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			   รายงานการวิจัย

•  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนแรก

	 	 ปริยชาต วัฒนศิริ	 บังอร ศุภวิทิตพัฒนา	 	พรรณพิไล ศรีอาภรณ ์

•  การพัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องโดยใช้รูปแบบการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน
สำ�หรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพร่องความสามารถในการทำ�กิจกรรม 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี: การศึกษานำ�ร่อง

		  รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 อรพรรณ บุญลือ	  สริษษา วงศ์ปรากฏ    

•  ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

  		 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม	วิญญ์ทัญญู บุญทัน	 	ธมกร อ่วมอ้อ
	 	 ปริศนา อัครธนพล	 อรอนงค์ บัวลา

•  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในพระสงฆ์สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2

		  กรศศิ ชัยเดช	 โรจนี จินตนาวัฒน์	 	พนิดา จันทโสภีพันธ์

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง

		  จินตนา ชาญสูงเนิน	 ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 	พัทธนันท์ พุดหล้า

•  ความเครียดเฉพาะกับการตั้งครรภ์ การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญ
ความเครียดขณะตั้งครรภ์ในสตรีครรภ์แรก สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว

		  ใสโสดา ฟองภักดี	 ฉวี เบาทรวง	 	นันทพร แสนศิริพันธ์

•  การพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท

		  วไลพร ปักเคระกา	 วุฒิชัย สมกิจ	 	นิสากร วิบูลชัย
	 	 สุชัญญ์ญา เดชศิริ
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•  ความอ่อนล้า การสนับสนุนของครอบครัว และคุณภาพการนอนหลับ
ในมารดาที่มีบุตรคนแรก

        ธณัชช์กรณ์ ปะทะดวง	 พรรณพิไล ศรีอาภรณ์	 	จิราวรรณ ดีเหลือ  

•  การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ
	     ยุวดี รอดจากภัย	 กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ	    

•  ความสัมพันธ์เชิงทำ�นายระหว่างการบริหารตามลักษณะองค์กรรอบรู้สุขภาพ
ของชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร กับการส่งเสริมสุขภาพสมาชิก
ผู้สูงอายุตามหลัก 4 Smart “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย	 กานดาวสี มาลีวงษ์	 	หทัยชนก บัวเจริญ
ชัชวาล วงค์สารี  

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในมารดาวัยรุ่น
เปรียบแก้ว ฝาระมี	 พรรณพิไล ศรีอาภรณ	์	 บังอร ศุภวิทิตพัฒนา

•  การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาสำ�หรับผู้ดูแลในสถานสงเคราะห์แห่งหนึ่ง

จินทภา อันพิมพ์	 ณัฐพัชร์ บัวบุญ	 	จีราภรณ์ กรรมบุตร 

•  การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

เสาวภา เล็กวงษ์	 อรพรรณ บุญลือ	 	นิศารัตน์ รวมวงษ์       
นุชนาถ โรจนธรรม   

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
หลังผ่าตัดหัวใจ

       กมลทิพย์ ใจมาคำ�	 อุษณีย์ จินตะเวช	 	พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น

•  การพัฒนาชุดการเรียนรู้ที่บ้านเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และสติปัญญา และสมาธิในเด็กปฐมวัย

       จริยาพร วรรณโชติ	 ปัทมา บุญช่วยเหลือ	 	สุภา คำ�มะฤทธิ์

99

	

113

129

146

159

175

190

204

หน้า

ส

า

ร 

บั

ญ

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE

ISSN 0858-110X (Print)  ISSN 2651-0944 (Online)

วารสาร



ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565   Vol. 33 No. 2 July - December 2022

•  การพัฒนาหุ่นจำ�ลองฝึกฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ และประสิทธิผลของการใช้
หุ่นจำ�ลองต่อทักษะการปฏิบัติและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3

ปรีย์กมล รัชนกุล	 พัชรพร แก้ววิมล      	  

•  ผลของโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้และการปฏิบัติ
ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

พิมพ์พิชชา รักษา	 ศิวพร อึ้งวัฒนา	 	เดชา ทำ�ดี 

•  ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก 
	 ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

อารีรัตน์ วิเชียรประภา	 ขนิษฐา เมฆกมล

บทความวิชาการ

•  การฝึกปฏิบัติในยุควิถีใหม่โดยประยุกต์ใช้ ADDIE Model 
เพื่อพัฒนาทักษะการรักษาพยาบาลขั้นต้นของนักศึกษาพยาบาล

สุปราณี มณีวงค์	 ชัยณรงค์ นาคเทศ	 	สุวรรณี ละออปักษิณ
กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์

•  ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว	
วรรณา วิเชียรสรรค์	 อาจินต์ สงทับ

บทความพิเศษ

•  ประสบการณ์การผ่าตัดโรคถุงน้ำ�ในรังไข่
นรินทร์
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 33 ฉบัับที่่� 2 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย
ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและชุุมชน และด้้านการศึึกษาพยาบาล 
ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่ของนัักศึึกษาพยาบาล
โดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model และภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว สำำ�หรัับ
บทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดโรคถุุงน้ำำ��
ในรัังไข่่ ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จัดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� 
ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการ
วารสารตระหนักัดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบับันี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียง
บางส่่วนเท่่านั้้�น
	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข
เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความ
พิิเศษ ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของ
หน้้าเว็็บไซต์วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

 		  คณิิสร เจริิญกิิจ
บรรณาธิิการ
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รายงานการวิจัย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�มารัับบริิการที่่�ห้องตรวจคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กัันยายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์
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	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ มารดาที่่�มีบุีุตรคนแรกมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดยรวม และคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวโดยรวม ในระดัับมาก (M = 49.24, 

SD = 6.02 และ M = 63.59, SD = 8.39 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยงบุตุรด้ว้ยนมมารดาอย่า่งเดียีวของมารดาที่่�มีีบุตุรคนแรกอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (r = .281, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพื่่�อช่่วยให้้มีีการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

มารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore the relationship between health 

literacy and exclusive breastfeeding self-management of first-time mothers. The samples 

were 85 first-time mothers who attended the well baby clinic at Chiang Mai Health Promotion 

Center Region 1 Hospital. The research instruments were composed of a demographic 

data questionnaire, a health literacy questionnaire with reliability of .82, and an exclusive 

breastfeeding self-management questionnaire with reliability of .85. Data were collected from 

May to September, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

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

	 The research results revealed that first-time mothers had the total mean scores of 

health literacy and exclusive breastfeeding self-management at a high level (M = 49.24, 

SD = 6.02 and M = 63.59, SD = 8.39, respectively). Health literacy was positively statistically 

significantly related to exclusive breastfeeding self-management of first-time mothers 

(r = .281, p < .01).

	 This research suggests that nursing personnel should promote the health literacy 

of first-time mothers in order to raise their exclusive breastfeeding self-management.

Keywords:  Health literacy,  Exclusive breastfeeding self-management,  First-time mothers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดามีีประโยชน์์หลาย

ประการทั้้�งต่่อบุุตร มารดา และประเทศชาติิ โดยนมมารดา

มีีส่่วนประกอบสำำ�คัญที่่�ครบถ้้วนต่่อการเจริิญเติิบโตของ

บุุตร ในปีี ค.ศ. 2017 องค์์การอนามััยโลกและองค์์การ

ทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิได้้สรุุปประโยชน์์ของนม

มารดาต่่อบุุตรจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไว้้ว่่า สามารถ

เพิ่่�มความฉลาดทางเชาว์์ปััญญา ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ลดการเกิิดภาวะน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 

และลดการเกิิดโรคอุุจจาระร่่วงและโรคติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินหายใจ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดอััตราการตายของทารก

แรกเกิิดเหลืือเพีียง 8.50 ราย ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย 

ในปีี ค.ศ. 2017 (Timsit, 2019) ส่่วนประโยชน์์ต่่อ

มารดาคือืช่่วยป้้องกัันการเกิดิมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งรัังไข่่ 

และโรคเบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังช่่วยประเทศชาติิใน

การลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล (World Health 

Organization & United Nations Children’s Fund, 

2017) และยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดความสำำ�เร็็จในบทบาท

การเป็็นมารดาและเสริิมสร้้างความผููกพัันระหว่่างมารดา

กัับบุุตร (กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, นัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, 

และปิิยะภรณ์์ ประสิิทธิ์์�วัฒนเสรีี, 2557)

	 แม้้ว่่าการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาจะมีปีระโยชน์์

อย่่างมาก แต่่อััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

ยัังคงมีีอััตราน้้อยกว่่าเกณฑ์์ของกระทรวงสาธารณสุุข

ที่่�ได้้ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ โดยให้้มีีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวถึึงอายุุ 6 เดืือน อย่่างน้้อยร้้อยละ 50 ในปีี 

พ.ศ. 2568 (กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) 

ซึ่่�งจากการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย 

ในช่่วงปีี ค.ศ. 2015–2016 พบว่่า ประเทศไทยมีี

อััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวเพีียงร้้อยละ 

23.10 (The Thailand Multiple Indicator Cluster 

Survey, 2016) โดยสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ คืือ การที่่�

มารดาประสบปััญหาและอุุปสรรคต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และไม่่สามารถจััดการตนเองในการแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้ 

โดยเฉพาะในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกซึ่่�งยัังไม่่มีีประสบการณ์์

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา (สมพงษ์ ์ชััยโอภานนท์,์ 

2559) ทำำ�ให้้มีีความยากลำำ�บากในการปรัับตััวในการดำำ�รง

บทบาทการเป็็นมารดา (Gameiro, Moura-Ramos, 

& Canavarro, 2009) โดยมักัขาดความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียว และการจััดการแก้้ไขปััญหาในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้� การที่่�

มารดาได้้รัับความกดดัันจากสมาชิิกในครอบครััวที่่�

ไม่่สนัับสนุุนให้้มีีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 

จึึงต้้องหัันมาเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมผสมแทน ทำำ�ให้้มารดา

เกิิดความเครียีดได้้ (สุุดาภรณ์์ พยััคฆเรืือง, พรรณรัตัน์์ 

แสงเพิ่่�ม, และชญาดา สามารถ, 2559) ดัังนั้้�น หากมารดา

มีีการจััดการตนเองที่่�ดีีในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียว จะสามารถนำำ�ไปสู่่�การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวที่่�ประสบความสำำ�เร็็จได้้ (อารีีรััตน์์ วิิเชีียรประภา, 

2561)

	 การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียว เป็็นการกระทำำ�ที่่�มารดาหลัังคลอดทำำ�ด้้วย

ความตั้้�งใจ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว โดยมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่�ถูกต้้อง และมีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้เกิิดการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่า่งเดีียวได้้ โดยอาศัยัความร่ว่มมืือกััน

ระหว่่างมารดากัับบุุคลากรสุุขภาพ ซึ่่�งได้้ประยุุกต์์ตาม

แนวคิิดของ Lorig and Holman (2003) อาศััย

การจััดการตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการจััดการทาง

การแพทย์์ (medical management) ประกอบด้้วย 

การเลืือกรัับประทานอาหารและยาขณะให้้นมบุุตร 

การเลืือกรัับประทานสมุุนไพรและยากระตุ้้�นการสร้้าง

น้ำำ��นม และการพัักผ่่อนนอนหลัับ 2) ด้้านการจััดการ

บทบาท (role management) โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทการเป็็นมารดาในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้อย่่างถููกต้้อง รวมถึึง
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สามารถจัดัการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาอย่า่งเดีียวได้้ และ 3) ด้้านการจัดัการอารมณ์์ 

(emotional management) โดยสามารถจััดการกัับ

อารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

ได้้เหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเอง พบการศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังและกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุค่่อนข้้างมาก ซึ่่�งพบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองด้้านสุุขภาพ โดยบุุคคลที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�เพีียงพอจะส่่งผลให้้เกิิดการจััดการตนเองที่่�ดีีและมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมตามมา ดัังการศึึกษา

ของ Rachmawati, Sahar, and Wati (2019) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�ดีเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน จะมีีความสามารถใน

การค้้นหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลและประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดสุุขภาพที่่�ดี และจะนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในโรคเบาหวานที่่�ดีตีามไปด้ว้ย ผู้้�วิจััยจึึงคาดว่า่

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกได้้ด้้วย

เช่่นกััน ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยพื้้�นฐาน

ที่่�มีความสำำ�คัญ จะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องอาศััยทัักษะการรู้้�คิด

และทัักษะทางสัังคมที่่�เพีียงพอ โดยเฉพาะในมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกซึ่่�งยัังไม่่มีีประสบการณ์ใ์นการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา จึึงจะทำำ�ให้้มารดานั้้�นมีีการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว และสามารถ

จััดการกัับปััญหาและอุุปสรรคต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก เป็็นทัักษะ

การรู้้�คิ ิดและทัักษะทางสัังคมของมารดาหลัังคลอด 

ที่่� เป็็นตััวกำำ�หนดความสามารถของแต่่ละบุุคคลใน

การเข้้าถึึง เข้้าใจ และสามารถที่่�จะเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในการสนัับสนุุน ส่่งเสริิม และตััดสิินใจปฏิิบัตัิพิฤติิกรรม

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ตามแนวคิิดของ 

Nutbeam (2000) โดยครอบคลุุมระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (basic/ functional health 

literacy) เป็น็ทัักษะพื้้�นฐานด้า้นการอ่า่นและการเขีียน

ในการทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ 

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาที่่�ถูกต้้องเหมาะสม 

2) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสื่่�อสาร/ปฏิิสััมพัันธ์์ 

(communicative/ interactive health literacy) 

เป็็นทัักษะในการมีีส่่วนร่่วมในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับ

บุุคลากรสุุขภาพหรืือครอบครััวเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา และสามารถนำำ�ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาของตนเองได้้ และ 3) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical health literacy) 

เป็็นทัักษะการประเมิินข้้อมููล เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา รู้้�จักวิิธีีแก้้ไขปััญหา 

และนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน ซึ่่�งหากมารดาสามารถคิิด

วิิเคราะห์์ พิิจารณาความถููกต้้องเหมาะสมในการเลืือก

ใช้้ข้้อมููลจากสื่่�อต่่างๆ คาดว่่าจะช่่วยให้้มีีการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่า่งเดีียวที่่�ดีขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ ยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก 

ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่านมาจะเน้้นที่่�การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผล

ไปยัังผลลััพธ์์สุุดท้้าย นั่่�นคืือ ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ซึ่่�งความสำำ�เร็็จจะเกิิดขึ้้�นได้้

ต้้องมาจากการมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่� เหมาะสม ทั้้ �งด้้าน

การจััดการทางการแพทย์์ในส่่วนการเลืือกรัับประทาน

อาหารและยา ด้้านการจััดการบทบาท โดยสามารถ

จััดการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวได้้อย่่างถููกต้้อง และด้้านการจััดการอารมณ์์ 

โดยสามารถจััดการกัับอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม
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ในขณะเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ซึ่่�งปััจจุุบััน

ยัังไม่่มีกีารศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวโดยตรง แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�มีความสัมัพัันธ์กั์ับการเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

และยัังเป็็นปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสำำ�คัญ 

จะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องอาศััยทัักษะการรู้้�คิิดและทัักษะทาง

สัังคมที่่�เพีียงพอ ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2000) 

จึึงจะทำำ�ให้บุุ้คคลสามารถจัดัการกับัปััญหาสุุขภาพของ

ตนเอง และมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้ 

โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพถืือเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวประสบความสำำ�เร็จ็ 

ซึ่่�งมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกควรมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�ครอบคลุมุทั้้�ง 3 ระดับั ได้แ้ก่่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน โดยสามารถทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลที่่�ได้้จาก

แหล่่งต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสื่่�อสาร/ปฏิิสััมพัันธ์์ โดย

สามารถสื่่�อสารข้้อมููลและนำำ�มาปรัับใช้้ในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ โดยสามารถประเมิินข้้อมููล แก้้ไข

ปััญหา และนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกการเลี้้ �ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน ผู้้�วิจัิัยจึึงคาดว่่า 

ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก 

ซึ่่�งผลการวิิจััยคาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับบุุคลากร

สุุขภาพและพยาบาลผดุงุครรภ์ ์เพื่่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาใช้้

เป็็นพื้้�นฐานในการวางแผนส่ง่เสริิมสนัับสนุุนให้้มารดา

หลังัคลอดที่่�มีบีุตุรคนแรกเกิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

และนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่าง

เดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพกับัการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยงบุตุรด้ว้ย

นมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดการจััดการ

ตนเอง ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการจััดการ

ทางการแพทย์์ 2) ด้้านการจััดการบทบาท และ 3) ด้้าน

การจััดการอารมณ์์ ซึ่่�งการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวให้ป้ระสบความสำำ�เร็จ็นั้้�น มารดา

ต้้องอาศััยปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด

ของ Nutbeam (2000) ที่่�ประกอบด้้วยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน 2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับสื่่�อสาร/

ปฏิิสััมพัันธ์์ และ 3) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณ อธิิบายได้้ว่่า หากมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี คาดว่่าน่่าจะมีีการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่�ดีี

ตามไปด้้วย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

หลัังคลอดที่่�คลอดบุุตรมีีชีีพคนแรก บุุตรมีีอายุุ 6 เดืือน 

และเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้องตรวจ

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์

อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กัันยายน 2563 โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) ไม่่เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีอาการ

ภายหลัังคลอด เช่่น โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรค

ความดันัโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 3) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีปััญหาด้้านจิิตใจ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

โรคจิิตเภท 4) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ 5) จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ขึ้้�นไป และ 

6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 จากการเปิิดตารางได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพ

สมรส ลัักษณะครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีพี ช่่องทาง

การสื่่�อสาร และระยะเวลาการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียว จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของ Ishikawa, Takeuchi, 

and Yano (2008) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Nutbeam 

(2000) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับสื่่�อสาร/ปฏิิสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับน้้อย (15.00–30.00 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (30.01–45.00 คะแนน) และในระดับั

มาก (45.01–60.00 คะแนน)

		ชุ  ุดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดของ Lorig and Holman (2003) และจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการจััดการทางการแพทย์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ด้้าน

การจััดการบทบาท จำำ�นวน 8 ข้้อ และด้้านการจััดการ

อารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 17 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวในระดัับน้้อย (21.00–42.00 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (42.01–63.00 คะแนน) และในระดับั

มาก (63.01–84.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

แบบสอบถามการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาอย่า่งเดีียว ไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงด้้านการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา (2 คน) และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (3 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .98 และ .97 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับมารดาหลังัคลอดที่่�คลอดบุุตรมีีชีีพคนแรก บุุตรมีีอายุุ 

6 เดืือน และเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา ที่่�มารัับบริิการที่่�

ห้้องตรวจคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามการจััดการตนเองฯ ด้้วยวิิธีกีารวััดซ้ำำ�� 

แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สััน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 051/2020 

วัันที่่� 13 เมษายน 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 21/2563 วัันที่่� 21 

พฤษภาคม 2563) ผู้้�วิจิัยัจึึงเริ่่�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�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มงาน

การพยาบาล หััวหน้้าห้้องตรวจคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้องตรวจคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

ในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 25–30 

นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่าง

เดีียว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุตุรด้ว้ย

นมมารดาอย่่างเดีียว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก 

พบว่่า มารดาที่่�มีบุีุตรคนแรกส่ว่นใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–34 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 89.40 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.13 ปีี 

(SD = 4.60) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.30 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.20 มีีการศึึกษาระดับัปริิญญา
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ตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.70 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และเป็็นพนัักงานเอกชน/ลููกจ้้าง

เอกชน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 29.40 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่

มีีช่่องทางการสื่่�อสารจากเฟซบุ๊๊�ก คิิดเป็็นร้้อยละ 84.70 

และมีีระยะเวลาการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 

6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.50

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของมารดาที่่�มีีบุุตร

คนแรก พบว่่า มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับมาก (M = 

49.24, SD = 6.02)

	 3. การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก พบว่่า 

มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเอง

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวโดยรวมใน

ระดัับมาก (M = 63.59, SD = 8.39)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มี

บุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .281, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก (n = 85)

ตััวแปร
การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

r p

.281 .009

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�

ในช่่วง 20–34 ปีี ซึ่่�งเป็็นมารดาที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ 

โดยเป็็นวััยที่่�มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

สามารถปรัับตััว คิิดตััดสิินใจแก้้ไขสถานการณ์์ต่่างๆ ใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาได้้ดีี (ศศิิธารา น่่วมภา, 

นิิตยา สิินสุุกใส, วรรณา พาหุุวััฒนกร, และพฤหััส 

จัันทร์์ประภาพ, 2556) นอกจากนี้้� ส่่วนใหญ่่ยัังมีี

สถานภาพสมรสคู่่� และมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวขยาย ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ โดยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของมารดาจะ

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Lee, Murry, Ko, & Kim, 2018) ซึ่่�งสามีีและครอบครััว

ถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�คอยให้้การสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ ให้้

คำำ�แนะนำำ�ในเรื่่�องต่่างๆ ทั้้�งเรื่่�องการสืืบค้้นข้้อมููลจาก

แหล่ง่ข้้อมููลต่่างๆ การแนะนำำ�วิธีีการแก้ไ้ขปััญหาต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี/สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

ซึ่่�งการที่่�มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกได้้รัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป จะมีีความเข้้าใจและมีีความสามารถ

ในการสืืบค้้นข้้อมููลต่่างๆ เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา จึึงส่่งผลให้้มารดามีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในระดัับมากได้้ (Blyth et al., 2004) ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Stafford, Lathrop, 
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and Haddad (2016) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไปจะมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�มากกว่่ามารดาที่่�มีการศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่่า นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีการสื่่�อสาร

ผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (social media) ด้้วยการใช้้

เฟซบุ๊๊�ก ก็็อาจเป็น็สิ่่�งหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้ม้ารดาเกิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพได้้ โดยเฟซบุ๊๊�กถืือเป็็นสื่่�อสัังคมออนไลน์์

ที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างกว้้างขวาง เนื่่�องจากเป็็นสื่่�อที่่�

สามารถศึกึษาได้้ด้้วยตนเอง มีีความสะดวก รวดเร็็วใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆ สามารถแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

หรืือประสบการณ์์ จนเกิิดการเรีียนรู้้�ทางสัังคม มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ และสามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง 

(ระวิิ แก้้วสุุกใส และชััยรััตน์์ จุุสปาโล, 2556) นอกจาก

นี้้� การที่่�โรงพยาบาลที่่�ทำำ�การศึึกษาเป็็นโรงพยาบาล

สายสััมพัันธ์์แม่่ลููก มีีนโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

มารดาและบุตุร เน้น้การส่ง่เสริิมให้้มีีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาอย่่างเดีียว และยัังมีีคลิินิิกนมแม่่ที่่�พร้้อมให้้

ความช่่วยเหลืือแก่่มารดาที่่�ประสบปััญหาต่่างๆ ใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา จึึงอาจทำำ�ให้้มารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ

โดยรวมในระดัับมากได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวโดยรวมในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่่า มารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกสามารถจัดัการตนเองได้ท้ั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ โดยสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่างๆ ในขณะ

ที่่�มีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาให้้เหมาะสมได้้ สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงบทบาทในการแสดงพฤติิกรรมการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้ และสามารถจััดการ

แก้้ไขปััญหาต่่างๆ ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่าง

เดีียวได้้ รวมทั้้�งสามารถจััดการกัับอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ขณะเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–34 ปีี ซึ่่�งเป็็นมารดาที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 28.13 ปีี (SD = 4.60) ซึ่่�งมารดาวััยผู้้�ใหญ่่

นั้้�น นอกจากจะมีีความสมบููรณ์์ทางสรีีรวิิทยาแล้้ว ยัังมีี

วุุฒิิภาวะทางจิิตใจ โดยจะมีีความมั่่�นคงด้้านจิิตใจและ

อารมณ์ ์อีีกทั้้�งยัังสามารถปรับัตััวได้้ดีีกว่่ามารดาวัยัรุ่่�น 

(ศศิิธารา น่่วมภา และคณะ, 2556) ทำำ�ให้้มารดาวััย

ผู้้�ใหญ่่สามารถที่่�จะจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาอย่่างเดีียวได้้ดีี เนื่่�องจากสามารถที่่�จะควบคุุม

อารมณ์์ รวมถึึงจััดการกัับอารมณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะ

เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาได้้ นอกจากนี้้� ส่่วนใหญ่่ยัังมีี

สถานภาพสมรสคู่่� และมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวขยาย โดยมารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทั้้�ง

จากสามีี พ่่อแม่่ และญาติิพี่่�น้้อง จะทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวในระดัับมาก ซึ่่�งอาจได้้รัับการสนัับสนุุน 

ช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ จากสามีี พ่่อแม่่ และญาติิพี่่�น้อง 

เช่่น การช่่วยดููแลบุุตร การช่่วยทำำ�งานบ้้าน การได้้รัับ

กำำ�ลังใจและคำำ�ปรึกึษาจากครอบครัวั ทำำ�ให้้มารดาสามารถ

ดำำ�รงบทบาทการเป็็นมารดา และสามารถปฏิิบัติัิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่าง

เดีียวได้้ โดยปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษาตััวแปรนี้้�ในกลุ่่�ม

มารดาหลังัคลอดกับัการจัดัการตนเอง แต่มี่ีการศึกึษา

ในกลุ่่�มอื่่�นที่่�ได้้ผลใกล้้เคีียงกััน ดัังการศึึกษาของชนััดดา 

ระดาฤทธิ์์�, ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, และสุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์ 

(2562) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััย

ทำำ�นายการจััดการตนเองของสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยหากสตรีีที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จะส่่งผลให้้มีี

การจััดการตนเองที่่�ดีี สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้มีีความเหมาะสมกัับภาวะของโรคได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จะมีีความสามารถ

