้าสู่่�ระยะที่่�เรีียกว่่า

“ภาวะประชากรผู้้�สูงูอายุุ” และผู้้�สูงูอายุุของประเทศไทย

มีีแนวโน้้มที่่�จะอยู่่�ตามลำำ�พังในครััวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล

กระทบต่่อความเป็็นอยู่่� โดยเฉพาะการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิง (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559)

จากการสำำ�รวจพบว่่า ผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 50 มีีการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีสุุขภาพไม่่แข็็งแรง ซึ่่�งโรคเรื้้�อรัังที่่�พบ

มากที่่�สุดุ คืือ โรคระบบหัวัใจและหลอดเลือืด รองลงมา 

คืือ โรคระบบต่่อมไร้้ท่่อ และโรคระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ

ยิ่่�งผู้้�สูงอายุุมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นจะยิ่่�งมีีโอกาสเกิิดโรคเรื้้�อรัังหรืือ

ปััญหาสุุขภาพสููงมากขึ้้�น (The National Commission

of the Elderly, 2006) ซึ่่�งปััญหาความบกพร่่องใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจํําวัันพื้้�นฐานขั้้�นรุุนแรง หรืือที่่�เรีียกว่่า

ภาวะทุุพพลภาพรุุนแรง เป็็นปััญหาที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความต้้องการการดูแูลระยะยาว (Lafortune & Balestat,

2007) และก่่อให้้เกิิดภาระในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

	 เขตสุุขภาพที่่� 3 ประกอบด้้วย 5 จัังหวััด ได้้แก่่ 

นครสวรรค์์ กำำ�แพงเพชร พิิจิิตร อุุทััยธานีี และชััยนาท 

ณ ปีี พ.ศ. 2562 มีีประชากรทั้้�งสิ้้�น 2,233,553 คน 

เป็็นประชากรผู้้�สูงอายุุ 492,460 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

22.05 โดยจัังหวััดชััยนาทมีีผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิง

มากที่่�สุด ร้้อยละ 3.52 และจังัหวััดกำำ�แพงเพชรมีผีู้้�สูงอายุุ

กลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิงน้้อยที่่�สุด ร้้อยละ 2.03 (กระทรวง

สาธารณสุุข, 2562) สำำ�หรัับสถานการณ์์ตำำ�บล Long 

Term Care (ตำำ�บลที่่�มีระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพดููแล

ผู้้�สูงอายุุระยะยาว) ในช่่วงปีี 2558–2561 พบว่่ามีีจำำ�นวน

ผู้้�สูงอายุุภาวะพึ่่�งพิิง (สิิทธิ์์� UC) ทั้้�งสิ้้�น 7,714 คน มีี 

care manager ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรของ

กรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ รวมจำำ�นวน 882 คน

และมีผีู้้�ดูแล (caregiver) ที่่�ผ่านการอบรมตามหลักัสููตร

ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข รวมจำำ�นวน 4,913

คน (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2562) 

จากสถานการณ์์ข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงทำำ�ให้้เป็็นภาระของผู้้�ดูแูลในการช่่วยเหลือื

ในการทำำ�กิจกรรม

	 การที่่�ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุต้้องปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ที่่�หลากหลาย

ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และต้้อง

ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลายาวนาน ประกอบกัับ

กิิจกรรมการดููแลอาจก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกซ้ำำ��ซากจํําเจ

ทำำ�ให้้เกิิดความเครียีด เมื่่�อผู้้�ดูแลเกิิดความเครียีดสููงจะ

เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายสููงด้้วย (มยุุรีี กลัับวงษ์์, ผจงจิิต

อิินทสุุวรรณ, วิิลาสลัักษณ์์ ชััววััลลีี, และนัันทิิกา ทวิิชาชาติิ,

2552) โดยผู้้�ที่่�เกิิดความเหนื่่�อยหน่่ายจะมีีความอ่่อนเพลีีย

ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ เกิิดความรู้้�สึกึหมดหวััง

ขาดความกระตือืรืือร้้นในการทำำ�งานและการดำำ�เนินิชีีวิิต

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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นัับเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างหนึ่่�งของผู้้�ดูแล ซึ่่�งบุุคลากร

สุุขภาพควรมีีการประเมิินและคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต

ให้้แก่่ผู้้�ดูแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาดัังกล่่าว (ศรีีสกุุล

เฉีียบแหลม, เพ็ญ็นภา แดงด้้อมยุุทธ์์, และสนธยา มณีรัีัตน์์,

2564)

	 ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพการดูแูล และทำำ�ให้้ประสิทิธิิภาพในการดูแูล

ผู้้�สูงอายุุลดลง ดัังนั้้�น การลดภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุจึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น

โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความเข้้มแข็็งทางจิิต

มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดี เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มีการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ในระดัับสููงจะสามารถสร้้างสรรค์์ความคิิดหรืือการกระทำำ�

ที่่�จะเผชิิญความเครีียดต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และบุุคคลที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจะมีี

ความเหนื่่�อยหน่่ายในการปฏิิบััติิงานลดลง (สุุวภา สัังข์์ทอง,

2554) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาโปรแกรม

การสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

โครงสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตหรืือพลัังสุุขภาพจิิต 

3 ประการ ของ Grotberg (1995) ได้้แก่่ 1) ฉัันเป็็น

(I am) เป็็นลัักษณะความเข้้มแข็็งภายในของแต่่ละบุุคคล

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การมีี

ความหวััง และการมีีเป้้าหมายในชีีวิิต 2) ฉัันมีี (I have)

หมายถึึง องค์์ประกอบที่่�บุคคลมีีบุุคคลหรืือแหล่่งสนัับสนุุน

ภายนอกคอยส่่งเสริิมให้้ความช่่วยเหลืือในขณะที่่�บุคคล

เผชิิญกัับสถานการณ์์ทางลบ และ 3) ฉัันสามารถ (I can)

เป็็นทัักษะในการจััดการกัับปััญหาและสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล ร่่วมกัับประยุกุต์์ใช้้แนวปฏิบัิัติิการเยี่่�ยมบ้า้นตาม

โปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัใจญาติผิู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุ ุของกอง

ส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต (2562) 

และหลัักสููตรเสริิมสร้้างพลัังใจ อึึด ฮึึด สู้้� ของสำำ�นัก

วิิชาการสุขุภาพจิติ กรมสุขุภาพจิติ (2563ก) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีภาวะเหนื่่�อยหน่า่ยในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ลดลง และมีีพลัังสุุขภาพจิิตและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

สููงขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพและมีี

ความยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคลสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พลัังสุุขภาพจิิต และคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 5. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 6. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พลัังสุุขภาพจิิต และคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดโครงสร้้าง

ความเข้้มแข็็งทางจิิตหรืือพลัังสุุขภาพจิิต 3 ประการ ของ

Grotberg (1995) ได้้แก่่ ฉัันเป็็น (I am) ฉัันมีี (I have)

และฉัันสามารถ (I can) ร่่วมกัับประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ

การเยี่่�ยมบ้้านตามโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังใจญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ ของกองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพ

จิิต (2562) และหลัักสููตรเสริิมสร้้างพลัังใจ อึึด ฮึึด สู้้� ของ

สำำ�นักวิิชาการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต (2563ก) มาเป็็น

แนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็ง

ทางจิิต ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1

(I am) รู้้�จักฉััน รู้้�จักเธอ กิิจกรรมที่่� 2 (I am) คิิดดีี 

มีีกำำ�ลังใจ กิิจกรรมที่่� 3 (I have) การรัับรู้้� สื่่�อสารทางบวก

และการสร้้างความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน และกิิจกรรมที่่� 4

(I can) ฉัันทำำ�ได้ ้โดยมุ่่�งหวังัว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมจะมีีภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ลดลง และมีีพลัังสุุขภาพจิิตและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

สููงขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการสร้างความเข้้มแข็็งทางจิิต

กิิจกรรมที่่� 1 (I am) รู้้�จักฉััน รู้้�จักเธอ: การสร้้างสััมพัันธภาพ

และกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์

กิิจกรรมที่่� 2 (I am) คิิดดีี มีีกำำ�ลังใจ: การพััฒนาพลัังความคิิด

ทางบวกและการเห็็นคุุณค่่าของตนเอง

กิิจกรรมที่่� 3 (I have) การรัับรู้้� สื่่�อสารทางบวกและการสร้้าง

ความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน

กิิจกรรมที่่� 4 (I can) ฉัันทำำ�ได้้: การรัับรู้้�ความสามารถใน

การแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง

ภาวะเหนื่่�อยหน่่าย

ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

พลัังสุุขภาพจิิต

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและหลังั

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุในอำำ�เภอสว่่างอารมณ์์ จัังหวััดอุุทััยธานีี โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 20 ปีี

ขึ้้�นไป 2) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาขึ้้�นไป 3) มีี

ความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ และมีีเจตคติิที่่�ดีต่่อ

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 4) ผ่่านการฝึึกอบรม

หลัักสููตรผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ อย่่างน้้อย 70 ชั่่�วโมง ที่่�จัดโดย

หน่่วยงานต่่างๆ โดยใช้้หลัักสููตรของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข หรืือเทีียบเท่่า และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดทั้้�งโปรแกรม 2) ไม่่ปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามที่่�กำำ�หนด และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิิจััย

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Burns

and Grove (2005) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect

size) เท่่ากัับ .60 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 30 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 60 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ
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กลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�ตามเพศ อายุุ และระยะเวลา

ในการปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�สูงอายุุ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

โดยการประยุุกต์์แนวคิิดโครงสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต

หรืือพลัังสุุขภาพจิติ ของ Grotberg (1995) แนวปฏิบัิัติิ

การเยี่่�ยมบ้้านตามโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังใจญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ ของกองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรม

สุุขภาพจิิต (2562) และหลัักสููตรเสริิมสร้้างพลัังใจ อึึด 

ฮึึด สู้้� ของสำำ�นักวิิชาการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต 

(2563ก) ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 (I am) รู้้�จักฉััน รู้้�จักเธอ: 

การสร้้างสััมพัันธภาพและกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ ใช้้เวลา

1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุร่่วมสะท้้อนคิิดใน

เรื่่�องการดููแลผู้้�สูงอายุุ แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ให้้

เขีียนคำำ�ชมที่่�ได้้รัับจากคนในครอบครััวและคนในสัังคม

เมื่่�อเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ และผู้้�วิจััยสรุุปถึึงคุุณค่่าใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุ จากนั้้�นให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การประเมิินสััญญาณเตืือนเมื่่�อพลัังใจลดลง และวิิธีี

การประเมินิหรืือคััดกรองโดยใช้้แบบประเมินิหรืือแบบวัดั

ต่่างๆ

			กิ   จกรรมที่่� 2 (I am) คิิดดีี มีีกำำ�ลังใจ: 

การพััฒนาพลัังความคิิดทางบวกและการเห็็นคุุณค่่าของ

ตนเอง ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

เรีียนรู้้�วิธีีการฝึึกสติิโดยการตามลมหายใจ ให้้เขีียนข้้อดีี

ของตนเอง จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝึึกมองโลก

ในแง่่ดีี และให้ส้ะท้้อนคิิดถึึงคุุณค่่าในการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

			กิ   จกรรมที่่� 3 (I have) การรัับรู้้� สื่่�อสาร

ทางบวกและการสร้้างความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน ใช้้เวลา 4 

ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุเลืือกประสบการณ์์

การดููแลที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกหนัักใจมา 1 เรื่่�อง ให้้

สะท้้อนคิิด และฝึึกปรัับความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิด

ทางบวก ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคิิดทางบวก ให้้

แลกเปลี่่�ยนมุุมมองความคิิดที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในทางบวก

ฝึึกการให้้กำำ�ลังใจตนเองและผู้้�อื่่�น และฝึึกการจััดการอารมณ์์

และการสื่่�อสารทางบวก

			กิ   จกรรมที่่� 4 (I can) ฉัันทำำ�ได้้: การรัับรู้้�

ความสามารถในการแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง ใช้้เวลา 2 

ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุฝึึกสติิโดยการตาม

ลมหายใจ และฝึึกผ่่อนคลายความเครีียด ให้้แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การดููแลที่่�ประสบความยุ่่�งยากแต่่แก้้ไขได้้

ด้้วยการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น จากนั้้�นให้้ฝึึกทัักษะ

การขอความช่่วยเหลือืโดยใช้้ประสบการณ์์จริิงของแต่่ละ

คน จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ระบุุสิ่่�งที่่�ต้องการเปลี่่�ยนแปลงมาก

ที่่�สุด พร้้อมขั้้�นตอนการปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ตามลำำ�ดับ และสิ่่�งที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดผลลััพธ์์ตามที่่�ต้องการ

รวมทั้้�งระบุุอุุปสรรคที่่�อาจพบ เพื่่�อวางแผนป้้องกัันแก้้ไข

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครัวั ระยะเวลาในการปฏิบัิัติิงานการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ความสัมัพัันธ์์กัับผู้้�สูงอายุุ ลัักษณะการดููแล และลัักษณะ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ดูแล จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่ายใน

การปฏิิบััติิงาน พััฒนาโดย Maslach and Jackson ปีี 

ค.ศ. 1981 ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยสิิระยา

สััมมาวาจ (2532) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน

9 ข้้อ 2) ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ และ 3) ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ จาก

คะแนน 0–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ตั้้�งแต่่ มีีความรู้้�สึก

เช่่นนั้้�นทุุกๆ วััน จนถึึง ไม่่เคยมีีความรู้้�สึกเช่่นนั้้�นเลย 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม
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สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน ด้้านที่่� 1 และด้้านที่่� 2 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความเหนื่่�อยหน่า่ยน้้อย และ

คะแนนรวมสูงู หมายถึงึ มีีความเหนื่่�อยหน่า่ยมาก ส่่วน

ด้้านที่่� 3 แปลผลในลัักษณะตรงกัันข้้าม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

รายด้้านเท่่ากัับ .83, .90 และ .84 ตามลำำ�ดับ

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต (RQ 

ฉบัับ 20 ข้้อ) ของสำำ�นักวิิชาการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต

(2563ข) ใช้้สอบถามความคิิด ความรู้้�สึก และพฤติิกรรม

ในรอบ 3 เดืือนที่่�ผ่านมา แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ด้้านกำำ�ลังใจ

จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านการจััดการกัับปััญหา จำำ�นวน 5

ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่จริิง 

จริิงบางครั้้�ง ค่่อนข้้างจริิง และจริิงมาก ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพลััง

สุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ (20–54 คะแนน) ในเกณฑ์์

ปกติ ิ(55–69 คะแนน) และสูงูกว่่าเกณฑ์ป์กติิ (70–80 

คะแนน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .75

			ชุ   ดที่่� 4 แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบวััดการเห็็นคุุณค่่าของตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ ของสมิิทธิ์์� เจืือจิินดา และวรรณนภา 

โพธิ์์�ผลิิ (2562) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามทฤษฎีีจิิตวิิทยาในกลุ่่�ม

มนุุษยนิิยม แนวคิิดของ Rosenbergs ปีี ค.ศ. 1965 

และแนวคิิดของ Coopersmith ปีี ค.ศ. 1967 จำำ�นวน 

38 ข้้อ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามทางบวกและข้อ้คำำ�ถาม

ทางลบ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้อ้คำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ตรงน้้อยที่่�สุด ตรงน้้อย ตรงปานกลาง ตรงมาก และ

ตรงมากที่่�สุดุ ส่ว่นข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักัษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเองในระดัับ

น้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.50–2.49

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ใน

ระดัับมาก (3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด 

(4.50–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต และ

แบบประเมินิการเห็น็คุุณค่่าในตนเอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิเป็็นอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข แบบประเมิินได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในตำำ�บลหััวรอ อำำ�เภอเมืืองพิิษณุุโลก

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .88

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลััยนเรศวร

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 086/2021 วัันที่่� 12 มีีนาคม 2564)

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้ง

ว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิจัิัยจากนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี และสาธารณสุุขอำำ�เภอ

สว่่างอารมณ์์ เข้้าพบเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รับผิิดชอบงานกลุ่่�มวััย

สููงอายุุ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุุมของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอสว่่างอารมณ์์

แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถาม
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่ายในการปฏิิบััติิ

งาน แบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต (RQ ฉบัับ 20 ข้้อ) และ

แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ก่่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้้เวลา 40–45 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอสว่่างอารมณ์์

แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่ายในการปฏิิบััติิ

งาน แบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต (RQ ฉบัับ 20 ข้้อ) และ

แบบประเมิินการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 40–45 นาทีี

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 2–5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลไผ่่เขีียว

อำำ�เภอสว่่างอารมณ์์ ตามวัันและเวลาที่่�นัดัหมาย ให้้ได้้รัับ

โปรแกรมการสร้า้งความเข้้มแข็็งทางจิติ โดยให้เ้ข้้าร่่วม

กิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม ตามลำำ�ดับ รวมระยะ

เวลา 4 สััปดาห์์

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9 (1 เดืือน หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม)

ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง และพบกลุ่่�มควบคุมุ ที่่�ห้องประชุมุ

ของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอสว่่างอารมณ์์ ให้้ตอบ

แบบวััดความเหนื่่�อยหน่่ายในการปฏิิบััติิงาน แบบประเมิิน

พลัังสุุขภาพจิิต (RQ ฉบัับ 20 ข้้อ) และแบบประเมิิน

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 35–40 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วน

การเปรียีบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ

96.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.30 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 40.53 ปีี (SD = 8.87) 

มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ

56.70 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 80

มีีอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีี

รายได้เ้ฉลี่่�ยของครอบครัวัต่ำำ��กว่า่ 5,000 บาทต่อ่เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

เฉลี่่�ย 4,986.67 บาทต่่อเดืือน (SD = 3,189.72) ส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในช่่วง

6–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สูงอายุุ

คืือ ไม่่ใช่่ญาติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.30 ลัักษณะการดููแล 

คืือ ดููแลเป็็นช่่วงระหว่่างวัันและมีีผู้้�มาสัับเปลี่่�ยนในการดููแล

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.70 และลัักษณะผู้้�สูงอายุุที่่�

ดููแล คืือ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บางส่่วน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 36.70

		  กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี มากที่่�สุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 40.83 ปีี (SD =

8.28) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

มีีอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 73.30 มีี

รายได้เ้ฉลี่่�ยของครอบครัวัต่ำำ��กว่า่ 5,000 บาทต่อ่เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.30 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว

เฉลี่่�ย 4,253.33 บาทต่่อเดืือน (SD = 3,313.68) มีี

ระยะเวลาในการปฏิบัิัติิงานการดููแลผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในช่่วง 

6–10 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่่คืือ ไม่่ใช่่ญาติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70

ลัักษณะการดููแล คืือ ดููแลเป็็นช่่วงระหว่่างวัันและมีีผู้้�มา

สัับเปลี่่�ยนในการดููแล มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 
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และลัักษณะผู้้�สูงอายุุที่่�ดูแล คืือ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้

บางส่่วน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40

	 2. การเปรีียบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

		  2.1 ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

เหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 10.840, p <

.001 และ t = 9.700, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้าน

ความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.980, p < .001) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

เหนื่่�อยหน่า่ยในการดููแลผู้้�สูงอายุุทั้้�ง 3 ด้้าน ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุรายด้้านของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ภาวะเหน่ื่�อยหน่่ายใน

การดููแลผู้้�สูงอายุ

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

  ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

  ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

26.67

12.87

31.00

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

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

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

  ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

  ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

		  2.2 พลัังสุุขภาพจิิต พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.418, 

p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านกำำ�ลังใจ และ

ด้้านการจััดการกัับปััญหา สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.150, p < .001; t = 2.820, 

p < .01 และ t = 4.720, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลััง

สุุขภาพจิิตโดยรวมและรายด้้านไม่่แตกต่่างจากก่่อน

การทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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		  2.3 การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง พบว่่า หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 12.490, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมและรายด้้านของกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

พลัังสุุขภาพจิิต

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ด้้านกำำ�ลังใจ

ด้้านการจััดการกัับปััญหา

โดยรวม

32.27

17.53

16.30

66.10

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

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

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ด้้านกำำ�ลังใจ

ด้้านการจััดการกัับปััญหา

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

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

3.77

3.79

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

.41

.41

4.67

3.81

.17

.38

12.490

  1.170

< .001

   .250

หลัังการทดลอง

	 3. การเปรีียบเทีียบภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

		  3.1 ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

เหนื่่�อยหน่า่ยในการดูแูลผู้้�สูงอายุุทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล และ
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ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.460, 

p < .001 และ t = 10, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้าน

ความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 8.140, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุรายด้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ภาวะเหน่ื่�อยหน่่ายใน

การดููแลผู้้�สูงอายุ

ก่่อนการทดลอง

  ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

  ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

  ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

26.67

12.87

31.00

กลุ่่�มทดลอง (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

หลัังการทดลอง

  ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

  ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

  ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

		  3.2 พลัังสุุขภาพจิิต พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวม และ

รายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ ด้้านกำำ�ลังใจ

และด้้านการจััดการกัับปััญหา ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 5.600, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพลััง

สุุขภาพจิิตทั้้�ง 3 ด้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

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

และ t = 5.440, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5
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		  3.3 การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยการเห็น็คุุณค่่าใน

ตนเองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ ส่่วนหลัังการทดลอง

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 11.430,

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางท่ี่� 5 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมและรายด้้านระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

พลัังสุุขภาพจิิต

ก่่อนการทดลอง

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ด้้านกำำ�ลังใจ

ด้้านการจััดการกัับปััญหา

โดยรวม

32.27

17.53

16.30

66.10

กลุ่่�มทดลอง (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

หลัังการทดลอง

ด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์

ด้้านกำำ�ลังใจ

ด้้านการจััดการกัับปััญหา

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

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ตารางท่ี่� 6 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

3.77

4.67

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ่่�มควบคุมุ (n = 30)

.41

.17

3.79

3.81

.41

.38

   .250

11.430

   .800

< .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็น

บุุคคล ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ
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เหนื่่�อยหน่่ายในการดููแลผู้้�สูงอายุุด้้านความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคลสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในกลุ่่�มทดลองได้้เรีียนรู้้�

วิิธีีการฝึึกสติิโดยการตามลมหายใจ ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลได้้รัับ

การพััฒนาสมาธิิและสติิแล้้ว จะสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตและ

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีความสุขุ ปราศจากทุกุข์์ บรรเทาโรคทาง

กายและโรคทางจิิต และสามารถแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 

2560) นอกจากนี้้� ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุยัังได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การมองโลกในแง่่ดีี และได้้สะท้้อนคิิดถึึงคุุณค่่าในการดูแูล

ผู้้�สูงอายุุ ทำำ�ให้้เกิิดการตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของตนเอง

ในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของนันัทาวดีี

วรวสุุวััส, ลัักษณา สกุุลทอง, กุุลิิสรา พิิศาลเอก, มนััสพงษ์์

มาลา, และปราณีี เนาวนิิตย์์ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง

ใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันทางใจ ป้้องกัันภาวะ

หมดไฟ ดููแลใจคนทำำ�งาน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีี

ภููมิิคุ้้�มกัันทางใจในการทำำ�งานและความสุขุในการทำำ�งาน

มากกว่่าก่่อนการทดลองใช้้รููปแบบฯ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวมและรายด้้านสููง

กว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิต

ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้ประยุุกต์์ใช้้พลัังสุุขภาพจิิต 3 ประการ

ของ Grotberg (1995) ได้้แก่่ ฉัันเป็็น (I am) ฉัันมีี 

(I have) และฉัันสามารถ (I can) ร่่วมกัับแนวปฏิิบััติิ

การเยี่่�ยมบ้้านตามโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังใจญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ ของกองส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต กรม

สุุขภาพจิิต (2562) และหลัักสููตรเสริิมสร้้างพลัังใจ

อึึด ฮึึด สู้้� ของสำำ�นักวิิชาการสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต 

(2563ก) โดยพลัังใจ อึึด ฮึึด สู้้� เป็็นพลัังสุุขภาพจิิตที่่�

สำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลสามารถต่่อสู้้�เอาชนะปััญหา

วิิกฤตต่่างๆ ได้้ ซึ่่�งโปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการจััด

กิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้างพลัังสุุขภาพจิิตให้้แก่่ผู้้�ดู แล

ผู้้�สูงอายุุ โดยให้้เลืือกประสบการณ์์การดููแลที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึกหนัักใจมา 1 เรื่่�อง และให้้สะท้้อนคิิด รวมทั้้�ง

ให้้ฝึึกปรัับความคิิดทางลบให้้เป็็นความคิิดทางบวก 

ฝึึกการให้้กำำ�ลังใจตนเองและผู้้�อื่่�น และฝึึกการจััดการ

อารมณ์์และการสื่่�อสารทางบวก ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ในกลุ่่�มทดลองมีีพลัังสุุขภาพจิิตที่่�เข้้มแข็็ง มีีความหวััง

มีีความสุุข และสามารถเปลี่่�ยนเรื่่�องร้้ายให้้กลายเป็็นดีีได้้

ซึ่่�งพลัังสุุขภาพจิิตเป็็นเรื่่�องที่่�สามารถเรีียนรู้้�และฝึึกฝน

ตนเองได้้ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ต้้องการพััฒนาตนเองในทาง

สุุขภาพจิิต ทั้้�งด้้านการสร้้างความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 

การเสริิมสร้้างกํําลัังใจ ปลุุกใจ เติิมพลัังใจให้้กัับตนเอง 

โดยมีีความคิิดทางบวกต่่อตนเอง รัักตนเอง ภููมิิใจใน

ตนอง และฝึึกทัักษะการแก้้ไขปััญหาทั้้�งที่่�เป็็นปััญหาใน

เชิิงความคิิดและการลงมืือปฏิิบััติิ (สำำ�นักวิิชาการสุุขภาพจิิต

กรมสุุขภาพจิิต, 2563ข) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุภาวดีี ดิิสโร (2551) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรึกึษากลุ่่�มจิิตวิิทยาพััฒนาตนและการปรึกึษาแนว

พุุทธ นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยมีีความสามารถในการฟ้ื้�น

พลัังสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการเห็็นคุุณค่่าในตนเองสููงกว่่าก่่อน

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า

โปรแกรมการสร้้างความเข้้มแข็็งทางจิิตในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีการจััดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของตนเอง การเห็็นคุุณค่่า

ของตนเองและผู้้�อื่่�น การเข้้าใจตนเองและผู้้�อื่่�น และให้้

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลที่่�ประสบ

ความยุ่่�งยากแต่่แก้้ไขได้้ด้้วยการขอความช่่วยเหลืือจาก

ผู้้�อื่่�น ฝึึกทัักษะการขอความช่่วยเหลืือโดยใช้้ประสบการณ์์

จริิงของแต่่ละคน ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกึว่่าตนเองได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี ประกอบกัับได้้รัับสิ่่�งสนัับสนุุน

จากภาครััฐและภาคเอกชน ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่าตอบแทน 

การพััฒนาศัักยภาพ องค์์ความรู้้� และทัักษะต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ และการมีีอััตลัักษณ์์ที่่�
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ชััดเจนในการปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกว่่าตนเอง

มีีคุุณค่่าที่่�สามารถดูแูลช่่วยเหลือืผู้้�สูงอายุุได้้ สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของภาสกร สวนเรืือง, อาณััติิ วรรณศรีี, 

และสััมฤทธิ์์� ศรีีธำำ�รงสวััสดิ์์� (2561) ที่่�พบว่่า บทบาท

ของผู้้�ช่วยเหลือืดููแลผู้้�สูงูอายุแุละกระบวนการทำำ�งานใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างเห็็นได้้

ชััดหลัังมีีนโยบายการพััฒนาระบบการดููแลระยะยาวด้้าน

สาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง คืือ ผู้้�ช่วยเหลืือ

ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีองค์์ความรู้้�และทัักษะต่่างๆ ในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มมากขึ้้�นจากการฝึึกอบรม 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุตามกิิจวััตร

ประจำำ�วัน การแก้้ปััญหาสุุขภาพ การดููแลเรื่่�องสุุขาภิิบาล

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้านของผู้้�สูงอายุุ รวมทั้้�งมีีการทำำ�งาน

เป็็นทีีมมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความภาคภููมิิใจในตนเอง เห็็น

คุุณค่่าในตนเอง ที่่�ได้้ทำำ�งานเพื่่�อคนอื่่�น ได้้ช่่วยเหลืือดููแล

ผู้้�สูงอายุุ ทำำ�งานด้้วยใจรักั เสีียสละ และมีคีวามสุขุกัับงาน

ที่่�ได้้รัับมอบหมาย ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรีีชา รััตนบุุรีี

(2556) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึ กเห็็นคุุณค่่าในตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับผลการปฏิิบััติิงาน การเห็็น

คุุณค่่าในตนเองจึึงส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน

ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการสร้้าง

ความเข้้มแข็็งทางจิิตไปใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุหรืือบุุคคล

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงอื่่�นๆ เพื่่�อลดภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

เพิ่่�มพลัังสุุขภาพจิิตและการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยมีีการติิดตามภาวะเหนื่่�อยหน่่ายในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุ พลัังสุุขภาพจิิต และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

ในระยะยาว เช่่น ทุุก 3 เดืือน 6 เดืือน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�พักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิงิ โรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก จำำ�นวน 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินคุุณภาพ

การนอนหลับัฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 ดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือน

สิิงหาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) คืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพ

การนอนหลับัดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ 90 ตามลำำ�ดับ และ 2) คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รับัโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่่อนได้้รับัโปรแกรม อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (p < .001) และคืนืที่่� 2 หลังัได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่า่คืืนที่่� 1 หลังัได้้รัับโปรแกรม อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .01)

1, 2 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลนี้้� ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�พักรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ  คุุณภาพการนอนหลัับ  ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา	

	 การนอนหลัับมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รง

ชีีวิิตของมนุุษย์์ทั้้�งในภาวะปกติิและภาวะเจ็็บป่่วย หากบุุคคล

มีีปััญหาการนอนหลัับจะได้้รัับผลกระทบกัับการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตและสุุขภาพ มนุุษย์์ทุุกวััยต้้องการการนอนหลัับ

ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและมีคุีุณภาพ เพราะการนอนหลับั

มีีประโยชน์์ต่่อร่่างกายหลายประการ เช่่น ทำำ�ให้้อวััยวะ

ของร่า่งกายได้รั้ับการฟื้้�นฟููสภาพ ส่ง่เสริิมกระบวนการ

ซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อและการสัังเคราะห์์โปรตีีน ส่่งเสริิม

การทำำ�หน้้าที่่�ของร่่างกายให้้อยู่่�ในสภาวะปกติิ ส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�และความจำำ� นอกจากนี้้�ยัังส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน

จิิตใจและอารมณ์์ (ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล, 2563) 

หากการนอนหลัับไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุุณภาพจะส่่งผล

กระทบทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว (Williams, 2020) 

ซึ่่�งผลกระทบในระยะสั้้�น ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน

ของร่่างกายในระบบต่่างๆ ลดลง ร่่างกายจะฟ้ื้�นหายจาก

โรคช้้า มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน การรัับรู้้� 

ความจำำ� และการคิิดบกพร่่อง หงุุดหงิิดง่่าย และขาด

สมาธิิ (อารยา โกมล, เพลิินพิิศ ฐานิิวััฒนานนท์์, และ

วิิภา แซ่่เซี้้�ย, 2557) ส่่วนผลกระทบในระยะยาว ได้้แก่่ 

มีีปััญหาสุุขภาพกายเพิ่่�มขึ้้�น พบปััญหาสุุขภาพจิิตเรื้้�อรััง 

เช่่น มีีภาวะซึึมเศร้้า พบความผิิดปกติิทางอารมณ์์ และ

อาจมีีอาการทางจิิตประสาท เช่่น ประสาทหลอน สัับสน 

หููแว่่ว ไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์และความรู้้�สึกได้้ ทำำ�ให้้มีี

การแสดงออกทางร่่างกายและอารมณ์์ในทางที่่�ไม่่เหมาะสม

จนไม่่สามารถปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ และ

ขาดความสนใจในตนเองจนเกิิดปััญหาสุุขภาพต่่างๆ 

ตามมา (ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล, 2563)

	วั ยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�พบปััญหาการนอนหลัับได้้

มากกว่่าวััยอื่่�นๆ ถึึงร้้อยละ 50 โดยผู้้�สูงอายุุเพศหญิิง

มัักพบปััญหาการนอนหลัับได้้มากกว่่าผู้้�สูงอายุุเพศชาย

เนื่่�องจากมีฮีอร์์โมนเอสโตรเจนลดลงจากการเปลี่่�ยนแปลง

ตามวััย (Williams, 2020) ซึ่่�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนมีี

ความเชื่่�อมโยงกัับเซโรโทนิิน (serotonin) หรืือเคมีีสุุข

และเมลาโทนิิน (melatonin) หรืือเคมีีนิิทรา ที่่�ช่วยให้้

มีีการนอนหลัับและตื่่�นขึ้้�นมาอย่่างสดชื่่�น และพบว่่า

ผู้้�สูงอายุุใช้้เวลากว่่าจะหลัับยาวนานขึ้้�น หลัับยาก หลัับ

ไม่่สนิิท ตื่่�นกลางดึึกง่่าย ตื่่�นบ่่อย และตื่่�นแล้้วหลัับต่่อ

ได้้ยาก (ลดาวัลัย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์, 2563) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของการนอนหลัับ

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านคุุณภาพการนอนหลัับ การเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบวงจรนาฬิิกาชีีวิิต และปััจจััยอื่่�นๆ ด้้านพฤติิกรรม

และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสมกัับการนอน นอกจากนี้้�

ความเจ็็บป่่วยหรืือภาวะไม่สุุ่ขสบายทางร่า่งกายก็ส่็่งผล

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สูงอายุุด้้วย (วิิสาข์์สิิริิ 

ตัันตระกููล, 2563) เมื่่�อนอนหลัับได้้ไม่่เพีียงพอกัับ

ความต้้องการของร่่างกาย จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีอาการง่่วง

ในตอนกลางวันั ส่่งผลให้้ใช้้เวลานอนหลับัในช่่วงกลางวันั

มากขึ้้�น (สุุรีรีัตัน์์ ณ วิิเชีียร, 2564) วงจรการนอนหลัับ

เปลี่่�ยนแปลง จึึงเกิิดความแปรปรวน ส่่งผลกระทบต่่อ

การนอนหลัับในช่่วงกลางคืืน ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุไม่่รู้้�สึ ก

ง่่วงนอนและไม่่นอนในช่่วงกลางคืืน (Williams, 2020)

ซึ่่�งการนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญ

ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน เพราะเมื่่�อนอน

ไม่่หลัับจะทำำ�ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซโรโทนิิน และ

นอร์์อิิพิิเนฟริน (norepinephrine) ส่่งผลให้้การรัับรู้้�

ข้้อมููลผิิดปกติิ หากผู้้�สูงอายุุนอนไม่่หลัับและเกิิดภาวะ

สัับสนเฉีียบพลัันในขณะพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล จะ

ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการพัักรัักษาตััวนานขึ้้�น (นิิตยา 

จัันทบุุตร และครองสิินธุ์์� เขีียนชานาจ, 2563)

	ผู้้�สู งอายุุที่่�เจ็็บป่่วยและพักัรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มัักพบปััญหาการนอนไม่่หลัับร่่วมกัับการนอนหลับัไม่่มีี

คุุณภาพ (จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์์ และคณะ, 2557) ซึ่่�งปััจจััย

ที่่�รบกวนการนอนหลับัของผู้้�สูงูอายุุในโรงพยาบาลแบ่ง่

ออกเป็็น 2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยภายในและปัจัจััยภายนอก 

โดยปััจจััยภายในที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านร่่างกาย 

คืือ ภาวะเจ็็บป่่วยที่่�ผู้้�สูงอายุุต้้องเผชิิญ และ 2) ปััจจััย

ด้้านจิิตใจ คืือ ความเครียีดและความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับั

ภาวะเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น (อารยา โกมล และคณะ, 2557)

ส่่วนปััจจััยภายนอกที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม
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ในโรงพยาบาล สภาพแวดล้้อมต่่างๆ ที่่�ไม่่คุ้้�นชิินในหอ

ผู้้�ป่วย (จิินดารััตน์์ ชััยอาจ, 2556) เช่่น ที่่�นอน อุุณหภููมิิห้้อง

เพื่่�อนข้้างเตีียง การมีีเสีียงรบกวนจากการใช้้เครื่่�องมืือ

ต่่างๆ เสีียงการทำำ�งานของเจ้้าหน้้าที่่� เสีียงพููดคุุยกััน

ของผู้้�ป่วยรายอื่่�นๆ แสงสว่่างที่่�จ้าเกิินไป การรัักษาและ

กิิจกรรมการพยาบาลต่่าง  ๆที่่�ต้องได้้รัับ (จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์์

และคณะ, 2557)

	 การส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�สูงอายุุนั้้�น การทำำ�

สมาธิินัับเป็็นเทคนิิคการผ่่อนคลายชนิิดหนึ่่�งที่่�จะช่่วย

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�สูงอายุุได้้ดีี (จุุไรรััตน์์ ดืือขุุนทด,

สิิริิลัักษณ์์ โสมานุุสรณ์์, และวารีี กัังใจ, 2559) และมีี

ความปลอดภัยัต่่อผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก

ไม่่ซัับซ้้อน และไม่่ต้้องใช้้ยาช่่วยในการนอนหลัับ โดย

การทำำ�สมาธิิจะช่่วยให้้ร่่างกายผ่่อนคลาย ช่่วยลดความวิิตก

กัังวล ความกลััว และลดการตื่่�นตััวต่่อสิ่่�งเร้้าต่่างๆ 

(Nagel, Markie, Richards, & Taylor, 2003) เมื่่�อ

บุุคคลเกิิดการผ่่อนคลายจะทำำ�ให้้รัับรู้้�ถึงความสุุข สบาย

กาย สงบ ปลอดโปร่่ง ปราศจากความตึึงเครีียด ลด

ความเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกาย ได้้ผ่่อนคลายอารมณ์์

และจิิตใจ นอกจากนี้้� การทำำ�สมาธิิยัังเป็็นกิิจกรรมที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�เจ็็บป่่วย มีีข้้อจำำ�กัดใน

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เพราะสามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย และ

มีีประสิิทธิิผลต่่อการนอนหลัับที่่�ดี ี(จิินดารััตน์์ ชััยอาจ,

2556)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลับัมีีหลายวิิธีี ส่่วนใหญ่่เป็็นการทำำ�ให้้

รู้้�สึกผ่่อนคลาย ได้้แก่่ การฟัังธรรมะ การใช้้ดนตรีีบำำ�บัด 

การใช้้สุุวคนธบำำ�บัด และการออกกำำ�ลังกาย แต่่ยัังไม่่พบ

โปรแกรมที่่�ใช้้การทำำ�สมาธิบิำำ�บัดในท่่านอน แบบ SKT 

ของสมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี (2550) ในการส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งการจััดการกัับปััญหาการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลนัับเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ การที่่�จะช่่วยให้้เข้้าใจ

สภาพปััญหาและสามารถวางแผนการจััดการกัับปััญหานี้้�

ได้้ดีีนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล โดยการใช้้

สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิเยีียวยา

ไทยจิินตภาพ” ร่่วมกัับการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััย

ภายนอกที่่�มีผีลกระทบต่่อการนอนหลับัของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล สาเหตุุที่่�เลืือกใช้้ SKT ท่่าที่่� 6 เพราะมีี

ความเหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�จะปฏิบัิัติิได้้ขณะ

อยู่่�บนเตีียงนอน เนื่่�องจากเป็็นการทำำ�สมาธิิในท่่านอน 

และเป็็นการเตรีียมพร้้อมเข้้าสู่่�การนอน อีีกทั้้�ง SKT 

ท่่าที่่� 6 เป็็นเทคนิิคการผสมผสานกัับความรู้้�สึกและ

สััมพัันธ์์กัับการหายใจที่่�เป็็นธรรมชาติิ โดยใช้้เทคนิิค

การกำำ�หนดการหายใจ จึึงช่่วยเหนี่่�ยวนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุ

เข้้าสู่่�สมาธิิได้้ง่่าย และสามารถอยู่่�ในสมาธิิได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือการได้้รัับ

บาดเจ็็บจากการเคลื่่�อนไหว ส่่วนการจำำ�กัดและควบคุุม

ปััจจััยภายนอกที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาลนั้้�น เน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

การควบคุุมแสงและเสีียงให้้เหมาะสมกัับการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุ

เพศหญิิง เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุเพศหญิิงมีีระยะเวลากว่่าจะ

เข้้าสู่่�การนอนหลัับ (sleep onset) นานกว่่าผู้้�สูงอายุุ

เพศชาย (วิิสาข์์สิิริิ ตัันตระกููล, 2563) และพบปััญหา

การนอนหลัับมากกว่่าผู้้�สูงอายุุเพศชาย โดยคาดว่่า

โปรแกรมนี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�พักรัักษาตัวัในโรงพยาบาลได้ ้อัันจะเป็น็

ประโยชน์์สำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพในการส่่งเสริิมคุุณภาพ

การนอนหลัับให้้แก่่ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุที่่�พักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่างคืืนก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 
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หลัังได้้รัับโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย	

	 1. คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และ

คืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่า

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์แนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ

เยีียวยาไทยจิินตภาพ” ที่่�คิดค้้นโดยสมพร กัันทรดุุษฎีี 

เตรีียมชััยศรีี (2550) มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรม

ส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล ซึ่่�งการฝึึกสมาธิิบำำ�บัดแบบ SKT เป็็นการนำำ�

แนวคิิดและหลัักการทางศาสนาเป็็นสะพานเชื่่�อมระหว่่าง

แนวคิิดกัับหลัักการทางวิทิยาศาสตร์เ์พื่่�อให้เ้ข้้ากัันและ

เกิิดความสมดุุล พบว่่า การทำำ�สมาธิิจิิตประสานกาย 

คืือ การควบคุุมและฝึึกระบบประสาทสััมผััสทั้้�งหก ได้้แก่่

ตา หูู จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งมีีผล

ต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท ระบบอารมณ์์และ

พฤติิกรรม ระบบภูมิูิต้้านทาน และระบบไหลเวีียนโลหิิต

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ (สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี,

2550) ร่่วมกัับมีีการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

คุุณภาพการนอนหลัับ

โปรแกรมส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่วยสููงอายุในโรงพยาบาล

- การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึก

สมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ”

- การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอกที่่�มีผลกระทบ

ต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

สููงอายุุที่่�พักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง โรงพยาบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) พัักรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยเป็น็เวลา

อย่่างน้้อย 3 คืืน 2) ไม่่มีีการใช้้ยานอนหลัับ 3) ไม่่มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini Mental State 

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

ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินสุุขภาพจิิต

ผู้้�สูงอายุุฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric Mental Health 

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

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดโปรแกรม และ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Burns and Grove (2005) โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่า่กัับ .50 ระดับั

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 35 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิด

เกี่่�ยวกัับการใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึก

สมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ” ตามแบบของสมพร กัันทรดุุษฎีี

เตรีียมชััยศรีี (2550) ร่่วมกัับการจำำ�กัดและควบคุุม

ปััจจััยภายนอกที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

สููงอายุุในโรงพยาบาล ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

			   1. การใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิคิ

การฝึึกสมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ” ใช้้เวลา 45 นาทีี 

มีีวิิธีีการปฏิิบััติิดัังนี้้�

				    1.1 นอนบนพื้้�นเรีียบ แขนสองข้้าง

วางแนบลำำ�ตัว ค่่อยๆ หลัับตาลงช้้าๆ สููดลมหายใจเข้้า

ทางจมููกลึึกๆ ช้้าๆ นัับ 1–5 กลั้้�นหายใจ นัับ 1–3 ช้้าๆ 

แล้้วเป่่าลมหายใจออกทางปากช้้าๆ นัับ 1–5 อีีกครั้้�ง 

ทำำ�จนครบ 3 รอบ

				    1.2 ให้้ท่่องในใจว่่า “ศีีรษะเราเริ่่�ม

ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย ผ่่อนคลาย

ลงไปเรื่่�อยๆ” พร้้อมกัับกำำ�หนดความรู้้�สึกไปที่่�อวััยวะ

ที่่�เราจดจ่่อ ไล่่จากศีีรษะ หน้้าผาก ขมัับ หนัังตา แก้้ม 

คาง ริิมฝีีปาก คอ ไหล่่ ต้้นแขน แขน มืือ หน้้าอก หลััง 

หน้้าท้้อง ก้้น ต้้นขา เข่่า น่่อง เท้้า และตััวเราทั้้�งตััว

				    1.3 เมื่่�อครบทั้้�งตััวแล้้ว ให้้ท่่องว่่า 

“มืือเราเริ่่�มหนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�น หนัักขึ้้�นไปเรื่่�อยๆ”