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ และเลืือกใช้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว รวมถึึงสามารถคิิดวิิเคราะห์์ 
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เปรีียบเทีียบข้้อมููลต่่างๆ เพื่่�อใช้้ในการแก้้ไขปััญหาและ

ตััดสิินใจในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ส่่งผล

ให้้มารดามีีการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวที่่�ดีตามมา โดยสามารถจััดการตนเอง

ในด้้านต่่างๆ ทั้้�งด้้านการจััดการทางการแพทย์์ ด้้าน

การจััดการบทบาท และด้้านการจััดการอารมณ์์ใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้อย่่างเหมาะสม 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจึึงเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (Parker, 2000) 

ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสำำ�คัญ จะเกิิดขึ้้�นได้้

ต้้องอาศััยทัักษะการรู้้�คิดและทัักษะทางสัังคมที่่�เพีียงพอ 

ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2000) จึึงจะทำำ�ให้้บุุคคล

สามารถจััดการกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง และมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมได้้ ดัังการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน จะนำำ�ไปสู่่�การมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในโรคเบาหวานที่่�ดีตีามไป

ด้้วย (Rachmawati et al., 2019)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้มารดา

ที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

โดยใช้้วิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อช่่วยให้้มีีการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่�ดีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่าง

เดีียวในมารดากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น มารดาที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน 

มารดาที่่�มีโรคประจำำ�ตัว มารดาที่่�ทำำ�งานนอกบ้้าน	

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาใน

มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

มารดาที่่�เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวกัับกลุ่่�ม

มารดาที่่�ไม่่ได้้เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

		  2.3 ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดียีวในมารดาหลังัคลอด ในช่ว่งระยะเวลาต่า่งๆ 

อย่่างต่่อเนื่่�องถึึง 2 ปีี

		  2.4 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม ดำำ�เนิินการ 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ

ญาติิผู้้�ดูแูล ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า รวมจำำ�นวน 57 คน ระยะ

ที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้

่
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ของโปรแกรมในญาติผิู้้�ดูแล จำำ�นวน 2 คน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงโปรแกรม และระยะที่่� 5 ประเมิินผลโปรแกรม

กัับญาติิผู้้�ดูแล ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบ

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน คู่่�มืือทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง หุ่่�นจำำ�ลอง บ้้านเสมืือนจริิง 

แบบทดสอบความบกพร่อ่งในการรู้้�คิดิ 6 ข้้อ แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของญาติผิู้้�ดูแล แบบสอบถาม

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และแบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .75–.82 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 

ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U Test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ประกอบด้้วย

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง 2) หลัังได้้รับัโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .01) และ 3) กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้แก่่

ญาติิผู้้�ดูแลโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองและบ้้านเสมืือนจริิง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดูแล  ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน  การดููแลต่่อเนื่่�อง  

สถานการณ์์เสมืือนจริิง

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effects of a continuity 

of care program using transitional care model among family caregivers of patients with 

chronic non-communicable disease (NCD) experiencing functional impairment. This research 

consisted of 5 phases: phase 1 is studying caregiving situation (57 family caregivers at 

intermediate wards 1, 2, and 3 of Phrapokklao Hospital), phase 2 is developing a continuity 

of care program using transitional care model, phase 3 is testing feasibility of a continuity 

of care program with 2 family caregivers, phase 4 is revising a continuity of care program, 

and phase 5 is evaluating a continuity of care program with family caregivers at intermediate 

wards 3 of Phrapokklao Hospital (15 experimental and 15 control groups). The research 

instruments included a continuity of care program using transitional care model, a handbook 

of caregiving NCD patients, a mockup model, a home simulation, the Six Item Cognitive 
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Impairment Test (6CIT), a demographic questionnaire, a caregiving situation questionnaire, 

and an assessment form of caregiving skills with reliabilities in the range of .75–.82. The 

implementation and data collection were conducted from February, 2021 to February, 

2022. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon 

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

	 The research results revealed that 1) a continuity of care program using transitional 

care model consisted of giving knowledge regarding diseases and training caregiving skills; 

2) after receiving the program, the experimental group had statistically significantly higher 

mean scores of each caregiving skill than those of before receiving the program (p < .01); 

and 3) the experimental group after receiving the program had statistically significantly 

higher mean scores of each caregiving skill than those of the control group after receiving 

the routine nursing care (p < .01).

	 This research suggests that nurses should train caregiving skills to family caregivers 

by using instrument and home simulation in order to increase self-confidence of caregiving 

skills.

Keywords:  Family caregivers,  Patients with chronic non-communicable disease,  

Transitional care,  Continuity of care,  Simulation

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้้�ป่ ่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจ โรค

หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคมะเร็็ง 

เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอาจพร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม (functional impairment) ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยอาจกลายเป็็นผู้้�พึ่่�งพา (dependent persons) 

(Fuhrmann, Becker Kottwitz Bierhals, dos Santos, 

& Paskulin, 2015) และไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การแต่่งตััว การรัับประทาน

อาหาร (Júnior, Oliveira, & Silva, 2017) ดัังนั้้�น 

ญาติิผู้้�ดู ูแลจึึงกลายเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้

การดููแลผู้้�ป่วยระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional care) 

เมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน นอกจากนี้้� ญาติิผู้้�ดููแลยัังเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย (Dixe et al., 

2019) รายงานการวิจัิัยที่่�ผ่านมาพบว่า่ หากญาติผิู้้�ดูแล

มีีความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ดี จะทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (Erlen et al., 2019) ในขณะที่่�

รายงานการวิิจััยพบว่่า หากญาติิผู้้�ดูแลไม่่ได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมสำำ�หรัับการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เหมาะสม 

จะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่ ่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรัังอาจเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

(re-admission) ที่่�โรงพยาบาล ดัังรายงานการวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีสายให้้อาหารทางจมููก เสี่่�ยงต่่อ

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ด้วยภาวะสำำ�ลักอาหารเข้้าในทางเดิิน

หายใจ โดยสาเหตุุเกิิดจากสายให้้อาหารมีีการเลื่่�อนจาก

ตำำ�แหน่ง่เดิิม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิดิภาวะปอดอักัเสบ

จากการสำำ�ลัักอาหาร (aspiration pneumonia) 

มากกว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่มีีสายให้้อาหาร

ทางจมููกถึึง 4.70 เท่่า (นิิชธิิมา เสรีีวิิชยสวััสดิ์์�, พวงรััตน์์ 

มณีีวงษ์์, อรณีีย์์ ศรีีสุุข, ณััฏฐ์์พััชร์์ โพธิ์์�เงิิน, และนรีีมาลย์์ 

นีีละไพจิิตร, 2557) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา
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ซ้ำำ�� ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากญาติิผู้้�ดูแลขาดความรู้้�

และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่าง

ถููกต้้อง ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลของญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองลดลง นอกจากนี้้� ผลจาก

การที่่�ญาติิผู้้�ดู ูแลไม่่ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

ยัังส่่งผลต่่อผลลััพธ์์สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลด้้วย ดัังรายงาน

การวิิจััยที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ร้้อยละ 35 มีีปััญหาด้้านสุุขภาพภายหลัังการรัับบทบาท

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล ร้้อยละ 83 มีีปััญหาด้้านสัังคม และ

ร้้อยละ 23 ไม่่มีีเวลาส่่วนตััวในการพัักผ่่อน (Fuhrmann 

et al., 2015) นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังยัังทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

ในการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น ค่่ารัักษา ค่่าอาหาร ค่่าเดิินทาง

ส่่งผู้้�ป่่วยไปตามนััด (Páez Esteban et al., 2020) 

ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดูแลรู้้�สึกไม่่สบายใจ วิิตกกัังวล และเครีียด

กัับการได้้รัับบทบาทใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังในระยะยาว ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถ

ในการทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของตนเอง (Khiewchaum, 

Wongprakod, Hinkhaw, & Leaungsomnapa, 

2022) ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

เกี่่�ยวกัับความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่ว่ยก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านอย่่างเพีียงพอและเหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพใน

ระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน

	 การดููแลต่่อเนื่่�อง (continuity of care) ของ

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (transitional care 

model) สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน มีีความจำำ�เป็็น เนื่่�องจากช่่วยลด

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� และสามารถลดค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ โดยรายงานการวิิจััยที่่�ผ่านมา

พบว่่า การเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลดีีขึ้้�น 

(Peixoto & Vassimon, 2015) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ

ผู้้�ป่วยทำำ�ให้้ความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังดีีขึ้้�น (ปราณีี เกษรสัันติ์์�, 

2556) แม้้ว่่ารููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านจะสามารถ

ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น แต่่ผู้้�วิิจััยพบว่่ายัังไม่่มีี

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เน้้นญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งๆ ที่่�ปัจจััยสำำ�คัญของการเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งมาจากญาติผิู้้�ดูแลที่่�ยัง

ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (นิิชธิิมา 

เสรีีวิิชยสวััสดิ์์� และคณะ, 2557) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะแทรกซ้้อน 

และญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น ความดััน

โลหิิตสููง นอนไม่่หลัับ และผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น 

วิิตกกัังวล เครีียด (Nemati, Rassouli, Ilkhani, & 

Baghestani, 2018) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนา

โปรแกรมการดูแูลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดูแูลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับปััญหาของ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดููแลในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่ ่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรัังที่่� พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการดูแูลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดูแูล

ระยะเปลี่่�ยนผ่า่นสำำ�หรับัญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ติ่ิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม



PA
GE 17

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

	 4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม กัับกลุ่่�มควบคุุมหลััง

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. กลุ่่� มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุหลัังได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการตอบสนอง

ความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

เมื่่�อต้้องรัับบทบาทผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

พร่่องความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม ที่่�มัักมีีปััญหาระบบ

ทางเดิินหายใจและจำำ�เป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอาการดีีขึ้้�นและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดย

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�บ้้าน (home ventilator) 

ผลจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับอาหารทางสายยาง เพื่่�อป้้องกัันการสำำ�ลักอัันเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะปอดอัักเสบ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วย

ยัังพร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม เช่่น ไม่่สามารถ

อาบน้ำำ��ได้้เอง ไม่่สามารถเดิินทางไปไหนได้้เอง ต้้องได้้รัับ

การทำำ�กายภาพ จึึงทำำ�ให้้กลายเป็็นบุุคคลที่่�ต้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น 

เมื่่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล ญาติิผู้้�ดูแลมีีความสำำ�คัญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างไรก็็ตาม ญาติิผู้้�ดู ูแล

ส่่วนใหญ่่เพิ่่�งมารัับบทบาทผู้้�ดููแลเป็็นครั้้�งแรก จึึงไม่่มีี

ความรู้้�และทักัษะในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล สามารถช่่วยสร้้าง

ความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ ่วยระยะเปลี่่� ยนผ่่านจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้า้น ลดความวิติกกัังวลและความเครียีด

ให้้แก่่ญาติิผู้้�ดูแลได้้ ซึ่่�งโดยทั่่�วไป ญาติิผู้้�ดูแลมัักรู้้�สึกกลััว

และไม่่มั่่�นใจหากต้้องฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยกัับผู้้�ป่วย

จริิง เพราะกลััวผู้้�ป่วยได้้รัับอัันตรายระหว่่างการฝึึก เช่่น 

การดููดเสมหะ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการพัฒันาโปรแกรมการดูแูลต่่อเนื่่�องโดย

ใช้รู้ปูแบบการดูแูลระยะเปลี่่�ยนผ่า่นสำำ�หรับัญาติผิู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม ซึ่่�งในระยะที่่� 2–5 ประกอบด้้วย 1) การฝึึก

ทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง โดย

ใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง (instrument simulation) เช่่น การดููด

เสมหะ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�ความสะอาด

แผลเจาะคอ และ 2) การเตรียีมญาติิผู้้�ดูแลก่่อนจำำ�หน่่าย

ผู้้�ป่่วย โดยใช้้บ้้านเสมืือนจริิง (home simulation) 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อนจำำ�หน่่าย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดูแล ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม ระยะที่่� 3 ทดสอบ

ความเป็น็ไปได้ข้องโปรแกรมการดูแูลต่่อเนื่่�องฯ ระยะที่่� 

4 ปรัับปรุุงโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ และระยะที่่� 5 

ประเมิินผลโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 ประชากรเป็น็ญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่ว่ยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็น

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีคะแนน Barthel 

ADL index อยู่่�ในช่่วง 0–11 คะแนน (moderate to 

severe dependent persons) 2) สามารถสื่่�อสารได้้ 

3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยทางสมองและจิิตประสาท 

4) ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบ

ทดสอบความบกพร่่องในการรู้้�คิด 6 ข้้อ (the Six Item 

Cognitive Impairment Test) และ 5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 57 คน

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็น็ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ในเดืือนสิิงหาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 2 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็น็ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

 ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1) 

ศึึกษาสถานการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง

ของญาติผู้้�ดูแล 

 ความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแล

 ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

 ระยะท่ี 2 Development 1 (D1) 

พฒันาโปรแกรมการดแูลต่อเนื่อง

โดยใช้รูปแบบการดแูลระยะ

เปลีย่นผ่านส�ำหรบัญาตผิูด้แูล 

พัฒนาโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องฯ 

ได้แก่ การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล 

โดยใช้ instrument simulation

 ระยะท่ี่� 3 Research 2 (R2)

ทดสอบความเป็็นไปได้้ 

(feasibility)

 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

 โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ

ระยะที ่4 Development 2 

(D2) ปรบัปรงุโปรแกรม

การดแูลต่อเนื่องฯ 

 เพิ่่�มการเตรีียมญาติิผู้้�ดูแล

 ก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยใช้้ 

 home simulation

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 ระยะท่ี่� 5 Research 3 (R3) 

ประเมิินผลโปรแกรม

การดููแลต่่อเน่ื่�องฯ 

 เปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิ

 การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

 เรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดูแล
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ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับใน

ระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 2) ผู้้�ป่่วยที่่�

ดููแลเสีียชีีวิิต และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย จััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับ

ฉลาก กลุ่่�มละ 15 คน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ใช้้ใน

ระยะที่่� 2–5 มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบ

การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม 

ผู้้�วิจัยัพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล และ 2) การฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

			   1.2 คู่่�มือทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดู แล ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููดเสมหะทางท่่อ

หลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�ความสะอาด

แผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ การอาบน้ำำ��

ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย

			   1.3 หุ่่�นจำำ�ลอง ใช้้สำำ�หรัับการฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในสถานการณ์์

เสมืือนจริิง (ดัังภาพที่่� 1)

			   1.4 บ้้านเสมืือนจริิง เป็็นการจััดสถานที่่�

ในโรงพยาบาลให้้เหมืือนบ้้าน ใช้้สำำ�หรัับให้้ญาติิผู้้�ดูแล

ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อ

เตรีียมญาติิผู้้�ดูแลก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล 

(ดัังภาพที่่� 2)

ภาพท่ี่� 1  หุ่่�นจำำ�ลอง ภาพท่ี่� 2  บ้้านเสมืือนจริิง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ใช้้ในระยะที่่� 1, 3 และ 5 คืือ แบบทดสอบ

ความบกพร่่องในการรู้้�คิิด 6 ข้้อ ของ Brooke and 

Bullock ปีี ค.ศ. 1999 ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษา

ไทยโดยสุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ 

(2563) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิิด

ของญาติิผู้้�ดูแล หากได้้คะแนนน้้อยกว่่า 7 คะแนน 

ถืือว่่าไม่่มีีความบกพร่่องในการรู้้�คิด

		ส่  วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

			   ระยะที่่� 1: มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

				ชุ    ุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััย
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สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย 

และการมีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

				ชุ    ดที่่� 2 แบบสอบถามสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดูแล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความต้้องการ

ของญาติิผู้้�ดูแูลที่่�ต้องการจากทีีมสุุขภาพ ปััญหาการดููแล

ที่่�คาดว่า่จะเกิิดหลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย วิิธีีการเผชิิญปััญหา

หรืือการจััดการของญาติิผู้้�ดูแล เป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่วย

ของญาติิผู้้�ดูแล และปััญหาของผู้้�ป่วยที่่�ต้องการให้้ทีีม

สุุขภาพแก้้ไข จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

ปลายเปิิด

			   ระยะที่่� 3 และ 5: แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููด

เสมหะทางท่่อหลอดลมคอ จำำ�นวน 14 ข้้อ การให้้

อาหารทางสายยาง จำำ�นวน 12 ข้้อ การทำำ�ความสะอาด

แผลกดทัับ จำำ�นวน 13 ข้้อ การทำำ�ความสะอาดแผล

เจาะคอ จำำ�นวน 10 ข้้อ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ 

และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 12 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 71 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

น้้อยที่่�สุุด ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องน้้อย ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

ปานกลาง ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมาก และปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

มากที่่�สุด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดูแล และแบบประเมิินทัักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดูแล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม (3 คน) 

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 5 ปีี และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

สาขาอายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถามสถานการณ์์

การดููแลฯ เท่่ากัับ .85 และของแบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิ

การดููแลฯ 6 ทัักษะ เท่่ากัับ .81, .83, .85, .81, .82 

และ .83 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หอผู้้�ป่่วยละ 

10 คน รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้ค่้่าเท่่ากัับ .81, .79, .75, .77, 

.82 และ .78 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรับัรอง เลขที่่� CTIREC 

010/64 วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยผู้้�วิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 

1, 2 และ 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ตััวต่่อตััว โดยใช้้แบบสอบถามสถานการณ์์การดููแล
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ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของญาติิผู้้�ดูแล จำำ�นวน 57 คน 

โดยสััมภาษณ์์จนกระทั่่�งเกิิดความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 

(data saturation) อย่่างน้้อย 50 คน (Saunders 

et al., 2018)

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม จากผลการศึึกษาใน

ระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล และ 

2) การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดู แล 6 ทัักษะ ได้้แก่่ การดููดเสมหะ

ทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทับั การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะ

คอ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย

	 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 

2564 โดยผู้้�วิจัยัทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยใช้้เวลาทัักษะละประมาณ 10 นาทีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

เป็็นพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 2 ปีี จำำ�นวน 1 คน และได้้รัับการฝึึก

เรื่่�องการใช้้แบบประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

		  3.2 ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดูแล และฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล 6 ทัักษะ ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

หุ่่�นจำำ�ลอง

		  3.3 ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยใช้้เวลาทัักษะละประมาณ 10 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนกัันยายน 

2564 โดยผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิิจกรรม โดยรัับฟัังข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต

อายุุรกรรม แพทย์์และพยาบาลเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เพื่่�อให้้ได้้ข้้อเสนอแนะที่่�จะนำำ�มาปรัับปรุุง

โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องฯ ให้้เหมาะสมกัับการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด โดยเพิ่่�มการเตรีียมญาติิผู้้�ดูแลก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย โดยใช้้ home simulation

	 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายน 

2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 โดยผู้้�วิจัิัยประเมินิผล

โปรแกรมการดูแูลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดูแูลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม ตามขั้้�นตอน

ดัังนี้้�

		  5.1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลา

ทัักษะละประมาณ 10 นาทีี

		  5.2 ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดูแล และฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

สำำ�หรับัญาติิผู้้�ดูแล 6 ทัักษะ ให้แ้ก่่กลุ่่�มทดลอง เป็น็ราย

บุุคคล โดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง จนเกิิดความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จากนั้้�นให้้ฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในบ้้านเสมืือนจริิง (ที่่�หอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุรุกรรม) โดยให้ดูู้แลผู้้�ป่วยทุุกขั้้�นตอน เช่่น 

การจัดัยา การพลิิกตะแคงตัวั การดูดูเสมหะ การเช็็ดตััว

ผู้้�ป่่วย เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 
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คืือ รููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านของหอผู้้�ป่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ประกอบ

ด้้วยการให้้ความรู้้� และการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยจะฝึึกกัับผู้้�ป่วยโดยตรงในวัันที่่� 2–3 ก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน

		  5.3 ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยประเมิินทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุ หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้เวลาทักัษะ

ละประมาณ 10 นาทีี

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความต้อ้งการของญาติผิู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ

กลุ่่� มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test ส่่วน

การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดูแูลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองหลังัได้้รัับโปรแกรมกับักลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ วิิเคราะห์์ด้ว้ย

สถิิติิ Mann-Whitney U Test โดยแบ่ง่ขนาดอิทิธิิพล 

(effect size [r]) ออกเป็็น 3 ขนาด ได้้แก่่ 1) ขนาด

เล็็ก (small effect) r < .30 2) ขนาดกลาง (medium 

effect) r = .30–.50 และ 3) ขนาดใหญ่่ (large effect) 

r > .50 (Karadimitriou & Marshall, 2018)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n = 57) พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

84.21 มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.44 ปีี (SD = 14.42) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.12 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีี

อาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 มีีรายได้้

ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 47,226.41 บาท (SD = 11,3586.48) 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ เป็็นบุุตร มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.89 ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 9.08 

ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 5.86) และ 6.08 วัันต่่อสััปดาห์์ 

(SD = 5.83) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผู้้�ช่วยดููแลผู้้�ป่วย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.50

	 2. ความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง (n = 57) พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังมีีความต้้องการเรื่่�องการฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 6 ทัักษะ ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ การดููด

เสมหะทางท่่อหลอดลมคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 71.92 

การให้อ้าหารทางสายยาง คิิดเป็็นร้้อยละ 59.65 การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 21.05 การทำำ�

ความสะอาดแผลเจาะคอ คิิดเป็็นร้้อยละ 8.77 การอาบน้ำำ��

ผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 และการทำำ�กายภาพให้้แก่่

ผู้้�ป่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 ส่่วนความต้้องการความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง พบว่่า ญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังมีีความต้อ้งการความรู้้� 

5 เรื่่�อง ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ หััวใจล้้มเหลว คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.03 ไตวาย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.77 การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�บ้าน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 8.77 มะเร็็ง คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26 และเบาหวาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.26

	 3. การพััฒนาโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�

กิิจกรรม ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล และ 2) การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

การดููดเสมหะทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทาง

สายยาง การทำำ�ความสะอาดแผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาด

แผลเจาะคอ การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่่วย และการทำำ�กายภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่วย

	 4. ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง
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ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรม พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (n = 2) สามารถปฏิิบััติิทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในสถานการณ์์เสมืือน

จริิงโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลองได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 5. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลอง (n = 15) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

46 ปีี (SD = 12.75) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

21,926.67 บาท (SD = 14,619) ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย คืือ เป็็นบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 14.07 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

(SD = 8.71) และ 6.08 วัันต่่อสััปดาห์์ (SD = 5.83) 

และส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

ส่่วนญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 15) พบว่่าเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.33 ปีี (SD = 8.65) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่�  มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้ต่่อ

เดืือนเฉลี่่�ย 54,173.33 บาท (SD = 12,065.84) 

ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย คืือ เป็็นบุุตร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.33 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 

18.60 ชั่่�วโมงต่่อวััน (SD = 7.26) และ 6.46 วัันต่่อ

สััปดาห์์ (SD = 1.40) และส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ช่วยดููแลผู้้�ป่วย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33

	 6. ผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถใน

การทำำ�กิจกรรม

		  6.1 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม (n = 15)

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

การให้อาหารทางสายยาง

การท�ำความสะอาดแผลกดทับ

การท�ำความสะอาดแผลเจาะคอ

การอาบน�้ำผู้ป่วย

การท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วย

M SD M SD

หลัังได้้รัับโปรแกรม

1.55

1.74

1.30

1.06

2.31

1.23

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม Wilcoxon signed-rank test

Z p

1.19

1.32

 .71

 .24

 .46

 .42

4.32

4.51

4.58

4.51

4.50

4.52

.92

.76

.60

.61

.61

.65

-3.303

-3.410

-3.412

-3.420

-3.412

-3.415

.001

.001

.001

.001

.001

.001
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		  6.2 การเปรีียบเทีียบทัักษะปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับ

โปรแกรม กัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แต่่ละทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติอิย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (p < .01) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถในการทำำ�กิจกรรม (n = 15) กัับกลุ่่�มควบคุุม

หลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (n = 15)

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

การดูดเสมหะทางท่อหลอดลมคอ

การให้อาหารทางสายยาง

การท�ำความสะอาดแผลกดทับ

การท�ำความสะอาดแผลเจาะคอ

การอาบน�้ำผู้ป่วย

การท�ำกายภาพให้แก่ผู้ป่วย

M SD

กลุ่่�มควบคุุม

4.32

4.51

4.58

4.51

4.50

4.52

กลุ่่�มทดลอง Mann-Whitney U Test

Z p

.92

.76

.60

.61

.61

.65

-4.369

-3.274

-4.075

-4.695

-4.704

-4.691

.001

.001

.001

.001

.001

.001

2.76

3.03

2.42

1.46

2.41

2.38

1.04

1.26

1.19

.67

.49

.97

M SD
r แปลผล

1.27

.71

1.10

1.47

1.48

1.47

L

L

L

L

L

L

r = effect size, L = large effect

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิิจกรรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละทัักษะ 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังแต่่ละ

ทัักษะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การพััฒนาโปรแกรมการดููแล

ต่่อเนื่่�องโดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับ

ญาติิผู้้�ดูแลควรมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับความเป็็นปััจเจก

ของญาติิผู้้�ดูแลแต่่ละคน (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, ศรีีสุุดา 

งามขำำ�, และมาฆะ กิิตติิธรกุุล, 2556) ซึ่่�งการพััฒนา

โปรแกรมหรืือกิิจกรรมอาจขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของประชากร 

โดยโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�สร้้างขึ้้�นจะส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนหรืือแต่่ละครอบครััวเพื่่�อ