ไล่่ลงไปจนถึึงเท้้า เมื่่�อทำำ�ครบแล้้วให้้หายใจเข้้า กลั้้�น

หายใจ และหายใจออกเหมืือนตอนเริ่่�มต้้น อีีก 3 รอบ

			   2. การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การส่่งเสริิมการนอนหลัับโดยการจััด

สิ่่�งแวดล้้อมให้้พร้้อมสำำ�หรัับการนอนหลัับและลดสิ่่�งเร้้า

ที่่�รบกวนการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

				    2.1 ดููแลให้ท้ำำ�กิจวััตรประจำำ�วันใน

เรื่่�องสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลให้้แล้้วเสร็็จก่่อนการเข้้านอน 

ได้้แก่่ การอาบน้ำำ��หรืือเช็็ดตััว การแปรงฟััน และให้้สวมใส่่

เสื้้�อผ้้าที่่�สะอาด

				    2.2 จััดท่่านอนให้้นอนในท่่าที่่�สุข

สบาย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้กล้้ามเนื้้�อคลายตััว และส่่งเสริิมให้้

สามารถนอนหลัับได้้มากขึ้้�น จััดอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ต่่างๆ

ทางการแพทย์์และการพยาบาลไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�ง เช่่น 

สายให้้ออกซิิเจน สายที่่�ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

				    2.3 จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เตีียงนอนและ

รอบๆ เตีียงนอนให้้สะอาด ที่่�นอนเรีียบตึึง

				    2.4 ปิิดไฟดวงที่่�ตรงกัับเตีียงของ

ผู้้�ป่วย เปิิดเฉพาะดวงที่่�จำำ�เป็็น เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�การนอนหลับั

ได้้ง่่ายขึ้้�น

				    2.5 ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ผ้้าปิิดตา เพื่่�อป้้องกััน

การถููกรบกวนจากแสงไฟ

				    2.6 จำำ�กัดและควบคุุมการใช้้เสีียง

ในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในระยะ REM 

เช่่น ลดการพููดคุุยเสีียงดััง ลดความดัังของเสีียงโทรศััพท์์

เสีียงกระทบกัันของอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ต่่างๆ เสีียงเตืือน

จากเครื่่�องมืือทางการแพทย์์และการพยาบาล เช่่น เครื่่�อง

ควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอดเลือืดดำำ� โดยเปลี่่�ยน

ขวดสารละลายก่่อนที่่�เครื่่�องจะร้้องเตืือน หรืือเปลี่่�ยน

ทัันทีีที่่�เครื่่�องร้้องเตืือน

				    2.7 ให้้ผู้้�ป่วยขัับถ่่ายปััสสาวะก่่อน

การเข้้านอน และนำำ�หม้้อนอนที่่�สะอาดและแห้้งมาไว้้

ที่่�เตีียง สำำ�หรัับใช้้เมื่่�อต้้องการขัับถ่่ายปััสสาวะในช่่วง
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กลางคืืน

				    2.8 จำำ�กัดการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

ในช่่วงกลางวััน โดยให้้งีีบหลัับได้้ แต่่รวมเวลาไม่่เกิิน 

60 นาทีี

				    2.9 จััดช่่วงเวลาเงีียบ (quiet time)

ให้้แก่่ผู้้�ป่วย ในช่่วงเวลา 20.00–22.00 น. และ 02.00–

04.00 น. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยนอนหลัับโดยไม่่มีีการรบกวน

จากการให้้การพยาบาล

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตัว ยาที่่�ใช้้เป็็น

ประจำำ� และจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

ฉบัับภาษาไทย (Thai version of the Pitsburgh Sleep

Quality Index [T–PSQI]) ของตะวัันชััย จิิรประมุุขพิิทัักษ์์

และวรััญ ตัันชััยสวััสดิ์์� (2540) จำำ�นวน 9 ข้้อ แปลผล

โดยนำำ�ข้อคำำ�ถามมาจััดเป็็น 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) 

คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย 2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 3) ระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่

ละคืนื 4) ประสิิทธิิภาพของการนอนหลับั 5) การรบกวน

การนอนหลัับ 6) การใช้้ยานอนหลัับ เพื่่�อช่่วยใน

การนอนหลัับ และ 7) ผลกระทบต่่อการทำำ�กิจกรรมใน

เวลากลางคืืน แต่่ละองค์์ประกอบมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 

0–3 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี

และคะแนนรวมมากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สูงอายุุ (2 คน) และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ผู้้�สูงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1

ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยสููงอายุุในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิงิ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 028 วัันที่่� 

18 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในวัันที่่� 1 ของการพัักรัักษาตััว ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุุคคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นอ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถามข้อ้มููลส่่วน

บุุคคลทีีละข้้อ แล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 

10 นาทีี ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลการนอน

ตามปกติิ

		  3. ในวัันที่่� 2 ของการพัักรัักษาตััว ผู้้�วิจััยพบ
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กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุุคคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 1 = คุุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม) โดยใช้้เวลา

คนละประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาล โดยให้้ทำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 

“เทคนิคิการฝึึกสมาธิเิยีียวยาไทยจินิตภาพ” โดยใช้้เวลา

45 นาทีี และในเวลา 19.00 น. ดำำ�เนิินการจำำ�กัดและ

ควบคุมุปััจจััยภายนอกที่่�มีผีลกระทบต่อ่การนอนหลับั

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม)

		  4. ในวัันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััว ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุุคคล 

ในช่่วงเวลา 13.00–14.00 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 2 = คุุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม) โดยใช้้

เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิ 

เยีียวยาไทยจิินตภาพ” โดยใช้้เวลา 45 นาที ีและในเวลา 

19.00 น. ดำำ�เนิินการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (คืืน

ที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม)

		  5. ในวัันที่่� 4 ของการพัักรัักษาตััว ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมหญิิง เป็็นรายบุุคคล 

ในช่่วงเวลา 09.30–10.30 น. อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบ

ประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับฉบัับภาษาไทยทีีละข้้อ 

แล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ (ประเมิินครั้้�งที่่� 3 = คุุณภาพ

การนอนหลัับของคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม) โดยใช้้

เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลคุุณภาพการนอนหลัับ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรียีบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่าง

คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

70–79 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่่มีี

การศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิิดเป็็นร้้อยละ 73.30 มีี

สถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 มีี

โรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.30 ส่่วนใหญ่่มีียาที่่�ใช้้เป็็นประจำำ� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.30 และมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนหลัับต่่อวััน

5–6 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33

	 2. คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล พบว่่า คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลทั้้�งหมดมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลับั

เท่่ากัับ 8.73 (SD = 1.87) คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

เท่่ากัับ 5.77 (SD = 1.38) และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 90 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลับั

เท่่ากัับ 5.07 (SD = .74)

	 3. การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับของ

ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่างคืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และคืนืที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม

พบว่่า คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 116.398, p < .001) ดััง
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แสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ระหว่่าง

คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม (n = 30)

แหล่่งความแปรปรวน df

ภายในกลุ่ม

ความคลาดเคลื่อน

รวม

  2

58

60

< .001

MS F p

113.678

.977
116.398

SS

227.36

56.64

284.00

	 4. การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล

คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม 

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพการนอนหลับัของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล 

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม

ต่ำำ��กว่่าคืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

(p < .001) และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่า

คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล คืืนก่่อนได้้รัับโปรแกรม คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับ

โปรแกรม (n = 30)

ระยะเวลาของการทดลอง

คืนก่อนได้รับโปรแกรม

คืนที่ 1 หลังได้รับโปรแกรม

คืนที่ 2 หลังได้รับโปรแกรม

ผลต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

คืืนก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม

M

3.66**

.70*

    -

คืืนที่่� 1 หลััง

ได้้รัับโปรแกรม

คืืนที่่� 2 หลััง

ได้้รัับโปรแกรม

8.73

5.77

5.07

-

-

-

2.96**

    -

    -

* p < .01,  ** p < .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล คืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม

และคืืนที่่� 2 หลัังได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และคืืนที่่� 2 หลััง

ได้้รัับโปรแกรม ต่ำำ��กว่่าคืืนที่่� 1 หลัังได้้รัับโปรแกรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาลมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�นตามลำำ�ดับ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้ว้ยการใช้้

สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 “เทคนิิคการฝึึกสมาธิิเยีียวยา

ไทยจิินตภาพ” และการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอก

ที่่�มีผลกระทบต่่อการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยสููงอายุุใน

โรงพยาบาล สำำ�หรัับการใช้้สมาธิิบำำ�บัด SKT ท่่าที่่� 6 

“เทคนิคิการฝึึกสมาธิิเยีียวยาไทยจิินตภาพ” นั้้�น ทำำ�ให้้

ร่่างกายมีีการควบคุุมและฝึึกระบบประสาทสััมผััสทั้้�งหก

ได้้แก่่ ตา หูู จมููก ลิ้้�น การสััมผััส และการเคลื่่�อนไหว 

ซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาท ระบบอารมณ์์

และพฤติิกรรม ระบบภููมิิต้้านทาน และระบบไหลเวีียน

โลหิิตได้้อย่่างสมบูรูณ์์ (สมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี,

2550) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุเกิิดความผ่่อนคลายทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งการสร้้างจิินตภาพเป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�ถูกนำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริิมให้้เกิิดการผ่่อนคลายและ

ให้้ผลดีีต่่อการนอนหลัับ (จิินดารััตน์์ ชััยอาจ, 2556) 

ที่่�ผ่่านมามีีการนำำ�สมาธิิบำำ�บัด SKT ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มต่่างๆ รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�ต้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง โดยการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง

ด้้วยการประยุกุต์์ใช้้สมาธิิเพื่่�อการเยีียวยามีีผลต่่อร่่างกาย

โดยช่่วยลดความเครีียด ทำำ�ให้้จิิตสงบ (จิินตนา อาจสัันเที๊๊�ยะ

และสมพร กัันทรดุุษฎีี เตรีียมชััยศรีี, 2559) ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยมีีการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ในโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้รัับการดููแลใน

การจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััยภายนอกที่่�มีผลกระทบต่่อ

การนอนหลัับ ด้้วยวิิธีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการควบคุุม

แสงและเสีียงในหอผู้้�ป่วย รวมทั้้�งการปฏิิบััติิอื่่�นๆ เช่่น 

การจััดให้้นอนในท่่าที่่�สุขสบาย การดููแลให้้ขัับถ่่ายปััสสาวะ

ก่่อนการเข้้านอน การจััดช่่วงเวลาเงีียบโดยไม่่มีีการรบกวน

จากการให้้การพยาบาล ซึ่่�งสิ่่�งเหล่า่นี้้�ล้้วนช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สููงอายุใุนโรงพยาบาลสามารถนอนหลับัได้้ดีีขึ้้�น เพราะ

การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นการจำำ�กัดและควบคุุมปััจจััย

ภายนอกที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยนอนไม่่หลัับ เป็็นการช่่วยลด

ระดัับความตื่่�นตััวทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายและจิิตใจ 

ร่่างกายเกิดิการผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้การนอนหลับัเกิิดง่่ายขึ้้�น

การเข้้าสู่่�ระยะการนอนหลับัเร็็วขึ้้�น ตื่่�นกลางดึกึน้้อยลง

คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�น และหลัับลึึกได้้มากขึ้้�น 

(ทานตะวััน อวิิรุุทธ์์วรกุุล, 2563) จึึงส่่งผลให้้คุุณภาพ

การนอนหลับัของผู้้�ป่วยในคืนืที่่� 1 และคืนืที่่� 2 หลัังได้้รัับ

โปรแกรม ดีีกว่่าคืืนก่่อนได้รั้ับโปรแกรม สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของสุุดารััตน์์ ชััยอาจ, จิิราภรณ์์ เตชะอุุดมเดช,

พิิกุุล บุุญช่่วง, และวิิจิิตร ศรีีสุุพรรณ (2550) ที่่�พบว่่า

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม กล่่าวคืือ ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ

เช่่น แสง เสียีง กิิจกรรมการพยาบาลที่่�รบกวนการนอน 

เป็็นปััจจััยรบกวนที่่�ทำำ�ให้้คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย

ไม่่ดีี ดัังนั้้�น การจััดสิ่่�งแวดล้้อมโดยการควบคุมุแสงและ

เสีียงในหอผู้้�ป่ว่ยและลดการทำำ�กิจกรรมการพยาบาลลง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหลัับได้้มากขึ้้�น (จิินดารััตน์์ ชััยอาจ, 

2556) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอารยา โกมล 

และคณะ (2557) ที่่�พัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การส่่งเสริิมการนอนหลัับของผู้้�สูงอายุุในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

หมวดที่่� 3 การลดการรบกวนจากกิิจกรรมพยาบาล

และหมวดที่่� 5 การดููแลสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่งผลต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�รับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เมื่่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้กัับผู้้�สูงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เป็็นเวลา 7 วััน พบว่่า ในวัันที่่� 7 ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ
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ข้้อเสนอแนะ	

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยสููงอายุุในโรงพยาบาลนี้้�

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�พักัรัักษาตััวในโรงพยาบาล

โดยปรัับให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�มีความไม่่

สุุขสบายจากการเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน 

และลัักษณะเฉพาะของแต่่ละหอผู้้�ป่วย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้การเปรีียบเทีียบ

ผลมีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุในบริิบทอื่่�นๆ เช่่น หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่วย

วิิกฤต
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
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บทคัดย่อ
	 การเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับยาฉีีด

อิินซููลิิน อัันเป็็นผลกระทบที่่�ไม่่พึึงประสงค์ข์องระบบภูมิูิคุ้้�มกัันจากการได้รั้ับอิินซููลิินซ้ำำ��ๆ เกิดิขึ้้�นในเนื้้�อเยื่่�อ

ใต้้ผิิวหนััง ทำำ�ให้้เซลล์์ไขมัันขยายและแบ่่งตััว เกิิดก้้อนไขมัันสะสมใต้้ผิิวหนัังที่่�ผิดปกติิ ส่่งผลให้้การดููดซึึม

อิินซููลิินช้้าลงและไม่่สามารถคาดการณ์์ปริิมาณที่่�ดููดซึึมได้้ ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการอิินซููลิินที่่�สูงขึ้้�นอย่่าง

ไม่่เหมาะสมและไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดได้้ ดัังนั้้�น พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง และเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินที่่�ถูกต้้อง รวมทั้้�งมีีการประเมิินและ

ตรวจสอบบริิเวณที่่�ฉีดอิินซููลิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อที่่�จะสามารถให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนััก และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน
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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

บทนำำ�

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก และคาดการณ์์ว่่าจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยเบาหวานจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากข้้อมููลของสมาพันัธ์์

เบาหวานนานาชาติิระบุุว่่า ในปีี ค.ศ. 2021 มีีผู้้�ป่่วย

เบาหวานจำำ�นวน 537 ล้้านคน หากไม่่มีีการดำำ�เนิินการ

เพื่่�อแก้้ไขสถานการณ์์ดัังกล่่าว คาดการณ์์ว่่าภายใน

ปีี ค.ศ. 2030 จะมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 

ล้้านคน สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่านมา 

มีีผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2554 มีีผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 4 ล้้านคน และในปีี พ.ศ. 2564 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

6.10 ล้้านคน (International Diabetes Federation,

2021) การรัักษาโรคเบาหวานมัักเริ่่�มด้้วยการใช้้ยาลด

น้ำำ��ตาลในเลือืดชนิิดรัับประทาน หากผู้้�ป่ว่ยตอบสนอง

ต่่อยาไม่่ดีีหรืือมีีภาวะของโรคเบาหวานที่่�รุนแรงขึ้้�น 

จะรัักษาด้้วยการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินร่่วมด้้วย (American 

Diabetes Association, 2018) ในปััจจุุบัันคาดว่่ามีี

ผู้้�ป่วยที่่�ต้องใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินจำำ�นวน 150–200 ล้้านคน

(Garg, Rewers, & Akturk, 2018) ผู้้�ป่่วยบางราย

ต้้องได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินทดแทนตลอดชีวิีิตเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียง

ปกติิมากที่่�สุด ซึ่่�งการได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินจะช่่วยลด

ความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตจากภาวะกรดอะซิิโตน 

หรืือ hyperosmolar hyperglycemic states และ

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ microvascular ในระยะยาว 

(Basu et al., 2019) การฉีดีอิินซููลิินส่่งผลกระทบต่อ่

ผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านจิิตใจและด้้านร่่างกาย โดยผลกระทบด้้าน

จิิตใจพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน

การฉีีดยา ไม่่มั่่�นใจ กลััวเจ็็บ กลััวเข็็ม กลััวภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดเปลี่่�ยนแปลง และกลััวเป็็นภาระของครอบครััว

มากขึ้้�น (Abu Ghazaleh et al., 2018) ส่่วนผลกระทบ

ด้้านร่่างกาย พบภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ของบริิเวณผิิวหนัังที่่�ฉีด ได้้แก่่ การเกิิดรอยฟกช้ำำ��ตรง

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีด (bruise) ผิิวหนัังหรืือไขมัันใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณที่่�ฉีดฝ่่อ (lipoatrophy) การเกิิดก้้อนไขมััน

ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีด (lipohypertrophy [LH]) 

(Sahasrabudhe, Limaye, & Gokhale, 2017) ซึ่่�งใน

บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง

(ในบทความส่่วนที่่�เป็็นเนื้้�อหา ใช้้คำำ�ว่่า LH แทนคำำ�

ภาษาไทยและคำำ�เต็็มภาษาอัังกฤษ) ซึ่่�ง LH เป็็นภาวะ
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แทรกซ้้อนทางผิิวหนัังที่่�พบได้้บ่่อย โดยพบอุุบััติิการณ์์

การเกิดิถึึงร้้อยละ 36–64 และเป็น็ภาวะที่่�ส่ง่ผลกระทบ

อย่่างมากต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ทำำ�ให้้

การดููดซึึมอิินซููลิินลดลงมากกว่่าร้้อยละ 25 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2559) และไม่่สามารถ

คาดการณ์์ปริิมาณที่่�ดูดซึึมได้้ เกิิดความต้้องการปริิมาณ

อิินซููลิินที่่�สูงขึ้้�นอย่่างไม่่เหมาะสม ส่่งผลให้้มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) สููงขึ้้�น (Campinos

et al., 2017; Gentile et al., 2021) บทความนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ LH ในประเด็น็

กลไกและอุุบััติิการณ์์การเกิิด ปััจจััยเสี่่�ยง อาการและ

อาการแสดง รวมทั้้�งมีีกรณีีศึึกษาที่่�เชื่่�อมโยงถึงึบทบาท

พยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด LH เพื่่�อให้้พยาบาลมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเกิิด LH อัันนำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการพยาบาลในการให้้ความรู้้� ส่่งเสริิมให้้

เกิิดความตระหนััก และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ

ลดการเกิิด LH ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินต่่อไป

กลไกและอุุบััติิการณ์์การเกิิด lipohypertrophy

	 LH เกิิดจากปััจจััยด้้านภููมิิคุ้้�มกััน (immunological

factor) จากการที่่�อินิซููลิินออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� โดยไปจับักัับ

receptor เกิิดการกระตุ้้�นการทำำ�งานของเอนไซม์ tyrosine

kinase ซึ่่�งจะกระตุ้้�น signal transduction ต่่างๆ ทำำ�ให้้

เพิ่่�มการเก็บ็คาร์์โบไฮเดรตในรูปูของไกลโคเจน มีีการสัังเคราะห์์

โปรตีีนและไขมััน ทำำ�ให้้เซลล์์ไขมัันเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการสะสม

ไขมัันที่่�ผิดปกติิ ลัักษณะเป็็นก้้อนไขมัันกลมเรีียบ แข็็งคล้้าย

พัังผืืดและแข็็งกว่่าผิิวหนัังบริิเวณรอบๆ อยู่่�ในชั้้�นไขมััน

ใต้้ผิิวหนััง อาจมีีขนาดเป็็นเซนติิเมตรหรืือเป็็นนิ้้�ว (Olsen,

2018; Sürücü & Arslan, 2018) ซึ่่�งไม่่เหมืือนกัับ

กระบวนการแพ้้ และการฝ่่อหรืือสลายตััวของเนื้้�อเยื่่�อ

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

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

LH ในต่่างประเทศ ร้้อยละ 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) 

ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 มากกว่่าชนิิดที่่� 2 

(Blanco et al., 2013; Gupta et al., 2019) สำำ�หรับัประเทศ

ไทย มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิด LH ค่่อนข้้างน้้อย

มีีเพีียงการศึึกษาของ Thewjitcharoen et al. (2020) 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยง และลัักษณะทาง

คลิินิิกของการเกิิด LH ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ได้้รัับยาฉีีด

อิินซููลิิน ในโรงพยาบาลเทพธารินิทร์์ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด

LH ร้้อยละ 37.20 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด

400 ราย โดยในจำำ�นวนดัังกล่่าวเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ร้้อยละ 46.40 และชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 35.50

ปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิด lipohypertrophy

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด LH ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�

ได้้รับัยาฉีีดอิินซููลินินั้้�นมีีหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยที่่�ไม่่สามารถ

หลีีกเลี่่�ยงได้้และปััจจััยที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ ดัังนี้้�

	 1. ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้

		  1.1 อายุุ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด LH สููงขึ้้�นใน

ผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากคอลลาเจนและไขมัันใต้้ผิิวหนััง

ลดลง ส่่งผลให้้ผิิวหนัังบาง สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น ทำำ�ให้้

มีีผลต่่อการยืืดขยายตััวของเนื้้�อเยื่่�อและการดููดซึึม

อิินซููลิิน (Gentile et al., 2021)

		  1.2 ปฏิิกิิริิยาภููมิิคุ้้� มกััน ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมีี

ปฏิิกิิริิยาการตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้� มกัันที่่�แตกต่่างกััน

เมื่่�อได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มการสัังเคราะห์์

โปรตีีนและไขมัันที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้มีีเซลล์์ไขมััน

เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกััน (Dar et al., 2013)

		  1.3 น้ำำ��หนััก ความถี่่�ของการเกิิด LH สููงขึ้้�น

ในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน โดยผู้้�ป่วยที่่�มีค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 25 กก./ม2 จะพบอุุบััติิการณ์์การเกิิด LH 

สููงกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า ปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อไขมัันใต้้ผิิวหนััง

อาจเป็็นสาเหตุุหรืือปััจจััยเสี่่�ยงในการพััฒนาการเกิิด 

LH (Sürücü & Arslan, 2018)
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		  1.4 ชนิิดอิินซููลิิน ส่่งผลโดยตรงกัับปริิมาณ

การฉีีดในแต่่ละวััน เนื่่�องจากระยะเวลาการออกฤทธิ์์�

ของอิินซููลิินแต่่ละชนิิดมีีความแตกต่่างกััน โดย basal 

insulin (อินิซููลิินที่่�หลั่่�งจากตับัอ่่อนตลอดเวลา) มีีระยะ

เวลาในการออกฤทธิ์์�นานกว่่า bolus insulin (อิินซููลิิน

ที่่�หลั่่�งเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นจากการดููดซึึมกลููโคสจากทางเดิิน

อาหาร) จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนการฉีดีอิินซููลิินของ basal insulin

น้้อยกว่่า bolus insulin จากการศึึกษาของ Sürücü 

and Arslan (2018) พบว่่า การเกิิด LH ในผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วย basal insulin เพีียงชนิิดเดีียว 

พบได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย basal 

insulin ร่่วมกัับ bolus insulin เพราะผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เพีียง

basal insulin จะฉีีดวัันละ 1 ครั้้�ง แต่่ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ basal 

insulin ร่่วมกัับ bolus insulin จะต้้องฉีีดวัันละ 4 ครั้้�ง

หรืือมากกว่่า

		  1.5 ปริิมาณอิินซููลิิน พบว่่า ปริิมาณการฉีีด

อิินซููลิินต่่อวัันมากกว่่า 50 unit ทำำ�ให้้เกิิด LH เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เนื่่�องจากปริิมาณอิินซููลิินที่่�สูงจะทำำ�ให้้

เกิิดกระบวนการสร้้างไขมััน (lipogenesis) บนผิิวหนััง 

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

2020)

		  1.6 จำำ�นวนครั้้�งของการฉีีดอิินซููลิิน พบว่่า 

ยิ่่�งจำำ�นวนครั้้�งของการฉีีดอิินซููลิินในแต่่ละวัันมากขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด LH เนื่่�องจากผิิวหนััง

มีีการสััมผััสกัับอิินซููลิิน ทำำ�ให้้เกิิดการกระตุ้้�นการออกฤทธิ์์�

ของอิินซููลิินเฉพาะที่่�บ่อย โอกาสที่่�จะเกิิด LH จึึงมากขึ้้�น 

(Sürücü & Arslan, 2018)

		  1.7 ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน พบว่่า 

ระยะเวลาในการเป็น็โรคเบาหวานมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกัับ

ระยะเวลาและปริิมาณการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิินเป็็นเวลานานมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับยา

ในปริิมาณที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งปริิมาณยาที่่�สูงจะส่่งผล

โดยตรงต่่อการเกิิด lipogenic effect บริิเวณที่่�ฉีดยา 

จากการศึกึษาของ AlJaber et al. (2020) พบการเกิดิ

LH ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานมานาน

11–15 ปีี ร้้อยละ 22.50 และมากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 50

	 2. ปััจจััยที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้

		  2.1 การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีด การฉีีดยา

หลายครั้้�งในตำำ�แหน่ง่เดีียวกััน เป็็นสาเหตุทุี่่�พบได้บ่้่อย 

เกิิดจากการที่่�อิินซููลิินออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� ทำำ�ให้้เกิิด

การกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีนและไขมััน การฉีีดยาใน

ตำำ�แหน่่งเดิิมซ้ำำ��ๆ ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนั้้�นมีีการสััมผััส

และกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีนและไขมันัอยู่่�เรื่่�อยๆ จึึงทำำ�ให้้

เกิิด LH มากยิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษา พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

LH ในผู้้�ป่วยที่่�ฉีดอิินซููลิินซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิมถึึงร้้อยละ 

80.70 (Sürücü & Arslan, 2018) ส่่วนสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยไม่่สลัับตำำ�แหน่่งในการฉีีดและฉีีดซ้ำำ��ใน

ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิด LH เนื่่�องจากปฏิบัิัติิจนเป็็นนิิสััย (ร้้อยละ 

34.70) ไม่่มีีเหตุุผล (ร้้อยละ 26.40) ความปวดจะน้้อยลง

เมื่่�อฉีีดในตำำ�แหน่ง่ที่่�เกิิด LH (ร้อ้ยละ 22.10) และเป็น็

ตำำ�แหน่่งที่่�สะดวกต่่อการฉีีด จึึงฉีีดในตำำ�แหน่่งเดิิมซ้ำำ��ๆ 

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

& Strauss, 2016)

		  2.2 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการฉีีด การใช้้เข็็มซ้ำำ��หลายครั้้�ง

จะทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�ฉีดจาก

การเสื่่�อมสภาพของโครงสร้้างซิิลิิโคนของเข็็ม ซึ่่�งความคม

ของเข็็มจะลดลงเมื่่�อผ่่านการใช้้งานในแต่่ละครั้้�ง ทำำ�ให้้

เกิิดอาการปวดและฟกช้ำำ�� หรืือมีีเลืือดออกได้้ นอกจากนี้้�

ยัังทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของแบคทีีเรีียและเกิิดการอัักเสบ

ในบริเิวณที่่�ฉีดี จากการศึกึษาพบว่่า ยิ่่�งมีีจำำ�นวนการใช้้เข็็มซ้ำำ��

มากขึ้้�น อุุบััติิการณ์์การเกิิด LH จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ของ Frid et al. (2016) ที่่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

LH ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เข็็มซ้ำำ�� 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 33.90 ใช้้เข็็มซ้ำำ��

3–5 ครั้้�ง ร้้อยละ 35.10 และใช้้เข็็มซ้ำำ��มากกว่่า 10 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 44.80 และจากการศึึกษาของ Sürücü and 

Arslan (2018) พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด LH ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีการเปลี่่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งที่่�ฉีดอิินซููลิิน ร้้อยละ 29.20 

และใช้้เข็็มซ้ำำ��อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ร้้อยละ 69.20

		  2.3 ความยาวของเข็็ม ปััจจุุบัันไม่่ได้้มีีการกำำ�หนด

อย่่างชััดเจนเกี่่�ยวกัับความยาวของเข็็มที่่�ใช้้ในการฉีีด
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อิินซููลิินของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เนื่่�องจากกายวิิภาคหรืือ

สรีีระของผู้้�ป่่วยไม่่เหมืือนกััน ผู้้�ป่่วยจึึงมีีการเลืือกใช้้

เข็็มที่่�มีความยาวแตกต่่างกััน จากการศึึกษาพบว่่า 

ความยาวของเข็็มมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด LH 

โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิด LH จะเพิ่่�มขึ้้�นตามความยาว

ของเข็็ม ผู้้�ป่ ่วยที่่�ใช้้เข็็มยาว 4 มิิลลิิเมตร เกิิด LH 

ร้้อยละ 47.40 ใช้้เข็็มยาว 6 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 50.40 

และใช้้เข็็มยาว 8 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 62.90 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เข็็มยาว 12 มิิลลิิเมตร เกิิด LH 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.41 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้

เข็็มยาว 8 มิิลลิิเมตร (Sürücü & Arslan, 2018)

	ปั จจััยต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิดิ LH โดยเฉพาะการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีดี

อิินซููลิิน ควรตรวจสอบและเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีดทุุกครั้้�ง

รวมถึึงความถี่่�ในการเปลี่่�ยนเข็็ม และการเลืือกเข็็มที่่�มี

ความยาวเหมาะสม นับเป็นเทคนิคส�ำคัญในการฉีด

อิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ เพื่่�อป้้องกััน

และลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด LH

อาการและอาการแสดงของการเกิิด lipohypertrophy

	 การเกิิด LH มีีอาการและอาการแสดง ดัังนี้้� (Blanco

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

& Strollo, 2016)

	 1. เป็็นก้้อนแข็็งผิิวเรีียบ ขนาดเล็็กหรืือใหญ่่

	 2. พื้้�นที่่�ผิวมีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางมากกว่่า 1 นิ้้�ว

	 3. ผิิวหนัังมีีความแข็็งมากกว่่าผิิวหนัังบริิเวณอื่่�นๆ 

ในร่่างกาย

	 4. เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียว หากมีีอาการ

เลืือดออกอาจฟกช้ำำ��นาน 2–3 วััน

	 5. หากมีลัีักษณะเป็็นรอยแดงหรือืฟกช้ำำ��ที่่�ผิดปกติิ 

และมีอีาการปวด แสดงถึงึการติดิเชื้้�อหรืือการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�อ ซึ่่�งควรรายงานแพทย์์

	ลั กษณะภายนอกของ LH แสดงในภาพที่่� 1

ภาพที่ 1  ลักษณะภายนอกของ LH (Mokta, Mokta, & Panda, 2013)

กรณีีศึกษา

	ผู้้�ป่ วยชายรายหนึ่่�ง อายุุ 64 ปีี มีีประวััติิเป็็นโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคตัับแข็็ง ได้้รัับการรัักษาโดยการฉีีดอิินซููลิินด้้วยตััวเอง

ที่่�บ้านนานกว่่า 10  ปีี มาตรวจตามแพทย์์นััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ล่่าสุุดผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลือืดสููง จากการทบทวนเวชระเบียีนพบว่่า 1 เดืือน

ที่่�ผ่านมา แพทย์์ได้้ปรัับเพิ่่�มยา humulin 70/30 จาก 

40–0–16 unit เป็็น 54–0–60 unit SC ac ในระหว่่าง

เข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ แพทย์์ปรัับระดัับยา humulin 70/30 เพิ่่�มขึ้้�น

เรื่่�อยๆ จาก 80–0–60 unit เป็็น 96–0–72 unit, 
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114–0–52 unit และ 170–0–52 unit SC ac ตามลำำ�ดับ

และได้้ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางต่่อมไร้้ท่่อเพื่่�อทำำ�

การประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย แพทย์์เฉพาะทางประเมิิน

และตรวจร่่างกายพบว่่า ผู้้�ป่วยมีี LH บริิเวณหน้้าท้้อง

	 เมื่่�อสอบถามผู้้�ป่วยถึึงพฤติิกรรมการฉีีดอิินซููลิิน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมัักฉีีดยาตรงตำำ�แหน่่งหน้้าท้้องด้้านขวา 

เนื่่�องจากเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�เจ็็บน้้อยที่่�สุดและสะดวกที่่�สุด

เพราะผู้้�ป่วยถนััดมืือขวา และหากเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งฉีีดยา

จะรู้้�สึกหน้้ามืืด ใจสั่่�น และจากการตรวจร่่างกายพบว่่า

บริิเวณหน้้าท้้องด้้านขวามีีลัักษณะเป็็นก้้อนไขมัันแข็็งๆ

และมีีรอยช้ำำ��

	 จากกรณีีศึึกษาพบว่่า ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจาก

เทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินด้้วยตััวเองของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า เทคนิิคการสอนหรืือให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

อาจไม่่เหมาะสมและเพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ

ซึ่่�งพยาบาลควรมีีการติิดตามดููแลเพื่่�อประเมิินความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการฉีีดยา วิิธีีการฉีีด การหมุุนเวีียน

ตำำ�แหน่่งในการฉีดี การสังัเกตหรือืประเมินิก้้อนที่่�ผิวิหนััง

ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการสอนหรืือให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย อัันนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิด lipohypertrophy

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีส่่วนสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการเกิิด LH เนื่่�องจากพยาบาลเป็็นบุุคคล

ที่่�มีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากที่่�สุด โดยเป็็นทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลและผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา และสอนผู้้�ป่วย

ในการดููแลตััวเอง ซึ่่�งบทบาทพยาบาลในการป้้องกััน

การเกิิด LH ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน มีีดัังนี้้�

	 1. ประเมิินความรู้้� เกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิิน 

ประเมิินความคิิดและความรู้้�สึกต่่อการฉีีดอิินซููลิิน 

ภาวะกลััวเข็็ม การรัับรู้้� และความทนต่่อความเจ็็บปวด

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล และให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นของ

การรัักษาด้้วยอิินซููลิิน เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจและ

การยอมรัับต่่อการฉีีดยา (Gradel et al., 2018)

	 2. ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเกิิด LH โดยใช้้

วิิธีีการสอบถาม และประเมิินทัักษะเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

LH โดยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิให้้ดูู พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้

อธิิบายความคิิดและความรู้้�สึกต่่อการรัักษา

	 3. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเกิิด LH การประเมิิน 

LH และความสำำ�คัญของการป้้องกัันการเกิิด LH เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจและตระหนึึกถึึงความสำำ�คัญ ดัังนี้้�

		  3.1 อธิิบายสาเหตุขุองการเกิดิ LH ปััจจััยเสี่่�ยง

อาการ และผลกระทบจาก LH

		  3.2 กระตุ้้�นให้ต้รวจสอบผิวิหนัังบริิเวณที่่�ฉีด

อิินซููลิินทุุกครั้้�งก่่อนฉีีดยา และตรวจสอบโดยบุคุลากร

ทางการแพทย์์ทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตรวจตามนััด

		  3.3 สอนการประเมินิ LH และให้้ผู้้�ป่วยสาธิิต

ย้้อนกลัับ โดยสอบถามผู้้�ป่วยว่่า “คุุณมีีอาการบวมหรืือ

มีีก้้อนนููนใต้้ผิิวหนัังตรงตำำ�แหน่่งที่่�ฉีดยาเป็็นประจำำ�

หรืือไม่่” หากผู้้�ป่ว่ยตอบว่า่มีี ให้้ทำำ�การตรวจร่า่งกายว่า่

มีีการเกิิด LH หรืือไม่่ (Frid et al., 2016) เมื่่�อพบว่่า

มีีการเกิิด LH ให้้สอบถามเพิ่่�มเติิมว่่าเป็็นมานานเท่่าใด

			สำ   ำ�หรัับวิิธีีการตรวจสอบบริิเวณที่่�สงสััยว่่าจะ

เกิิด LH สามารถทำำ�ได้้โดยการสัังเกตและการสััมผััส

รวมถึึงการใช้้เทคนิิคการคลำำ�อย่่างละเอีียด (เคลื่่�อน

ปลายนิ้้�วเป็็นวงกลมในแนวตั้้�งอย่่างช้้าๆ และพยายาม

ทำำ�ซ้ำำ��จุดเดีียวกัันในแนวนอน) ควรทำำ�อย่่างนุ่่�มนวลและ

อ่่อนโยนในขณะสััมผััสผิิวหนัังที่่�จุดเริ่่�มต้้น และค่่อยๆ

เพิ่่�มแรงกดของนิ้้�วในภายหลััง ทำำ�การยกผิิวหนัังขึ้้�นเมื่่�อ

รู้้�สึกถึึงความหนาขึ้้�นของผิิวหนััง โดยเปรีียบเทีียบความหนา

ของจุุดที่่�สงสััยกัับพื้้�นที่่�โดยรอบ (Gentile et al., 2016)

วิิธีีการตรวจสอบการเกิิด LH แสดงในภาพที่่� 2 และ

วิิธีีการระบุุรอยโรค LH แสดงในภาพที่่� 3
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ภาพที่ 2  ตำ�แหน่งที่นูนของผนังหน้าท้องด้านล่างใต้สะดือที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเลือกใช้เพื่อฉีดอินซูลิน (a); 

การใช้มือขวาจับผิวหนังที่มีลักษณะเป็นแผ่นหนาในบริเวณที่มีแผ่นผิว LH ขนาดใหญ่ ในขณะที่มีเพียง

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

ภาพที่ 3  วิธีการระบุรอยโรค LH หลังจากการตรวจสอบผิวหนังอย่างละเอียด 

โดยการใช้ปลายนิ้วคลำ�ในแนวตั้งและในแนวนอนซ้ำ�ไปมารอบๆ (a–c) การบีบนิ้ว (d–f) 

การทำ�เครื่องหมาย (g) และการวัดขนาด (h) (Gentile et al., 2016)

			สำ   ำ�หรัับรอยโรค LH ที่่�มีขนาดเล็็กและแบนราบ

ก็็สามารถประเมิินได้้ด้้วยวิิธีีการคลำำ�ดังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

(Gentile et al., 2016)

		  3.4 หากตรวจสอบผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีดยา

แล้้วพบว่่าเกิิด LH ให้้หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณนั้้�นอย่่างน้้อย

1 เดืือน หรืือจนกว่่าจะหาย และตรวจสอบตำำ�แหน่่ง

ทุุกครั้้�งก่่อนเริ่่�มฉีีดที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทย, 2559)

	 4. ให้้ความรู้้�และสอนทัักษะเกี่่�ยวกัับเทคนิิค

การฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดอิินซููลิินได้้

อย่่างถููกต้้อง ป้้องกัันการเกิิด LH และให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิต

ย้้อนกลัับ ซึ่่�งการสอนเทคนิิคที่่�ถูกต้้องนั้้�น นอกจากจะ

ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด LH แล้้ว ยัังมีีผลทำำ�ให้้

ปริิมาณอิินซููลิินที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับในแต่่ละวัันลดลง 

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง รวมทั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีการปรัับพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิินในทาง

ที่่�ดีขึ้้�น ดัังการศึึกษาของ Campinos et al. (2017) 

ที่่�ศึกษาผลของการให้้ความรู้้�ด้านเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิิน
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รวมถึึงการใช้้ปากกาขนาด 4 มิิลลิิเมตร ในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินและมีีภาวะ LH พบว่่า

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉีีดยาซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิมเพิ่่�มขึ้้�น

โดยในเดืือนแรกพบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ฉีีดยาซ้ำำ��ในตำำ�แหน่่งเดิิม

ร้้อยละ 15.80 ในเดืือนที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 80.60 

และในเดืือนที่่� 6 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 88.90 นอกจากนี้้�

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เข็็มฉีีดยาครั้้�งเดีียวก็็เพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 71.70 เป็็นร้้อยละ 90 ในเดืือนที่่� 3 และ

เป็็นร้้อยละ 93.90 ในเดืือนที่่� 6 สำำ�หรัับความรู้้�และ

เทคนิิคเกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลิินที่่�ถูกต้้องเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิด LH มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

		  4.1 การเลืือกตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน ก่่อนทำำ�

การฉีดีอิินซููลิินให้้พิิจารณาว่่า การฉีดีอิินซููลิินที่่�ตำำ�แหน่่งใด

ทำำ�ให้้รู้้�สึกสะดวก สบาย ง่่าย และปลอดภััย ซึ่่�งการฉีีด

อิินซููลิินนั้้�นจะฉีีดเข้้าชั้้�นไขมัันใต้้ผิิวหนััง โดยตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีการดููดซึึมอิินซููลิินจากดีีที่่�สุดไปหาแย่่ที่่�สุด ตามลำำ�ดับ

เป็็นดัังนี้้� (Weatherspoon, 2019)

			   - หน้้าท้้อง เป็็นบริิเวณที่่�มีไขมัันมากพอควร 

และเป็็นบริิเวณที่่�การเคลื่่�อนไหวมีผีลต่่อการดููดซึึมน้้อย

ทำำ�ให้้การดููดซึึมยาคงที่่� ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีด คืือ ห่่างจากขอบ

สะดืืออย่่างน้้อย 3 เซนติิเมตร หรืือ 2 นิ้้�วมืือ ซึ่่�งตำำ�แหน่่งนี้้�

มีีการดููดซึึมอิินซููลิินได้้ดีีที่่�สุดและเจ็็บน้้อยที่่�สุด เนื่่�องจาก

มีีเลืือดไปเลี้้�ยงมากและมีีอุุณหภููมิิสููงกว่่าบริิเวณอื่่�น 

จึึงเหมาะสำำ�หรัับการฉีีดอิินซููลิินที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�นและ

ต้้องการการดููดซึึมที่่�รวดเร็็ว

			   - ต้้นแขน 2 ข้้าง เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีการดููดซึึม

อิินซููลิินได้้ปานกลาง รองลงมาจากบริิเวณหน้้าท้้อง

			   - ต้้นขา 2 ข้้าง ในการฉีีดอิินซููลิินบริิเวณนี้้�

ต้้องระวัังความเสี่่�ยงในการฉีดีเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจาก

ต้้นขามีีความหนาของผิิวหนัังน้้อยที่่�สุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับบริิเวณอื่่�นๆ

		  4.2 การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน 

การเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งสามารถทำำ�ได้้โดยเปลี่่�ยนจากด้้านซ้้าย

ไปด้้านขวา หรืือเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งที่่�ฉีด เช่่น จากต้้นขาซ้้าย

ไปต้้นขาขวา หรืือจากต้้นขาขวาไปหน้้าท้้อง โดยยึึดหลััก

ดัังนี้้� (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2559)

			   - ควรฉีดีที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม เช่่น ฉีีดที่่�ต้นขาขวา

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1–2 สััปดาห์์ โดยฉีีดที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิม

ทุุกๆ วััน แต่่ย้้ายจุุดฉีีดให้้ห่่างจากจุุดเดิิมประมาณ 

3 เซนติเิมตร หรือื 2 นิ้้�วมืือ เมื่่�อฉีีดครบ 1–2 สััปดาห์์แล้้ว

จึึงเปลี่่�ยนไปฉีีดที่่�ตำำ�แหน่่งหรืือบริิเวณอื่่�น ทั้้�งนี้้�ไม่่ควรย้้าย

ตำำ�แหน่่งในการฉีีด เช่่น วัันที่่� 1 ฉีีดที่่�ต้นขา วัันที่่� 2 ฉีีดที่่�

หน้้าท้้อง เพราะจะส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิิน แสดงในภาพที่่� 4

ภาพที่ 4  ตำ�แหน่งในการฉีดอินซูลิน (Sirma Medical Systems, 2019)
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			   - ตำำ�แหน่่งใดที่่�สามารถฉีีดได้้ 2 ข้้าง ควรเปลี่่�ยน

ตำำ�แหน่่งในการฉีีดให้้เป็็นบริิเวณเดีียวกััน เช่่น เปลี่่�ยนจาก

ต้้นขาซ้้ายไปต้้นขาขวา ต้้นแขนซ้้ายไปต้้นแขนขวา

		ปั  จจุุบัันได้้มีีการคิิดค้้นแนวปฏิิบััติิและนวััตกรรม

เกี่่�ยวกัับการฉีีดอิินซููลินิเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�คิดิค้้น

นวััตกรรมที่่�ช่วยให้้มีีการเปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งในการฉีดีอิินซููลิิน