ปรัับเปลี่่�ยนปััจจััยเสี่่�ยงทางสุุขภาพ (Frohlich, 2014) 

นอกจากนี้้� การพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมอาจถููก

พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อจััดการภาวะสุุขภาพในแต่่ละสถานที่่�หรืือ

พื้้�นที่่� (Kramer, Harting, & Kunst, 2016) และ

โปรแกรมหรืือกิิจกรรมควรพััฒนาขึ้้�นจากปััญหาภาวะ

สุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม

หรืือกิิจกรรมคืือเพื่่�อลดปััญหาภาวะสุุขภาพ ตััวอย่่าง

เช่่น การแก้้ปััญหาภาวะพร่่องความคิิด อารมณ์์ พฤติิกรรม 

การเคลื่่�อนไหว และภาวะโภชนาการของผู้้�สููงอายุุใน
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ชุุมชน (Melis et al., 2005) การจััดระบบบริิการให้้

ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�มีปัีัญหาซัับซ้้อนได้้

รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้าน ที่่�เรีียกว่่า hospital-based 

home care (บรรจง จาดบุุญนาค, 2562) ดัังนั้้�น 

การพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�กล่่าวมา 

จำำ�เป็็นต้้องมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหรืือ

ปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไข จึึงควรศึึกษาสถานการณ์์ของ

กลุ่่�มเป้้าหมายหรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหรืือ

ชุุมชน เพื่่�อให้้โปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�พัฒนาขึ้้�นมีี

ความเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้� โปรแกรมหรืือ

กิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นในปััจจุุบัันไม่่ควร

เกิิดจากการทบทวนวรรณกรรมเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

การพััฒนาควรเริ่่�มต้้นจากการศึึกษาความต้้องการของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย พื้้�นที่่� หรืือปััญหา (Khiewchaum & 

Chase, 2021) เพื่่�อให้้ทราบรายละเอียีด และโปรแกรม

หรืือกิิจกรรมทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถไป

เติิมเต็็มหรืือแก้้ปััญหานั้้�นได้้จริิง จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่า สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ของญาติิผู้้�ดูแล สิ่่�งที่่�ญาติิผู้้�ดูแลต้้องการมากที่่�สุด คืือ 

การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่อง

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรม ได้้แก่่ การดููดเสมหะ

ทางท่่อหลอดลมคอ การให้้อาหารทางสายยาง การทำำ�

ความสะอาดแผลกดทัับ การทำำ�ความสะอาดแผลเจาะคอ 

การอาบน้ำำ��ผู้้�ป่วย และการทำำ�กายภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วย ตาม

ลำำ�ดับ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคของผู้้�ป่่วย เช่่น หััวใจ

ล้้มเหลว ไตวาย เบาหวาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า สิ่่�งที่่�ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต้้องการ 

คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดย

ต้้องการคู่่�มือในการดููแลผู้้�ป่วยด้้วย และสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ 

ทีีมบุุคลากรควรตอบสนองความต้้องการของญาติิ

แต่่ละคนตามปััจเจกบุุคคล (Washington, Meadows, 

Elliott, & Koopman, 2011) นอกจากนี้้� สิ่่�งที่่�ญาติิ

ผู้้�ดูแลต้้องการ คืือ ต้้องการให้พ้ยาบาลและทีมีบุุคลากร

ช่่วยสอนทัักษะปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย เช่่น การทำำ�แผล 

(Beach & Schulz, 2017) เพราะเมื่่�อญาติิผู้้�ดูแลรัับรู้้�

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับ

การฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููแลตามความต้้องการของ

ญาติิผู้้�ดูแล จะทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิรมนต์์ 

เหลาสุุภาพ, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม 

(2557) ที่่�พบว่่า หากญาติิผู้้�ดูแลได้้รัับการตอบสนอง

ความต้้องการ และได้้รัับการช่่วยเหลืือตามความต้้องการ

ของญาติิผู้้�ดูแล จะช่่วยลดความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่วยได้้

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีปััญหาสุุขภาพมีีความต้้องการได้้รัับการสอน

และฝึึกทัักษะต่่างๆ เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่วยก่่อนจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน ซึ่่�งเมื่่�อญาติิผู้้�ดูแลนำำ�ไปปฏิิบััติิทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนขณะ

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล และไม่่พบอุุบััติิการณ์์

การเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผน 

(บรรจง จาดบุุญนาค, 2562; มนต์์รััตน์์ ภููกองชััย, 2563) 

ซึ่่�งโปรแกรมการดูแูลสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังจำำ�เป็็นต้้องมีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับความเป็็น

ปััจเจกของแต่่ละบุุคคล ประกอบกัับการใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิงและบ้้านเสมืือนจริิง ยิ่่�งทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดูแลเกิิด

ความมั่่�นใจในการฝึึกทัักษะ และลดความกลััวผู้้�ป่วยได้้

รัับอัันตรายเนื่่�องจากญาติิไม่่มีีประสบการณ์์ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิงซึ่่�ง

พััฒนาขึ้้�นตามความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแล ช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและเทคนิิคการเรีียนรู้้�ของญาติิผู้้�ดูแลผ่่าน

สถานการณ์์เสมืือนจริิง มีีประโยชน์์ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

และลดความเครีียดระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย 

เพราะหากฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงจะทำำ�ให้้ญาติิ

ผู้้�ดูแลเกิิดความตื่่�นเต้้นหรืือความกลััวในระหว่่างการฝึึก 

(Mazanec, Blackstone, & Daly, 2021; Mazanec 

et al., 2019) ดัังนั้้�น โปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องโดย

ใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ประกอบด้้วย

การให้้ความรู้้�และการฝึึกทัักษะการดููแลที่่�จำำ�เป็็นโดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิง จึึงช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดูแลสามารถ

เรีียนรู้้�และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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เมื่่�อผู้้�ป่วยจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังให้้แก่่ญาติิผู้้�ดูแลโดยการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

และการใช้้บ้้านเสมืือนจริิงก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน 

โดยให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของญาติิผู้้�ดูแูลและ

เหมาะสมกัับบริิบทของครอบครััว เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ

แก่่ญาติิผู้้�ดูแลในการปฏิิบััติิทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มขนาดอิิทธิิพล 

จึึงควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�อง

โดยใช้้รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พร่่องความสามารถ

ในการทำำ�กิจกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีขนาดใหญ่่ขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนักัศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2563 

จำำ�นวน 128 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิินภาวะสุุขภาพ แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่ว่ง .70–.90 และแบบสอบถามพฤติกิรรมสร้า้งเสริมิ

สุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .70 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์มี์ีภาวะสุุขภาพกายและภาวะสุขุภาพจิิตในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.81 และ 62.50 ตามลำำ�ดับ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 1.77, SD = .23) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะ

ของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (rs = .239, p < .01; rs = .550, p < .001 และ rs = .541, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลและผู้้�บริิหารควรนำำ�ปัจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ มาใช้้ในการออกแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้แก่่นัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะสุุขภาพ  พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ  นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to determine health status, health 

promoting behaviors, and the relationship between selected factors and health promoting 

behaviors among nursing students. The samples were 128 first-year nursing students in 

Huachiew Chalermprakiet University in an academic year of 2020. The research instruments 

included the health status assessment form, the factors related to health promoting behaviors 

questionnaire with reliabilities in the range of .70–.90, and the health promoting behaviors 

questionnaire with reliability of .70. Data were collected from October to November, 2020. 

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

and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that nursing students had physical health and mental 

health at a moderate level (82.81% and 62.50%, respectively) and had total mean score of 

health promoting behaviors at a moderate level (M = 1.77, SD = .23). Perceived benefits 

of action, perceived self-efficacy, and interpersonal influences were positively statistically 

significantly related to health promoting behaviors among nursing students (rs = .239, p < .01; 

rs = .550, p < .001; and rs = .541, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nursing instructors and administrators should use 

the factors regarding perceived benefits of action, perceived self-efficacy, and interpersonal 

influences to design health promotion for nursing students.

Keywords:  Health status,  Health promoting behaviors,  Nursing students
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	สุ ุขภาพเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญต่่อการพััฒนาคุุณภาพ

ชีีวิิต ปััจจุุบัันพบว่่า คนไทยมีีการดำำ�เนิินชีีวิิตและพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมด้้วยปััญหาทาง

สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะวััยรุ่่�นมัักมีีพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น รัับประทานอาหาร

จานด่่วน อาหารสำำ�เร็็จรููป ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบ

บุุหรี่่� มีีกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายน้้อย (สถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2563) จน

ส่่งผลต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตตามมา เช่่น การมีี

ดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ มีีความเครีียด วิิตกกัังวลสููง 

แบบแผนการนอนหลับัและการพักัผ่่อนเปลี่่�ยนแปลงไป 

(มาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ, 2559) นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นวััยรุ่่�น

กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�จะเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในอนาคต บทบาทหนึ่่�ง

ที่่�สำำ�คัญ คืือ การทำำ�ให้ป้ระชาชนมีพีฤติิกรรมสร้า้งเสริมิ

สุุขภาพที่่�ดีี ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี

ในด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งควรเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่เป็็น

นัักศึึกษาพยาบาล

	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นการกระทำำ�กิจกรรมตาม

ความสามารถของตนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

สร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และปฏิบัิัติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี พฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ ด้้านกิิจกรรมและการออกกำำ�ลังกาย ด้้าน

โภชนาการ ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล ด้้านการเจริิญ

ทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการกัับความเครีียด 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) และหาก

บุุคคลสามารถปฏิิบัตัิกิิจิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพจนเป็็น

แบบแผนได้้ จะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นมีีสุุขภาวะที่่�ดีตลอดชีีวิิต 

แต่่ด้้วยลัักษณะการจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตร

พยาบาลศาสตร์์ ที่่�เน้้นการเตรีียมนัักศึึกษาพยาบาลให้้เป็็น

ผู้้�ที่่�มีความสามารถทั้้�งด้้านวิิชาการและด้้านการปฏิิบััติิ

การพยาบาลตามคุุณลัักษณะของวิิชาชีีพ นัักศึึกษา

พยาบาลต้้องเรีียนวิิชาภาคทฤษฎีีควบคู่่�กับการฝึึกปฏิิบััติิ

งานบนหอผู้้�ป่วย โดยเฉพาะนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 

ที่่�ต้องปรัับตััวต่่อการเรีียนในสายวิิชาชีีพพยาบาล การใช้้

ชีีวิิตในรั้้�วมหาวิิทยาลััย ต้้องเผชิิญกัับความตึึงเครีียด

จากการเรีียน เพื่่�อน รวมถึึงอาจารย์์ และงานที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบ (มาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ และชะบา คำำ�ปัญโญ, 

2560) อาจส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�

ไม่่เหมาะสม เช่่น พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ รัับประทานอาหาร

ไม่่ตรงเวลาและไม่่เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของมััณฑิินา จ่่าภา (2557) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนพยาบาล

ทหารอากาศมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารโดยรวม

ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 14.76 และมีีภาวะโภชนาการ

ผอมและน้ำำ��หนัักเกิินจนถึึงอ้้วน ร้้อยละ 9.53 ซึ่่�งหาก

นัักศึึกษาพยาบาลมีีการบริิหารจััดการที่่�ไม่่ดีีและละเลย

ต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของตนเอง จะทำำ�ให้้มีี

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสุขุภาพไม่่ดีีทั้้�งด้้านร่่างกาย

และด้้านจิิตใจ

	 การที่่�นักศึึกษาพยาบาลจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพนั้้�น ต้้องมีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิ ซึ่่�ง Pender et al. (2011) กล่่าวว่่า 

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ปััจจััยลัักษณะและประสบการณ์์ของบุุคคล จะส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมแตกต่่างกััน เช่่น อายุุ การศึึกษา การรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ ส่่วนปััจจััยด้้านความคิิดและความรู้้�สึกที่่�

เฉพาะเจาะจงต่่อพฤติิกรรม เป็็นตััวแปรที่่�มีความสำำ�คัญ

ในการจููงใจให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการกระทำำ� เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้บุุคคล

เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการกระทำำ� มัักเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม ซึ่่�งมีีผลต่่อความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ส่่วนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เป็็นการตััดสิินความสามารถ

ของบุุคคลว่่าสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมให้้บรรลุุผลสำำ�เร็็จ 

หากบุุคคลนั้้�นรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความสามารถและทัักษะ 

จะเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นให้บ้รรลุุถึึงพฤติิกรรมที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เช่่น ครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อน 

มีีผลต่่อการจููงใจของแต่่ละบุุคคลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ จากการศึกึษาที่่�ผ่านมาพบว่า่ ปััจจััย
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สำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ปััจจััยการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และการรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม และปััจจััยชัักนำำ�ให้้ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

การได้้รัับอิิทธิิพลจากบุุคคลอื่่�นๆ (สุุริิยา ฟองเกิิด, 

สรวงทิิพย์์ ภู่่�กฤษณา, มนทรา ตั้้�งจิิรวััฒนา, และสืบืตระกููล 

ตัันตลานุุกุุล, 2560) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จรููญรััตน์์ รอดเนีียม, สกุุนตลา แซ่่เตีียว, และวรวรรณ 

จัันทวีีเมืือง (2557) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุ ุปสรรคของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล

	สำ ำ�หรัับคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ มีีนัักศึึกษาพยาบาล 4 ชั้้�นปีี ชั้้�นปีีละ 

140–150 คน นัักศึึกษาทุุกคนได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

เมื่่�ออยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 1 เพื่่�อให้้นัักศึึกษาทราบถึึงภาวะสุุขภาพ

ของตนเองและเฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพที่่�จะเกิิดตามมา

ในอนาคต ในปีีการศึึกษา 2562 ผลการตรวจสุุขภาพ

ของนักัศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 จำำ�นวน 156 คน พบว่่า

มีีน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ร้้อยละ 25.27 ฟัันผุุ 

ร้้อยละ 11.29 สายตาสั้้�น-เอีียง ร้้อยละ 38.70 มีีโรค

ประจำำ�ตัว ร้้อยละ 2.68 ผลการตรวจภููมิิคุ้้�มกัันอีีสุุกอีีใส

ไม่่พบภููมิิคุ้้�มกััน ร้้อยละ 29.57 ไม่่พบเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบบีีและยัังไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันไวรััสตัับอัักเสบบีี ร้้อยละ 

91.94 (คลิินิิกเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ, 2562) ภาวะสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของแต่่ละบุุคคล 

ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิม

พระเกียีรติิ มาก่อ่น การจะส่ง่เสริมิให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตร์์มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�สามารถเป็็น

แบบอย่่างด้้านสุุขภาพที่่�ดีได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตาม

สภาพการณ์์ที่่�เป็็นจริิงก่่อน ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะ

สุุขภาพ พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของนักัศึึกษาพยาบาลศาสตร์ ์โดยใช้้กรอบแนวคิิดของ 

Pender et al. (2011) เป็น็แนวทางในการศึกึษา เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนกิิจกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพให้้แก่่นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี สามารถเป็็นแบบอย่่างในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ให้้แก่่ประชาชนได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�

อุุปสรรคของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

	 2. การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์ทางลบกับัพฤติกิรรมสร้้างเสริมิ

สุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดแบบจำำ�ลอง

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ของ Pender et al. (2011) ที่่่��

ประกอบด้้วย 6 ปััจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
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การปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึ กที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม 

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลจากสถานการณ์์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของกลุ่่�มนัักศึึกษาระดัับ

อุุดมศึึกษามีีเพีียง 4 ปััจจััยหลััก ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�

จึึงศึึกษาเพีียง 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิบัิัติิ เป็็นความเชื่่�อของบุคุคลต่อ่การปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมเพื่่�อคาดหวัังผลประโยชน์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�ง

การรับัรู้้�ประโยชน์น์ี้้�เป็น็สิ่่�งจููงใจหรือืกระตุ้้�นพฤติกิรรม

ของบุุคคลโดยตรง 2) การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ 

เป็็นการรับัรู้้�ของบุุคคลต่่อสิ่่�งที่่�จะมาขััดขวางในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีผลต่่อความตั้้�งใจหรืือการหลีีกเลี่่�ยง

ที่่�จะปฏิิบััติิ 3) การรัับรู้้� สมรรถนะของตนเอง เป็็น

ความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคลในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และ 4) อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล เป็็นความเชื่่�อหรืือทััศนคติิ

ของผู้้�อื่่�นที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่วนพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านกิิจกรรมและการออก

กำำ�ลังกาย ด้้านโภชนาการ ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล ด้้านการเจริิญทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการ

กัับความเครีียด สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2563 จำำ�นวน 150 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นนัักศึึกษา

ที่่�เข้้าศึึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์์ และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 128 คน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ุดที่่� 1 แบบประเมิินภาวะสุุขภาพ ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็น็ 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุประวััติิการมีี

โรคประจำำ�ตัว และประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และ 2) ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความดัันโลหิิต น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย สุุขภาพปากและฟััน ผลการตรวจวัดั
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สายตา ผลการตรวจภูมิูิคุ้้�มกัันอีีสุุกอีีใส และผลการตรวจ

ไวรััสตัับอัักเสบบีี จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรับัรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ ด้้านการรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรม

สร้้างเสริมิสุุขภาพ ด้้านการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองต่อ่

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และด้้านอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ จำำ�นวนด้้านละ 

10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 40 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยเลย เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วย

มากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีปััจจััยแต่่ละด้้านในระดัับต่ำำ�� (0–1.00 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.01–2.00 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (2.01–3.00 คะแนน)

		ชุ  ุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านกิิจกรรมและ

การออกกำำ�ลังกาย ด้้านโภชนาการ ด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล ด้้านการเจริิญทางจิิตวิิญญาณ และ

ด้้านการจััดการกัับความเครีียด จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิเกืือบทุุกวััน และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ�ทุกวััน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในระดัับต่ำำ�� (0–1.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(1.01–2.00 คะแนน) และในระดัับดีี (2.01–3.00 

คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ ิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .85 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาคณะสาธารณสุุข

ศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 1 มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ฯ 

รายด้้าน เท่่ากัับ .74, .90, .70 และ .74 ตามลำำ�ดับ 

และของแบบสอบถามพฤติิกรรมฯ เท่่ากัับ .70

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� อ.1025/2563 

วัันที่่� 12 ตุุลาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจัยั รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

หััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ พบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

20–30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููล

ผลการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปี วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และข้้อมููลพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุ ุปสรรคของพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

ต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ 

พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.10 มีีอายุุเฉลี่่�ย 18.77 ปีี (SD = .93) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.59 และมีีประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว โดยมีี

บิิดาหรืือมารดาเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.09 

รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.54

	 2. ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์ พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ส่ว่นใหญ่่

มีีความดัันโลหิิตปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.63 มีีดััชนีี

มวลกายในระดัับปกติิ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.22 

ส่่วนใหญ่่มีีสุุขภาพปากและฟัันปกติ ิคิิดเป็็นร้้อยละ 75 

ผลการตรวจวััดสายตา คืือ สายตาปกติิ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.03 ผลการตรวจภููมิิคุ้้�มกัันอีีสุุกอีีใส คืือ มีี

ภููมิิคุ้้�มกัันอีีสุุกอีีใส คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และผลการตรวจ

ไวรััสตัับอัักเสบบีี คืือ ส่่วนใหญ่่ไม่่พบเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบบีีและไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันไวรััสตัับอัักเสบบีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 68.75 โดยภาพรวม นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

มีีภาวะสุขุภาพกายและภาวะสุขุภาพจิิตในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.81 และ 62.50 ตามลำำ�ดับ

	 3. ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับสููง (M = 2.56, 

SD = .42) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับปานกลาง (M = 1.77, SD = 

.50) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับปานกลาง (M = 

1.98, SD = .34) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดับัปานกลาง 

(M = 1.94, SD = .41)

	 4. พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์ พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์มีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง (M = 1.77, SD = .23) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่า่ นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์มี์ีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับดีี 1 ด้้าน คืือ 

ด้้านการเจริิญทางจิิตวิิญญาณ (M = 2.47, SD = .37) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับ

ปานกลาง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ 

(M = 1.45, SD = .46) ด้้านกิิจกรรมและการออกกำำ�ลังกาย 

(M = 1.55, SD = .42) ด้้านโภชนาการ (M = 1.58, 

SD = .36) ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (M = 1.72, 

SD = .45) และด้้านการจััดการกัับความเครีียด (M = 

1.84, SD = .38)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุ ุปสรรคของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ กัับ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ 

พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพ 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุขุภาพของนักัศึึกษาพยาบาลศาสตร์อ์ย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (rs = .239, p < .01; rs = .550, p < .001 

และ rs = .541, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนการรัับรู้้�อุปสรรค

ของพฤติิกรรมสร้า้งเสริิมสุุขภาพไม่มี่ีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ 
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ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรคของ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ (n = 128)

ปััจจััย

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

p

.007

.497

< .001

< .001

.239

-.061

.550

.541

rs

พฤติิกรรมสร้างเสริมสุุขภาพ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์มีี

ภาวะสุุขภาพกายและภาวะสุุขภาพจิิตในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 82.81 และ 62.50 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีี

ประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 83.59) และผล

การตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีส่่วนใหญ่่ปกติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นตอนปลาย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

18.77 ปีี เป็็นวััยที่่�กำำ�ลังเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยรุ่่�นเข้้าสู่่�

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งวััยนี้้�จะมีีการเรีียนรู้้� ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและสนใจในการดููแลสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น 

(อรุุณรััตน์์ สารวิิโรจน์์ และกานดา จัันทร์์แย้้ม, 2557) 

นอกจากนี้้� มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิมีี

โครงการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีให้้แก่่นัักศึึกษาใหม่ ่และ

แจ้้งผลการตรวจสุุขภาพให้้นัักศึึกษารัับทราบทุุกคน 

เมื่่�อนัักศึึกษารัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเองว่่าเป็็นอย่่างไร 

จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อให้้ตนเองคงไว้้

ซึ่่�งการมีีสุุขภาพดีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่คิิดว่่า 

ปััจจุุบัันตนเองมีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตดีีในระดัับ

ปานกลาง จึึงมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลางเช่่นกััน สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Pender et al. (2011) ที่่�กล่่าวว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

มีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยการมีี

ภาวะสุุขภาพที่่�ดีเป็็นแรงผลัักดัันให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึงคุุณค่่า

ของการมีสุีุขภาพดีี ทำำ�ให้้แนวโน้้มที่่�จะปฏิบัิัติิกิิจกรรม

เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นไปในทิิศทางที่่�ดีเช่่น

เดีียวกััน ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

วรณิิช พััวไพโรจน์์ และกิิตติิยาภรณ์์ โชคสวััสดิ์์�ภิญโญ 

(2563) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา

สุุขภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์มีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้าน

การเจริิญทางจิิตวิิญญาณอยู่่�ในระดัับดีี ส่่วนด้้านอื่่�นๆ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�

ในช่่วงเปลี่่�ยนสถานะจากการศึกึษาในระดัับมััธยมศึึกษา

เป็็นระดัับอุุดมศึึกษา ต้้องปรัับตััวต่่อสภาพแวดล้้อม

ต่่างๆ ไม่ว่่่าจะเป็็นการใช้้ชีีวิิตในมหาวิทิยาลััย การเรีียน

ที่่�หนัักในหลายสาขาวิิชาเพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อม
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เข้้าสู่่�การเรีียนในหมวดวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า 

ต้้องการการพัักผ่่อน จึึงทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุชีีราภรณ์์ 

ธุุวานนท์์ และธนิิดา สถิิตอุุตสาคร (2560) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

แต่่ละด้้านในระดัับปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิวาพร ทองสุุข, พรรณวดีี พุุธวััฒนะ, และพิิศสมััย 

อรทััย (2555) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1–4 

มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการรัับรู้้� ประโยชน์์ของพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ในระดัับสููง โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

“การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� ช่่วยทำำ�ให้้ร่่างกาย

แข็็งแรง” รองลงมา คืือ “การดููแลรัักษาสุุขภาพเป็็น

หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบของแต่่ละคน เพราะช่่วยให้้

สุุขภาพแข็็งแรง” เมื่่�อนัักศึึกษารัับรู้้�ว่าการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อตนเอง จึึงพยายาม

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มากขึ้้�น ซึ่่�ง Pender 

et al. (2011) กล่่าวว่่า การที่่�บุคุคลรับัรู้้�ว่าพฤติิกรรมที่่�ตน

ปฏิิบััตินิั้้�นมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของตนเอง จะส่่งผลให้้

บุุคคลนั้้�นมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จรููญรััตน์์ รอดเนีียม และคณะ (2557) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Windasari, Marah 

Has, and Pradanie (2020) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพของวััยรุ่่�นหญิิง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง

ต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตร์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิด

ของ Pender et al. (2011) ได้้ว่่า การที่่�บุคคลรัับรู้้�ถึง

ทัักษะหรืือสมรรถนะของตนเอง จะเป็็นแรงจููงใจให้้

บุุคคลนั้้�นปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ เมื่่�อนัักศึึกษารัับรู้้�ว่า

ตนเองสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้ด้้วย

ตนเอง จึึงมีีแรงจููงใจและเชื่่�อมั่่�นว่่าจะเอาชนะอุุปสรรค

ต่่างๆ และปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีได้้มากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจรููญรััตน์์ รอดเนีียม และคณะ 

(2557) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของนัักศึึกษาพยาบาล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อ

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตร์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคคลที่่�ตนเองไว้้วางใจ เช่่น เพื่่�อน 

ครอบครััว ทำำ�ให้้มีีความสนใจ ใส่่ใจสุุขภาพมากขึ้้�น และ

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดี โดยข้้อคำำ�ถาม

ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “จะถููกเพื่่�อนๆ ชวนออกไป

ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ นอกหอพััก เช่่น ออกกำำ�ลังกาย เดิินเล่่น 

เป็็นต้้น” รองลงมา คืือ “บิิดา มารดา คณาจารย์์ มัักเตืือน

ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ” ซึ่่�ง Pender et al. (2011) 

กล่่าวว่่า กลุ่่�มบุุคคล ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากร

สุุขภาพ จะมีีผลโน้้มน้้าวและสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีี

ความพร้้อมในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรุุณรััตน์์ สารวิิโรจน์์ และ

กานดา จัันทร์์แย้้ม (2557) ที่่�พบว่่า การที่่�นักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�สนัับสนุุนด้้านสุุขภาพจาก

บุุคคลต่่างๆ มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของนัักศึึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคต่่อพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์

ชั้้�นปีีที่่� 1 ส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีีประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตัว และ
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ผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีส่่วนใหญ่่ปกติิ ประกอบกัับ

ต้้องปรัับตััวต่่อการเรีียนที่่�หนัักในวิิชาภาคทฤษฎีี จึึงอาจ

เกิิดความเหนื่่�อยล้้า ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมอื่่�น 

จึึงไม่่เห็็นความสำำ�คัญของการมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพเท่่าที่่�ควร ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลมีีการเตรีียมความพร้้อม

ในการปฏิิบััติิในระดัับน้้อยและมีีการรัับรู้้�อุปสรรคใน

ระดัับมาก การปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นไม่่น่่าจะเกิิดขึ้้�น 

(Pender et al., 2011) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสรวงทิิพย์์ ภู่่�กฤษณา, กััญญาวีีณ์์ โมกขาว, และ

สุุริิยา ฟองเกิิด (2559) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

วััยรุ่่�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  อาจารย์์พยาบาลและผู้้�บริิหารควรนำำ�ปััจจััย

ด้้านการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมสร้า้งเสริิมสุุขภาพ 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพ มาเป็็นพื้้�นฐานในการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้แก่่

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ เช่่น กำำ�หนดนโยบายด้้าน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีการจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในระยะยาวเพื่่�อติิดตามภาวะ

สุุขภาพของนัักศึึกษาในแต่่ละปีีจนสำำ�เร็็จการศึึกษา 

และควรมีีการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในการจััดโปรแกรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยนำำ�ปัจจััยด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และอิิทธิิพล
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์สู์ูงอายุุโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ และโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 4 แห่่ง รวมจำำ�นวน 82 รููป เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้อ้มููล

ส่่วนบุุคคล แบบวัดัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในพระสงฆ์สู์ูงอายุุโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 

และแบบวัดัการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น .99 เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในช่่วงเดืือนเมษายนถึงึเดืือนมิิถุุนายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า พระสงฆ์์สูงูอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม 

และคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองโดยรวม ในระดับัปานกลาง (M = 40.54, SD = 5.06 และ M = 65.91, 

SD = 4.16 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .483, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และส่่งเสริิมการจััดการตนเอง โดยเฉพาะการออกกำำ�ลังกายและ

การฉัันภััตตาหารที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  การจััดการตนเอง  พระสงฆ์์สููงอายุุ  โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

health literacy and self-management among older monks with type 2 diabetes mellitus. 