อย่่างมีีแบบแผน ไม่่ซ้ำำ��เดิิม ของวชิิรญาณ์์ การเกษ และ

ปััฐยาวััชร ปรากฎผล (2560) ที่่�ได้้สร้้างนวััตกรรม GPs 

Insulin สำำ�หรับัการฉีดีอิินซููลิินบริิเวณหน้้าท้้อง โดยการนำำ�

แผ่่น GPs Insulin ทาบที่่�หน้้าท้้อง ให้้สะดืืออยู่่�ตรงกลาง

ระหว่่างช่่องหมายเลข 18 กัับ 19 ให้้เริ่่�มฉีีดตรงกลางที่่�

ช่่องหมายเลข 1 ครั้้�งต่่อไปให้้ฉีีดที่่�ช่่องหมายเลข 2 

ฉีีดตามตำำ�แหน่่งไปเรื่่�อยๆ จนถึึงช่่องหมายเลข 20 

เมื่่�อฉีีดครบ 20 ช่่องแล้้ว การฉีีดครั้้�งต่่อไปให้้วนมาที่่�

ช่่องหมายเลข 1 ใหม่ ่การป้้องกัันการลืืมหมายเลขช่่อง

ที่่�จะฉีีด คืือ ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลติิดแผ่่นสติิกเกอร์์สีีเขีียว

บนขอบช่่องสุุดท้้ายที่่�ฉีดเสมอ ดัังนั้้�น การฉีีดอิินซููลิิน

ครั้้�งต่่อไป คืือ ฉีีดในตำำ�แหน่่งที่่�ถัดจากตำำ�แหน่่งที่่�ติด

แผ่่นสติิกเกอร์์สีเีขีียวไว้้ นวััตกรรม GPs Insulin แสดง

ในภาพที่่� 5

ภาพที่ 5  นวัตกรรม GPs Insulin (วชิรญาณ์ การเกษ และปัฐยาวัชร ปรากฎผล, 2560)

		  4.3 การเลืือกใช้้เข็็มให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายโดยความยาวของเข็็มและการทำำ�มุมกัับผิิวหนััง

มีีดัังนี้้� (Forum for Injection Technique, 2018)

			   4.3.1 กรณีใีช้้ปากกาคู่่�กับัหััวเข็็มฉีีดอิินซููลิิน 

เข็็มมีีความยาว 4–8 มิิลลิิเมตร

				    - หากเข็็มมีีความยาว 4–5 มิิลลิิเมตร 

ไม่่ต้้องยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 90 องศากัับผิิวหนััง

				    - หากเข็็มมีีความยาว 6 มิิลลิิเมตร 

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ ไม่่ต้้องยกผิวิหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 90 องศากับั

ผิิวหนััง ส่่วนผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ผอมมาก ไม่่ต้้องยกผิวิหนัังขึ้้�น 

ฉีีดทำำ�มุม 45 องศากัับผิิวหนััง หรืือยกผิิวหนัังขึ้้�น 

ฉีีดทำำ�มุม 90 องศากับัผิิวหนััง สำำ�หรับัผู้้�ป่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�น 

ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 45 องศากัับผิิวหนััง

				    - หากเข็็มมีีความยาว 8 มิิลลิิเมตร 

ผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 90 องศากัับผิิวหนััง 

ส่่วนผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ผอมมาก และผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น 

ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 45 องศากัับผิิวหนััง

			   4.3.2 กรณีีใช้้เข็็มที่่�ติดิมากัับกระบอกฉีีดยา

อิินซููลิิน เข็็มมีีความยาว 8 มิิลลิิเมตร		

				ผู้้�ป่    วยผู้้�ใหญ่่ ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม

90 องศากัับผิิวหนััง ส่่วนผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ผอมมาก และ

ผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น ยกผิิวหนัังขึ้้�น ฉีีดทำำ�มุม 45 องศา

กัับผิิวหนััง

		  โดยทั่่�วไป ผิิวหนัังมีีความหนาอยู่่� ในช่่วง 

1.90–2.40 มิิลลิิเมตร ดัังนั้้�น การใช้้เข็็มที่่�มีความยาว 

4–5 มิิลลิิเมตร จะยาวเพียีงพอที่่�จะบริหิารยาเข้้าชั้้�นใต้้

ผิิวหนััง และป้้องกัันการฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ความยาว

ของเข็็มและการทำำ�มุมกัับผิิวหนัังในการฉีีดอิินซููลิิน แสดง

ในภาพที่่� 6
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ภาพที่ 6  ความยาวของเข็มและการทำ�มุมกับผิวหนังในการฉีดอินซูลิน

				    การเลืือกความยาวของเข็็มและ

การทำำ�มุมกัับผิิวหนัังที่่�ถูกต้้องและเหมาะสมกัับผู้้�ป่วย

แต่่ละราย จะช่่วยป้้องกัันการฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งอิินซููลิินจะถููกดููดซึึมได้้เร็็วกว่่าปกติิเมื่่�อฉีีดเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ และเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ��ได้้

(Gradel et al., 2018)

			   4.4 ความถี่่�ในการเปลี่่�ยนเข็็ม หากเป็็นไปได้้

ควรเปลี่่�ยนเข็็มทุุกครั้้�งในการฉีีด หรืือใช้้เข็็มซ้ำำ��ไม่่เกิิน 

5 ครั้้�ง ซึ่่�งต้้องมั่่�นใจว่่าสะอาดและไม่่มีีการอุุดตััน โดยหลังั

ฉีีดยาเสร็็จให้้นำำ�ปลอกเข็็มปิิดครอบเข็็มไว้้ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจาก

เข็็มที่่�ใช้้แล้้วจะลดความคม ทำำ�ให้้การฉีีดยาครั้้�งต่่อไป

อาจมีีอาการปวด เพิ่่�มโอกาสเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง 

รวมถึึงอาจทำำ�ให้้ปริิมาณอิินซููลิินที่่�ได้้รัับไม่่สม่ำำ��เสมอ

สรุป

	 การเกิดิก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนัังเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน ส่่งผลกระทบ

ต่่อการดููดซึึมอิินซููลิินและการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้�

และสร้้างความตระหนัักเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

โดยตรวจสอบผิิวหนัังทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตรวจตามนััด

และสอนผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินที่่�ถูกต้้อง

ได้้แก่่ การเลืือกตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิินที่่�เหมาะสม 

หากผู้้�ป่วยมีีก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง ให้้หลีีกเลี่่�ยงการฉีีด

อิินซููลิินบริิเวณนั้้�นอย่่างน้้อย 1 เดืือน หรืือจนกว่่า

ก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนัังจะหายไป และให้้ตรวจสอบผิิวหนััง

ทุุกครั้้�งก่่อนเริ่่�มฉีีดอิินซููลิินในตำำ�แหน่่งเดิิม มีีการหมุนุเวีียน

ตำำ�แหน่่งในการฉีีดอิินซููลิินอย่่างมีีแบบแผน และเลืือก

ใช้้เข็็มฉีีดอิินซููลิินที่่�เหมาะสม เปลี่่�ยนเข็็มทุุกครั้้�ง

เมื่่�อฉีีดอิินซููลิินหรืือใช้้เข็็มซ้ำำ��ไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง รวมทั้้�งมีี

การประเมินิการเกิดิก้้อนไขมันัใต้้ผิิวหนัังและตรวจสอบ

บริิเวณที่่�ฉีดอิินซููลิินอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เอกสารอ้้างอิิง

วชิิรญาณ์์ การเกษ, และปััฐยาวััชร ปรากฎผล. (2560). 

	 ผลของการสอนฉีีดยาด้้วยนวััตกรรม GPs Insulin

	ต่ อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

	 การรักัษาด้้วยยาฉีดีอิินสุุลิิน. วารสารการพยาบาล

	 และการดููแลสุุขภาพ, 35(3), 145–154.

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย. (2559). คำำ�แนะนำำ�

	 การฉีีดยาเบาหวานสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ 

	 (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2). กรุุงเทพฯ: ผู้้�แต่่ง.

Abu Ghazaleh, H., Hashem, R., Forbes, A., 

	 Dilwayo, T. R., Duaso, M., Sturt, J., … 

	 Mulnier, H. (2018). A systematic review 

	 of ultrasound-detected lipohypertrophy 

	 in insulin-exposed people with diabetes.

	 Diabetes Therapy, 9(5), 1741–1756. 

	 doi:10.1007/s13300-018-0472-7



PA
GE 261

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

AlJaber, A. N., Sales, I., Almigbal, T. H., Wajid, 

	 S., & Batais, M. A. (2020). The prevalence

	 of lipohypertrophy and its associated 

	 factors among Saudi patients with type

	 2 diabetes mellitus. Journal of Taibah 

	 University Medical Sciences, 15(3), 224–231.

	 doi:10.1016/j.jtumed.2020.03.006

American Diabetes Association. (2018). 6. 

	 Glycemic targets: Standards of medical

	 care in diabetes–2018. Diabetes Care, 

	 41(Suppl. 1), 55–64. doi:10.2337/dc18-S006	

Basu, S., Yudkin, J. S., Kehlenbrink, S., Davies, 

	 J. I., Wild, S. H., Lipska, K. J., … Beran,

	 D. (2019). Estimation of global insulin 

	 use for type 2 diabetes, 2018–30: A 

	 microsimulation analysis. The Lancet. 

	 Diabetes & Endocrinology, 7(1), 25–33. 

	 doi:10.1016/S2213-8587(18)30303-6	

Blanco, M., Hernández, M. T., Strauss, K. W., &

	 Amaya, M. (2013). Prevalence and risk 

	 factors of lipohypertrophy in insulin-

	 injecting patients with diabetes. Diabetes 

	 & Metabolism, 39(5), 445–453. doi:10.1016/

	 j.diabet.2013.05.006

Campinos, C., Le Floch, J. P., Petit, C., Penfornis,

	 A., Winiszewski, P., Bordier, L., … Strauss,

	 K. W. (2017). An effective intervention 

	 for diabetic lipohypertrophy: Results of 

	 a randomized, controlled, prospective 

	 multicenter study in France. Diabetes 

	 Technology & Therapeutics, 19(11), 

	 623–632. doi:10.1089/dia.2017.0165

Dar, I. H., Dar, S. H., & Wani, S. (2013). Insulin

	 lipohypertrophy: A non-fatal dermatological

	 complication of diabetes mellitus reflecting

	 poor glycemic control. Saudi Journal of 

	 Medicine & Medical Sciences, 1(2), 106–108.

	 doi:10.4103/1658-631X.123646

Forum for Injection Technique. (2018). How to 

	 inject insulin. Retrieved from https://www.

	 diabetescarecommunity.ca/living-well-with-

	 diabetes-articles/medication-articles/fit/

	 how-to-inject-insulin/

Frid, A. H., Hirsch, L. J., Menchior, A. R., Morel,

	 D. R., & Strauss, K. W. (2016). Worldwide 

	 injection technique questionnaire study: 

	 Injecting complications and the role of the 

	 professional. Mayo Clinic Proceedings, 

	 91(9), 1224–1230. doi:10.1016/j.mayocp.

	 2016.06.012

Garg, S. K., Rewers, A. H., & Akturk, H. K. (2018). 

	 Ever-increasing insulin-requiring patients

	 globally. Diabetes Technology & Therapeutics, 

	 20(Suppl. 2), 21–24. doi:10.1089/dia.

	 2018.0101

Gentile, S., Guarino, G., Della Corte, T., Marino, G., 

	 Fusco, A., Corigliano, G., ... & Strollo, F. (2021). 

	 Lipohypertrophy in elderly insulin-treated 

	 patients with type 2 diabetes. Diabetes 

	 Therapy, 12(1), 107–119. doi:10.1007/

	 s13300-020-00954-3

Gentile, S., Guarino, G., Giancaterini, A., Guida, P., &

	 Strollo, F. (2016). A suitable palpation technique

	 allows to identify skin lipohypertrophic lesions 

	 in insulin-treated people with diabetes. 

	 SpringerPlus, 5(1), 563. doi:10.1186/

	 s40064-016-1978-y



PA
GE

262

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

Gradel, A. K. J., Porsgaard, T., Lykkesfeldt, J.,

	 Seested, T., Gram-Nielsen, S., Kristensen, N.

	 R., & Refsgaard, H. H. F. (2018). Factors 

	 affecting the absorption of subcutaneously

	 administered insulin: Effect on variability.

	 Journal of Diabetes Research, 2018, 

	 1205121. doi:10.1155/2018/1205121

Gupta, S. S., Chaoji, S., Gupta, S., Gupta, K., &

	 Gathe, S. (2019). 264-LB: Evaluation of 

	 awareness about insulin injection technique

	 and prevalence of lipohypertrophy amongst

	 insulin-taking diabetics in Central India. 

	 Retrieved from https://diabetes.diabetesjournals.

	 org/content/68/Supplement_1/264-LB.abstract

International Diabetes Federation. (2021). IDF 

	 Diabetes atlas 2021. Retrieved from https://

	 www.idf.org/e-library/welcome/

Ji, L., Sun, Z., Li, Q., Qin, G., Wei, Z., Liu, J., … 

	 Hirsch, L. J. (2017). Lipohypertrophy in

	 China: Prevalence, risk factors, insulin 

	 consumption, and clinical impact. Diabetes

	 Technology & Therapeutics, 19(1), 61–67. 

	 doi:10.1089/dia.2016.0334

Mokta, J. K., Mokta, K. K., & Panda, P. (2013). 

	 Insulin lipodystrophy and lipohypertrophy.

	 Indian Journal of Endocrinology and 

	 Metabolism, 17(4), 773–774. doi:10.4103/

	 2230-8210.113788

Nasser, J., Hammad, F., & Omran, A. (2017). 

	 Lipohypertrophy among insulin-treated 

	 patients. Bahrain Medical Bulletin, 39(3), 

	 146–149. Retrieved from https://www.

	 bahrainmedicalbulletin.com/SEPT_2017/

	 SEPT2017_LIPO.pdf

Olsen, N. (2018). Lipohypertrophy. Retrieved 

	 from https://www.healthline.com/health/

	 diabetes/lipohypertrophy

Pozzuoli, G. M., Laudato, M., Barone, M., Crisci,

	 F., & Pozzuoli, B. (2018). Errors in insulin

	 treatment management and risk of 

	 lipohypertrophy. Acta Diabetologica, 

	 55(1), 67–73. doi:10.1007/s00592-017-

	 1066-y

Sahasrabudhe, R. A., Limaye, T. Y., & Gokhale,

	 V. S. (2017). Insulin injection site adverse 

	 effect in a type 1 diabetes patient: An 

	 unusual presentation. Journal of Clinical 

	 & Diagnostic Research, 11(8), 10–11. 

	 doi:10.7860/JCDR/2017/28919.10433

Sirma Medical Systems. (2019). Diabetes: M

	 User’s Guide–Mobile. Retrieved from 

	 https://cdn.manula.com/user/14415/16633_

	 18073_en_1541626079.pdf?v=20191209

	 132345

Sürücü, H. A., & Arslan, H. O. (2018). Lipohypertrophy 

	 in individuals with type 2 diabetes: Prevalence 

	 and risk factors. Journal of Caring Sciences, 

	 7(2), 67–74. doi:10.15171/jcs.2018.011

Thewjitcharoen, Y., Prasartkaew, H., Tongsumrit,

	 P., Wongjom, S., Boonchoo, C., Butadej, 

	 S., ... Himathongkam, T. (2020). Prevalence,

	 risk factors, and clinical characteristics 

	 of lipodystrophy in insulin-treated patients

	 with diabetes: An old problem in a new 

	 era of modern insulin. Diabetes, Metabolic 

	 Syndrome and Obesity: Targets and 

	 Therapy, 13, 4609–4620. doi:10.2147/

	 DMSO.S282926



PA
GE 263

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

Tsadik, A. G., Atey, T. M., Nedi, T., Fantahun,

	 B., & Feyissa, M. (2018). Effect of insulin-

	 induced lipodystrophy on glycemic control 

	 among children and adolescents with 

	 diabetes in Tikur Anbessa Specialized 

	 Hospital, Addis Ababa, Ethiopia. Journal

	 of Diabetes Research, 2018, 4910962. 

	 doi:10.1155/2018/4910962

Weatherspoon, D. (2019). What are the best insulin 

	 injection sites?. Retrieved from https://

	 www.medicalnewstoday.com/articles/

	 316618



264

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

บทความวิชาการ

แนวคิดความไว้วางใจให้ปฏิบัติทักษะวิชาชีพในการศึกษาการพยาบาล
Concept of Entrustable Professional Activities in Nursing Education

สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ศศ.ด. (พัฒนศาสตร์) 1

Soiy Anusornteerakul, Ph.D. (Development Science) 1

วรนุช ไชยวาน, พย.ม. (การผดุงครรภ์) 2             รวีวรรณ เผ่ากัณหา, กศ.ด. (การศึกษา) 3

Woranuch Chaiwan, M.N.S. (Midwifery) 2     Raweewan Paokanha, Ed.D. (Education) 3

อัญชลี อ้วนแก้ว, พย.ม. (บริหารการพยาบาล) 4

Anchalee Ounkaew, M.N.S. (Nursing Administration) 4    

ณัฏฐากุล บึงมุม, พย.ม. (การพยาบาลชุมชน) 5

Natthakul Buengmoom, M.N.S. (Community Nursing) 5

Received: October 19, 2021    Revised: March 29, 2022    Accepted: April 5, 2022

บทคัดย่อ
	 ความไว้วางใจให้ปฏบิตัทิกัษะวชิาชพี เป็นแนวคดิใหม่ทีน่�ำมาใช้ทางด้านการศกึษาวชิาชพี จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า แนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพมีีลัักษณะเฉพาะ 3 ประการ 

ได้้แก่่ 1) การจำำ�กัดจำำ�นวนงานหรืือภาระงาน 2) การประเมิินที่่�สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

3) การยอมรัับความรัับผิิดชอบและวััดประเมิินได้้ การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบัตัิทิักัษะวิิชาชีีพ

ในการศึึกษาการพยาบาลทำำ�ได้้โดย 1) ใช้้เป็็นกรอบการประเมิินแบบองค์์รวมและบููรณาการแบบรวบยอด 

2) ใช้้วััดประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลตามเวลาที่่�ปฏิิบััติิจริิง 3) ใช้้ในการสัังเกตหรืือประเมิินพฤติิกรรม

ของนัักศึึกษาวัันต่่อวััน 4) ใช้้ส่่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย 5) ใช้้ในการประเมิิน

ผลลััพธ์์และกระบวนการเรีียนการสอน และ 6) ใช้้ในการส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล

ที่่�ไม่่ต้้องนิิเทศ การนำำ�แนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพมาประยุุกต์์ใช้้ในการศึึกษาการพยาบาล
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น่่าจะเพิ่่�มความชำำ�นาญของนักัศึึกษาพยาบาลในสมรรถนะหลักั และเพิ่่�มระดับัความเป็น็อิิสระในการทำำ�งาน

ได้้ด้้วยตนเอง

คำำ�สำำ�คััญ:  ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ  สมรรถนะวิิชาชีีพ  การศึึกษาการพยาบาล

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

บทนำำ�

	 เป้้าหมายการจััดการศึึกษาพยาบาลของสภา

การพยาบาล คืือ การมุ่่�งผลิิตบััณฑิิตให้้มีีสมรรถนะ

ที่่�จำำ�เป็็นตามความต้้องการของสัังคม โดยการพััฒนา

นัักศึึกษาให้้มีีสมรรถนะศตวรรษที่่� 21 และสมรรถนะ

ทางวิิชาชีีพที่่�มั่่�นใจได้้ว่่าจะให้้บริิการผู้้�รับบริิการได้้อย่่าง

ปลอดภัยั (สภาการพยาบาล, 2564) จากการศึกึษาของ

สภาการพยาบาล (2564) พบว่่า สถาบัันการศึึกษา

พยาบาลหลายแห่ง่ผลิิตบััณฑิิตพยาบาลยังัไม่่ได้้ตามที่่�

คาดหวัังอย่่างสมบููรณ์์ บััณฑิิตพยาบาลใหม่่มีีสมรรถนะ

ด้้านทัักษะพิิสััยที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิง (actual entrustable

professional activities [actual EPAs]) อยู่่�ในระดับั

ต่ำำ��กว่่าสมรรถนะที่่�คาดหวััง (ideal EPAs) ดัังนั้้�น 

การพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีสมรรถนะวิิชาชีีพในระดัับ

ที่่�ต้องการและยอมรัับได้้ จึึงเป็็นความท้้าทายในการพััฒนา

การเรีียนการสอน การส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� การฝึึกฝนทัักษะ

การพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในสถานการณ์์จำำ�ลองให้้เกิิดความมั่่�นใจ

และมีีความพร้้อม แล้้วจึึงฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง

จนสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นด้้วยตนเอง

อย่่างถููกต้้องและผู้้�รับบริิการปลอดภััย การจััดการเรีียน

การสอนจึึงมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิและกำำ�หนด

ระดัับกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ (EPAs)

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�รับบริิการให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์

ปััญหาสุุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2564) จากเป้้าหมาย

การผลิิตบััณฑิิตพยาบาลของสภาการพยาบาลทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการจััดการเรีียนการสอนทาง
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การพยาบาล โดยการจัดัการเรีียนการสอนในภาคปฏิิบััติิ

ด้้วยการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการมากขึ้้�น เพื่่�อทดแทน

การฝึึกปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย หรืือการฝึึกปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาลกับัผู้้�รับบริิการหรืือผู้้�ป่วยโดยตรง (นุชุนาถ

ประกาศ, จิิตติิยา สมบััติิบููรณ์์, และสุุกััญญา ขัันวิิเศษ,

2562) อย่่างไรก็็ตาม การฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล

ในห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลหรืือในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เสมืือนจริิง

ไม่่ได้้รัับรองถึึงสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

ในคลิินิิก (Wagner, Dolansky, & Englander, 2018)

ในการเรีียนการสอนนั้้�น อาจารย์์พยาบาลอาจเห็็นตััวอย่่าง

นัักศึึกษาที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์ที่่�เสมือืนจริิง

ได้้ดีี แต่่กลัับปฏิิบััติิการในคลิินิิกได้้ไม่่ดีี ดัังนั้้�น การจััด

คลิินิิกที่่�เสมืือนจริงิอาจไม่ส่ามารถทดแทนสถานการณ์์

ที่่�เป็็นจริิงในคลิินิิกอย่่างแท้้จริิง เพราะการให้้การพยาบาล

ในสถานการณ์์จริิงไม่่สามารถคาดการณ์์สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�น

ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ซับซ้้อน (Franklin & Melville, 2015;

Ten Cate, 2005) ในการจััดการเรีียนการสอนยุุคปััจจุุบััน

อาจารย์ผ์ู้้�สอนได้ต้ระหนักัถึึงความท้า้ทายในการเตรียีม

ความพร้้อมของนัักศึึกษาผ่่านการเรีียนรู้้�ในสถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิงจากห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีความรู้้� 

มีีสมรรถนะวิิชาชีีพด้้านทัักษะพิิสััย หรืือสามารถปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาลได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ (สภาการพยาบาล,

2564) รวมถึงึได้้กำำ�หนดกรอบในการประเมินิสมรรถนะ

ของนัักศึึกษาในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลในคลิินิิก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะ

วิิชาชีีพโดยไม่่ต้้องนิิเทศหรืือไม่่ต้้องกำำ�กับ (EPAs) 

(สภาการพยาบาล, 2564; Ten Cate, 2005) จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ EPAs ยัังไม่่ถููกนำำ�มาใช้้

ในการศึึกษาพยาบาลของประเทศไทย แต่่เป็็นแนวคิิด

ริิเริ่่�มในการนำำ�มาใช้้ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

หลัักสููตรต้้นแบบสภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 (สภา

การพยาบาล, 2564) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับแนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิ

ทัักษะวิิชาชีีพ ลัักษณะเฉพาะของความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิ

ทัักษะวิิชาชีีพในการศึึกษาการพยาบาล การกำำ�หนดกรอบ

ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพของนัักศึึกษา

พยาบาล และหลุุมพรางเกี่่�ยวกัับแนวคิิดความไว้้วางใจ

ให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพในการศึึกษาการพยาบาล เพื่่�อ

ให้้ผู้้�อ่ ่านโดยเฉพาะอาจารย์์พยาบาล เข้้าใจแนวคิิด

ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ และนำำ�มาใช้้ใน

การจััดการศึึกษาการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพในปััจจุุบััน

และในอนาคต

แนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ

	 EPAs เป็็นการมอบหมายงานตามความไว้้วางใจ

ให้้ปฏิิบััติิงาน การใช้้แนวคิิด EPAs เป็็นกรอบในการประเมินิ

การปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ เป็็นแนวคิิดใหม่่ที่่�กำำ�ลังมีี

การพัฒันาอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยมีกีารระบุลัุักษณะเฉพาะ

และความรัับผิิดชอบ และให้้ความหมายของ EPAs 

ไว้้ดัังนี้้� (Al-Moteri, 2020)

		  Entrust หมายถึึง การมอบความรัับผิิดชอบ

การมอบความไว้้วางใจ

		  Entrustable หมายถึึง ไว้้วางใจได้้ เชื่่�อมั่่�นได้้

		  Professional หมายถึึง ลัักษณะของวิิชาชีีพ

ที่่�มีจรรยาบรรณหรืือมีีมาตรฐานวิิชาชีีพ

		  Activity หมายถึึง คุุณภาพของกิิจกรรม 

พฤติิกรรมหรืือกิิจกรรมที่่�มีความเฉพาะ

	 EPAs (Entrustable Professional Activities)

จึึงหมายถึึง งานหรืือความรัับผิิดชอบที่่�มอบหมายให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�มีสมรรถนะเพีียงพอและสมรรถนะเฉพาะที่่�

สามารถทำำ�ได้้โดยปราศจากการนิิเทศ (Ten Cate &

Young, 2012) EPAs ทางการพยาบาลจึึงเป็็นทัักษะ

ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยสมรรถนะที่่�

เพีียงพอ (Van Loon, Driessen, Teunissen, & 

Scheele, 2014)

	 แนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ 

(แนวคิิด EPAs) ถููกสร้้างขึ้้�นครั้้�งแรกโดย Ten Cate

ในปีี ค.ศ. 2005 (Ten Cate, 2005) โดยการเชื่่�อมโยง

กัับสมรรถนะและการปฏิบัิัติิการในคลินิิิก แนวคิิด EPAs

ถููกนำำ�มาใช้้ในโรงเรีียนแพทย์์ (Franklin & Melville,
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2015; Wagner et al., 2018) และถููกนำำ�มาใช้้มากขึ้้�นใน

ต่่างประเทศ เช่่น สมาคมวิิทยาลััยแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกา

(American Association of Medical Colleges) 

(Englander et al., 2016) โรงเรีียนแพทย์์ในแคนนาดา

(Medical Schools in Canada) (Touchie & Boucher,

2016) และโรงเรีียนพยาบาลได้้นำำ�มาใช้้ในการเตรีียม

นัักศึึกษาพยาบาลก่่อนสำำ�เร็็จการศึึกษา (interns) ให้้

สามารถปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นได้้โดย

ปราศจากการนิิเทศหรืือกำำ�กับ โดยการประเมิิน EPAs

จะประเมิินสมรรถนะผ่่านกิิจกรรมหรืือทัักษะการพยาบาล

ซึ่่�งนัักศึึกษาพยาบาลจะถููกคาดหวัังว่่าสามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้จริิงในการปฏิิบััติิงานในคลิินิิก (Al-Moteri,

2020) ในทางการพยาบาลนั้้�น EPAs เป็็นลัักษณะเฉพาะ

ของงานวิิชาชีีพที่่�พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิในแต่่ละวััน

ตามที่่�ได้้รัับมอบหมายและตามความรัับผิิดชอบ (Ten 

Cate, 2005) ทัักษะการพยาบาลนี้้�มีีทั้้�งง่่ายและซัับซ้้อน

ซึ่่�งพยาบาลที่่�ขึ้้�นทะเบีียนวิิชาชีีพแล้้ว (registered nurse

[RN]) ต้้องประเมิินและระบุุการเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยได้้ และสามารถปฏิบัิัติิกิิจกรรมการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและป้้องกัันภาวะสุุขภาพที่่�

จะทรุุดลงได้้ ส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาใหม่่

จะสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยด้้วยกิิจกรรมหรือืทัักษะ

การพยาบาลที่่�ง่าย ไม่่ซัับซ้้อน แต่่เป็็นกิิจกรรมการพยาบาล

ที่่�สำำ�คัญ แต่่หากพยาบาลวิชิาชีีพที่่�สำำ�เร็็จการศึกึษาใหม่่

มีี EPAs ที่่�เพีียงพอจะถููกไว้้วางใจให้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มี

ความซับัซ้้อนเล็็กน้้อยได้้ เช่่น การดูแูลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (สภาการพยาบาล, 2564)

	ปั จจุุบััน สถานบริิการสุุขภาพและในชุุมชนมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยและผู้้�ที่่�ต้องการการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ความต้้องการ

พยาบาลวิิชาชีีพมีีมากขึ้้�น การศึึกษาทางการพยาบาล

จึึงมีีความต้้องการอาจารย์์พยาบาลในการเรีียนการสอน

วิิชาการพยาบาล เพื่่�อเตรีียมนัักศึึกษาพยาบาลให้้มีี

สมรรถนะและให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย

(สภาการพยาบาล, 2564) อาจารย์์พยาบาลต้้องทุ่่�มเทเพื่่�อ

ส่่งเสริิมศัักยภาพของนัักศึึกษาพยาบาล โดยการส่่งเสริิม

ความสามารถในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลของ

นัักศึึกษาในคลิินิิก ตามมาตรฐานสมรรถนะวิิชาชีีพ

และสมรรถนะอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น สมรรถนะการสื่่�อสาร

สมรรถนะการคิิดวิิเคราะห์์ ซึ่่�งสมรรถนะเหล่่านี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�น

ในระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิงาน (Al-Moteri, 2020) 

นอกจากนี้้� อาจารย์พ์ยาบาลยังัตระหนักัว่่าวิิธีีการเรีียน

การสอนได้้ถููกแยกเป็็นส่่วนๆ และไม่่สามารถวััดระดัับ

สมรรถนะนัักศึึกษารายบุุคคลได้้ ซึ่่�งเป็็นความจำำ�เป็็น

ในการปฏิิบััติิงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย (task) ในคลิินิิก

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

Franklin & Melville, 2015) เช่่น ความสามารถใน

การสื่่�อสารของนักัศึึกษาพยาบาล ไม่ไ่ด้้ทำำ�ให้นั้ักศึึกษา

มีีทัักษะในการซัักประวััติิได้้อย่่างสมบููรณ์์ แต่่ทัักษะ

การสื่่�อสารและทัักษะการซัักประวััติิมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

พยาบาลวิชิาชีีพ (Al-Moteri, 2020) จึึงมีีผู้้�นำำ�แนวคิดิ

EPAs มาใช้้ในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล และประยุกุต์์

ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนทางการพยาบาลในคลิินิิก

ให้้ดีขีึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด EPAs ที่่�สำำ�คัญในการเรีียน

การสอนด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล คืือ 1) ใช้้เป็็นกรอบ

การประเมิินแบบรวบยอด 2) ใช้้วััดประเมิินการปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาลตามเวลาที่่�ปฏิิบััติิจริิง 3) ใช้้ในการสัังเกต

หรืือประเมิินพฤติิกรรมของนัักศึึกษาวัันต่่อวััน 4) ใช้้ใน

การส่่งเสริิมคุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย โดยเชื่่�อมั่่�นว่่านัักศึึกษาไม่่สามารถปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาลได้้อย่่างอิิสระ ต้้องได้้รัับการนิิเทศ ยกเว้้นว่่า

จะมีีสมรรถนะที่่�เพีียงพอ 5) ใช้้ในการส่่งเสริิมการประเมิิน

ของอาจารย์์พยาบาลโดยเน้้นที่่�ผลลััพธ์์และกระบวน

การเรีียนการสอน และ 6) ใช้้ในการส่่งเสริิมความเป็็นอิิสระ

ในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�ปราศจากการนิิเทศหรืือกำำ�กับ (Al-Moteri, 2020)

	สำ ำ�หรัับการศึึกษาการพยาบาลในประเทศไทยนั้้�น

สภาการพยาบาล (2564) ได้้นำำ�แนวคิิด EPAs มาใช้้

ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต หลัักสููตรต้้นแบบ

สภาการพยาบาล พ.ศ. 2564 ที่่�เน้้นสมรรถนะวิิชาชีีพ

ด้้านทัักษะพิิสััย หรืือความสามารถในการปฏิิบััติิทัักษะ
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การพยาบาลได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ โดยคาดหวัังให้้มีีการประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลของนัักศึึกษา

พยาบาลตามระดับัของ EPAs ตามเป้้าหมายในการผลิติ

บััณฑิิตพยาบาล

ลัักษณะเฉพาะของความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะ

วิิชาชีีพในการศึึกษาการพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า EPAs มีี

ลัักษณะเฉพาะ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การจำำ�กัดจำำ�นวน

งานหรือืภาระงาน 2) การประเมินิที่่�สะท้้อนถึึงประสบการณ์์

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 3) การยอมรัับความรัับผิิดชอบและวััด

ประเมิินได้้ (Al-Moteri, 2020) ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. การจำำ�กัดจำำ�นวนงานหรืือภาระงาน สำำ�หรัับ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�มีลัีักษณะเฉพาะ กิิจกรรมการพยาบาล

ไม่่ใช่่กิิจกรรมที่่�จะสามารถบอกได้้ว่่าเป็็น EPAs ได้้ทั้้�งหมด

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�สามารถระบุจุำำ�นวนภาระงานได้้ 

เช่่น การประเมิินสััญญาณชีีพ การให้้ยา การทำำ�แผล 

EPAs ที่่�สามารถไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้

โดยอิิสระโดยไม่่ต้้องมีีผู้้�นิเทศ ควรมีีการจำำ�กัดภาระงาน

และเป็็นทัักษะที่่�มีความสำำ�คัญ ต้้องการความรู้้� ทััศนคติิ 

และทัักษะเฉพาะ ปฏิิบััติิการได้้ภายในกรอบเวลาที่่�กำำ�หนด

สามารถสัังเกตและวััดได้้ตามกระบวนการผลลััพธ์์โดย

อาจารย์์ผู้้�สอน (Ten Cate, 2005, 2013) เช่่น การประเมิิน

สััญญาณชีีพ การให้้ยาทางกล้้ามเนื้้�อ การดููแลความสะอาด

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นภาระงานการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิทุุกวััน

แต่่การให้้ยาทางกล้้ามเนื้้�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแล

ความสะอาดผู้้�ป่่วยนั้้�น การให้้ยาทางกล้้ามเนื้้�อต้้องใช้้

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีความรู้้� และได้้รัับการฝึึกทัักษะจนมีี

ความชำำ�นาญเท่่านั้้�น ส่่วนการดููแลความสะอาดผู้้�ป่วย

สามารถทำำ�ได้้โดยผู้้�ช่่วยพยาบาล ทั้้�งนี้้� การให้้ยาทาง

กล้้ามเนื้้�อสามารถให้้นัักศึึกษาพยาบาลทำำ�ได้้ภายใน

กรอบเวลาที่่�กำำ�หนด คืือ ต้้องได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิใน

สถานการณ์์ที่่�เสมืือนจริิงมาก่่อน และกำำ�หนดระยะเวลา

ที่่�จะประเมิินความสามารถในการให้้ยาทางกล้้ามเนื้้�อ

ในสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งอาจารย์์พยาบาลและครููคลิินิิกจะต้้อง

สามารถสัังเกตได้้ทั้้�งกระบวนการฉีีดยาและผลลััพธ์์

การฉีดียาและแสดงให้้เห็็นว่่าสามารถวัดัและประเมินิผล

ได้้ (Al-Moteri, 2020)

	 2. การประเมิินที่่�สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ความสำำ�คัญของการประเมินิ EPAs คืือ ประสบการณ์์ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น (Dhaliwal, Gupta, & Singh, 2015; Hart

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

& Peters, 2018) ประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นควรอยู่่�บน

พื้้�นฐานของ 2 ส่่วน คืือ ภาระงานที่่�ปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ หรืือ

การสะสมองค์์ความรู้้�มานาน และเป็็นภาระงานที่่�ต้้อง

ปฏิิบััติิ ซึ่่�งประสบการณ์์สามารถสังัเกตได้้จากการปฏิบัิัติิ

และถููกประเมิินได้้โดยอาจารย์์ผู้้�สอน เช่่น นัักศึึกษา

พยาบาลที่่�เปลี่่�ยนสถานะจากผู้้�ไม่่มีีประสบการณ์์หรืือจาก

ไม่่มีีสมรรถนะเป็็นผู้้�มีสมรรถนะนั้้�น อาจารย์์ผู้้�สอนควร

คาดหวังัต่่อการสังัเกตประสบการณ์ท์ี่่�เป็็นไปอย่า่งช้้าๆ

ในภาระงานที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ในขณะที่่�ภาระงานที่่�ง่ายๆ

ปฏิิบััติิบ่่อยๆ ก็็จะเกิิดประสบการณ์์ได้้อย่่างรวดเร็็วกว่่า

ภาระงานที่่�ซับัซ้้อนหรืือนานๆ จะได้ป้ฏิิบััติิ การเพิ่่�มขึ้้�น

ของประสบการณ์์จะสัังเกตได้้จากพฤติกิรรม ซึ่่�งมีีมาตรฐาน

ในการประเมิิน 5 ระดัับ ที่่�สามารถสัังเกตพฤติิกรรม

และประเมินิได้้ คืือ 1) นัักศึึกษามีีความรู้้�เท่่านั้้�น ยัังไม่่

สามารถปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลเองทั้้�งหมดได้้ 2) นัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้ภายใต้้การนิิเทศ

ทั้้�งหมด 3) นัักศึึกษาสามารถปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาล

ได้้ภายใต้้การนิิเทศทั้้�งหมดแบบห่่างๆ 4) นัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้ภายใต้้การนิิเทศ

ทั้้�งหมดตามลำำ�พังหรืือโดยอิิสระ และ 5) นัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้โดยปราศจาก

การนิิเทศทั้้�งหมดหรืือสามารถนิิเทศผู้้�อื่่�นได้้ (Al-Moteri,

2020) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สอนสามารถพััฒนาผู้้�เรีียนให้้มีี

การกำำ�กับตนเองในการเรีียนรู้้�ได้้โดยหมั่่�นฝึึกตนเองซ้ำำ��ๆ

จะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ที่่�สามารถกำำ�กับตนเองในการเรีียนรู้้�

ได้้ จนสามารถปฏิบัิัติิด้้วยตนเองได้้โดยอิิสระ การกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�เรีียนได้้ควบคุุมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน

รัับรู้้�ว่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทักัษะการพยาบาลนั้้�นๆ
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ผู้้�เรีียนจะได้้ตระหนักัถึึงการปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาลนั้้�น

หรืือกำำ�กับตนเองในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลนั้้�น

จนสามารถทำำ�ได้้โดยอิิสระ นอกจากนี้้� นัักศึึกษาที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้จนเกิิดความสำำ�เร็็จได้้ด้้วย

ตนเอง จะทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง 

และสะท้้อนคิิดได้้จากการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น สามารถปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาลนั้้�นซ้ำำ��ๆ จนเกิิด

ความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิด้้วยตนเองโดยไม่่ต้้องมีีผู้้�กำำ�กับ

ดููแล (นุุชนาถ ประกาศ และคณะ, 2562)

	 3. การยอมรัับความรัับผิิดชอบและการวััดประเมิิน

ภาระงานและความรับัผิิดชอบถูกูระบุุในนิิยามของ EPAs

โดยจะเน้้นบทบาทของอาจารย์์ผู้้�สอน ภาระงานจะถููก

แบ่่งออกระหว่่างอาจารย์์ผู้้�สอนกัับนัักศึึกษา ภาระงาน

ที่่�รับผิิดชอบเป็็นบทบาทเฉพาะของนัักศึึกษา อาจารย์์

ผู้้�สอนจะเป็็นผู้้�ประเมินิ โดยระบุคุวามพร้้อมของนัักศึึกษา

กัับความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิงานที่่�มอบหมาย งานนั้้�นจะ

ต้้องไว้้วางใจให้้นัักศึึกษาปฏิิบััติิได้้และสามารถประเมินิ

การปฏิิบััติิงานของนัักศึึกษาได้้ การประเมิินทัักษะ

การพยาบาลต้้องประเมิินทั้้�งความรู้้� ทััศนคติิ ทัักษะ 

และพฤติกิรรม การตัดัสิินใจไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิงานอาจมีี

อาจารย์ผ์ู้้�สอนร่ว่มกัันตััดสิินใจไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิงานได้้

มากกว่่า 1 คน เพื่่�อให้้การตััดสิินใจนั้้�นถููกต้้อง และต้้อง

มีีรููปแบบหรืือกระบวนการนิิเทศที่่�ชัดเจน อาจารย์์ผู้้�สอน

อาจใช้้ความเชื่่�อมั่่�นของนัักศึึกษาเป็็นสััญญาณในการรัับรู้้�

ถึึงความสามารถของนัักศึึกษาในการประเมิินร่่วมด้้วย 

นัักศึึกษาที่่�สามารถปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาลได้จ้ะต้้อง

อยู่่�ภายใต้้การนิิเทศเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น อาจารย์์ผู้้�สอน

ต้้องมั่่�นใจว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีีสมรรถนะ ซื่่�อสััตย์์ 

ทราบข้้อจำำ�กัดของตนเอง และมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อการปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาล (Al-Moteri, 2020) ซึ่่�งจากการศึึกษา

พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีคีวามเชื่่�อมั่่�นในตนเองสูงูจะมีี

เป้้าหมายในการฝึึกปฏิิบััติทิี่่�ชัดัเจนและประสบความสำำ�เร็็จ

สามารถปฏิบัิัติิหััตถการที่่�มีคีวามซับัซ้้อนได้้ดีีกว่่านัักศึึกษา

ที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� (Lundberg, 2008)

การกำำ�หนดกรอบความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะวิิชาชีีพ

ของนักัศึึกษาพยาบาล

	 เมื่่�อนัักศึึกษาใกล้้สำำ�เร็็จการศึึกษาจะมีีหลายกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�นักศึึกษาพยาบาลถููกคาดหวัังว่่าจะสามารถ

ปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล ในช่่วงการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลแบบรวบยอดก่่อนสำำ�เร็็จการศึึกษา อาจารย์์

พยาบาลจะพิิจารณาความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาลตามกรอบ EPAs โดยกำำ�หนดกรอบ EPAs 

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� (Chen, McNamara, Teherani, 

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

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

& Young, 2012)

	 1. ระบุุ EPAs หลัักและทัักษะการพยาบาลย่่อยๆ

ทัักษะการพยาบาลย่่อยๆ ทั้้�งหมดนี้้�จะถููกนำำ�ไปปฏิิบััติิ

และแสดงถึึง EPAs หลััก เช่่น กำำ�หนด EPAs หลััก

เป็็นการประเมิินภาวะสุุขภาพ ทัักษะที่่�นักศึึกษาพยาบาล

จะต้้องปฏิิบััติิได้้ในการประเมิินภาวะสุุขภาพที่่�เป็็น EPAs

หลััก คืือ การซัักประวััติิและการตรวจร่่างกาย ซึ่่�งเป็็น EPAs

ย่่อยของการประเมิินภาวะสุุขภาพ ทัักษะการซัักประวััติิ

จะประกอบด้้วย EPAs ย่่อย คืือ การประยุุกต์์ใช้้ความรู้้� 

และการสื่่�อสาร ส่่วนทัักษะการตรวจร่า่งกายจะประกอบ

ด้้วย EPAs ย่่อย คืือ การประเมิินสััญญาณชีีพ และเทคนิิค

การตรวจร่า่งกาย (Warm et al., 2014) สรุปุการระบุุ 

EPAs หลััก และ EPAs ย่่อย เป็็นดัังนี้้�

		  - การประเมิินภาวะสุุขภาพ (EPAs 1) มีี EPAs 

ย่่อย คืือ การซัักประวััติิ (EPAs 2) และการตรวจร่่างกาย

(EPAs 2)

		  - การซัักประวััติิ (EPAs 2) มีี EPAs ย่่อย คืือ 

การประยุกุต์์ใช้้ความรู้้� (EPAs 3) และการสื่่�อสาร (EPAs 3)

		  - การตรวจร่่างกาย (EPAs 2) มีี EPAs ย่่อย 

คืือ การประเมิินสััญญาณชีีพ (EPAs 3) และเทคนิิค

การตรวจร่่างกาย (EPAs 3)

	 2. กำำ�หนดทัักษะย่่อยของ EPAs แต่่ละทัักษะ 

ซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับสมรรถนะเฉพาะที่่�จะต้้องสามารถ
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ประเมินิและวัดัได้้ระหว่่างการปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาล 

เช่่น การซัักประวััติิต้้องมีีความรู้้� มีีสมรรถนะการสื่่�อสาร

แบบวิชิาชีีพ การปฏิบัิัติิทัักษะการพยาบาล การคิดิวิิเคราะห์์

และการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก (Pangaro & Ten Cate,