The samples consisted of 82 older monks with type 2 diabetes mellitus visiting one Monk 

Hospital in the Northern, Thailand and four community hospitals in Chiang Mai Province. 

The research instruments consisted of the demographic data form, the health literacy scale 

for older monks with type 2 diabetes mellitus with reliability of .83, and the self-management 

scale for older monks with type 2 diabetes mellitus with reliability of .99. 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 total mean scores of health literacy and 

self-management among older monks with type 2 diabetes mellitus were at a moderate 

level (M = 40.54, SD = 5.06 and M = 65.91, SD = 4.16, respectively). Health literacy was 

positively statistically significantly related to self-management among older monks with 

type 2 diabetes mellitus (r = .483, p < .01).

	 This research suggests that health care providers should assess health literacy among 

older monks with type 2 diabetes mellitus as well as promote their self-management 

focusing on proper exercise and diet consuming.

Keywords:  Health literacy,  Self-management,  Older monks,  Type 2 diabetes mellitus
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ทางสาธารณสุุข จากการสำำ�รวจโรคเบาหวานในกลุ่่�ม

ประชากรผู้้�สูงอายุุ ปีี พ.ศ. 2545 และปีี พ.ศ. 2560 

พบผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 8.30 และ 

16.50 ของประชากรผู้้�สูงอายุุ ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกัับ

พระสงฆ์์ไทยที่่�พบว่่าอาพาธด้้วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 

จากสถิิติิพระสงฆ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์ ใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 พบพระสงฆ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 1,448 รููป 1,559 รููป และ 1,799 รููป 

ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลสงฆ์์ กรมการแพทย์์, 2561) 

จากข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับ

ผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั่่�วไป

	 โรคเบาหวานที่่�มักพบในผู้้�สูงอายุุ คืือ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งพบได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุ

มีีความเสื่่�อมตามวััย ทำำ�ให้้ความสามารถในการหลั่่�ง

อิินซููลิินจากเบต้้าเซลล์์ในตัับอ่่อนลดลง และความไว

ของเนื้้�อเยื่่�อในการนำำ�อิินซููลิินไปใช้้ลดลง ทำำ�ให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลือืดสููง หากไม่ส่ามารถควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา 

(Lee & Halter, 2017) สำำ�หรัับพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 นั้้�น การรัักษาโรคสามารถทำำ�ได้้ 

2 วิิธีี คืือ 1) การรัักษาโดยการใช้้ยา ซึ่่�งจะเริ่่�มพิิจารณาใช้้

ยารักัษาหลัังจากที่่�มีกีารปรับัเปลี่่�ยนวิถีิีการดำำ�เนินิชีีวิิต

แล้้ว แต่่ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดยัังไม่่ได้้ตามเป้้าประสงค์์ 

(Amarya, Singh, & Sabharwal, 2018) และ 

2) การรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยา หรืือการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

การดำำ�เนิินชีีวิิต ประกอบด้้วยการออกกำำ�ลังกาย ร่่วมกัับ

การบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค การพบบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ ในส่่วนการฉัันภััตตาหาร 

พระสงฆ์์สามารถฉัันภััตตาหารได้้ตามหลัักพระธรรม

วิินััย และสามารถฉัันยาได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ 

เนื่่�องจากพระธรรมวิินััยมีีข้้อยกเว้้นให้้กรณีีที่่�ต้องฉัันยา 

พระสงฆ์ส์ามารถฉันัน้ำำ��ปานะหรือืฉัันภััตตาหารได้ ้ส่่วน

การออกกำำ�ลังกาย พระสงฆ์์สููงอายุุสามารถยึึดหลััก

การปรัับเปลี่่�ยนอิิริิยาบถทั้้�ง 4 คืือ การยืืน การเดิิน 

การนั่่�ง และการนอน ให้้สมดุุลกััน เช่่น การใช้้ท่่า

ฤๅษีีดััดตน การทำำ�โยคะ ดัังนั้้�น การที่่�พระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการจััดการ

ตนเองให้้เหมาะสม

	 การจััดการตนเอง (self-management) คืือ 

การกระทำำ�ของบุุคคลเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการมีสุีุขภาพที่่�ดีและ

สามารถควบคุุมโรคเรื้้�อรัังได้้ ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ระหว่า่งบุุคคลกับับุุคลากรสุขุภาพ (Lorig & Holman, 

2003) การจััดการตนเองแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การจััดการด้้านการรัักษา 2) การจััดการด้้านบทบาท

หน้้าที่่� และ 3) การจััดการด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะต้้องสามารถจััดการ

ตนเองและมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สามารถยอมรัับได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการจััดการตนเองด้้านการรัักษา เช่่น 

การที่่�พระสงฆ์์สููงอายุุไม่่สามารถเลืือกฉัันภััตตาหารที่่�

เหมาะสมกัับโรคได้้ เนื่่�องจากภััตตาหารที่่�ฉัันมาจาก

ปััจจััยถวาย รวมถึงึการออกกำำ�ลังกายที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดทาง

พระธรรมวิินััยที่่�ต้องทำำ�ในสถานที่่�ที่่�มิดชิิด จากการศึกึษา

ของ Kanan, Piaseu, Malathum, and Belza 

(2019) พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ มีีการจััดการตนเองโดยรวม 

การจััดการตนเองด้้านการรัับประทานยา และการจัดัการ

ตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร อยู่่�ในระดัับสููง ยกเว้้น

การจััดการตนเองด้้านการออกกำำ�ลังกายที่่�อยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ�� และการศึกึษาของพัชัรีี อ่่างบุุญตา, ลิินจง โปธิบิาล, 

และณััฐพงศ์์ โฆษชุุณหนัันท์์ (2555) พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 44.60 มีีการจััดการ

ตนเองในระดัับปานกลาง จะเห็็นได้้ว่่า การศึึกษาที่่�นำำ�

แนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�สูงอายุุทั่่�วไป ส่่วนการศึึกษาในกลุ่่�มพระสงฆ์์ยัังมีีจำำ�นวน
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ไม่่มาก เช่่น การศึึกษาของวััฒนพล ติ่่�งซุ่่�ยกุุล บััวแก้้ว, 

วารีี กัังใจ, และพรชัยั จููลเมตต์์ (2555) ที่่�พบว่่า พระสงฆ์์

สููงอายุุร้้อยละ 34.62 มีีการบริิโภคอาหารหวานมััน 

จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีการจััดการตนเองบางด้้านในระดัับสููงและ

บางด้้านในระดัับต่ำำ�� แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

การจัดัการตนเองในกลุ่่�มพระสงฆ์สู์ูงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการตนเองซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็็นการศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั่่�วไป พบว่่า

ประกอบด้้วยหลายปััจจััย โดยปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy) ซึ่่�งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาศััย

ทัักษะทางปััญญาร่่วมกัับทัักษะทางสัังคมในการเข้้าถึึง

และเข้้าใจข้้อมููลทางสุุขภาพ ตลอดจนสามารถคิิดวิิเคราะห์์ 

ตััดสิินใจเลืือกข้้อมููลที่่�เหมาะสมในการจััดการตนเอง 

เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี โดยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นนโยบายสำำ�คัญในด้้านสุุขภาพ ในปีี ค.ศ. 

2012 ได้้มีีการบรรจุุเรื่่�องความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเข้้าไป

อยู่่�ในกรอบนโยบายด้้านสุุขภาพของยุุโรป (เบญจมาศ 

สุุรมิิตรไมตรีี, 2556) และในธรรมนููญสุุขภาพพระสงฆ์์

แห่่งชาติิ พุุทธศัักราช 2560 ยัังมีีการระบุุว่่า พระสงฆ์์

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (พระราชวรมุุนีี, 

พระมงคลวชิิรากร, พระมงคลธรรมวิิธาน, และวีีระศัักดิ์์� 

พุุทธาศรีี, 2560)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คืือ ความสามารถของ

บุุคคลในการเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููลทางสุุขภาพ และ

สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมทางสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม 

(Nutbeam, 2000) ประกอบด้้วยทัักษะ 2 ทัักษะ คืือ 

ทัักษะทางปััญญา และทัักษะทางสัังคม โดยทัักษะทาง

ปััญญา ได้้แก่่ ความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ 

และความเข้้าใจข้้อมููล เพื่่�อสามารถนำำ�ไปวิิเคราะห์์และ

ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับโรค ส่่วนทัักษะทางสัังคม คืือ 

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพหรืือบุุคคลทั่่�วไป

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลทางสุุขภาพ โดย Nutbeam (2000) 

ได้้แบ่่งระดัับของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน 

เป็็นความสามารถในการอ่่าน การเขีียน และการเข้้าถึึง

ข้้อมููล 2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็น

ทัักษะด้้านการฟััง และการติิดต่่อสื่่�อสารทั้้�งกัับบุุคลากร

สุุขภาพและบุุคคลทั่่�วไป และ 3) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ เป็็นความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้

ข้้อมููลในการตััดสิินใจ เปรีียบเทีียบ และควบคุุมสถานการณ์์

ให้้ดำำ�รงชีีวิิตได้้ จากการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในพระสงฆ์์ พบการศึึกษาของลืือรััตน์์ อนุุรััตน์์พานิิช 

และคณะ (2561) ที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลสงฆ์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 54.50 

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน และไม่่พบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์

และระดัับวิิจารณญาณ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้น้้อย เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดทาง

สมณวิิสััยและพระธรรมวิินััย และจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััด

การตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการตนเอง (จริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์, 

และทศพร คำำ�ผลศิิริิ, 2563)

	 การศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองที่่�ผ่านมา ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในชุุมชน ซึ่่�งองค์์ความรู้้�ดังกล่่าว

ไม่่สามารถนำำ�มาอธิิบายในกลุ่่�มพระสงฆ์์สููงอายุุโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากบริิบทของพระสงฆ์์

สููงอายุุมีีความแตกต่่างจากผู้้�สูงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ทั่่�วไป เนื่่�องจากพระสงฆ์์สููงอายุุมีีข้้อจำำ�กัดในการเลืือก

บริิโภคอาหาร ซึ่่�งการบริิโภคอาหารส่่วนใหญ่่ได้้มาจาก

ปััจจััยที่่�ได้้รัับการถวาย บางครั้้�งไม่่สามารถเลือืกบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคได้้ รวมถึึงพระสงฆ์์สููงอายุุ
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ไม่่สามารถบริิโภคอาหารให้้ครบ 3 มื้้�อ เหมืือนผู้้�สูงอายุุ

ทั่่�วไป อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านการออกกำำ�ลังกายจาก

หลัักปฏิิบััติิของพระธรรมวินัิัย รวมถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููล

ทางสุุขภาพที่่�ค่่อนข้้างยาก (ลืือรััตน์์ อนุุรััตน์์พานิิช 

และคณะ, 2561) โดยเฉพาะพระสงฆ์์บางกลุ่่�ม เช่่น 

พระสงฆ์์สายวิิปััสสนากรรมฐานที่่�มีีความเคร่่งครััด 

ไม่่ใช้้เครื่่�องมืือติิดต่่อสื่่�อสาร และมีีข้้อวััตรประจำำ�วัน

ในการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้โอกาสในการพบกัับ

บุุคลากรสุุขภาพมีีน้้อย ซึ่่�งข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าวอาจส่่งผล

ต่่อความสามารถในการจััดการตนเองที่่�เหมาะสมของ

พระสงฆ์์สูงูอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ผู้้�วิจัยัตระหนััก

ถึึงความสํําคััญของปััญหาที่่�เกิิดในพระสงฆ์์สููงอายุุโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงสนใจศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

การส่่งเสริิมให้้พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพและการจััดการตนเองที่่�

เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

และการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่�งมีีจุุดมุ่่�งหมาย

ในการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการด้้าน

การรักัษา การจัดัการด้้านบทบาทหน้้าที่่� และการจัดัการ

ด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องมีีทัักษะสำำ�คัญ 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

1) การตััดสิินใจ 2) การแก้้ปััญหา 3) การใช้้แหล่่ง

ประโยชน์์ 4) การสร้้างสััมพัันธภาพของผู้้�สูงอายุุและ

บุุคลากรสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรัับ

ทัักษะการปฏิิบััติิของแต่่ละบุุคคลให้้เหมาะสมกับัตนเอง 

โดยการจััดการตนเองให้้มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นทัักษะทางปััญญาและ

ทัักษะทางสัังคม และเป็็นทัักษะขั้้�นพื้้�นฐานในการเข้้าถึึง

และเข้้าใจข้้อมููลทางสุุขภาพ โดยทัักษะการจััดการตนเอง

ทั้้�ง 6 ทัักษะ จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะการสื่่�อสารข้้อมููลทาง

สุุขภาพกัับบุุคลากรสุุขภาพ และคััดสรรข้้อมููลจากสื่่�อ

ต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้มีีการจััดการตนเองที่่�

เหมาะสม สำำ�หรัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Nutbeam (2000) 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพระดัับพื้้�นฐาน 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ดัังนั้้�น หากพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ก็็น่่าจะมีีการจััดการตนเองที่่�ดีี และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเอง สรุุป

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พระสงฆ์์ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ และโรงพยาบาล

ชุุมชนในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 4 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดชนิิดรัับประทาน 2) สามารถ

เข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 3) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินเพื่่�อตรวจสอบสติิปััญญา 

(the Mental Status Questionnaire [MSQ]) 4) สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งประเมิินโดย

ใช้้แบบประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินกิิจวััตร

ประจำำ�วัน (the Barthel ADL Index) และ 5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดย

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .54 ซึ่่�ง

คำำ�นวณจากการศึึกษาของจริิยา นพเคราะห์์ และคณะ 

(2563) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 นำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 

G*Power ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 82 รููป โดยเลืือก

พื้้�นที่่�ศึกษาเป็็นโรงพยาบาลสงฆ์์แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ 

และโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 4 แห่่ง 

(จากจำำ�นวน 25 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ จำำ�นวน

พรรษา ระดัับการศึึกษาทางโลก ระดัับการศึึกษาทาง

ธรรม จำำ�นวนยาที่่�ใช้้สำำ�หรัับลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 โรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน และ

ช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลทางสุุขภาพ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ุดที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Ishikawa, Takeuchi, 

and Yano (2008) ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย

จริิยา นพเคราะห์์ และคณะ (2563) แบ่่งออกเป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน เป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ เป็็น

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

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย 

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (14.00–28.00 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และในระดับั

สููง (42.01–56.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดการจััดการตนเองในพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบวััด

พฤติกิรรมการจัดัการตนเองเพื่่�อควบคุมุโรคเบาหวาน 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ของพััชรีี อ่่างบุุญตา และคณะ (2555) โดยปรัับเปลี่่�ยน

บริิบทของการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย 

และการจัดัการกัับอารมณ์์ ให้้เข้้ากัับบริิบทของพระสงฆ์์

สููงอายุุ แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 4 ข้้อ 

ด้้านการใช้้ยา จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านเทคนิิคการจััดการ

อาการแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการลด

ความเครีียด จำำ�นวน 4 ข้้อ และด้้านความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิเลย 

สอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิในบางครั้้�ง สอดคล้้องกัับ

การปฏิิบััติิค่่อนข้้างมาก และสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิ

อย่่างมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการตนเองในระดับัต่ำำ�� (22.00–

44.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (44.01–66.00 

คะแนน) และในระดัับสููง (66.01–88.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สูงอายุุ พระสงฆ์์

สููงอายุุ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สูงอายุุและ

การจััดการตนเอง (2 คน) และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงด้้านผู้้�สูงอายุุ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และแบบวััดการจััดการ

ตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไป

ทดลองใช้้กัับพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสงฆ์์แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 รููป 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83 และหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดการจััดการตนเองฯ ด้้วยวิิธีี

การวัดัซ้ำำ�� แล้้วนำำ�ข้อมููลมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .99

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 024/2020 

วัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 078/63COA-NUR024/63 วัันที่่� 19 

กุุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสัันป่่าตอง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

002/2563 วัันที่่� 25 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงฆ์์แห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนือื และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชุมุชนในจังัหวััด

เชีียงใหม่่ทั้้�ง 4 แห่่ง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

ของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล

ในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นััด

หมายวััน เวลาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก และสถานที่่�ที่่�

เหมาะสม จากนั้้�นทำำ�การสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

แบบสอบถามและแบบวััด โดยผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถาม

ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายน

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล
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การจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 60–69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 74.39 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

66.82 ปีี (SD = 4.92) มีีจำำ�นวนพรรษามากกว่่า 20 ปีี

ขึ้้�นไป มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 58.54 มีีการศึึกษาทาง

โลกระดับัมััธยมศึกึษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.44 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาทางธรรมระดัับนัักธรรมชั้้�นเอก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.59 จำำ�นวนยาที่่�ใช้้สำำ�หรัับลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด คืือ 1 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 69.51 มีี

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิดิที่่� 

2 อยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60.98 มีีโรคร่่วม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.17 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.58 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.80 

และทั้้�งหมดมีีช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลทางสุุขภาพจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 40.54, SD = 5.06) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายระดัับ 

พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับสููง (M = 17.91, SD = 

1.84) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง (M = 14.06, SD = 

1.55) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับปานกลาง (M = 8.56, SD = 2.69)

	 3. การจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 65.91, SD = 4.16) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเอง

ในระดัับสููง 2 ด้้าน คืือ ด้้านการใช้้ยา (M = 18.13, 

SD = 1.52) และด้้านเทคนิิคการจััดการอาการแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการลดความเครีียด 

(M = 13.82, SD = 1.08) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ตนเองในระดัับปานกลาง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออก

กำำ�ลังกาย (M = 13.09, SD = 1.17) ด้้านการรัับประทาน

อาหาร (M = 10.40, SD = 1.39) และด้้านความร่่วมมืือ

กัับบุุคลากรสุุขภาพ (M = 10.45, SD = 1.75)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการจัดัการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุฯ อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .483, p < .01) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 82)

ตััวแปร
การจััดการตนเอง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

r p

.483 .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ความสามารถในการใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะ

ทางสัังคมในการเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููลทางสุุขภาพ 

มีีปฏิิสััมพัันธ์์และมีีส่่วนร่่วมโดยการสื่่�อสารกัับบุุคลากร

สุุขภาพ รวมถึึงสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้รัับและ

สัังเคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการประกอบ

การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมโรค สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุทธิินัันท์์ แก่่นจัันทร์์ (2562) ที่่�พบว่่า 

พระสงฆ์สู์ูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

การศึึกษาทางโลกระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด (ร้้อยละ 

52.44) และส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาทางธรรมระดัับ

นัักธรรมชั้้�นเอก (ร้้อยละ 86.59) ซึ่่�งการมีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอ่่านออก 

เขีียนได้้ และเข้้าใจข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพของ

ตนเอง เช่่น การอ่่านฉลากยา การพููดคุุยเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ ดัังการศึึกษาของ

ลืือรััตน์์ อนุุรััตน์์พานิิช และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า 

การศึึกษาทางโลกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของพระสงฆ์์สููงอายุุ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในวััยสููงอายุุตอนต้้น โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

66.82 ปีี โดยผู้้�สูงอายุุตอนต้้นจะมีีความสามารถด้้าน

สติิปััญญาและการรัับรู้้�ถดถอยน้้อย (ชนััญญา ปััญจพล, 

2558) ทำำ�ให้้สามารถอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ซึ่่�งผล

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุทุธิินัันท์์ 

แก่่นจัันทร์์ (2562) ที่่�พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานในระดัับ

ปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดมีช่ี่องทางการได้รั้ับข้้อมููลทางสุขุภาพ

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และยัังสามารถใช้้ช่่องทาง

อื่่�นในการรัับข้้อมููลทางสุุขภาพ ได้้แก่่ โทรทััศน์์ และ

อิินเทอร์์เน็็ต เพื่่�อนำำ�มาปฏิิบััติิและประยุกุต์์ใช้้ให้้เหมาะสม

กัับโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 แสดงให้เ้ห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมใน

การติิดต่่อสื่่�อสาร หาข้้อมููลทางสุุขภาพจากบุุคลากร

สุุขภาพและแหล่่งข้้อมููลอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิินััย ไตรนาทถวััลย์์, วิิราพรรณ วิิโรจน์์รััตน์์, และ

ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ (2562) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรม

การสืบืค้้นข้้อมููลจากสื่่�อออนไลน์ห์รืือสื่่�อสัังคมสามารถ

ทำำ�นายความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุได้้ อย่่างไร

ก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีข้้อจำำ�กัดทางพระธรรมวิินััย 

เนื่่�องจากบุุคลากรสุุขภาพที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสื่่�อสาร

เพื่่�อขอคำำ�แนะนำำ�ได้้ตลอดเวลานั้้�นส่่วนใหญ่่คืือพยาบาล 

ซึ่่�งเป็น็ผู้้�หญิิง ทำำ�ให้พ้ระสงฆ์ต้์้องสำำ�รวม เพื่่�อไม่ใ่ห้้เกิิด

การละเมิดิพระวินัิัยสงฆ์ห์รืือต้้องอาบัติัิ จึึงอาจมีผีลต่่อ

การติิดต่่อสื่่�อสาร การสอบถาม หรืือการปรึึกษาข้้อมููล

ทางสุุขภาพ ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยสููงอายุุตอนต้้น โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 66.82 ปีี ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุตอนต้้นจะมีีความสามารถ

ในการทำำ�หน้า้ที่่�ของร่า่งกาย การเปลี่่�ยนแปลงทางจิติใจ 

สติิปััญญา และการรัับรู้้�ที่่�ยังไม่่ถดถอยหรืือถดถอยน้้อย 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีการศึึกษาทางโลกระดัับ

มััธยมศึึกษา มากที่่�สุด (ร้้อยละ 52.44) ทำำ�ให้้มีี

ความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์ ทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููล 
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และนำำ�ข้้อมููลไปปรัับใช้้ในการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้เหมาะสม

กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ดัังการศึึกษาของวรรณศิิริิ 

นิิลเนตร (2557) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความฉลาดทางสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุ อีีกทั้้�ง

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี (ร้้อยละ 

60.98) ซึ่่�งระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�ยาวนานทำำ�ให้้มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัความเจ็็บป่่วย และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการปฏิิบััติิตััวจากบุุคลากรสุุขภาพ จึึงมีีความสามารถ

ในการจััดการกัับปััญหาสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานได้้ แต่่ยััง

ไม่่สามารถใช้้ทัักษะการวิิเคราะห์์และการสัังเคราะห์์

เพื่่�อประมวลข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ซับซ้้อนของตนเองได้้ เช่่น 

การแปลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณของกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงอยู่่�

ในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การจััดการตนเองใน

พระสงฆ์์สููงอายุุนี้้�เป็็นการกระทำำ�ในการปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษาและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งต้้องอาศััย

ความร่่วมมืือระหว่่างพระสงฆ์์สููงอายุุกัับบุุคลากรสุุขภาพ 

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการมีีสุุขภาพที่่�ดีและสามารถควบคุุมโรคได้้ 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีการจััดการตนเองทั้้�ง 3 ด้้าน 

ตามกรอบแนวคิิดของ Lorig and Holman (2003) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอามานีี แดมะยุุ, ศิิริิรััตน์์ 

ปานอุุทััย, และพนิิดา จัันทโสภีีพัันธ์์ (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สู งอายุุไทยมุุสลิิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีี

การจััดการตนเองในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองด้้านการใช้้

ยา และด้้านเทคนิิคการจััดการอาการแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการลดความเครีียด ใน

ระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องเคร่่งครััด

ในการปฏิิบััติิธรรมตามหลัักศาสนา แต่่มีพีระธรรมวิินัยั

ในการจััดการตนเองด้้านการใช้้ยาตามคำำ�แนะนำำ�ของ

บุุคลากรสุุขภาพ แม้้ว่่าจะมีีข้้อจำำ�กัดในการฉัันภััตตาหาร 

2 มื้้�อ แต่่พระธรรมวิินััยก็็มีีข้้อยกเว้้นให้้กรณีีที่่�ต้้อง

ฉัันยา โดยสามารถฉัันน้ำำ��ปานะหรืือฉัันภััตตาหารได้้ 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นนัักธรรมชั้้�นเอก 

ต้้องมีีการปฏิิบััติิธรรมโดยการนั่่�งสมาธิิ มีีการใช้้หลัักธรรม

ต่่างๆ ในการจััดการกัับอารมณ์์ให้้มีีสติิ มีีจิิตใจที่่�สงบ 

ซึ่่�งตามหลัักคำำ�สอนของศาสนาพุุทธมีีหลัักคำำ�สอน

คิิลานสููตร อัันเป็็นหลัักธรรมที่่�ช่่วยในการบำำ�บัดจิิตใจ

ให้้แก่่พระสงฆ์์สููงอายุุที่่�อาพาธให้้แข็็งแรงและสามารถ

ต่่อสู้้�กับความทุุกข์์ที่่�เกิิดจากโรคได้้ รวมถึึงหลัักคำำ�สอน

โพชฌงคสููตร ซึ่่�งให้้พระสงฆ์์สููงอายุุได้้เรีียนรู้้�ชีีวิิตจาก

ความเจ็็บป่่วย และหาหนทางในการรัักษา (พระมหาสาทร 

ธมฺฺมาทโร, พระมหาวีีรธิิษณ์์ วริินฺฺโท, กฤติิยา ถ้ำำ��ทอง, 

พระมหาศุุภวััฒน์์ ฐานวุุฑฺฺโฒ, และพระมหาราเชนทร์์ 

เขมาสโภ, 2562) ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการจััดการตนเอง

ด้้านการใช้้ยา และด้้านเทคนิิคการจััดการอาการแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และการลดความเครีียดใน

ระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจัดัการตนเองด้า้นการออก

กำำ�ลังกาย ด้้านการรัับประทานอาหาร และด้้านความร่่วมมืือ

กัับบุุคลากรสุุขภาพ ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กัดทางพระธรรมวิินััยที่่�

ต้้องออกกำำ�ลังกายในสถานที่่�ที่่�มิดิชิิด การฉันัภััตตาหาร

ต้้องฉัันเพีียงมื้้�อเดีียวหรืือ 2 มื้้�อ และฉัันภััตตาหารตาม

ที่่�ได้้รัับบิิณฑบาต รวมถึึงไม่่สามารถประกอบอาหาร

ได้้เอง หากได้้รัับบิิณฑบาตเป็็นอาหารประเภทที่่�ไม่่

เหมาะสมกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะทำำ�ให้้เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงทางโภชนาการได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

คณิิศฉััตร์์ วุุฒิิศัักดิ์์�สกุุล (2561) ที่่�พบว่่า พระสงฆ์์ฉััน

ภััตตาหารส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้มาจากการบิณิฑบาต ไม่่สามารถ

ประกอบอาหารได้เ้อง รวมถึงึไม่่สามารถปฏิเิสธอาหาร

ที่่�ได้้รัับบิิณฑบาตเนื่่�องจากเป็็นความตั้้�งใจของผู้้�ถวาย 

สำำ�หรับัด้้านความร่ว่มมืือกัับบุุคลากรสุขุภาพ พระสงฆ์์
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ต้้องระมััดระวัังการติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคลากรสุุขภาพ

ที่่�เป็็นผู้้� หญิิง จึึงอาจทำำ�ให้้การจััดการตนเองด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย ด้้านการรัับประทานอาหาร และด้า้น

ความร่่วมมืือกัับบุุคลากรสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุทธิินัันท์์ แก่่นจัันทร์์ 

(2562) ที่่�พบว่่า พระสงฆ์์สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายและพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์

สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แสดงให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมที่่�ดีี

จะทำำ�ให้้การจััดการตนเองดีีไปด้้วย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคม

ในการเข้้าถึึงข้้อมููล มีีการสื่่�อสาร เพื่่�อใช้้ในการจััดการ

ตนเองได้้เหมาะสม โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

พื้้�นฐานนั้้�น พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะ

ต้้องอาศััยทัักษะทางปััญญา เพื่่�อให้้สามารถอ่่านข้้อมููล

พื้้�นฐานทางสุุขภาพได้้ เช่่น การอ่่านฉลากยา ส่่วน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นการใช้้

ทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมร่่วมกััน เป็็น

ความสามารถในการสอบถามข้้อมููลต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะสุุขภาพหรืือโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่�จากบุุคลากร

สุุขภาพ และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 

เป็็นการใช้้ทัักษะทางปััญญาที่่�จะช่่วยให้้มีีการวิิเคราะห์์ 

เปรีียบเทีียบ และแปลผลข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

สุุขภาพหรืือโรคได้้ รวมทั้้�งสามารถตััดสิินใจเลืือกประยุุกต์์

ใช้้ข้้อมููลให้้เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพของตนเอง ดัังนั้้�น 

พระสงฆ์์สููงอายุุจึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้ทัักษะทางสัังคม

ขั้้�นสููงเพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสาร และมีีบทบาทมากขึ้้�นใน

การจััดการสุุขภาพของตนเองร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้พระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีการจััดการตนเองที่่�ดีขึ้้�น สามารถตัดัสิินใจและวางแผน

ในการรัักษาร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ สามารถ

เลืือกฉัันภััตตาหารที่่�เหมาะสมกัับโรคได้้ รวมถึึงสามารถ

เลืือกออกกำำ�ลังกายบางประเภทที่่�ไม่่ขััดต่่อพระธรรม

วิินััย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จริิยา นพเคราะห์์ และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเอง

ในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และระดัับ

วิิจารณญาณ เพื่่�อให้้พระสงฆ์์สููงอายุุมีีการจััดการตนเอง

ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งส่่งเสริิมการจััดการตนเอง โดยเฉพาะ

การออกกำำ�ลังกายและการฉัันภััตตาหารที่่�ไม่่ละเมิิด

พระธรรมวิินััยและเหมาะสมกัับโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉีีด

อิินซููลิิน และควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

ตนเองในพระสงฆ์์สููงอายุุโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ และ

โรงพยาบาลหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ รวมจำำ�นวน 40 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 20 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่่งเสริิม

สุุขภาพของเพนเดอร์์ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 

แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการสร้า้งเสริิมสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .76 และแบบบันัทึึกผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการและ

ผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired 

t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.630, p < .001; t = 6.560, p < .001; t = 2.590, p < .05 และ t = 4.500, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 81.000, p < .001; t = 76.360, 

p < .001; t = 65.070, p < .001 และ t = 48.700, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย FBS ค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 1 h OGTT ค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 2 h OGTT และค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 

3 h OGTT ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ 3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์

ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์นี้้� ไปใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แก่่หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมป้้องกัันโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  ผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน

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

promotion program applied Pender’s Health Promotion Model for pregnant women with 

high blood sugar level. The samples consisted of 40 pregnant women with high blood sugar 

level who attended the anti-natal clinic of Bamnet Narong Hospital and Nong Bua Daeng 

Hospital, Chaiyaphum Province and were divided into the experimental group (n = 20) and 

the control group (n = 20). The research instruments included the health promotion program 
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applied Pender’s Health Promotion Model, the personal information questionnaire, the 

perceived benefits of health promotion questionnaire with reliability of .86, the perceived 

barriers of health promotion questionnaire with reliability of .84, the perceived self-efficacy 

of health promotion questionnaire with reliability of .85, the health promoting behaviors 

questionnaire with reliability of .76, and the laboratory results and diabetes diagnosis 

record form. The implementation and data collection were conducted from April to July, 

2020. 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 higher mean scores of perceived benefits of health promotion, 

perceived barriers of health promotion, perceived self-efficacy of health promotion, and 

health promoting behaviors than those of before the experiment (t = 6.630, p < .001; 

t = 6.560, p < .001; t = 2.590, p < .05; and t = 4.500, p < .001, respectively) and those of 

the control group (t = 81.000, p < .001; t = 76.360, p < .001; t = 65.070, p < .001; and 

t = 48.700, p < .001, respectively); 2) after the experiment, the experimental group had 

the means of FBS, 100 gm 1 h OGTT, 100 gm 2 h OGTT, and 100 gm 3 h OGTT lower 

than those of the control group; and 3) after the experiment, the experimental group were 

diagnosed as diabetes less than the control group.

	 This research suggests that health care providers should adopt this health promotion 

program applied Pender’s Health Promotion Model to prevent the occurrence of gestational 

diabetes mellitus among pregnant women with high blood sugar level.

Keywords:  Diabetes prevention program,  Gestational diabetes mellitus,  Diabetes diagnosis

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ

ของประเทศไทยและทั่่�วโลก จากผลการสำำ�รวจภาวะ

เบาหวานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ พบแนวโน้้ม

การเกิิดภาวะเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี ค.ศ. 2015 

มีีผู้้�หญิิงเป็็นเบาหวานจำำ�นวน 199.50 ล้้านคน และใน

ปีี ค.ศ. 2017 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 204 ล้้านคน อีีกทั้้�งคาดว่่า

ในปีี ค.ศ. 2030 จะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 313.30 

ล้้านคน โดยมีหีญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดสููง

จำำ�นวน 20.90 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.20 ในจำำ�นวนนี้้� 

ร้้อยละ 85.10 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes mellitus) และ

ร้้อยละ 7.40 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะเบาหวาน

ชนิิดอื่่�นที่่�มาตรวจพบขณะตั้้�งครรภ์์ (International 

Diabetes Federation, 2017) ส่่วนประเทศไทย 

ในปีี พ.ศ. 2559 พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 6.20 (สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 

กรมอนามััย, 2559) โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเป็็นซ้ำำ��ได้้อีีกในครรภ์์ต่่อไปถึึง

ร้้อยละ 35–80 (ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�, 2560)
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	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ทางอายุรุกรรมที่่�อันตรายและมีีแนวโน้้มการเกิิดเพิ่่�มขึ้้�น 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น 

การทำำ�งานของตัับอ่่อนผิิดปกติิ โรคของต่่อมไร้้ท่่อ มีี

อายุุมากกว่่า 35 ปีี ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 27 กก./ม.2 

มีีประวััติิครรภ์์ก่่อนเป็็นเบาหวาน เคยคลอดบุุตรที่่�มีี

น้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม (กนกวรรณ ฉัันธนะมงคล, 

2559) โดยสาเหตุุมาจากขณะตั้้�งครรภ์์ รกมีีการสร้้าง

ฮอร์์โมน human placental lactogen ก่่อให้้เกิิดภาวะ

ดื้้�ออิินซููลิิน ซึ่่�งมัักเกิิดในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ 

และเพิ่่�มสููงสุุดในช่่วงอายุุครรภ์์ 34–36 สััปดาห์์ ส่่งผล

ให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญของร่่างกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลกลููโคสในเลืือดของทารกจะเท่่ากัับระดัับน้ำำ��ตาล

กลููโคสในเลืือดของมารดา (มณีีภรณ์์ โสมานุุสรณ์์, 

ดวงหทััย ศรีีสุุจริิต, ปราชญาวตีี ยมานัันตกุุล, ปราณีี 

แสดคง, และวััจมััย สุุขวนวััฒน์์, 2551) โดยภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้านมารดา 

ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง ครรภ์์

แฝดน้ำำ�� การติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะและในช่่องคลอด 

ภาวะคลอดยาก ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด และภาวะ

คลอดก่่อนกำำ�หนด ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ด้้านทารก ได้้แก่่ ทารกพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลือืดต่ำำ�� ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง และภาวะ

ตายคลอด (อุ่่�นใจ กออนัันตกุุล, 2551) ซึ่่�งการตรวจ

คััดกรองและวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ได้้

โดยการดื่่�มสารละลายน้ำำ��ตาลกลููโคส 50 กรัมั (50 gm 

glucose challenge test [GCT]) แล้้วตรวจเลืือด

หลัังดื่่�มสารละลาย 1 ชั่่�วโมง หากผลการตรวจผิดิปกติิ 

(ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด ≥ 140 mg/dl) จะได้้รัับการตรวจ

เลืือดหลัังงดน้ำำ��และอาหาร (FBS) และการดื่่�มสารละลาย

น้ำำ��ตาลกลููโคส 100 กรััม (100 gm oral glucose 

tolerance test [OGTT]) แล้้วตรวจเลืือดหลัังดื่่�ม

สารละลาย 1 ชั่่�วโมง 2 ชั่่�วโมง และ 3 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับ 

หากค่า่ FBS ปกติ ิและค่่า OGTT ผิิดปกติิ 2 ค่่าขึ้้�นไป 

จะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด A1 

และหากค่่า FBS ผิิดปกติิ และค่่า OGTT ผิิดปกติิ 1 ค่่า

ขึ้้�นไป จะวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ช์นิิด 

A2 โดยอิงิตามเกณฑ์์การวินิิิจฉััยของกลุ่่�มข้้อมููลเบาหวาน

แห่่งชาติิประเทศสหรััฐอเมริิกา (National Diabetes 

Data Group) ที่่�ระบุุว่่า ค่่าปกติิของ FBS คืือ < 105 

mg/dl และค่่าปกติิของ OGTT ที่่� 1, 2 และ 3 ชั่่�วโมง 

คืือ < 190 mg/dl, < 165 mg/dl และ < 145 mg/dl 

ตามลำำ�ดับ (กนกวรรณ ฉัันธนะมงคล, 2559) ทั้้�งนี้้� 

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ต้้องมีีการจััดการตนเองที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกฤษณีี สุุวรรณรััตน์์, ตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, 

และสุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์ (2562) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการภาวะเบาหวานด้ว้ยตนเองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังนั้้�น การสร้้างเสริิมสุุขภาพจึึง

เป็็นกระบวนการที่่�มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของบุุคคล ส่่งผลให้้มีีภาวะสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี

	 ทฤษฎีีการส่ง่เสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender, 

1987) กล่่าวว่่า การสร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นกระบวนการ

ที่่�ผสมผสานระหว่่างการให้้ความรู้้�กับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ เพื่่�อให้้บุุคคลเปลี่่�ยนแปลง

แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของการมีี

สุุขภาพดีี และให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของชีวิีิตประจำำ�วัน การที่่�บุคุคลจะปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมไปสู่่�พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพนั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�

กระทำำ�ได้้ยาก และมีีแนวโน้้มที่่�บุคคลจะไม่่สามารถกระทำำ�

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ปััจจััยสำำ�คัญที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้บุุคคล

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม คืือ ปััจจััยด้้านความคิิด 

ความรู้้�สึกที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อพฤติิกรรม ประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อให้้บุุคคลเปลี่่�ยนแปลงแบบแผน

การดำำ�เนิินชีีวิิต นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของการมีีสุุขภาพดีี
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	 โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดชััยภููมิิ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2561 คิิดเป็็นร้้อยละ 

1.80, 1.56, 1.60 และ 4.10 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาล

บำำ�เหน็็จณรงค์์ จัังหวััดชััยภููมิิ, 2561) ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น และพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง เช่่น การคลอด

ติิดไหล่่ ทารกเสีียชีีวิิต มารดาตกเลือืดหลัังคลอด ทารก

ตััวเหลืือง จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงประเมิินสภาพ

ปััญหาของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดสููงโดย

การสััมภาษณ์์ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ขาดการออกกำำ�ลังกาย 

รัับประทานอาหารที่่�มีรสหวาน ดื่่�มน้ำำ��อัดลม และมีีภาวะ

เครีียดจากการปรัับตััว จากสภาพปััญหาดัังกล่่าว ร่่วม

กัับการทบทวนงานวิิจััยต่่างๆ และทฤษฎีีการส่่งเสริิม

สุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender, 1987) พบว่่า ปััจจััย

สำำ�คัญที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้บุุคคลมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

คืือ ปััจจััยด้้านความคิิด ความรู้้�สึกที่่�เฉพาะเจาะจงต่่อ

พฤติิกรรม ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง โดย

เชื่่�อว่่า หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

ได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพในด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

การรัับรู้้�อุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

มีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จะสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ อัันนำำ�ไปสู่่�

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก

ในครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริมิ

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริมิ

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์โดยสููติิแพทย์์ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยสููติิแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดการดููแลสร้้างเสริิม

สุุขภาพและทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

(Pender, 1987) มาประยุุกต์์ในการพััฒนาโปรแกรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููง ประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ส่่งเสริิมให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเกิิดการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยเป็็นกิิจกรรมสนทนาเพื่่�อ
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หาปัญัหาและแนวทางแก้ไ้ขให้ต้รงกัับปัญัหาของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ มีีการให้้ความรู้้� การสาธิิต และการฝึึกปฏิิบััติิ 

โดยมีีการติิดตามกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิตััวผ่่านทาง

โทรศััพท์์ทุุก 3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง อัันจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ต่่อไป สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

 โปรแกรมสร้างเสริมสุุขภาพโดยประยุุกต์์

ทฤษฎีีการส่่งเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์

1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  - บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารตามหลัักธงโภชนาการ

  - บรรยายและสาธิิตเกี่่�ยวกัับการผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน

  - บรรยายและสาธิิตเกี่่�ยวกัับการออกกำำ�ลังกาย

  - สร้้างความตระหนัักรู้้�ในประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

2. การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  - การรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับประทานอาหาร

  - การรัับรู้้�อุปสรรคของการผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน

  - การรัับรู้้�อุปสรรคของการออกกำำ�ลังกาย

3. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  - การรัับประทานอาหารตามหลัักธงโภชนาการ

  - การผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน ได้้แก่่ การนั่่�งสมาธิิ 

ดููละคร ฟัังเพลง และนอนหลัับให้้ครบ 8 ชั่่�วโมง

  - การออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่่งแขน

4. พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  - การรัับประทานอาหารตามหลัักธงโภชนาการ

  - การผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน

  - การออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่่งแขน

- FBS

- 100 gm OGTT

- ผลการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์โดยสููติิแพทย์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ

2. การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ

3. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

4. พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดสููง (GCT ≥ 140 mg/dl) 

ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ 

และโรงพยาบาลหนองบััวแดง จัังหวััดชััยภููมิิ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภาวะอ้้วน (BMI > 

28 กก./ม.2) หรืือตั้้�งครรภ์์แฝด หรืือมีีพัันธุุกรรมโรค

เบาหวาน/โรคความดัันโลหิิตสููง/โรคต่่อมไทรอยด์์ทำำ�งาน

ผิิดปกติิ หรืือมีีอายุุเกิิน 35 ปีี และ 2) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) 

ขาดการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิน 1 ครั้้�ง 2) ย้้ายภููมิิลำำ�เนา 
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หรืือย้้ายสถานที่่�ฝากครรภ์์ 3) ได้้รัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

จากสููติิแพทย์์ และ 4) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณตามสหสััมพัันธ์์ที่่�มี

ผลการทดลองขนาดใหญ่่ โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .80 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 20 คน รวม

จำำ�นวน 40 คน โดยกำำ�หนดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�

แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลหนองบััวแดง เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ ทั้้�งนี้้� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจับัคู่่�ตามดัชันีี

มวลกาย อายุุ และอายุุครรภ์์ เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่่งเสริิม

สุุขภาพของเพนเดอร์์ ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

การดููแลสร้้างเสริิมสุุขภาพและทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของเพนเดอร์์ (Pender, 1987) มีีส่่วนประกอบดัังนี้้�

			   1.1 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้้วย 

การบรรยายประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์ตามหลัักธงโภชนาการ การบรรยายและสาธิติ

เกี่่�ยวกัับการผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน ได้้แก่่ 

การนั่่�งสมาธิิ การดููละคร การฟัังเพลง และการนอนหลัับ

ให้้ครบ 8 ชั่่�วโมง การบรรยายและสาธิติเกี่่�ยวกับัการออก

กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์โดยการแกว่่ง

แขน และการสร้้างความตระหนัักรู้้�ในประโยชน์์ของ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ สื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เอกสารแผ่่นพัับ 

และ PowerPoint โดยมีีการกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิตััว

ผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุก 3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

			   1.2 การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้้วย 

การซักัถาม ให้้แสดงความคิดิเห็็น และบรรยายถึงึอุุปสรรค

ของการรัับประทานอาหาร การผ่่อนคลายอารมณ์์และ

การพัักผ่่อน และการออกกำำ�ลังกาย มีีการซัักถามถึึง

อุุปสรรคของแต่่ละคนเพื่่�อให้ท้ราบปััญหาในการไม่่ปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และหาแนวทางในการจัดัการแก้ไ้ขปััญหาเพื่่�อ

ให้้สามารถปฏิบัิัติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง สื่่�อที่่�

ใช้้ ได้้แก่่ เอกสารแผ่่นพัับ และ PowerPoint โดยมีี

การกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิตััวผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุก 

3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

			   1.3 การรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 

กิิจกรรมประกอบด้้วย การซัักถาม ให้้แสดงความคิดิเห็็น 

และบรรยายถึึงความสามารถของหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน

การรัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ตามหลัักธงโภชนาการ 

การผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน ได้้แก่่ การนั่่�ง

สมาธิิ การดููละคร การฟัังเพลง และการนอนหลัับให้้

ครบ 8 ชั่่�วโมง และการออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่ง่แขน 

สื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ PowerPoint โดยมีีการกระตุ้้�นเตืือน

การปฏิิบััติิตััวผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุก 3 วััน เป็็นเวลา 

4 สััปดาห์์

			   1.4 พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ใช้้

เวลาประมาณ 30 นาทีี กิิจกรรมประกอบด้้วย การให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการรับัประทานอาหารตามหลักัธงโภชนาการ 

โดยยกตัวัอย่่างรายการอาหารแนะนำำ�ตามท้้องถิ่่�น การไม่่

ดื่่�มน้ำำ��อัดลม และการงดอาหารรสหวาน การผ่อ่นคลาย

อารมณ์์และการพัักผ่่อน ได้้แก่่ การนั่่�งสมาธิิ การดููละคร 

การฟัังเพลง และการนอนหลับัให้้ครบ 8 ชั่่�วโมง หากมีี

ความเครีียดให้้มาพบพยาบาล และการออกกำำ�ลังกาย

โดยการแกว่่งแขนครั้้�งละ 30 นาทีี จำำ�นวน 4–5 ครั้้�งต่่อ

สััปดาห์์ สื่่�อที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เอกสารแผ่น่พัับ และ YouTube 

โดยมีีการกระตุ้้�นเตือืนการปฏิบัิัติิตััวผ่่านทางโทรศัพัท์์

ทุุก 3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 
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ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน ดััชนีี

มวลกาย โรคประจำำ�ตัว ประวััติิพัันธุุกรรมโรคเบาหวาน 

ประวััติิการคลอดบุุตรที่่�มีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม 

ประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ และการมีีอาการปััสสาวะ

บ่่อย จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็น

ด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ ในระดัับปรัับปรุุง (1.00–2.00 

คะแนน) ในระดัับพอใช้้ (2.01–3.00 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (3.01–4.00 คะแนน) และในระดัับดีี 

(4.01–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็น

ด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการรัับรู้้�อุปสรรคฯ ในระดัับปรัับปรุุง (1.00–2.00 

คะแนน) ในระดัับพอใช้้ (2.01–3.00 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (3.01–4.00 คะแนน) และในระดัับดีี 

(4.01–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

10 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองฯ ในระดัับ

ปรัับปรุุง (1.00–2.00 คะแนน) ในระดับัพอใช้้ (2.01–

3.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (3.01–4.00 คะแนน) 

และในระดัับดีี (4.01–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทาง

ลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพในระดัับปรัับปรุุง 

(1.00–2.00 คะแนน) ในระดัับพอใช้้ (2.01–3.00 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (3.01–4.00 คะแนน) และ

ในระดัับดีี (4.01–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 6 แบบบัันทึึกผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการและผลการวินิิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ FBS และ 100 gm OGTT ของห้อ้ง

ปฏิิบัตัิกิาร โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ และโรงพยาบาล

หนองบัวัแดง ที่่�ได้้รัับการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องวิเิคราะห์์

ผลโดยศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 นครราชสีีมา 

และ 2) ผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดย

สููติิแพทย์์ โดยใช้้เกณฑ์์ คืือ หากค่่า FBS ปกติิ และค่่า 

OGTT ผิิดปกติิ 2 ค่่าขึ้้�นไป จะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด A1 และหากค่่า FBS ผิิดปกติิ และ

ค่่า OGTT ผิิดปกติิ 1 ค่่าขึ้้�นไป จะวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค
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เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด A2

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ทฤษฎีี

การส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ต่่อการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกิรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

สููติิศาสตร์์ อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการออก

กำำ�ลังกาย และสููติิแพทย์์ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่�ในช่่วง .76–.86 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ แบบสอบถาม

การรับัรู้้�อุปสรรคฯ แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองฯ และแบบสอบถามพฤติกิรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�

แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลซัับใหญ่่ จัังหวััดชััยภููมิิ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .86, .84, .85 และ .76 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยนครราชสีมีา 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� NMCEC- 0002/2562 วัันที่่� 15 

ธัันวาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

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�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลหนองบััวแดง ประสานงานกัับพยาบาล

วิิชาชีีพแผนกฝากครรภ์์ และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้อง

ฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลบำำ�เหน็จ็ณรงค์์ เป็็นรายบุุคคลใน

ขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้อง

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลหนองบััวแดง เป็็นรายบุุคคลใน

ขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�อุปสรรคฯ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองฯ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�มุม

ด้้านหนึ่่�งของแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลบำำ�เหน็็จณรงค์์ 

เป็็นรายบุุคคลในขณะที่่�รอตรวจ ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม

โปรแกรมทั้้�งการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองต่อ่การสร้า้งเสริมิสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยมีีการกระตุ้้�นเตืือน

การปฏิิบััติิตััวผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุก 3 วััน เป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการฝาก

ครรภ์ข์องโรงพยาบาลหนองบัวัแดง โดยนักัโภชนาการ
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ให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานอาหาร ประเมิินภาวะขาด

สารอาหาร และแนะนำำ�วิธีีการควบคุุมอาหาร พร้้อมยก

ตััวอย่่างรายการอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค ส่่วนพยาบาล

เน้้นย้ำำ��เกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหารในทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์ 

พร้้อมตรวจดูนู้ำำ��หนักัและระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดก่่อนพบ

แพทย์์ เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาใช้้ประกอบการให้้คำำ�แนะนำำ�

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้อง

ฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลบำำ�เหน็จ็ณรงค์์ เป็็นรายบุุคคลใน

ขณะที่่�รอตรวจ ให้้ตอบแบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ฯ 

แบบสอบถามการรับัรู้้�อุปสรรคฯ แบบสอบถามการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยให้้เวลา 30 นาทีี จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับการตรวจ FBS และ 100 gm OGTT 

(ซึ่่�งจะแปลผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

โดยสููติิแพทย์์) และผู้้�วิจััยบัันทึึกผลลงในแบบบัันทึึก

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการและผลการวินิิิจฉััยโรค

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หลัังการทดลอง (post-test)

		  6. ในสัปัดาห์ท์ี่่� 5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุที่่�ห้อง

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลหนองบััวแดง เป็็นรายบุุคคลใน

ขณะที่่�รอตรวจ ให้้ตอบแบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ฯ 

แบบสอบถามการรับัรู้้�อุปสรรคฯ แบบสอบถามการรับัรู้้�

ความสามารถของตนเองฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยให้้เวลา 30 นาทีี จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการตรวจ FBS และ 100 gm OGTT 

(ซึ่่�งจะแปลผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

โดยสููติิแพทย์์) และผู้้�วิจััยบัันทึึกผลลงในแบบบัันทึึก

ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการและผลการวินิิิจฉััยโรค

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หลัังการทดลอง (post-test)

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้� ประโยชน์์ของ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรับัรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริมิ

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็น็โค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ การรัับรู้้�อุปสรรคฯ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองฯ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ข้้อมููลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

จากผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลผลการวินิิิจฉััย

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยสููติิแพทย์์ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

15–39 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.25 ปีี (SD = 6.62) 

มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55 มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

40 มีีรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 28 กก./ม.2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

ทั้้�งหมดไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีประวััติิพัันธุุกรรมโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ไม่่มีี

ประวััติิการคลอดบุุตรที่่�มีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 4,000 กรััม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ไม่่มีีประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85 และมีีอาการปััสสาวะบ่่อยตั้้�งแต่่ 8 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุ

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 17–41 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.95 ปีี 

(SD = 6.75) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/

ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 35 มีีรายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 
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5,000–10,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 

ส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 28 กก./ม.2 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีประวััติิพัันธุุกรรมโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

ทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิการคลอดบุุตรที่่�มีน้ำำ��หนัักมากกว่่า 

4,000 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ไม่่มีีประวััติิทารก

เสีียชีีวิิตในครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีอาการ

ปััสสาวะบ่่อยตั้้�งแต่่ 8 ครั้้�งขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 65

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 6.630, p < .001; t = 6.560, p < .001; 

t = 2.590, p < .05 และ t = 4.500, p < .001 ตาม

ลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคฯ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองฯ 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

    การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

3.70

3.58

4.33

3.15

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

M SD
t p

M SD

.37

.22

.33

.33

6.630

6.560

2.590

4.500

< .001

< .001

.018

< .001

4.25

3.84

4.44

3.30

.23

.22

.30

.30

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

    การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

3.55

3.34

4.03

2.88

.44

.73

.69

.65

3.010

2.400

1.670

2.510

.070

.260

.110

.210

3.85

3.69

4.28

3.23

.38

.62

.58

.49
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	 3. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� ความสามารถของตนเองต่่อการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 44.730, p < .001; t = 69.880, p < .001; 

t = 58.060, p < .001 และ t = 41.870, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคฯ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ความสามารถของ

ตนเองฯ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 81.000, p < .001; t = 76.360, p < .001; 

t = 65.070, p < .001 และ t = 48.700, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

    การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

3.70

3.58

4.33

3.15

กลุ่่�มทดลอง

(n = 20)

M SD

t p

M SD

.37

.22

.33

.33

44.730

69.880

58.060

41.870

< .001

< .001

< .001

< .001

3.55

3.34

4.03

2.88

.44

.73

.69

.65

หลัังการทดลอง

  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อ

    การสร้้างเสริิมสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

4.25

3.84

4.44

3.30

.23

.22

.30

.30

81.000

76.360

65.070

48.700

3.85

3.69

4.28

3.23

.38

.62

.58

.49

กลุ่มควบคุม

(n = 20)

< .001

< .001

< .001

< .001
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	 4. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจากผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ย FBS ค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 1 h OGTT ค่่าเฉลี่่�ย 

100 gm 2 h OGTT และค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 3 h 

OGTT ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ

FBS (mg/dl)

100 gm 1 h OGTT (mg/dl)

100 gm 2 h OGTT (mg/dl)

100 gm 3 h OGTT (mg/dl)

68–100

107–213

100–172

88–163

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

min–max

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

min–max MM SD SD

  78.20

156.75

135.95

123.80

 8.03

24.26

19.79

20.41

61–132

107–278

81–260

69–239

  86.80

177.90

147.30

126.80

16.70

43.71

43.55

41.43

	 5. ผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

โดยสููติิแพทย์์ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโดยสููติิแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ผลการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยสููติิแพทย์์ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

ผลการวิินิิจฉััย

ปกติ

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด A1

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิด A2

19

1

–

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

จำำ�นวน

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

95.00

5.00

–

14

4

2

70.00

20.00

10.00

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคของการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์
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ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ ซึ่่�งการส่่งเสริิม

สุุขภาพตามแนวคิิดของเพนเดอร์์มีีองค์์ประกอบ 3 

ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง อัันเป็็นการตััดสิินในความสามารถ

ของบุุคคลที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมเฉพาะเรื่่�องภายใต้้สภาวะ

ต่่างๆ เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ถึึงทัักษะหรืือความสามารถของ

ตนก็็จะเป็็นแรงจููงใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีี 

(Pender, 1987) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้ศึึกษาปััญหาและ

ความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มทดลอง นำำ�ปัญหา

มาวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์กิิจกรรมภายใต้้แนวคิิด

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อพััฒนากิิจกรรมให้้สอดคล้้อง

กัับสภาพปััญหาและความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง โดย 1) กิิจกรรมตามแนวคิิด

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย 

การบรรยายประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์ตามหลัักธงโภชนาการ การบรรยายและสาธิติ

เกี่่�ยวกับัการผ่่อนคลายอารมณ์์และการพักัผ่่อน การออก

กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมโดยการแกว่่งแขน และการสร้้าง

ความตระหนัักรู้้�ในประโยชน์์ของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

โดยให้้ดููวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับผลกระทบและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ส่งผลต่่อมารดา

และทารกในครรภ์์ 2) กิิจกรรมตามแนวคิิดการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการสร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย การซัักถาม 

ให้้แสดงความคิิดเห็็น และบรรยายถึึงอุุปสรรคของ

การรัับประทานอาหาร การผ่่อนคลายอารมณ์์และ

การพัักผ่่อน และการออกกำำ�ลังกาย มีีการซัักถามถึึง

อุุปสรรคของแต่่ละคนเพื่่�อให้้ทราบปััญหาในการไม่่ปฏิิบััติิ

กิิจกรรม และหาแนวทางในการจัดัการแก้ไ้ขปััญหาเพื่่�อ

ให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 3) 

กิิจกรรมตามแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย การซัักถาม 

ให้้แสดงความคิิดเห็็น และบรรยายถึึงความสามารถของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในการรัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ตาม

หลัักธงโภชนาการ การผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน 

และการออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่่งแขน และ 4) กิิจกรรม

ตามแนวคิิดพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบ

ด้้วย การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรัับประทานอาหารตามหลััก

ธงโภชนาการ โดยยกตััวอย่่างรายการอาหารแนะนำำ�ตาม

ท้้องถิ่่�น การไม่ด่ื่่�มน้ำำ��อัดลม และการงดอาหารรสหวาน 

การผ่่อนคลายอารมณ์์และการพัักผ่่อน หากมีีความเครีียด

ให้้มาพบพยาบาล และการออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่่ง

แขนครั้้�งละ 30 นาทีี จำำ�นวน 4–5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดย

มีีการกระตุ้้�นเตืือนการปฏิิบััติิตััวผ่่านทางโทรศััพท์์ทุุก 

3 วััน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

	 เมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรม

ข้้างต้้น ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมต่่างๆ เช่่น 

รัับประทานอาหารตามหลัักธงโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลดอาหารที่่�มีรสหวาน ไม่่ดื่่�มน้ำำ��อัดลม ประกอบอาหาร

รัับประทานเอง ทำำ�สมาธิ ิดููละคร ดููตลก ฟัังเพลง หากมีี

ความวิิตกกัังวลหรืือความเครีียดจะมาปรึึกษาและพููดคุุย

กัับพยาบาล มีีการพัักผ่่อนในเวลากลางคืืนครบ 8 ชั่่�วโมง 

ออกกำำ�ลังกายโดยการแกว่่งแขน ส่่งผลให้้หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย FBS ค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 1 h 

OGTT ค่่าเฉลี่่�ย 100 gm 2 h OGTT และค่่าเฉลี่่�ย 

100 gm 3 h OGTT ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม และได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโดยสููติิแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กฤษณีี สุุวรรณรััตน์์ และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หญิิงที่่�มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการภาวะเบาหวานด้ว้ยตนเองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดวงพร วััฒนเรืืองโกวิทิ และอมรรัตัน์์ สุุนทรพุทุธศาสน์์ 

(2563) ที่่�พบว่า่ หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่วยเบาหวาน
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ชนิิดที่่� 2 มีีน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม สอดคล้้องกัับการศึกึษาของจันัทรา สุุวรรณอยู่่�ศิริิิ 

และรัักชนก จัันทร์์เพ็็ญ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิไม่่พึ่่�งอิินซููลิินมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1c) ลดลง และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธััญลัักษณ์์ ตั้้�งธรรมพิิทัักษ์์ (2562) 

ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพดีขีึ้้�น และมีค่ี่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (FBS) ลดลง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกรฐณธััช ปััญญาใส, พิิชามญชุ์์� ภููเจริิญ, 

และณิิชกมล เปีียอยู่่� (2560) ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

เพนเดอร์์นี้้� ไปใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์แ์ก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด

สููง โดยปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ และเพิ่่�มระยะเวลาดำำ�เนิินการเป็็นอย่่างน้้อย 

3 เดืือน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

เพนเดอร์์ต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพของหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความผิิดปกติิอื่่�นๆ เช่่น โรคความดัันโลหิิต

สููง โรคอ้้วน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ใน

สตรีีครรภ์์แรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว จำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบ

ด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 และแบบสอบถามการเผชิิญความเครีียดขณะ
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ตั้้�งครรภ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 69.65, SD = 14.41) ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(r = .282, p < .01 และ r = .652, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการส่่งเสริิมการเผชิิญความเครีียดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััยความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์  การสนัับสนุุนทางสัังคม  การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์  

สตรีีครรภ์์แรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore the relationships of 

pregnancy-specific stress, social support, and prenatal coping among primigravid women. 

The samples consisted of 85 primigravid women who received antenatal care at the Maternal 

and Newborn Hospital, Vientiane Province, the Lao People’s Democratic Republic. The 

research instruments included the demographic data questionnaire, the pregnancy-specific 

stress questionnaire with reliability of .82, the social support questionnaire with reliability 

of .92, and the prenatal coping questionnaire with reliability of .93. Data were collected 

from May to July, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

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

	 The research results revealed that the primigravid women demonstrated overall mean 

score of prenatal coping at a moderate level (M = 69.65, SD = 14.41). Pregnancy-specific 

stress and social support were positively statistically significantly related to prenatal coping 

among primigravid women (r = .282, p < .01 and r = .652, p < .001, respectively).

	 This research suggests that the nurse-midwives should promote prenatal coping 

among primigravid women by considering pregnancy-specific stress and social support 

factors for better health outcomes of both pregnant women and their fetuses.

Keywords:  Pregnancy-specific stress,  Social support,  Prenatal coping,  

Primigravid women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การตั้้�งครรภ์์เป็็นปรากฏการณ์์ตามธรรมชาติิของ

สตรีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงของการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำำ�คัญที่่�ก่่อให้้

เกิิดความเครีียด เนื่่�องจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงและความต้อ้งการทั้้�งด้้านสรีรีะและจิติ

สัังคมของการตั้้�งครรภ์์ไปพร้้อมๆ กััน (Lederman 

& Weis, 2009) โดยเฉพาะในสตรีีครรภ์์แรกจะเกิิด

ความเครีียดแตกต่่างจากสตรีีครรภ์์หลััง เนื่่�องจากต้้อง

ประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการที่่�ไม่่เคย

มีีประสบการณ์์มาก่่อน (Rieger & Heaman, 2016) 

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากมีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันว่่า กระบวนการที่่�ร่่างกาย

ถููกกระตุ้้�นหรืือคุุกคามจนเกิิดความเครีียดจะทำำ�ให้้

ร่่างกายเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและขาดสมดุุลทางสรีีรวิิทยา 

ชีีววิิทยา และชีีวเคมีี โดยพบว่่า ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ระดัับสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

และการคลอดที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ การเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด การคลอดก่่อนกำำ�หนด ทารก

น้ำำ��หนัักน้้อย และทารกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (Alderdice 

& Lynn, 2009)

	 ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ (pregnancy-

specific stress) ตามแนวคิิดของ Lazarus and 

Folkman (1984) หมายถึึง การรัับรู้้�ความตึึงเครีียด

ตามการประเมิินทางสติิปััญญาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ โดย

สตรีีตั้้�งครรภ์์ประเมิินขั้้�นปฐมภููมิิว่่า การตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

เป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดมากน้้อยเพีียงใด 

หากประเมินิว่่าการตั้้�งครรภ์์นั้้�นคุุกคามต่่อสวััสดิิภาพหรืือ

ความผาสุกุของตนเอง สตรีีตั้้�งครรภ์์ก็็จะเกิดิความเครีียด 

และต่่อมาสตรีีตั้้�งครรภ์์จะประเมิินขั้้�นทุุติิยภููมิิว่่ามีีแหล่่ง

ประโยชน์์ส่่วนบุุคคลและแหล่่งประโยชน์์ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

เพีียงพอที่่�จะจััดการกัับความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์

ได้้หรืือไม่่ หากมีแีหล่่งประโยชน์เ์พีียงพอจะประเมินิว่่า

ไม่่มีีความเครีียด หากมีีแหล่่งประโยชน์์ไม่่เพีียงพอก็็จะ

ประเมิินว่่ามีีความเครีียด (Lobel et al., 2008)

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความเครีียด

เฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ เริ่่�มโดย Yali and Lobel (1999) 

ได้้ศึึกษาความตึึงเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ โดยพััฒนา

แบบสอบถามความตึึงเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ (Prenatal 

Distress Questionnaire) และศึกึษาในสตรีตีั้้�งครรภ์์

เสี่่�ยงสููง พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความตึึงเครีียดในระดัับสููง

เกี่่�ยวกัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด อาการไม่่สุขุสบายทาง

กาย การเจ็็บครรภ์์และการคลอด การเปลี่่�ยนแปลงของ

น้ำำ��หนัักตััว และการมีีบุุตรที่่�สุขภาพไม่่แข็็งแรง ต่่อมา 

Lobel et al. (2008) ได้้ศึึกษาต่่อเนื่่�องเพิ่่�มเติิม โดย

ให้้ชื่่�อเป็็น ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และได้้

ปรัับปรุุงแบบสอบถามขึ้้�นใหม่่ (Revised Prenatal 

Distress Questionnaire) และศึกึษาในสตรีตีั้้�งครรภ์์ 

พบว่่า ความเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการสููบบุุหรี่่� การดื่่�มกาแฟ และการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้วิิตามิินเสริิม และการรัับประทาน

อาหารที่่�ดีต่่อสุุขภาพ

	 การเผชิิญความเครีียด (coping) ตามแนวคิิด

ของ Lazarus and Folkman (1984) หมายถึึง 

ความพยายามทางสติิปััญญาหรืือทางพฤติิกรรมใน

การจััดการหรือืควบคุุมความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงกัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นต้้นเหตุุของความเครีียด 

ในการเผชิิญความเครีียดนั้้�นจะมีีผลให้้เกิิดอารมณ์์

สืืบเนื่่�องตามมา ซึ่่�งการเผชิญิความเครีียดที่่�เป็็นการปรับัตััว

ที่่�ดีี (adaptive coping) หรืือการเผชิิญความเครีียด

ทางบวก หมายถึงึ การเผชิญิความเครียีดที่่�สัมัพัันธ์์กัับ

การเกิิดอารมณ์์ตึงึเครีียดตามมาน้้อย ในขณะที่่�การเผชิิญ

ความเครีียดที่่�เป็็นการปรัับตััวที่่�ไม่่ดีี (maladaptive 

coping) หรืือการเผชิิญความเครีียดทางลบ หมายถึึง 

การเผชิิญความเครีียดที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดอารมณ์์

ตึึงเครีียดตามมามาก โดยการเผชิิญความเครีียดเป็็น

กระบวนการที่่�เป็็นพลวััต เปลี่่�ยนแปลงไปตามสถานการณ์์

ความเครีียดและตามลัักษณะบุุคลิิกภาพของบุุคคล 

ซึ่่�งหน้้าที่่�ของการเผชิิญความเครีียดแบ่่งออกเป็็น 2 แบบ 
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คืือ 1) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา 

(problem-focused coping) หมายถึึง วิิธีีการเผชิิญ

ความเครีียดที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การแก้้ไขหรืือขจััดปััญหาหรืือ

สิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียด โดยการพยายามกำำ�หนด

ขอบเขตของปััญหา หาทางเลืือก ตััดสิินใจเลืือก และ

ลงมือืแก้้ไขปััญหา โดยบุคุคลจะใช้้การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ความเครีียดที่่�บุคคล

สามารถกำำ�หนดขอบเขตหรืือควบคุุมสถานการณ์์ที่่�ก่อให้้

เกิิดความเครีียดนั้้�นได้้ และ 2) การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ (emotion-focused coping) 

หมายถึึง วิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�บุคคลพยายาม

จััดการหรืือบรรเทาอารมณ์ห์รืือความรู้้�สึกทางลบที่่�เป็็น

ผลสืืบเนื่่�องมาจากสถานการณ์ค์วามเครีียด โดยบุุคคล

จะใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์เมื่่�อ

มองว่่าสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดนั้้�นไม่่

สามารถกำำ�หนดขอบเขตหรืือควบคุุมได้้ ซึ่่�งบุุคคลจะใช้้

รููปแบบหรืือวิิธีีการเผชิิญความเครีียดที่่�หลากหลายใน

การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ความเครีียด (Lazarus 

& Folkman, 1984)

	 Hamilton and Lobel (2008) ได้้ให้้นิิยามของ 

การเผชิิญความเครีียดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยอธิิบายตาม

แนวคิิดการเผชิิญความเครีียด ของ Lazarus and 

Folkman (1984) หมายถึึง การแสดงออกทางความคิิด

และพฤติกิรรมที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์พ์ยายามใช้้ในการบรรเทา 

ควบคุุม และจััดการกัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ 

ประกอบด้้วย 1) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไข

ปััญหา ได้้แก่่ การเผชิิญความเครีียดแบบวางแผน-

เตรีียมพร้้อม และ 2) การเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�ง

แก้้ไขอารมณ์์ ได้้แก่่ การเผชิญิความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง 

แบบประเมิินทางบวก และแบบสวดอธิิษฐาน ทั้้�งนี้้� 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการเผชิญิความเครียีด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููง 

ได้้แก่่ การศึึกษาของ Yali and Lobel (1999) ที่่�ศึกษา

เกี่่�ยวกัับการเผชิิญความเครีียดในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููงใน

ช่่วงไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์

ใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบสวดอธิิษฐานบ่่อยและ

สม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 86 และใช้้การเผชิิญความเครีียด

แบบประเมิินทางบวกบ่่อยและสม่ำำ��เสมอ ร้้อยละ 64 

และพบว่่า การเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง และแบบ

เตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความตึึงเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบประเมินิทางบวกมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความตึึงเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนการศึึกษา

ของ Hamilton and Lobel (2008) ที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับ

ชนิิดและรููปแบบของการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียด 3 แบบ ได้้แก่่ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม 

(planning-preparation) แบบหลีีกเลี่่�ยง (avoidance) 

และแบบความเชื่่�อทางจิิตวิิญญาณทางบวก (spiritual-

positive coping) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียดแบบความเชื่่�อทางจิิตวิิญญาณทางบวก

มากที่่�สุด รองลงมา คืือ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม 

และที่่�น้อยที่่�สุด คืือ แบบหลีีกเลี่่�ยง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการเผชิิญ

ความเครีียดในสตรีีครรภ์์แรกที่่�เป็็นการตั้้�งครรภ์์ปกติิ 

พบการศึึกษา 2 เรื่่�อง คืือ การศึึกษาในสตรีีครรภ์์แรก

ที่่�มีีความเสี่่�ยงปกติิ พบว่่า ในช่่วงไตรมาสแรกของ

การตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญความเครีียดแบบ

มุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์บ่่อยกว่่าแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา ในช่่วง

ไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญ

ความเครีียดทั้้�งสองแบบบ่่อยใกล้้เคีียงกััน และในช่่วง

ไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์บ่่อยกว่่าแบบมุ่่�งแก้้ไข

ปััญหาเล็็กน้้อย (Huizink, de Medina, Mulder, 

Visser, & Buitelaar, 2002) และการศึึกษาในสตรีี

ครรภ์์แรกที่่�มีสุุขภาพดีี พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการเผชิิญ

ความเครีียดแบบสวดอธิิษฐานบ่่อยที่่�สุด รองลงมา คืือ 

แบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา และแบบการประเมิิน

ทางบวก ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งจััดเป็็นวิิธีีการเผชิิญความเครีียด

ทางบวก โดยใช้้บ่่อยกว่่าแบบหลีีกเลี่่�ยง และแบบใช้้
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อารมณ์์ทางลบ ซึ่่�งจััดเป็็นวิิธีีการเผชิิญความเครีียด

ทางลบ (Borcherding, 2009)

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นแหล่่งประโยชน์์

ที่่�สำำ�คัญของบุุคคลในการเผชิิญความเครีียดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิด

ของ House (1981) เป็น็ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

บุุคคล โดยเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�ส่่งผลให้้บุุคคลเกิิด

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตที่่�ดีี จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและการเผชิิญความเครีียด เมื่่�อบุุคคลมีี

ความเครีียดเกิิดขึ้้�น บุุคคลจะจััดการกัับเหตุุการณ์์ที่่�

ก่่อให้้เกิิดความเครีียดนั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมาก

หรืือน้้อย ขึ้้�นอยู่่�กับการที่่�บุคคลนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน และเครืือข่่าย

ทางสัังคม ซึ่่�งผลของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อสุุขภาพ

อธิิบายได้้ 2 กระบวนการ คืือ ผลโดยตรงต่่อสุุขภาพ 

และผลโดยอ้้อมต่่อสุุขภาพ หรืือมีีผลเป็็นตััวบรรเทาหรืือ

เป็็นตััวกำำ�กับที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ (Thoits, 

1982) จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีผลทั้้�งโดยตรงและโดยอ้อ้มต่่อบุุคคลในการลด

ความเครีียด และส่่งเสริิมการปรัับตััวต่่อภาวะเครีียด 

โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีองค์์ประกอบ 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านทรััพยากร 

และด้้านการประเมิินเปรีียบเทีียบ (House, 1981)

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความต้้องการการสนัับสนุุนทาง

สัังคมตลอดการตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่า่ การสนับัสนุุนทาง

สัังคมขณะตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความวิิตก

กัังวล ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์และหลััง

คลอด และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสุุขภาพจิิตที่่�ดีี 

และผลลััพธ์์การคลอดที่่�ดี โดยการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีผลเป็็นตััวบรรเทาความเครีียด และมีีผลส่่งเสริิม