2013) แต่่ละสมรรถนะต้้องมีีรายละเอียีดที่่�เป็็นพฤติิกรรม

หรืือมีีหลัักฐานที่่�ประเมินิความก้้าวหน้้าของนัักศึึกษาได้้

	 3. ประยุุกต์์ใช้้ EPAs ในการประเมิินการปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาล ทุุก EPAs ต้้องเป็็นสมรรถนะที่่�เกิิดขึ้้�น

จริิง และประกอบด้้วยความคาดหวัังต่่อพฤติิกรรมที่่�

สัังเกตได้้ในบริิบทที่่�เป็็นจริิง พิิจารณาทัักษะการพยาบาล

ที่่�จำำ�เป็น็ที่่�พยาบาลสามารถทำำ�ได้ห้รืือฝึึกปฏิิบััติิได้้ โดย

ระบุุส่่วนประกอบของ EPAs ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

(Ten Cate et al., 2015) คืือ 1) กำำ�หนดชื่่�อเรื่่�องหรืือ

หััวเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�น ชััดเจน และเข้้าใจง่่าย เช่่น ชื่่�อเรื่่�อง

การตรวจร่่างกายผู้้�ป่วย 2) กำำ�หนดขอบเขตของกิจิกรรม

การปฏิิบััติิ เช่่น ประเมิินสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย 

ชีีพจร อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต และความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง (oxygen saturation) 

บอกเหตุุผลของการตรวจและแจ้้งผลการตรวจแต่่ละ

กิิจกรรมให้้ผู้้�ป่วยทราบ แจ้้งทีีมสุุขภาพให้้รัับทราบด้้วย

วาจา และบัันทึึกผลการตรวจในเอกสาร 3) กำำ�หนด

องค์์ประกอบของสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ทัักษะทาง

การพยาบาล ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการใช้้เครื่่�องมืือ

ที่่�จำำ�เป็็น ทัักษะการประสานงาน 4) กำำ�หนดความรู้้�และ

สมรรถนะที่่�จำำ�เป็็น ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับกายวิิภาค

และสรีรีวิิทยา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมินิสััญญาณชีีพ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินสััญญาณชีีพ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะปกติิและผิิดปกติิของผู้้�ป่วย และ 

5) กำำ�หนดวิิธีีการประเมิิน EPAs

	 4. ประเมิินระดัับ EPAs ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ควรใช้้การประเมิินด้้วยการสอบ OSCE (objective 

structure clinical examination) ประเมิินแต่่ละขั้้�นตอน

และเทคนิิคการปฏิิบัตัิทิักัษะการพยาบาล (procedure 

checklist) ตามขั้้�นตอนการปฏิิบััติิแต่่ละทัักษะ (logbook)

ตามคู่่�มือการปฏิิบััติิในคลิินิิก (clinical practice portfolio)

การสัังเกตการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลโดยตรง การใช้้

กรณีีศึึกษา หรืืออื่่�นๆ ที่่�จะใช้้ในการพิิจารณาตััดสิินถึึง

ระดัับความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลตาม

แนวคิิด EPAs (Al-Moteri, 2020) ซึ่่�งรายละเอีียดของ

การปฏิิบััติิแต่่ละทัักษะจะต้้องวััดและประเมิินได้้

	 5. สรุุปความไว้้วางใจในการปฏิิบััติิงาน ระดัับ

การนิิเทศที่่�ต้องการ ระดัับการประเมิินควรแบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ ตามระดับัของ EPAs (Ten Cate, 2016) โดย

จะเริ่่�มจากการไม่่อนุุญาตให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล

นั้้�นๆ จนถึึงอนุุญาตให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลนั้้�น

ได้้อย่่างสมบููรณ์์โดยไม่่ต้้องมีีการกำำ�กับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 

ไม่่อนุุญาตให้้นัักศึึกษาปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง ให้้เป็็น

ผู้้�สังเกตการณ์์เท่่านั้้�น ระดัับ 2 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิได้้

โดยยัังต้้องมีีการนิิเทศและการกำำ�กับดููแลอย่่างเต็็มที่่� 

ระดัับ 3 นัักศึึกษาสามารถปฏิบัิัติิได้้โดยยังัต้้องมีีการนิเิทศ

และการกำำ�กับดููแลเมื่่�อต้้องการ ระดัับ 4 นัักศึึกษาสามารถ

ปฏิิบััติิได้้โดยไม่่ต้้องมีีการนิิเทศหรืือการกำำ�กับดููแล และ 

ระดัับ 5 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิได้้เอง และสามารถเป็็น

ผู้้�นิเทศและกำำ�กับดููแลผู้้�อื่่�นได้้ ทุุกระดัับของ EPAs จะ

มีีผลโดยตรงต่่อผู้้�ปฏิิบััติิหรืือนัักศึึกษาและต่่อผู้้�รับบริิการ

หรืือผู้้�ป่วย แนวคิิด EPAs จะเน้้นที่่�ความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก การประเมิินนัักศึึกษาว่่าปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาลนั้้�นได้้หรืือไม่่จึึงดููที่่�ผลลััพธ์์ คืือ ความปลอดภััย

ของผู้้�ป่ว่ย (Wagner et al., 2018) สำำ�หรับัการศึกึษา

การพยาบาลนั้้�น มููลนิิธิิพััฒนาการศึกึษาบุคุลากรสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (2560) ได้้กำำ�หนดว่่า สมรรถนะของบััณฑิิตพยาบาล

ด้้านทัักษะพิิสััยตั้้�งแต่่ระดัับ 4 ขึ้้�นไป ถืือว่่าเป็็น EPAs

	 6. ตััดสิินความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล

นั้้�น สมรรถนะของนัักศึึกษาจะต้้องเกิิดขึ้้�นก่่อนการตััดสิินใจ

ไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล หรืือก่่อนการตััดสิินใจ

ไว้้วางใจว่่าสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลนั้้�นได้้ (Pangaro

& Ten Cate, 2013) โดยยอมรัับในความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วยกัับงานที่่�มอบหมายให้้ปฏิิบััติิด้้วยความไว้้วางใจ

การมอบหมายงานให้้นัักศึึกษานั้้�น อาจารย์์ผู้้�สอนต้้อง

ไว้้วางใจในการปฏิิบััติิงานและยอมรัับความรัับผิิดชอบ
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ของนัักศึึกษา ต้้องมั่่�นใจว่่านัักศึึกษาพยาบาลมีีคุณุลัักษณะ

ครบถ้้วน (Chen et al., 2016) คืือ 1) มีีสมรรถนะที่่�

ประกอบด้้วยความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิที่่�เฉพาะ 2) มีี

วััตถุุประสงค์์การเรีียนและมีีความซื่่�อสััตย์์ 3) ปฏิิบััติิงาน

อย่่างพิิถีีพิิถัันและแสดงพฤติิกรรมที่่�คาดหวััง และ 4) เมื่่�อมีี

ข้้อจำำ�กัดของความรู้้� จะแสวงหาการช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องการ

	 EPAs จึึงเป็็นแนวคิิดที่่�จะส่ง่เสริิมสมรรถนะด้า้น

ทัักษะพิิสััยของนัักศึึกษาพยาบาล และปรัับปรุุงคุุณภาพ

การเรีียนการสอนทางการพยาบาล คุุณภาพและความปลอดภััย

ในการดููแลผู้้�ป่วย (Mulder, Ten Cate, Daalder, &

Berkvens, 2010) การใช้้แนวคิิด EPAs ในการเรีียน

การสอนทางการพยาบาลและการประเมิินการปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาลของนักัศึึกษาพยาบาล มีีเป้้าหมายให้้

นัักศึึกษาได้้รัับความไว้้วางใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยปราศจากการนิิเทศโดยตรง การนำำ�แนวคิิด EPAs

มาใช้้ในการประเมิินสมรรถนะนัักศึึกษาจะผ่่านกิิจกรรม

ที่่�นักศึึกษาพยาบาลถููกคาดหวัังว่่าปฏิิบััติิในคลิินิิกได้้ใน

ระดัับที่่�สมบููรณ์์เพีียงพอหรืือปราศจากการนิิเทศ (Surjadi

et al., 2019) ดัังนั้้�น แนวทางการจััดการเรีียนการสอน

และการเตรียีมผู้้�สอนในคลินิิิกและนัักศึึกษาพยาบาลจะ

ต้้องมีีแนวทางและกำำ�หนดบทบาทไว้้ชััดเจน อาจารย์์ผู้้�สอน

จะติิดตามความก้้าวหน้้าในการปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาล

ของนัักศึึกษาพยาบาลจนได้้ในระดัับที่่�น่าพอใจ นัักศึึกษา

ต้้องปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับสมรรถนะได้้ อาจารย์์

ผู้้�สอนจะไว้้วางใจในความสามารถของนักัศึึกษาในระดัับ

ที่่�ต้องนิิเทศน้้อยมากหรืือไม่่ต้้องนิิเทศเลย ตามระยะเวลา

การปฏิบัิัติิงานที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งอาจารย์์ผู้้�สอนหรือืผู้้�ประเมินิ

จะต้้องประเมิินความก้้าวหน้้าหรืือพััฒนาการของนัักศึึกษา

ตลอดภาคการศึกึษา แนวคิดิ EPAs จึึงสามารถใช้้เป็็น

เป้้าหมายในการประเมินิของอาจารย์์ผู้้�สอน การนำำ�แนวคิิด

EPAs มาประยุกุต์์ใช้้ในการศึกึษาการพยาบาล จึึงน่่าจะ

ช่่วยเพิ่่�มความเป็็นอิิสระและลดระดัับการนิิเทศของ

อาจารย์์พยาบาล อย่่างไรก็็ตาม สถาบันัการศึึกษาพยาบาล

ของประเทศไทยยัังไม่่มีีการนำำ�แนวคิิดนี้้�ไปใช้้ ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�เขีียนได้้ร่่วมศึึกษาวิิจััยเบื้้�องต้้นเรื่่�อง การกำำ�หนดระดัับ

ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมพยาบาลวิิชาชีีพ ใน

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สำำ�หรัับบััณฑิิตพยาบาล

ใหม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการจััด

การศึึกษาพยาบาล โดยสำำ�รวจความคิิดเห็็นจากอาจารย์์

พยาบาล 8 สถาบันัการศึกึษาพยาบาล จำำ�นวน 119 คน

และพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการทุุกระดัับ 

ทุุกสาขาการพยาบาล จำำ�นวน 121 คน โดยประเมิินระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลของบััณฑิิต

พยาบาลใหม่ ่147 กิิจกรรม ที่่�สอนในหลักัสููตรพยาบาล

ศาสตรบัณัฑิิต กำำ�หนดแต่่ละกิิจกรรมเป็็น 5 ระดับั ตาม

ระดัับของ EPAs (Ten Cate, 2016) พบว่่ามีีกิิจกรรมที่่�

เป็็น EPAs ระดัับ 5, 4, 3 และ 2 จำำ�นวน 41 กิิจกรรม 

83 กิิจกรรม 22 กิิจกรรม และ 1 กิิจกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 

27.89, 56.46, 14.97 และ .68 ตามลำำ�ดับ ไม่่มีีกิิจกรรมใด

ที่่�ได้้รัับการประเมินิว่่าไม่่ให้้ลงมืือปฏิิบััติิ ให้้เพีียงสัังเกต

หรืือช่่วยเหลืือรอบนอก (EPAs ระดัับ 1) รวมกิิจกรรม

ที่่�ได้้รัับการประเมิินว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�ไว้้วางใจให้้บััณฑิิต

พยาบาลใหม่่ลงมืือปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง โดยไม่่ต้้องมีี

อาจารย์นิ์ิเทศหรืืออาจารย์์พี่่�เลี้้�ยง หรืือมีีเพีียงดููอยู่่�ห่างๆ 

(EPAs ระดัับ 4–5) จำำ�นวน 124 กิิจกรรม (ร้้อยละ 84.35)

ที่่�เหลืืออีีก 23 กิิจกรรม (ร้้อยละ 15.65) เป็็นกิิจกรรมที่่�

ไว้้วางใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิแต่่ต้้องมีีอาจารย์์นิิเทศคอยดููแล

ช่่วยเหลือือย่่างใกล้้ชิิด ส่่วนกิิจกรรมที่่�ได้้รัับการประเมินิ

ว่่าเป็็น EPAs ระดัับ 5 มีีเพีียง 12 กิิจกรรม โดยการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นและเป็็นการศึึกษาครั้้�งแรก

ในประเทศไทย ที่่�ศึกษาการกำำ�หนด EPAs สำำ�หรัับหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต (พิิชญ์์สิินีี มงคลศิิริิ และคณะ, 2564)

หลุุมพรางเกี่่�ยวกัับแนวคิิดความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิ

ทัักษะวิิชาชีีพในการศึึกษาการพยาบาล

	 การทบทวนแนวคิิด EPAs ประกอบด้้วยนิิยาม 

ลัักษณะที่่�สำำ�คัญต่่อการประเมิินสมรรถนะ เช่่น EPAs 

การประเมินิภาวะสุขุภาพ จะประกอบด้้วย EPAs ย่่อยๆ 

คืือ การตรวจร่่างกาย ซึ่่�งต้้องใช้้ทัักษะการตรวจร่่างกาย

ที่่�เหมาะสม ความสามารถในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและ
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ครอบครััว การใช้้หลัักการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (Meyer, 

Chen, Uijtdehaage, Durning, & Maggio, 2019) 

ในกรณีีที่่�อาจารย์์พยาบาลถููกมอบหมายให้้เป็็นผู้้�ประเมิิน

การซัักประวััติิของนัักศึึกษาพยาบาลคนหนึ่่�ง แล้้วอาจารย์์

เชื่่�อมั่่�นและไว้้วางใจว่่านัักศึึกษาคนนี้้�จะสามารถปฏิิบััติิ

การซัักประวััติผิู้้�ป่วยได้้โดยไม่่ต้้องสัังเกตการปฏิิบัตัิงิาน

ทั้้�งนี้้� อาจารย์์ได้้ตััดสิินใจบนพื้้�นฐานความเชื่่�อมั่่�นที่่�

อาจารย์์คิิดว่่านัักศึึกษาคนนี้้�ได้้รัับคะแนนการสอบข้้อเขีียน

ดีี ดัังนั้้�นจึึงไม่่ต้้องประเมิินการซัักประวััติิด้้วยการสัังเกต

โดยตรง แม้ว่้่าการซัักประวััติิจะเป็็นคุุณลัักษณะสำำ�คัญ

ของทัักษะการพยาบาลก็็ตาม ซึ่่�งในความเป็็นจริิงแล้้ว

อาจารย์์ผู้้�ประเมิินจะไม่่สามารถตััดสิินเช่่นนั้้�นได้้ เพราะ

การสอบข้้อเขีียนได้้คะแนนดีีไม่่ได้้หมายความว่่านัักศึึกษา

จะปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้ดีี จนมีีความไว้้วางใจให้้

ปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องนิิเทศ นอกจากนี้้�

ทัักษะบางอย่่างไม่่ได้้แสดงว่่าเป็็น EPAs ของพยาบาล

วิิชาชีีพ เช่่น การเจาะปอดเพื่่�อระบายสารคััดหลั่่�งใน

เยื่่�อหุ้้�มปอดออก ทัักษะนี้้�เป็็นความรู้้�และทัักษะเฉพาะ

ของแพทย์์ แม้้พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญก็็ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิทัักษะนี้้�ได้้ เนื่่�องจากไม่่ใช่่ EPAs ของพยาบาล

วิิชาชีีพ ตามกรอบมาตรฐานและขอบเขตของวิิชาชีีพ

พยาบาล (สภาการพยาบาล, 2564) จึึงไม่่สามารถนำำ�มา

ประเมิินเป็็นสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพได้้

สรุป

	สิ่่� งแวดล้้อมในคลินิิิกเป็็นเรื่่�องที่่�ซับซ้้อนและยุ่่�งยาก

และไม่่สามารถทำำ�นายหรืือพยากรณ์์ล่่วงหน้้าได้้ การเตรีียม

นัักศึึกษาพยาบาลให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมจริิงนั้้�น อาจารย์์

พยาบาลต้้องแน่่ใจว่่านัักศึึกษามีีสมรรถนะเพีียงพอก่่อน

สำำ�เร็็จการศึึกษา การนำำ�แนวคิิด EPAs มาใช้้ในการเรีียน

การสอนด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล จำำ�เป็็นต้้องมีีการจำำ�กัด

ภาระงานตามสมรรถนะของนัักศึึกษา มีีการประเมิิน

ที่่�สะท้้อนถึึงประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของนัักศึึกษา มีี

การยอมรัับความรัับผิิดชอบและการวััดประเมิินตามระดัับ 

EPAs การกำำ�หนด EPAs ต้้องระบุุ EPAs หลัักและ EPAs

ย่่อยของแต่่ละกิิจกรรมการพยาบาล และการประเมิิน 

EPAs ของนัักศึึกษา ต้้องเป็็นสมรรถนะที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงใน

คลิินิิก แนวคิิด EPAs นี้้�ยัังเป็็นเรื่่�องใหม่่สำำ�หรัับการศึึกษา

การพยาบาล สาระในบทความนี้้�เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นใน

การทำำ�ความเข้้าใจถึึงลัักษณะ EPAs ที่่�อาจารย์์พยาบาล

สามารถประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดนี้้�ในการนิิเทศงานในคลิินิกิ

และการประเมิินสมรรถนะของนัักศึึกษาได้้ ปััจจุุบัันยััง

ไม่่มีีการบููรณาการ EPAs ในสถาบันัการศึึกษาการพยาบาล

ใดในประเทศไทย จึึงยัังต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป
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อาจารย์์ท่่านหนึ่่�ง สัักพัักก็็ได้้ยิินเสีียงเปิิดประตููเข้้ามา

พร้้อมกัับมองเห็็นเท้้าของคนคนหนึ่่�งผ่่านม่่านน้ำำ��ตาที่่�

ไหลเอ่่อล้้นอยู่่�เต็็มดวงตา ที่่�ไม่่มีีทีีท่่าว่่าจะหยุุดไหลเลย

และอยู่่� ๆ ก็็มีีมืือที่่�หยิิบยื่่�นกระดาษเช็็ดน้ำำ��ตามาให้้ 

ในตอนนั้้�นรู้้�สึกอบอุ่่�นในหััวใจ เป็็นครั้้�งแรกที่่�เราได้้รัับ

ความเอาใจใส่่จากคนอื่่�นที่่�ไม่่ได้้รู้้�จักกัันมาก่่อน แต่่เขา

กลัับเข้้าใจและหยิบิยื่่�นความห่่วงใยมาให้้ ผ่่านการกระทำำ�

ที่่�แม้้ไม่่มีีคำำ�พูดใดๆ ปลอบใจ ก็็ทำำ�ให้้รู้้�สึกถึึงสิ่่�งเหล่่านั้้�นได้้

เมื่่�อวัันประกาศผลการสอบสััมภาษณ์์มาถึึง ปรากฏว่่า

มีีชื่่�อ รุ่่�งอรุุณ ศึึกสงคราม อยู่่�ในนั้้�น ในใจรู้้�สึกดีีใจอย่่าง

บอกไม่่ถููก อยากจะนำำ�เรื่่�องราวเหล่่านี้้�ไปบอกให้้ผู้้�เป็็นพ่่อ

ได้้รัับรู้้�ว่า ลููกสาวพ่่อได้้มีีโอกาสเข้้าเรีียนพยาบาลในฐานะ

ทุุนอาจารย์์แล้้วนะ แต่่เมื่่�อได้้บอกออกไป สิ่่�งที่่�คิดก็็ไม่่ได้้

เป็็นอย่่างที่่�เราหวััง ท่่านพููดเพีียงว่่า “เหรอ” แล้้วยิ้้�ม 

ในแววตาของท่่านไม่่มีีความดีีใจเลยสัักนิิด สัังเกตเห็็นเพีียง

แววตาที่่�มีความกัังวลเต็็มไปหมด ภาพเหตุุการณ์์นั้้�น

ยัังคงติิดตามาจนถึงึทุุกวัันนี้้� เหมืือนเป็็นบาดแผลในใจ

ที่่�แม้้จะรัักษาอย่่างไรก็็คงจะไม่่มีีวัันหาย และทุุกครั้้�งที่่�

นึึกถึึงเรื่่�องราวเหล่่านั้้�นก็็ยัังคงทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึกเสีียใจ

อย่่างบอกไม่่ถููกเช่่นกััน เหมืือนว่่าหััวใจเรากำำ�ลังร้้องไห้้

	 จากเด็็กบ้้านนอกคนหนึ่่�งที่่�ยากจน ในชีีวิิตหวััง

เพีียงแค่่ได้้เรีียน เพราะคิิดว่่าการเรีียนจะสร้้างโอกาส

หลายๆ อย่่างให้้กัับตััวเราเอง เรีียนอะไรก็็ได้้แต่่ขอแค่่

ให้้ได้้เรีียน ตอนนั้้�นไม่่ได้้ชอบที่่�จะเรีียนพยาบาลหรืือ

ตั้้�งใจมาเรีียนพยาบาลตั้้�งแต่่ต้้น เป็็นคนค่่อนข้้างที่่�จะ

ไม่่สนใจเกี่่�ยวกัับอาชีีพทางด้้านสุุขภาพเหล่่านี้้�เลย 

ในตอนที่่�สมััครเรีียนนั้้�น มาสมััครโดยที่่�ไม่่ได้้บอกพ่่อ

ก่่อน เพราะถ้้าท่่านทราบเรื่่�อง ท่่านจะไม่่ให้้มา ท่่านให้้

เหตุุผลว่่าไม่่มีีเงิินส่่งเรีียน “พ่่อจะเอาเงิินมาจากที่่�ไหน

ส่่งเรีียน คงต้้องขายบ้้านส่่งเรีียนนะ” ในตอนนั้้�นตััวเราเอง

รู้้�สึกเพีียงแค่่ว่่าอยากเรีียน ถึึงอย่่างไรก็็ต้้องมาเรีียนให้้ได้้

เหมืือนเป็็นคนที่่�ดื้้�อรั้้�นมาก แต่่จริิงๆ เราแค่่มีีความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองว่่าเราต้้องได้้เรีียนแค่่นั้้�นเอง ส่่วนเรื่่�องหาเงิิน