การเผชิญิความเครีียด (Cohen & Wills, 1985) จาก

การศึึกษาในสตรีีครรภ์์เสี่่�ยงสููงพบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียด

แบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา และแบบประเมิิน

ทางบวก และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเผชิิญ

ความเครียีดแบบหลีกีเลี่่�ยง (Giurgescu, Penckofer, 

Maurer, & Bryant, 2006)

	 พยาบาลผดุุงครรภ์์เป็็นผู้้�ที่่�มีโอกาสมากที่่�สุดใน

การประเมิินการเผชิิญความเครีียดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

และเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมวิิธีีการเผชิิญ

ความเครีียดทางบวกซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพทั้้�งของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ รวมถึึงการเสนอแนะให้้

หลีีกเลี่่�ยงวิิธีีการเผชิิญความเครีียดทางลบซึ่่�งจะส่่งผล

กระทบต่่อสุุขภาพทั้้�งของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

อีีกทั้้�งงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการเผชิิญความเครีียดที่่�ผ่านมาทั้้�ง

ในต่่างประเทศและในประเทศไทยยังัมีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�

ผลการวิิจััยมาใช้้อ้้างอิิงในสตรีีครรภ์์แรกที่่�มีีสุุขภาพดีี

ชาวลาว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาการเผชิิญความเครีียดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเผชิญิความเครียีดขณะตั้้�งครรภ์ ์ได้้แก่่ ความเครียีด

เฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�พยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถให้้

ความช่่วยเหลืือหรืือปรัับเปลี่่�ยนให้้เกิิดผลดีีต่่อการตั้้�งครรภ์์

ได้้ ซึ่่�งผลการวิจัิัยจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใช้้เป็็นแนวทาง

ในการส่่งเสริิมการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ใน

สตรีีครรภ์์แรก เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีต่่อ

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการเผชิญิความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

ในสตรีีครรภ์์แรก

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียด

เฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับ

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับ

สนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเผชิิญความเครีียด 

ของ Lazarus and Folkman (1984) โดยการเผชิญิ

ความเครีียดเป็็นความพยายามทางสติิปััญญาและทาง

พฤติิกรรมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการจััดการกัับปััญหา

หรืือความต้อ้งการของการตั้้�งครรภ์ ์โดยสตรีตีั้้�งครรภ์มี์ี

การเผชิญิความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา คืือ การเผชิญิ

ความเครีียดแบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ คืือ การเผชิิญความเครีียด

แบบหลีีกเลี่่�ยง แบบประเมิินทางบวก และแบบสวด

อธิิษฐาน ส่่วนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ความเครียีดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์ 

ตามแนวคิิดของ Lobel et al. (2008) และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ตามแนวคิิดของ House (1981) โดยคาดว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นสตรีี

ครรภ์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์ปกติิชาวลาว ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ ในโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20–35 ปีี 2) อายุุครรภ์์ 28–41 สััปดาห์์ 3) ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมหรืือสููติิกรรมระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

4) ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคทางจิิตเวช 5) สามารถอ่่าน เขีียน 

และสื่่�อสารภาษาลาวได้้ และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ตารางประมาณค่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึกึษาความสััมพัันธ์์ตามอำำ�นาจการทดสอบ

ทางสถิติิิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะครอบครััว และอายุุ

ครรภ์์ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความเครียีดเฉพาะกับั

การตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามความตึึงเครีียดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ (Revised Prenatal Distress 

Questionnaire) ของ Lobel et al. (2008) ฉบับัที่่�แปล

เป็็นภาษาไทยโดยรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน, จัันทรรััตน์์ เจริิญสัันติิ, 
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และบัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา (2562) จำำ�นวน 17 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 0–2 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย บางครั้้�ง และมาก 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์ในระดัับน้้อย 

(0–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (11.01–22.00 

คะแนน) และในระดัับมาก (22.01–34.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ

จิิราวรรณ นิิรมิิตภาษ (2551) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิด

การสนับัสนุุนทางสังัคม ของ House (1981) แบ่ง่ออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมินิเปรีียบเทีียบ จำำ�นวน

ด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 17 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับน้้อย 

(20–47 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (48–74 คะแนน) 

และในระดัับมาก (75–100 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ ของสุุกััญญา ม่่วงเลี้้�ยง, ฉวีี เบาทรวง, 

และนัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์ (2562) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดของ Hamilton and Lobel (2008) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา คืือ แบบวางแผน-

เตรีียมพร้้อม จำำ�นวน 8 ข้้อ และ 2) การเผชิญิความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ คืือ แบบหลีีกเลี่่�ยง จำำ�นวน 8 ข้้อ 

แบบประเมิินทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และแบบสวด

อธิิษฐาน จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเกืือบทุุกครั้้�ง ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับน้้อย 

(0–50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (50.01–75.00 

คะแนน) และในระดัับมาก (75.01–100.00 คะแนน)

		  การแปลแบบสอบถามเป็็นภาษาลาว ผู้้�วิจััย

นำำ�แบบสอบถามทั้้�ง 4 ชุุด มาแปลเป็น็ภาษาลาวโดยใช้้

เทคนิิคการแปลย้้อนกลัับ (back translation) ซึ่่�งเป็็น

การตรวจสอบคุุณภาพของการแปล (นันัทกา สวััสดิิพานิิช 

และสุุจิิตรา เทีียนสวััสดิ์์�, 2554) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 

2 ภาษา คืือ ภาษาไทยและภาษาลาว จำำ�นวน 2 คน

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ ไปทดลองใช้้กัับ

สตรีีครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ ในโรงพยาบาล

แม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .82, .92 และ .93 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 017/2020 

วัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การค้้นคว้้า สถาบัันสาธารณสุุขศาสตร์์และการแพทย์์

เขตร้้อน กระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 030/2563 วัันที่่� 

30 เมษายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิจัิัยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิดิ 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าหน่่วยฝากครรภ์์ และพยาบาล

ในหน่่วยฝากครรภ์์ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกฝากครรภ์์ในขณะที่่�รอพบ

แพทย์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม กัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของสตรีีครรภ์์แรก พบว่่า 

สตรีีครรภ์์แรกมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–25 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.06 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 26.41 ปีี (SD = 4.04) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

98.82 มีีการศึึกษาระดับัปริิญญาตรี ีมากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.76 มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.47 ส่่วนใหญ่มี่ีรายได้ข้องครอบครัวั

มากกว่า่ 15,000 บาทต่อ่เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.24 

มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 มีี

ลัักษณะครอบครัวัเป็็นแบบครอบครัวัเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.12 และมีีอายุุครรภ์์อยู่่� ในช่่วง 33–36 สััปดาห์์ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.18

	 2. ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ครรภ์์แรก พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

เฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง (M = 17.28, 

SD = 5.78)

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมของสตรีีครรภ์์แรก 

พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดับัมาก (M = 83.07, SD = 9.65)

	 4. การเผชิญิความเครียีดขณะตั้้�งครรภ์ข์องสตรีี

ครรภ์์แรก พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิญิ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 69.65, SD = 14.41) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายแบบ 

พบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญความเครีียด

ขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับมาก 1 แบบ คืือ แบบประเมิิน

ทางบวก (M = 16.35, SD = 2.37) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง 

3 แบบ ได้้แก่่ แบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม (M = 22.66, 

SD = 5.24) แบบหลีกีเลี่่�ยง (M = 20.66, SD = 5.66) 

และแบบสวดอธิิษฐาน (M = 10.14, SD = 3.75)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับ

การตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก พบว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีี

ครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .282, p < .01) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .652, p < .001) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1



PA
GE 77

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีี

ครรภ์์แรกซึ่่�งจะมีีความเครีียดเนื่่�องจากต้้องประสบกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการด้้านสรีีระและจิิตสัังคม

ที่่�ไม่่เคยมีปีระสบการณ์ม์าก่่อน (Rieger & Heaman, 

2016) ซึ่่�งความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์จะเป็็น

แรงผลัักดัันและกระตุ้้�นให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการตอบสนอง

ออกมาเป็็นการเผชิญิความเครียีด (Borcherding, 2009) 

คืือ การแสดงออกทางความคิิดหรืือการกระทำำ�ที่่�สตรีี

ครรภ์์แรกพยายามใช้้ในการบรรเทา ควบคุมุ และจัดัการ

กัับความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น โดยการเผชิิญความเครีียด

แบ่่งออกเป็็น 2 รููปแบบ คืือ 1) การเผชิิญความเครีียด

แบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การเผชิิญ

ความเครีียดแบบวางแผน-เตรีียมพร้้อม และ 2) การเผชิิญ

ความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คืือ การเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง แบบประเมิิน

ทางบวก และแบบสวดอธิิษฐาน ทั้้�งนี้้� ในบริิบทของ

การเผชิิญความเครีียดในสถานการณ์์เดีียวกััน บุุคคล

จะใช้้วิิธีีการเผชิิญความเครีียดทั้้�ง 2 รููปแบบ ซึ่่�งบุุคคล

มัักเริ่่�มต้้นด้้วยการเผชิญิความเครียีดแบบมุ่่�งแก้้ไขอารมณ์์ 

และตามด้้วยการเผชิิญความเครีียดแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา 

(Hamilton & Lobel, 2008)

	 การที่่�สตรีีครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเผชิิญ

ความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์โดยรวมในระดัับปานกลางนั้้�น 

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีแหล่่งประโยชน์์ด้้านปััจจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�ส่่งเสริิมการเผชิญิความเครีียด ได้้แก่่ การที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

26.41 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 

(ร้้อยละ 98.82) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 31.76) มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุรุกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 36.47) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััว

มากกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 68.24) และ

มีีความเพีียงพอของรายได้้ (ร้้อยละ 82.35) โดยบุุคคล

วััยผู้้�ใหญ่่จะมีีทัักษะในการแก้้ไขปััญหา สามารถเลืือกวิิธีี

การเผชิิญความเครีียดได้้เหมาะสม บุุคคลที่่�มีสถานภาพ

สมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกัันจะได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจาก

คู่่�สมรส ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิมในการเผชิิญความเครีียด และ

บุุคคลที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง มีีอาชีีพที่่�ดี และมีีรายได้้

เพีียงพอ จะมีีทางเลืือกในการเผชิิญความเครีียดได้้

หลายวิธีิี ซึ่่�งแหล่ง่ประโยชน์ส่์่วนบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม

จะส่ง่ผลให้้บุุคคลสามารถบรรเทา จำำ�กัดขอบเขต ควบคุุม 

และจััดการสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดแบบที่่�

เป็็นการเผชิิญความเครีียดที่่�ดี (Lazarus & Folkman, 

1984) ดัังการศึกึษาในสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา รายได้้ และจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ มีี

ความสััมพัันธ์์กัับวิิธีีการเผชิิญความเครีียด โดยสตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีอายุุน้้อย และสตรีตีั้้�งครรภ์แ์รก มีีการเผชิญิ

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรก (n = 85)

ตััวแปร
การเผชิิญความเครียดขณะตั้้�งครรภ์์

ความเครียดเฉพาะกับการตั้งครรภ์

การสนับสนุนทางสังคม

r p

.282

.652

.009

< .001
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ความเครีียดแบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา ส่่วนสตรีี

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีการศึกึษาน้อ้ย และสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีรายได้้

น้้อย มีีการเผชิิญความเครีียดแบบใช้้สารเสพติิด (Yali 

& Lobel, 1999)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความเครีียดเฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

กล่่าวคืือ หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดเฉพาะกัับ

การตั้้�งครรภ์์มากจะมีกีารเผชิญิความเครียีดขณะตั้้�งครรภ์์

มาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์

เป็็นการรัับรู้้�ความตึึงเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นตามการประเมิิน

ทางสติิปััญญาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

เหตุุการณ์์และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ 

(Lobel et al., 2008) โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

สตรีีครรภ์์แรกซึ่่�งจะเกิิดความเครีียดแตกต่่างจากสตรีี

ครรภ์์หลััง เนื่่�องจากต้้องประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลง

และมีีความต้้องการด้้านสรีีระและจิิตสัังคมที่่�ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์มาก่่อน (Rieger & Heaman, 2016) ซึ่่�ง 

Lazarus and Folkman (1984) อธิิบายว่่า ในสถานการณ์์

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดจะนำำ�ไปสู่่�การตอบสนองต่่อ

ความเครีียด ซึ่่�งบุุคคลจะมีีการตอบสนองหรืือมีีการเผชิิญ

ความเครีียดหลากหลายรููปแบบ โดยบุุคคลที่่�มีความเครีียด

มากจะมีีการตอบสนองหรืือมีีการเผชิิญความเครีียด

มาก ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์

กัับการเผชิิญความเครีียดในสตรีีครรภ์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์

ปกติิ พบเพีียงการศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และเป็็น

การศึึกษาการเผชิิญความเครีียดรายด้้าน ดัังการศึึกษา

ของ Yali and Lobel (1999) ที่่�พบว่่า ความเครีียด

เฉพาะกับัการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับัการเผชิญิ

ความเครีียดแบบการประเมิินทางบวก และมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง และ

การศึกึษาของ Hamilton and Lobel (2008) ที่่�พบว่่า 

ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเผชิิญความเครีียดแบบวางแผน และการเผชิิญ

ความเครีียดแบบหลีีกเลี่่�ยง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน และคณะ 

(2562) ที่่�พบว่่า ความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญความเครีียดในสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ของสตรีีครรภ์์แรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

กล่่าวคืือ หากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมมากจะมีกีารเผชิญิความเครียีดขณะตั้้�งครรภ์ม์าก 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างบุุคคล โดยเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�ส่งผล

ให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมและคงไว้้

ซึ่่�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดี (House, 1981) 

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อ

ความเครีียดและการเผชิิญความเครีียด โดยส่่งผลใน

การลดความเครีียด และเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�สำำ�คัญ

ของการเผชิญิความเครียีด โดยบุคุคลจะสามารถจัดัการ

กัับเหตุุการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดหรืือเผชิิญกัับ

ความเครียีดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากหรือืน้้อย ขึ้้�นอยู่่�

กัับการที่่�บุคคลนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจาก

แหล่่งสนัับสนุุนมากหรืือน้้อย นั่่�นคืือ บุุคคลที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมาก มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการเผชิิญ

ความเครีียดในทางบวกมาก (House, 1981) ซึ่่�งจาก

การทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเผชิิญความเครีียด

ในสตรีีครรภ์์แรกที่่�ตั้้�งครรภ์์ปกติิ พบเพีียงการศึึกษา

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และเป็็นการศึึกษาการเผชิิญ

ความเครีียดรายด้้าน ดัังการศึึกษาของ Giurgescu 

et al. (2006) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเผชิิญความเครีียดแบบ

หลีีกเลี่่�ยง แต่่มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญ

ความเครีียดแบบเตรีียมสำำ�หรัับการเป็็นมารดา ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา โพธิ์์�แสน 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี
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ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเผชิิญความเครีียดใน

สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการส่่งเสริิมการเผชิิญ

ความเครียีดขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีีครรภ์์แรก โดยคำำ�นึงถึึง

ปััจจััยความเครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีต่่อสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

เครีียดเฉพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม กัับการเผชิิญความเครีียดขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง และสตรีีครรภ์์หลััง และควรมีีการศึึกษา

ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผชิญิความเครียีดขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การมีีส่่วนร่่วม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม ประกอบด้้วย 4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ระยะที่่� 3 นำำ�รูปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับไปใช้้ เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิผล ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท จำำ�นวน 120 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 18 คน และระยะที่่� 4 ประเมิินผล 

ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบ เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ 

แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม แบบประเมินิโครงสร้้างรููปแบบการจัดัการทางการพยาบาล แบบประเมินิการปฏิบัิัติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 แบบประเมิินสมรรถนะทาง

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบ
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การจััดการทางการพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 

2563 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Mann-Whitney U test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) รููปแบบการจัดัการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิแผลกดทับัที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่่ (1) ปััจจััยนำำ�เข้้า มีี 5 ประเด็น็สำำ�คัญ ได้้แก่่ นโยบายและแผนพัฒันางาน 

โครงสร้้างการบริิหารการพยาบาล บทบาทและหน้้าที่่�ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 

สมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาล และการสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล 

(2) กระบวนการ ประกอบด้้วย การดำำ�เนิินการตามกรอบกระบวนการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

P-PECS Framework ได้แ้ก่่ การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ (participation) การดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ย

เป็็นศููนย์์กลาง (patients center) การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพยาบาล (evidence based practice) 

การพัฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล (nursing competency enhancement) และการนิเิทศทางการพยาบาล 

(nursing supervision) และ (3) ผลลััพธ์์ เป็็นการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการพยาบาลในการประเมิิน 

3 ด้้าน ได้้แก่่ โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ 2) หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีอัตัราการเกิิดแผลกดทัับ

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) พยาบาลวิิชาชีีพร้้อยละ 100 ปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�กำำ�หนด พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และพยาบาลวิิชาชีีพ

ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพของรููปแบบในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 86.54 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบโดยรวมในระดัับมาก (M = 4.35, SD = .87)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สถานบริิการสุุขภาพอื่่�นควรนำำ�รูปแบบการจััดการทางการพยาบาล

ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบการจััดการทางการพยาบาล  แผลกดทัับ  ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of 

a nursing management model for preventing pressure ulcers among neurosurgical critical 

patients, Mahasarakham Hospital. Four steps in the development of a model were: 

1) situational analysis; 2) model development; 3) implementation to determine a model’s 

effectiveness with 120 neurosurgical critical patients and 18 registered nurses; and 

4) model evaluation, improvement, and confirmation. The research instruments consisted of 

the pressure ulcer record form, the questions for a focused group discussion, the questionnaire 

of model’s structure, the nursing care observation checklist with reliability of 1, the 

questionnaire of nurses’ competency on pressure ulcer prevention with reliability of .82, 
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and the questionnaire of nurses’ opinions on the developed model with reliability of .87. 

The implementation and data collection were conducted from October, 2020 to March, 

2022. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square test, Mann-Whitney U Test, and content analysis.

	 The research results revealed that 1) the nursing management model for preventing 

pressure ulcers consisted of three elements as following: (1) inputs, including policy and 

improvement plan, structure, job description of head ward and nursing supervisor, nursing 

competency, and facilities; (2) process, P-PECS Framework for implementation of pressure 

ulcer prevention, including participation, patients center, evidence based practice, nursing 

competency enhancement, and nursing supervision; and (3) outcomes, including key 

performance indicators about structures, processes, and outcomes. 2) After implementing 

the model, the patients had statistical significance lower incidence of pressure ulcer than 

before implementing the model (p < .001). All nurses had practiced following the guideline 

and they had statistical significance perceived patient care competency to prevent pressure 

ulcers higher than before implementing the model (p < .001). 86.54% of the nurses 

highlighted that the model improvement was good at quality with a high satisfaction level 

of the model (M = 4.35, SD = .87).

	 This research suggests that other healthcare facilities should adopt this nursing 

management model to prevent pressure ulcers among neurosurgical critical patients.

Keywords:  Nursing management model,  Pressure ulcer,  Neurosurgical critical patient

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 แผลกดทับั (pressure ulcer/ pressure sore/ 

pressure injury) ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ยังคงพบ

อยู่่�เสมอในผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อจำำ�กัดด้้านการเคลื่่�อนไหวขณะ

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

ที่่�มีความผิิดปกติิทางระบบประสาท โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย

วิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท (Osis & Diccini, 

2020) แผลกดทัับที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะนอนรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลถืือเป็็น 1 ใน 10 ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญที่่�บ่่งบอก

ถึึงคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลโดยตรง (กอง

การพยาบาล สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2562) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศ พบอุุบััติิการณ์์

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบ

ประสาทร้้อยละ 16.00–18.80 (Dhandapani, 

Dhandapani, Agarwal, & Mahapatra, 2014; 

Osis & Diccini, 2020) สำำ�หรัับในบริิบทของประเทศ

ไทย พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยดัังกล่่าว

สููงถึึงร้้อยละ 28 (อุุบลรััตน์์ วิิสุุทธิินัันท์์ และกฤตพััทธ์์ 

ฝึึกฝน, 2559)

	 แผลกดทัับเกิิดจากการมีีแรงกดที่่�ผิวหนัังมากกว่่า

แรงดัันในหลอดเลือืดฝอย (มากกว่า่ 16–33 mmHg) 

ร่่วมกัับแรงเฉือืนและแรงเสียีดทานที่่�กระทำำ�ต่อผิิวหนััง 

ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณดัังกล่่าวไม่่เพีียงพอ 

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนและเกิิดภาวะเนื้้�อตาย (Tran, 

McLaughlin, Li, & Phillips, 2016) ตำำ�แหน่ง่ที่่�เกิิด

แผลกดทัับส่่วนใหญ่่เป็็นบริิเวณปุ่่�มกระดููกตามส่่วน
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ต่่างๆ ของร่่างกาย โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต และผู้้�ป่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท ได้้แก่่ อายุุ ระดัับความรู้้�สึกตััว 

การรัับความรู้้�สึก การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การปฏิิบััติิ

กิิจกรรม ความชื้้�น การมีีโรคร่่วมคืือโรคเบาหวานและ

โรคระบบหลอดเลืือด การสููบบุุหรี่่� ระดัับโปรตีีนอััลบููมิิน

ในเลืือดต่ำำ��กว่่า 3.30 g/dL การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ภาวะบวม และระยะเวลาการได้้รัับอาหารทางสายยาง 

(สุุชาดา นิิลบรรพต, อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร, และปณิิตา 

ลิิมปะวััฒนะ, 2562; Dhandapani et al., 2014; 

Edsberg et al., 2016; Krupp & Monfre, 2015; 

Nassaji, Askari, & Ghorbani, 2014; Osis & 

Diccini, 2020; Yoon & Cho, 2022) ผลกระทบจาก

การเกิิดแผลกดทัับมีีหลายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมาน ด้้านจิิตใจ ก่่อให้้เกิิด

ความเครีียด และสููญเสีียภาพลัักษณ์์ (สัังวาลย์์ ธนะแก้้ว 

และศศิิธร พิิชััยพงศ์์, 2557; Alderden, Rondinelli, 

Pepper, Cummins, & Whitney, 2017) ด้้าน

ค่่าใช้้จ่่าย พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทัับระดัับ 3–4 

มีีวัันนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 1.70 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่เกิิดแผลกดทัับ ส่่งผลให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

เพิ่่�มขึ้้�น 1.25 เท่่า (ศศิิธร พิิชััยพงศ์์, 2557) และด้้าน

สถานพยาบาลและวิิชาชีีพ การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยที่่�

นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลแสดงถึึงคุุณภาพการพยาบาล

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาปรัับปรุุง ซึ่่�งในปััจจุุบััน แผลกดทัับ

ได้้ถููกกำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้�วััดด้้านผลลััพธ์์ความปลอดภััย

ที่่�สำำ�คัญของระบบการประกัันและการรัับรองคุุณภาพ

สถานพยาบาล (กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลัดักระทรวง

สาธารณสุุข, 2562) และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Patient 

Safety Goals: SIMPLE Thailand 2018 (สถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน), 2561)

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็น็โรงพยาบาลระดับั

ตติิยภููมิิ ขนาด 580 เตีียง ที่่�เปิิดให้้บริิการด้้านต่่างๆ 

แก่่ประชาชนทุุกช่่วงวััยในเขตจัังหวััดมหาสารคามและ

จัังหวััดใกล้้เคีียง สำำ�หรัับด้้านการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาทด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพนั้้�น 

พบอัตัราการเกิดิแผลกดทับัในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม

และหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาล

มหาสารคาม มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในช่่วงปีีงบประมาณ 

2561–2563 พบจำำ�นวน 9.10 ครั้้�ง 12.70 ครั้้�ง และ 

15.50 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน ตามลำำ�ดับ (กลุ่่�มงาน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลมหาสารคาม, 

2564) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านลบทั้้�ง

ความปลอดภััยและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย 

การใช้้ทรััพยากรต่่างๆ และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ความเสี่่�ยงของโรงพยาบาลในการถููกฟ้้องร้้อง และมีี

โอกาสไม่่บรรลุุเป้้าหมายผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย (Patient and 

Personnel Safety Goals, 2 P Safety Goals) ตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ (กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยหนััก โรงพยาบาล

มหาสารคาม, 2564)

	 จากสถานการณ์์ปััญหาและความเสี่่�ยงดัังกล่่าว 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลจากเดิมิ

ที่่�มีการดำำ�เนิินการอยู่่�แล้้วโดยการประกัันคุุณภาพผลลััพธ์์

บริิการพยาบาล ใช้้มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 

(สำำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์์, 2551) และการประกันั

คุุณภาพการพยาบาล (สำำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์์, 

2554) อย่่างไรก็็ตาม จากการสัังเกตการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลที่่�

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท พบว่่า 

แม้้กลุ่่� มการพยาบาลได้้มีีการถ่่ายทอดนโยบายใน

การป้อ้งกัันการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ป่วยให้้พยาบาลทุกุ

หอผู้้�ป่วยนำำ�ไปปฏิิบััติิ แต่่ยัังไม่่ได้้สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ 

และพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นแก่่พยาบาลทุุกคนเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันและดููแลแผลกดทัับให้้เป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน การมอบหมายงาน นิิเทศ กำำ�กับ ติิดตาม จาก

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลและ/หรืือพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านแผลกดทัับ ยัังไม่่เป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอนตามที่่�กำำ�หนด 

ขอบเขตการบริิการพยาบาลไม่่ชััดเจน การระบุุประเด็็น

สำำ�คัญของการบริิการพยาบาลและแนวทางปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของแต่่ละ
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หอผู้้�ป่วยมีีในบางประเด็็นและไม่่ครอบคลุุม มีีการกำำ�หนด