ค่่อยคิิดทีีหลัังว่่าจะหาเงิินมาจากที่่�ไหน วัันที่่�มาสััมภาษณ์์

มากัับเพื่่�อนอีีก 1 คน เป็็นเพื่่�อนสนิิทจากโรงเรีียนเดีียวกััน

พอเข้้าห้้องสััมภาษณ์ไ์ด้้มีีโอกาสเล่า่เรื่่�องราวเกี่่�ยวกับัแม่่ 

เมื่่�อได้้พููดถึึงเรื่่�องการจากไปของผู้้�เป็็นแม่่ก็็ทำำ�ให้้น้ำำ��ตาไหล

ออกมาอาบแก้้มอย่่างห้้ามไม่่อยู่่� ในขณะที่่�เราก้้มหน้้า 

เอามืือเช็็ดน้ำำ��ตา ท่่ามกลางความเงีียบของคนในห้้อง

สััมภาษณ์์ ก็็ได้้ยิินเสีียงเปิิดประตููออกจากห้้องของ
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ให้้เราฟัังอย่่างไรอย่่างนั้้�น

	 หลัังจากนั้้�นเรื่่�องที่่�ยากลำำ�บากก็็มาถึึง เพราะต้้อง

หาเงินิสำำ�หรับัจ่่ายค่่าลงทะเบียีนเรีียนและต้้องจ่่ายภายใน

4 วัันข้้างหน้้า ตอนนั้้�นทราบดีีอยู่่�แล้้วว่่าพ่่อคงไม่่มีีเงิิน

ให้้แน่่ ๆ เพราะรายรัับรายจ่่ายของที่่�บ้้าน ตััวเราเอง

ทราบดีีอยู่่�แล้้ว และคงไม่่บอกเรื่่�องที่่�ต้องใช้้เงิินนี้้�กัับพ่่อ

แน่่นอน เหตุผุลหนึ่่�งคืือไม่่อยากให้ท่้่านเครียีดเกี่่�ยวกับั

เรื่่�องของเรา อีีกหนึ่่�งอย่่างคืือคิิดว่่าเราอยากเรีียนเอง 

เราสร้้างปััญหาเอง เราก็ต้็้องแก้้เอง จึึงมีีคำำ�ถามเกิดิขึ้้�นมา

ในความคิิด จะยืืมใครดีี ญาติิพี่่�น้้องก็็ไม่่มีีใครที่่�พอจะ

หยิิบยืืมได้้เช่่นกััน เพราะคงไม่่มีีเหมืือนกััน แต่่ใน

ความโชคร้้ายก็็ยัังมีีความโชคดีีผสมอยู่่�ในนั้้�น เมื่่�อครูู

ที่่�ปรึึกษาเรีียกไปคุุยเรื่่�องความคืืบหน้้าของการสมัคัรเรีียน

เพราะเห็็นผ่่านโซเชีียลว่่ามีีชื่่�อรุ่่�งอรุุณอยู่่�ในนั้้�น เป็็นเพราะ

ความบัังเอิิญหรืืออาจเป็็นเพราะความโชคดีี เพราะ

จัังหวะเหมาะสมมาก เนื่่�องด้้วยตอนนั้้�นมีีรุ่่�นพี่่�มาคืืนเงิิน

ที่่�เคยยืืมจากโรงเรีียนในกองทุุนกู้้�ยืมเพื่่�อการศึึกษาต่่อ 

เป็็นเงิินจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับให้้เราได้้ก้้าวต่่อไป

แต่่ปััญหาก็็ยัังคงไม่่หมดไปเพราะการจะยืืมเงิินได้้นั้้�น

ต้้องมีีผู้้�ค้ำำ��ประกััน เป็็นพ่่อหรืือก็็คงไม่่ได้้แน่่นอน เพราะ

ท่่านไม่่เพีียงไม่่เห็็นด้้วย แต่่ท่่านก็็คงจะห้้ามไม่่ให้้เรีียน

อีีกตามเคย ดัังนั้้�นจึึงเหลืือเพีียงคนเดีียวที่่�พอจะทำำ�ให้้

โอกาสที่่�เราได้้รัับนี้้�ได้้สานต่่อ นั่่�นก็็คืือป้้า พี่่�สาวของพ่อ่

ที่่�เชื่่�อมั่่�นในตััวเราว่่าเราจะผ่่านเรื่่�องราวเหล่่านี้้�ไปได้้ เงิิน

จำำ�นวนหนึ่่�งหมื่่�นห้้าพัันบาทถููกโอนเข้้าบััญชีีธนาคาร

เรีียบร้้อย สถานีีต่่อไปคืือ จะทำำ�อย่่างไรถึึงจะจ่่ายเงิินค่่า

ลงทะเบีียนเรีียนได้้ เพราะกำำ�หนดจ่่ายให้้จ่่ายภายใน

วัันเสาร์์และอาทิิตย์์ของสััปดาห์์นี้้�เท่่านั้้�น เหมืือนมีีอะไร

ดลใจ เพราะช่่วงเวลานั้้�นเป็็นช่่วงสิ้้�นเดืือน คนวััยทำำ�งาน

พอมีีเงิินเดืือนก็็จะมีีโอกาสกลัับมาเยี่่�ยมคนที่่�อยู่่�บ้้าน 

พี่่�ที่่�เป็็นลููกพี่่�ลูกน้้องที่่�สนิิทกัันกลัับมาเยี่่�ยมแม่่ของเขา

ที่่�บ้านในวัันเสาร์์ ซึ่่�งก็็คืือป้้าคนที่่�เราพาไปเป็็นคนค้ำำ��ประกันั

ในการกู้้�เงิินโดยไม่่บอกใครนั่่�นเอง ได้้โอกาสเพราะบ้้าน

พี่่�เขาอยู่่�ในเมืือง ง่่ายต่่อการจ่่ายเงิินค่่าเรีียน เพราะถ้้าจะ

ให้้ตััวเราไปจ่่ายเองก็็คงจะลำำ�บากหลายคน เพราะบ้้าน

อยู่่�ไกลจากตััวเมืืองและห้้างสรรพสิินค้้าเหลืือเกิิน ค่่าใช้้จ่่าย

คงต้้องเยอะมากแน่่ๆ เราต้้องตามไปเพื่่�อจ่่ายเงิิน

ค่่าลงทะเบีียนเรีียนในห้้างสรรพสิินค้้าใกล้้บ้้านพี่่�เขา 

ความรู้้�สึกตอนกดเงิินออกมาในมืือของเรา ดีีใจที่่�ได้้รัับ

โอกาสในการต่่ออนาคต สานต่่อความตั้้�งใจของตััวเอง

ให้้เป็็นจริิง จ่่ายเงิินเรีียบร้้อย สบายใจไปอีีกหนึ่่�ง ต่่อไป

คงต้้องหาเงิินเพิ่่�มเพื่่�อเข้้าเรีียน ซื้้�อเครื่่�องแบบนัักศึึกษา 

ซื้้�อของใช้้จำำ�เป็น็เข้้าหอ ย้้ายมาเรีียน และรับัน้้อง ในวันั

รายงานตััว คงต้้องใช้้เงิินมากพอสมควร ในช่่วงที่่�ยัง

ไม่่ถึึงวัันรายงานตััวเป็็นนัักศึึกษา ก็็หางานทำำ�ที่่�ระยอง

แถวบ้้านพี่่�สาว ขี่่�จักรยานไป-กลัับ เพราะระยะทางก็็ไม่่ไกล

มากมายนักั นัับเป็็นโอกาสดีทีี่่�เราจะได้้สะดวกในการไป

ทำำ�งานหาเงิิน ช่่วงนั้้�นเป็็นช่่วงที่่�ลำำ�บากของชีีวิิต เวลา

คืือสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นมากสำำ�หรัับตััวเราเองที่่�ต้้องหาเงิินให้้

พอใช้้จ่่ายสำำ�หรัับค่่าต่่างๆ ในวัันรายงานตััวที่่�จะมาถึึง

ในอีีก 2 เดืือนข้้างหน้้า เลยทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งาน 2 ที่่� 

เช้้าทำำ�งานที่่�หนึ่่�ง เย็็นทำำ�งานอีีกที่่�หนึ่่�ง แทบจะไม่่มีีเวลา

ได้้พัักผ่่อน ตอนนั้้�นคิิดแค่่ว่่า “อดทนสิิ เดี๋๋�ยวก็็ผ่่านไปได้้

เรื่่�องแค่่นี้้�เอง คนที่่�บ้านรอเราอยู่่�นะ” บางครั้้�งพููดไปยิ้้�มไป

บางคราวพูดูไปร้้องไห้้ไป เป็็นความรู้้�สึกึที่่�ยากจะอธิบิาย

แต่่เป็็นเพราะคำำ�เหล่่านี้้�จึึงทำำ�ให้้ผ่่านเรื่่�องที่่�ยากลำำ�บาก

ในหลายๆ ครามาได้้ อาจเป็็นคำำ�ที่่�ธรรมดาสำำ�หรัับใคร

หลายๆ คน แต่่เพราะมีีความคิิดแบบนี้้�มาตั้้�งแต่่ตอนนั้้�น

จนถึึงตอนนี้้�ก็็ยัังใช้้คำำ�เดิิม จึึงทำำ�ให้้เป็็นคำำ�ที่่�ส่งเราจนถึึง

จุุดนี้้�ได้้

	 ในวัันที่่�มารายงานตััว วัันนั้้�นหอบเงิินจำำ�นวน

สองหมื่่�นบาท ซึ่่�งเป็็นเงิินเก็็บก้้อนสุุดท้้ายที่่�หามาได้้

ในตอนนั้้�น มาใช้้จ่่ายซื้้�อของและเก็็บไว้้ใช้้ให้้ครบหนึ่่�งเดืือน

ก่่อนที่่�พ่่อจะส่่งเงิินมาให้้ หรืือก่่อนที่่�เงิินจากกองทุุน

เงิินให้้กู้้�ยืมเพื่่�อการศึึกษา (กยศ.) จะเข้้าบััญชีี ช่่วงนั้้�น

เป็็นช่่วงที่่�ต้องประหยัดัมากๆ อาหารที่่�พอประทังัชีีวิิต

ได้้ในแต่่ละวัันก็็เห็็นจะเป็็นแต่่บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปที่่�ซื้้�อตุุน

ไว้้ตอนเข้้าหอพััก เป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่เคยคิิดเลยว่่าตนเอง

จะผ่่านช่่วงเวลาเหล่่านั้้�นมาได้้ พััดลม คืือสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�

เด็็กหอต้้องมีีมาใช้้เป็็นของตััวเองอย่่างน้้อยคนละ 1 ตััว
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แต่่ตอนนั้้�นเงิินไม่่พอสำำ�หรัับซื้้�อพััดลม ที่่�บ้านก็็ไม่่ต้้อง

พููดถึึง เพราะมีไีม่่พอใช้้เช่่นกััน จึึงไม่่สามารถหยิบิมาใช้้

ที่่�หอพัักได้้ บางวัันจึึงต้้องทนร้้อน อาศััยอาบน้ำำ��เพื่่�อ

คลายความร้้อนหรืือรััศมีีพััดลมจากเพื่่�อนที่่�นอนฝั่่�ง

ตรงข้้ามกััน หรืือแรงลมที่่�พัดแผ่่วเบาจากพััดลมกลางห้้อง

ช่่วงแรก ๆ  ไม่่มีจึีึงต้้องอดทนเป็็นอย่่างมาก แต่่ก็ไ็ม่่ได้้

น้้อยใจชีวิีิตตััวเองมากนักั เพราะคิดิว่่าแค่่ได้้เรีียน ได้มี้ี

โอกาสศึึกษาต่่อในระดัับที่่�สูงขึ้้�นก็็ดีีแค่่ไหนแล้้ว

	 หลัังจากผ่่านช่่วงเวลาที่่�ยากลำำ�บากตอนปีี 1 มาได้้

เมื่่�อเข้้าปีีที่่� 2 เหมืือนมีีบางอย่่างเข้้ามาเล่่นตลกกัับชีีวิิต 

ในช่่วงที่่�ตัวเราเองมีีเงิินไม่่พอใช้้ เป็็นจัังหวะเดีียวกััน

กัับที่่�ผู้้�เป็็นพ่่อมีีการเจ็็บป่่วยแบบกะทัันหััน ต้้อง admit 

ที่่�โรงพยาบาลแก่่งหางแมวและถููกส่่งตััวมารัับการรัักษา

ต่่อที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เนื่่�องจากอาการรุุนแรง

มากขึ้้�น เมื่่�อได้้รัับข่่าวจากญาติิ ตััวเราเองจึึงออกมารอรัับ

พ่่อที่่�หน้้าประตูหู้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ในใจตอนนั้้�นคิิดไปต่่างๆ นานา ว่่าพ่่อต้้องอาการหนััก

แน่่เลยจนต้้องมาถึึงที่่�นี่่� เหมืือนมีีอะไรมาทิ่่�มแทงที่่�

หััวใจจนทำำ�ให้้รู้้�สึกึเจ็็บจี๊๊�ดขึ้้�นมาอย่่างห้้ามไม่่อยู่่� ความกลััว

เริ่่�มเข้้ามา กลััวท่่านไม่่อยู่่�กับเรา กลััวว่่าท่่านจะจากไป

แล้้วทิ้้�งเราไว้้คนเดีียวอย่่างที่่�แม่่เคยทำำ� ในใจตอนนั้้�น

ไม่่อยากให้้เป็็นแบบที่่�เราคิิดเลย กลััว กลััวไปหมด เมื่่�อรถ

refer ของโรงพยาบาลแก่่งหางแมวมาถึึง เจ้้าหน้้าที่่�

เปิิดประตููท้้ายรถและเข็็นคนไข้้ออกมา จำำ�ได้้ทัันทีีว่่า

เป็็นพ่่อของตััวเอง เป็็นช่่วงนาทีีที่่�บีบหััวใจเป็็นอย่่างมาก

ตอนนั้้�นเกิิดอาการปวดหััวและร้้องไห้้ออกมาอย่่างห้้าม

ไม่่อยู่่� ทั้้�ง ๆ  ที่่�ตอนแรกคิดิไว้้แล้้วว่่าจะไม่่ให้้พ่่อเห็็นน้ำำ��ตา

ของเราเป็็นอัันขาด แต่่สุุดท้้ายก็็ทำำ�ไม่่ได้้... ภาพตอนนั้้�น

ยัังคงติิดตา เป็็นภาพที่่�ท่านพยายามหายใจอย่่างยากลำำ�บาก

หอบจนตััวโยน และพยายามพููดเพื่่�อปลอบใจเราจาก

การอ่่านปากและการส่่งสายตาว่่า “พ่่อไม่่เป็็นไร” นาทีีนั้้�น

รู้้�สึกได้้ว่่าน้ำำ��ตายิ่่�งทวีีออกมามากขึ้้�นราวกัับเขื่่�อนแตก

ก็็ไม่่ปาน ไม่่เคยคิิดเลยว่่าจะต้้องมาเห็็นภาพของคนใกล้้ชิิด

ที่่� เราไม่่เคยเห็็นท่่านป่่วยในรููปแบบที่่�แย่่ขนาดนี้้� 

กระบวนการรัักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและทัันการณ์์ 

พ่่อต้้องเข้้ารัับการรักัษาตัวัเป็็นเวลาหลายวันั ครอบครัวั

มีีกัันอยู่่� 2 คน พ่่อลููกในช่่วงนั้้�น จึึงหัันไปหาใครมา

เป็็นที่่�พึ่่�งไม่่ค่่อยได้้ ในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ ค่่ายารัักษา 

ค่่าอยู่่� ค่่ากิินต่่างๆ แต่่ในเรื่่�องร้้ายๆ ก็็ยัังมีีเรื่่�องดีีๆ เข้้ามา

อยู่่�เสมอ เพราะป้้า พี่่�สาวของพ่่อ เห็็นว่่าเราค่่อนข้้างกัังวล

ในเรื่่�องการเจ็็บป่่วยของพ่่อ จึึงอาสาเป็็นคนเฝ้้าไข้้ และ

ดููแลพ่่อตลอดการเจ็็บป่่วย จนตััวป้้าเองต้้องนอน

โรงพยาบาลด้้วยเหตุุเพราะติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 

ตอนนั้้�นเราจึึงต้้องดููแลทั้้�งพ่่อและป้้าไปพร้้อมๆ กััน 

เงิินเก็็บที่่�พอมีอียู่่�จึงหมดไปกับัค่่าต่่างๆ ที่่�มาพร้้อมๆ กััน

ในช่่วงนั้้�น ช่่วงจัังหวะชีีวิิตเป็็นสิ่่�งที่่�ตัวเราเองไม่่เคย

คิิดมาก่่อนว่่าสิ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็็นจริิงขึ้้�นมา ในช่่วงที่่�เรา

ลำำ�บากที่่�สุด เป็็นห่่วงพ่่อและป้้ามากที่่�สุด ก็็มีีมืือจาก

ท่่านผู้้�อุปการะที่่�คอยช่่วยเหลือืโทรมาถามไถ่่ถึึงความเป็็นไป

และถามความต้้องการว่่าอยากให้้ช่่วยในรููปแบบไหน 

กอปรกับัถามเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในแต่่ละเดืือน ท่่านจึึงจััดแจง

ส่่งเรื่่�องผ่่านมููลนิิธิิศุุภนิิมิิตแห่่งประเทศไทยว่า่จะส่่งเงิิน

สำำ�หรัับค่่าอยู่่� ค่่ากิิน ค่่าใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำำ�วันทุุกเดืือน

เดืือนละสามพัันบาท ตอนนั้้�นรู้้�สึกขอบคุุณท่่าน และ

หายกัังวลไปอีีกหนึ่่�งขั้้�นที่่�ตัวเราเองยัังพอมีีโอกาสได้้เรีียน

ต่่อไป เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นของพ่่อที่่�ต้้องเข้้าโรงพยาบาล 

เป็็นความโชคดีีของเราที่่�ได้้รัับความห่่วงใยจากอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษา ไปเยี่่�ยมพ่่อและให้้เงิินมาจำำ�นวนหนึ่่�งสำำ�หรัับ

ซื้้�อของเยี่่�ยม และเก็บ็ไว้้ใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�จำำ�เป็็น เรื่่�องการ

เจ็็บป่่วยของพ่่อไปถึึงผู้้�อำำ�นวยการผ่่านการบอกเล่่า

ของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา ท่่านจึึงให้้ไปติิดต่่อกัับน้้องสาว

ของท่่านที่่�บ้้านอยู่่�แก่่งหางแมวและไปให้้เขาเห็็นหน้้า 

เผื่่�อจะช่่วยอะไรได้้บ้้าง เขาอาจให้้ทุุนการศึึกษาอีีก ตอนนั้้�น

ตััวเราเองก็ไ็ด้้บอกท่่านไปว่่า ได้้รัับทุุนมามากมายแล้ว้

ให้้ท่่านติิดต่่อให้้คนที่่�ยังไม่่เคยได้้รัับหรืือคนที่่�เขาลำำ�บาก

มากกว่่าตััวเราเอง แต่่จนแล้้วจนรอด เมื่่�อผู้้�ใหญ่่แนะนำำ�

ให้้ทำำ�อะไร เราก็็ควรทำำ�ตาม เพราะท่่านคงจะหวัังดีีกัับเรา

วัันที่่�พ่ออาการเริ่่�มดีีขึ้้�น เราก็็พาพ่่อกลัับไปสัังเกตอาการ

ต่่อที่่�โรงพยาบาลแก่่งหางแมว ส่่งพ่่อเสร็็จ ก็็มีีโอกาส

ได้้เดิินเข้้าไปหาน้้องสาวของผู้้�อำำ�นวยการที่่�บ้าน เพื่่�อไป
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ช่่วยงานเล็็กๆ น้้อยๆ หรืือทำำ�งานบ้้าน หรืือช่่วยคนงาน

ของท่่านเติิมน้ำำ��มันที่่�ปั๊๊�ม ทำำ�เพีียงแค่่ว่่าอยากทำำ� และ

ลาท่่านเพราะต้้องกลัับไปดููแลพ่่อต่่อ ท่่านจึึงถามเรื่่�อง

ความเป็็นไป จึึงมีีโอกาสเล่่าให้้ท่่านฟัังเรื่่�องอาการของพ่่อ

ในช่่วงนั้้�น ก่่อนกลัับ ในระหว่่างที่่�ตัวเราเข้้าไปในบ้้าน

เพื่่�อกราบลาแม่่ของท่่าน น้้องสาวของผู้้�อำำ�นวยการ

ก็็เดิินเข้้ามาพร้้อมยื่่�นเงิินจำำ�นวนหนึ่่�งให้้แม่่ของท่่าน 

พร้้อมบอกกัับแม่่ว่่า “เงิินค่่าเรีียนหนัังสืือของลููกสาว” 

เราก้้มลงกราบและรัับเงิินมาตามที่่�ท่านพยัักหน้้าให้้รัับ

คิิดในใจว่่า บุุญคุุณนี้้�เราจะไม่่มีีวัันลืืม และจะกลัับมา

ตอบแทนอย่่างแน่่นอนค่่ะ รวมถึึงผู้้�อำำ�นวยการด้้วย

เช่่นกััน และตอบแทนทุุกคนที่่�ผลัักดัันให้้เรามายืืนอยู่่�

ตรงจุุดนี้้�ได้้ เมื่่�อกลัับมาหาพ่่อที่่�รออยู่่�ในโรงพยาบาล

และบอกเรื่่�องราวที่่�เรามีีโอกาสได้้ไปทำำ�มา ท่่านก็็ยิ้้�มดีีใจ

แล้้วบอกว่่า “เป็็นบุุญของเราเนอะ” เราทำำ�ได้้เพีียงพยัักหน้้า

เห็็นด้้วยโดยไม่่พููดอะไร แล้้วคิิดในใจว่่า นี่่�อาจเป็็น

จัังหวะชีีวิิตที่่�ถูกลิิขิิตมาให้้ได้้มีีโอกาสพบเจอแต่่คนดีีๆ

ก็็ได้้นะคะ โอกาสที่่�ทำำ�ให้้ได้้เข้้าเรีียนพยาบาล โอกาส

ที่่�ทำำ�ให้้ได้้พบเจอเรื่่�องราวที่่�เป็็นอุุปสรรคชีีวิิต พบเจอ

ความช่่วยเหลืือจากใครหลายๆ คน ที่่�ทำำ�ให้้ชีีวิิตก้้าวผ่่าน

ช่่วงเวลาเหล่่านั้้�นมาได้้ และพบเจอแต่่เรื่่�องดีีๆ อย่่างเช่่น

ในทุุกวัันนี้้� แล้้วสัักวัันเราจะเป็็นคนนั้้�น คนที่่�มีโอกาส

ได้้ให้้โอกาสกัับคนอื่่�น อย่่างที่่�ตัวเราเองเคยได้้รัับมา 

ขอให้้คำำ�สัญญา