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาลแต่่ไม่่ครอบคลุุม และยััง

ขาดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงและพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

อย่่างต่่อเนื่่�อง (กลุ่่� มงานการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยหนััก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม, 2564)

	ผู้้�วิ จััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ศึกษาและติิดตามอุุบััติิการณ์์

การเกิิดแผลกดทัับมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในฐานะหััวหน้้า

งานผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม เห็็นความสำำ�คัญของการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาล จึึงต้้องการพัฒันารููปแบบการจัดัการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม อัันจะส่่งผลต่่อการป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับ การพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลและ

สมรรถนะทางการพยาบาล เพื่่�อให้บ้รรลุุตามเป้า้หมาย

ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ลดระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล ลด

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ และสอดรับักัับความต้้องการของ

ผู้้�รับบริิการและเป้้าหมายของหน่่วยงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ

การพััฒนารููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบ

ประสาท โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 3. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดทางพยาธิิสรีีร

วิิทยาการเกิิดแผลกดทัับจากการทบทวนวรรณกรรม 

และประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีระบบที่่�ประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ�เข้้า 

กระบวนการ ผลผลิิต รวมถึึงข้้อมููลป้้อนกลัับ เพื่่�อพััฒนา

งานอย่่างต่่อเนื่่�อง (Anderson, 2016; von Bertalanffy, 

1969) เป็็นฐานสำำ�หรัับการพััฒนารููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยนำำ�ข้อมููลจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหาและความต้้องการการพััฒนา มากำำ�หนดเป็็น

องค์์ประกอบปััจจััยนำำ�เข้้า ส่่วนองค์์ประกอบของ

กระบวนการ เป็็นกระบวนการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย 

คืือ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท โดยยึึด

หลัักการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแล

แบบผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการพยาบาล การพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 

และการนิิเทศทางการพยาบาล สำำ�หรัับองค์์ประกอบของ

ผลลััพธ์์นั้้�น ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดการประเมิินคุุณภาพ

การดููแล ของ Donabedian (2003) มาใช้้ในการกำำ�หนด

ผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ โครงสร้้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (outcome) มา

เป็็นกรอบกำำ�หนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการพยาบาล 

โดยกำำ�หนดตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการพยาบาลใน

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 4 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ 

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ระยะที่่� 3 นำำ�รูปแบบ

การจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับไปใช้้ เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิิผล และระยะที่่� 4 

ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบฯ 

สรุุปได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 1) เวช

ระเบีียนผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาทที่่�นอน

รัักษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัศััลยกรรมและหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่่วง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2563 

จำำ�นวน 125 ฉบัับ และ 2) พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลมหาสารคาม จำำ�นวน 12 คน โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาทอย่า่งน้้อย 5 ปีี 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  ระยะที่่� 2 ในการทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่าง

รููปแบบฯ ที่่� 2) กัับกลุ่่�มเป้้าหมายขนาดเล็็ก กลุ่่�มตััวอย่่าง

 ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาและความต้้องการ 

(Research 1; R1) 

- วิิเคราะห์์เอกสาร (document 

analysis) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

- ศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาท

- ศึึกษาสภาพปััญหาและ

ความต้้องการการพััฒนา 

โดยการสนทนากลุ่่�ม

 ระยะท่ี่� 2 พััฒนารูปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยนำำ�เข้้า 

กระบวนการ และผลลััพธ์์ 

บนพื้้�นฐานของทฤษฎีีระบบ และ

แนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการดููแล 

ของ Donabedian (2003) 

2.1 สร้้างรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 1) 

ตรวจสอบคุณุภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และ

ปรัับปรุุงแก้้ไข จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 2 

(Development 1; D1)

2.2 ทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 2) กัับกลุ่่�มเป้้าหมายขนาดเล็็ก 

(Research 2; R2)

2.3 ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 2) จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 3 

(Development 2; D2)

2.4 ทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 3) กัับกลุ่่�มเป้้าหมายขนาดใหญ่่ 

(pilot study) (Research 3; R3)

2.5 ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 3) จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ 

(Development 3; D3)

ระยะท่ี่� 4 ประเมิินผล ปรับปรุงแก้้ไข 

และยืืนยัันคุุณภาพรููปแบบฯ 

(Development 4; D4) 

ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์) จนได้้รููปแบบฯ ฉบัับ

สมบููรณ์์ และขยายผลการนำำ�รูปแบบฯ 

ไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยอื่่�น

แผนภาพท่ี่� 1  ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนา

 ระยะท่ี่� 3 นำำ�รููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับไปใช้้ 

เพ่ื่�อตรวจสอบประสิิทธิผล 

(Research 4; R4) 

ศึึกษาประสิิทธิิผลของร่่างรููปแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์ โดยการศึึกษาเชิิง

เปรีียบเทีียบแบบ retrospective 

and prospective uncontrolled 

before and after intervention 

ในผู้้�ป่วย จำำ�นวน 120 คน และ

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 18 คน

- อััตราการเกิิดแผลกดทัับ

- การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาล

- สมรรถนะทางการพยาบาล

- ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

ที่่�พัฒนาขึ้้�น
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ประกอบด้ว้ยผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาท 

และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 5 คน ส่่วน

ในการทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 3) กัับ

กลุ่่�มเป้้าหมายขนาดใหญ่่ (pilot study) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรม

ระบบประสาท หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม จำำ�นวน 30 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก 

คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่ามีีภาวะโรคทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท ได้้แก่่ ภาวะบาดเจ็็บสมอง ภาวะ

หลอดเลืือดสมองแตก และภาวะเนื้้�องอกในสมองและ

ความผิดิปกติิของเซลล์์ โดยใช้้การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(CT-scan) หรืือใช้้เครื่่�องตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า 

(MRI) 2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 3) Barden score 

น้้อยกว่า่หรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน ในผู้้�ที่่�มีอีายุุน้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 69 ปีี และน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 คะแนน 

ในผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป 4) ไม่่มีีแผลกดทัับที่่�

บริิเวณต่่างๆ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยยิินยอม

ด้้วยตนเอง หรืือได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธรรม

กรณีีไม่่รู้้�สึกตััว ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คืือ 1) นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยหนัักไม่่ครบ 24 ชั่่�วโมง 

2) เสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก และ 3) ขอถอนตััว

จากการวิจัิัย และกลุ่่�มที่่� 2 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท หอผู้้�ป่วยหนััก

ศััลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จำำ�นวน 10 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ มีีประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาทอย่า่งน้้อย 5 ปีี 

และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  ระยะที่่� 3 ในการศึึกษาประสิิทธิิผลของร่่าง

รููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีดัังนี้้�

			   กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบ

ประสาท หอผู้้�ป่วยหนักัศััลยกรรมอุบัุัติิเหตุุ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเช่่นเดีียวกัับใน

การทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 3) กัับกลุ่่�ม

เป้้าหมายขนาดใหญ่่ (pilot study) กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้ระยะเวลาที่่�ศึึกษาเป็็นตััวกำำ�หนด โดย

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มก่่อนการใช้้

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับที่่�พัฒนาขึ้้�น (retrospective group) ซึ่่�ง

เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง 6 เดืือน ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 60 คน และกลุ่่�มหลัังการใช้้รููปแบบ

การจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับที่่�พัฒนาขึ้้�น (prospective group) ซึ่่�งเป็็น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นเวลา 6 เดืือน ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 60 คน

			   กลุ่่�มที่่� 2 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท หอผู้้�ป่วยหนััก

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลมหาสารคาม จำำ�นวน 

18 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ มีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท

อย่่างน้้อย 5 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  ระยะที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จำำ�นวน 18 คน (กลุ่่�มเดีียวกัับในระยะที่่� 3)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นตามแนวทางการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับใน

โรงพยาบาล ใช้้สำำ�หรัับการศึึกษาการเกิิดแผลกดทัับ

และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยง ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลกดทัับ การเกิิดแผลกดทัับ ระดัับของ

แผลกดทับั และบริเิวณการเกิดิแผลกดทับั จํํานวน 11 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   1.2 แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับกระบวนการ

ดููแลและป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วย ใช้้สำำ�หรัับ

การศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการการพััฒนา 
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ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาและ

ความต้้องการการพััฒนา จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบ

ประเมิินโครงสร้้างรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้้สำำ�หรัับ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการตรวจสอบคุุณภาพของโครงสร้้าง

รููปแบบฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การประเมิิน

ความเหมาะสมของโครงสร้้างรููปแบบ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนที่่� 2 การประเมิินความสอดคล้้อง

ของโครงสร้้างรููปแบบ จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเห็็นว่่า

ไม่่สอดคล้้อง (ให้้คะแนน -1) มีีความเห็็นว่่าไม่่แน่่ใจ 

(ให้้คะแนน 0) และมีีความเห็็นว่่าสอดคล้้อง (ให้้คะแนน 

+1) และส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   3.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ เป็็น

แบบบัันทึึกชุุดเดีียวกัับข้้อ 1.1

			   3.2 แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการประเมิินความเสี่่�ยง ด้้านการป้้องกััน

แรงกด แรงเสีียดสีี และแรงเฉืือน ด้้านการดููแลสภาพ

ผิิวหนััง ด้้านการดููแลภาวะโภชนาการ ด้้านการจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อม และด้้านการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบให้้เลืือก

ตอบว่่าปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิ

			   3.3 แบบประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ด้้านเจตคติิ และด้้านทัักษะปฏิิบััติิ 

รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด 

น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด

			   3.4 แบบสอบถามความคิดิเห็็นต่่อรููปแบบ

การจัดัการทางการพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วย 2 มิิติิ คืือ 1) มิิติิคุุณภาพของ

รููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า ระดัับตก ระดัับไม่่ดีี ระดัับดีี 

ระดัับดีีมาก หรืือระดัับดีีเยี่่�ยม และ 2) มิิติิความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านบริิหารการจััดการระบบการดููแล ด้้านการให้้ความรู้้� 

และด้้านการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด

		  ระยะที่่� 4 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแนว

คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ใช้้สำำ�หรัับ

การสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหนััก

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล 

และส่่วนที่่� 2 ใช้้สำำ�หรัับการสััมมนาอิิงผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

(connoisseurship) เพื่่�อการตรวจสอบและยืืนยััน

คุุณภาพรููปแบบฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น จำำ�นวนส่่วนละ 3 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบบัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ แบบประเมิิน

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ แบบประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ และแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�มีประสบการณ์์ด้้านการบริิหารทางการพยาบาล 

(2 คน) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�มีประสบการณ์์ด้้านการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต (2 คน) และพยาบาลวิิชาชีีพ
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ผู้้�มีประสบการณ์์ด้้านการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำำ�

แบบประเมินิการปฏิบัิัติิตามแนวปฏิบัิัติิฯ แบบประเมินิ

สมรรถนะทางการพยาบาลฯ และแบบสอบถามความคิิด

เห็็นต่่อรููปแบบฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยหนัักที่่�มีข้้อจำำ�กัดด้้าน

การเคลื่่�อนไหว โรงพยาบาลมหาสารคาม จำำ�นวน 30 

คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิฯ ด้้วยวิิธีี interrater reliability ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 1 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิิน

สมรรถนะทางการพยาบาลฯ และแบบสอบถามความคิิด

เห็็นต่่อรููปแบบฯ (เฉพาะมิิติิความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

ที่่�พัฒนาขึ้้�น) ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.82 และ .87 ตามลำำ�ดับ

		ส่  วนแบบประเมินิโครงสร้้างรููปแบบการจัดัการ

ทางการพยาบาล ผู้้�วิจััยนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน (ชุุดเดิิม) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา จากนั้้�น

ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และคััดเลืือกข้้อคํําถาม

ที่่�มีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตั้้�งแต่่ .50 ขึ้้�นไป 

ได้้ข้้อคํําถามที่่�สามารถประเมิินความเหมาะสมของ

โครงสร้้างรููปแบบ จำำ�นวน 10 ข้้อ และประเมิินความ

สอดคล้้องของโครงสร้้างรููปแบบ จำำ�นวน 20 ข้้อ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� MSKH_REC 63-

01-063 วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563) และได้้รัับอนุุญาตให้้

เข้้าถึึงเวชระเบีียนผู้้�ป่วย วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจัยั รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 ดัังนี้้�

		  1.1 ผู้้�วิจััยทำำ�การวิเิคราะห์์เอกสารและงานวิจัิัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผลกดทัับ การจััดการทางการพยาบาล 

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลสำำ�หรับัผู้้�ป่วยหนััก 

แนวคิิดผู้้�ป่วยปลอดภััย และการพััฒนารููปแบบที่่�ตีพิิมพ์์

เผยแพร่่แบบสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์และสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ต จากนั้้�น

ศึึกษาการเกิิดแผลกดทัับและปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรม

ระบบประสาท โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาทที่่�นอนรักัษาตััว

ในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม

อุุบััติิเหตุุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

2562 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2563 จำำ�นวน 125 ฉบัับ 

แล้้วบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ

		  1.2 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม (focus 

group discussion) พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วย

หนัักศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 

จำำ�นวน 12 คน เกี่่�ยวกัับกระบวนการดููแลและปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทับัในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท 

โดยใช้้แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่� ม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ และขออนุุญาตบัันทึึกเทปการสนทนา 

จากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความครบถ้้วนของข้อ้มููลกัับ

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย และตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลโดยการฟััง

เสีียงสะท้้อนจากกลุ่่�มที่่�ศึกษา (playback method) 

ซึ่่�งได้้ตรวจสอบและรัับรองความถููกต้้องโดยการอ่่าน

ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิจััยบัันทึึกไว้้ แก้้ไขและลงชื่่�อรัับรอง ใช้้เวลา

ในการสนทนากลุ่่�ม 45 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 2 (D1, R2, D2, R3, D3) ดำำ�เนิินการ

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 ดัังนี้้�

		  2.1 ผู้้�วิจััยสร้้างรููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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ทางศััลยกรรมระบบประสาท (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 1) โดย

นำำ�ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 มาจััดทำำ�ร่างองค์์ประกอบ

และรายละเอีียดของรููปแบบ และนำำ�รูปแบบฯ (ร่่าง

รููปแบบฯ ที่่� 1) ที่่�สร้้างขึ้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำำ�นวน 5 

คน (ชุุดเดิิม) ตรวจสอบคุณุภาพเกี่่�ยวกัับความเหมาะสม

และความสอดคล้อ้งของโครงสร้า้งรููปแบบ โดยใช้้แบบ

ประเมิินโครงสร้้างรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล 

ผลการตรวจสอบคุุณภาพของโครงสร้้างรููปแบบ พบว่่า

มีีความเหมาะสมโดยรวมในระดัับมาก จากนั้้�นผู้้�วิจััย

ปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 1) ตาม

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 2

		  2.2 ผู้้�วิจััยทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 2) กัับกลุ่่�มเป้้าหมายขนาดเล็็ก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาท และพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท 

หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 5 คน เพื่่�อ

ประเมิินคุุณภาพเบื้้�องต้้นของรููปแบบฯ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย

		  2.3 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 2) จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ที่่� 3

		  2.4 ผู้้�วิจััยทดลองใช้้รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 3) กัับกลุ่่�มเป้้าหมายขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาท และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท หอ

ผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรม จำำ�นวน 30 คน และ 10 คน ตาม

ลำำ�ดับ เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำำ�รูปแบบฯ 

ไปใช้้จริิง ผลการประเมิินพบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้้จริิง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย

		  2.5 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ 

ที่่� 3) จนได้้ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์

	 ระยะท่ี่� 3 (R4) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 โดยผู้้�วิจัิัยศึึกษาประสิทิธิิผลของ

ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ โดยการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ

แบบ retrospective and prospective uncontrolled 

before and after intervention ในผู้้�ป่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท หอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมอุุบัตัิเิหตุุ 

โดยผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลการเกิิดแผลกดทัับลงในแบบ

บัันทึึกข้้อมููลแผลกดทัับ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่� มก่่อนการใช้้

รููปแบบฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 60 คน และกลุ่่�มหลัังการใช้้

รููปแบบฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 60 คน รวมจำำ�นวน 120 

คน นอกจากนี้้� ผู้้�วิ จััยประเมิินพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท หอ

ผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ จำำ�นวน 18 คน เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับ โดยใช้้แบบประเมิินการปฏิิบััติิฯ 

และประเมิินสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับ โดยใช้้แบบประเมิินสมรรถนะฯ 

แล้้วให้้พยาบาลวิิชาชีีพตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็น

ต่่อรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย

	 ระยะท่ี่� 4 (D4) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การสนทนากลุ่่�ม

พยาบาลวิชิาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 

จำำ�นวน 18 คน โดยใช้้แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อ

ถอดบทเรีียนเกี่่�ยวกับัการใช้้ร่่างรููปแบบฯ ฉบับัสมบููรณ์์ 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย จากนั้้�นนำำ�ร่างรููปแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ 

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับปรุุงแก้้ไข และยืืนยัันคุุณภาพ

รููปแบบฯ โดยการสััมมนาอิิงผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยใช้้แนว

คำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นผู้้�วิจััยปรัับปรุุงแก้้ไข

รููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์) จนได้้รููปแบบฯ 

ฉบัับสมบููรณ์์ และขยายผลการนำำ�รูปแบบฯ ไปใช้้ใน

หอผู้้�ป่วยอื่่�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 

1) ข้้อมููลการเกิิดแผลกดทัับ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�

และร้้อยละ 2) การหาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
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แผลกดทัับ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test 3) 

ข้้อมููลคุุณภาพของโครงสร้้างรููปแบบฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

4) การเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดแผลกดทัับ ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Chi-square test 5) ข้้อมููลการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ 6) ข้้อมููลสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับั วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 7) การ

เปรีียบเทีียบสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิแผลกดทับั ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

ที่่�พัฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U 

test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ 

และ 8) ข้้อมููลความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการจััดการทาง

การพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดย

ผู้้�วิจััยใช้้การบรรยายเหตุุการณ์์ในลัักษณะพรรณนาความ 

(description) แล้้วสร้้างเป็็นข้้อสรุุป

ผลการวิิจััย

	 1. สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการการพััฒนา

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท

		  1.1 การเกิิดแผลกดทัับและปััจจััยที่่�มีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาทที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยหนััก

ศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ จำำ�นวน 

125 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเกิิดแผลกดทัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.80 มีีความรุุนแรงของแผลกดทัับระดัับ 2 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.74 และระดัับ 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 25.81 โดย

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วย

วิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาทอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ โรคร่่วมเบาหวาน (χ2 = 6.300, p < .05) 

โรคร่่วมเกี่่�ยวกัับหลอดเลืือด (χ2 = 21.490, p < .001) 

การสููบบุุหรี่่� (χ2 = 8.770, p < .01) อุุณหภููมิิกายสููง 

(χ2 = 5.460, p < .05) ระดัับโปรตีีนอััลบููมิินในเลืือด 

(χ2 = 5.060, p < .05) ภาวะซีดี (χ2 = 8.020, p < .01) 

ปััญหาการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระ 

(χ2 = 4.360, p < .05) และการได้้รัับยากระตุ้้� น

การหดตััวของหลอดเลืือด (χ2 = 17.230, p < .001)

		  1.2 กระบวนการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทับัในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท 

พบว่่า ตััวแทนกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาทเห็็นพ้้องร่่วมกััน และ

สนัับสนุุนให้้นำำ�การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

(participation) การดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

(patients center) การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การพยาบาล (evidence based practice) การพัฒันา

สมรรถนะทางการพยาบาล (nursing competency 

enhancement) และการนิเิทศทางการพยาบาล (nursing 

supervision) มาใช้้เป็็นกรอบกระบวนการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรม

ระบบประสาท หรืือเรีียกว่่า P-PECS Framework

		  1.3 ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท พบว่่ามีี 5 ประเด็็นสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ 1) นโยบายและแผนพัฒันางานด้้านการป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับขององค์์กรพยาบาล 2) โครงสร้้าง

การบริหิารการพยาบาล 3) บทบาทและหน้้าที่่�ของหัวัหน้้า

หอผู้้�ป่่วยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 4) สมรรถนะ

ทางการพยาบาลของพยาบาล และ 5) การสนัับสนุุน

ด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ ด้้านทรััพยากร เครื่่�องมืือ

เครื่่�องใช้้ ด้้านการจััดสรรอััตรากำำ�ลังและการมอบหมาย

งาน ด้้านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ด้้านการพััฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล และด้้านการสร้้างขวััญกำำ�ลังใจและ

แรงจููงใจ

	 2. การพัฒันารููปแบบการจัดัการทางการพยาบาล
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เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท พบว่่าได้้รููปแบบการจััดการทาง

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท ประกอบด้้วย 3 

องค์์ประกอบ ดัังนี้้�

		  2.1 องค์์ประกอบปััจจััยนำำ�เข้้า มีี 5 ประเด็็น

สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) นโยบายและแผนพััฒนางานด้้าน

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับขององค์์กรพยาบาล 

2) โครงสร้้างการบริิหารการพยาบาล 3) บทบาทและ

หน้้าที่่�ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 

4) สมรรถนะทางการพยาบาลของพยาบาล และ 5) 

การสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ ด้้านทรััพยากร 

เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ ด้้านการจััดสรรอััตรากำำ�ลังและ

การมอบหมายงาน ด้้านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ด้้าน

การพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล และด้้านการสร้้าง

ขวััญกำำ�ลังใจและแรงจููงใจ

		  2.2 องค์์ประกอบกระบวนการ ประกอบด้้วย 

การดำำ�เนิินการตามกรอบกระบวนการดููแลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิแผลกดทับั P-PECS Framework ได้แ้ก่่ การมีี

ส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (participation) 

การดูแูลแบบผู้้�ป่ว่ยเป็็นศููนย์์กลาง (patients center) 

การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพยาบาล (evidence 

based practice) การพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 

(nursing competency enhancement) และการนิิเทศ

ทางการพยาบาล (nursing supervision) โดยมีี 4 

กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล 2) การส่่งเสริิมการนำำ�นวััตกรรม

ทางการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย 3) การให้้ข้้อมููลแก่่

ผู้้�ป่่วยและญาติิ และ 4) การนิิเทศทางการพยาบาล 

ประกอบด้้วย 4.1) กระบวนการ PI Nurse (pressure 

injury nurse) 4.2) กระบวนการ PI Record (pressure 

injury record) และ 4.3) กระบวนการ PI Morning 

talk (pressure injury morning talk)

		  2.3 องค์์ประกอบผลลััพธ์์ เป็็นการกำำ�หนด

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการพยาบาลในการป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบ

ประสาท ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ โครงสร้้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ 

(outcome) ตััวอย่่างตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการพยาบาล

ด้้านโครงสร้้าง เช่่น ร้้อยละของพยาบาลที่่�มีสมรรถนะ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ร้้อยละของพยาบาลได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านต่่างๆ จากผู้้�บริิหารการพยาบาล (การสนัับสนุุน

ด้้านวััสดุุ อุุปกรณ์์ งบประมาณ การเพิ่่�มพููนความรู้้�

และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล ฯลฯ) ตััวชี้้�วััดคุุณภาพ

การบริิการพยาบาลด้้านกระบวนการ เช่่น ร้้อยละของ

พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลตามกรอบการดูแูล P-PECS 

Framework ตััวชี้้�วััดคุุณภาพผลลััพธ์์การบริิการพยาบาล

ด้้านผลลััพธ์์ เช่่น อััตราการเกิิดแผลกดทัับตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด ร้้อยละความพึึงพอใจต่่อระบบบริิการพยาบาล

ในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของพยาบาล

	 3. ประสิิทธิิผลของรููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาท

		  3.1 การเปรียีบเทียีบอััตราการเกิดิแผลกดทับั

ของผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาท ระหว่า่ง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับที่่�พัฒนาขึ้้�น จำำ�นวน

กลุ่่�มละ 60 คน พบว่่า อััตราการเกิิดแผลกดทัับหลััง

การใช้้รููปแบบฯ เท่่ากัับ 2 ครั้้�ง (.50 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 

วัันนอน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอััตราการเกิิดแผลกดทัับ

ก่่อนการใช้้รููปแบบฯ เท่่ากัับ 17 ครั้้�ง (12.71 ครั้้�ง ต่่อ 

1,000 วัันนอน) และพบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบฯ ผู้้�ป่วย

มีีอััตราการเกิิดแผลกดทัับต่ำำ��กว่า่ก่อ่นการใช้้รููปแบบฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001)

		  3.2 การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของพยาบาลวิิชาชีีพ 

(n = 18) พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งหมดมีีการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทับั คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ซึ่่�งมากกว่า่เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 
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		  3.3 การเปรีียบเทีียบสมรรถนะทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของพยาบาลวิิชาชีีพ 

(n = 18) ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับที่่�พัฒนา

ขึ้้�น พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบฯ พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนน

เฉลี่่�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับในระดัับดีี (M = 4.22, SD = .44) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับสููงกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001)

		  3.4 ความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการจััดการทาง

การพยาบาลของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 18) พบว่่า 

พยาบาลวิชิาชีีพส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นต่่อคุุณภาพของ

รููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�นในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 86.54 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น

โดยรวมในระดัับมาก (M = 4.35, SD = .87)

	 4. การประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข และยืืนยััน

คุุณภาพรููปแบบฯ

		  จากการประเมิินผลการนำำ�รูปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วย

วิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท (ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับ

สมบููรณ์์) ไปใช้้ พบว่่า ทุุกองค์์ประกอบของรููปแบบฯ 

ที่่�พัฒนาขึ้้�น มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกััน ผลจาก

การสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหนััก

ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ พยาบาลวิิชาชีีพสะท้้อนว่่า รููปแบบ

การจััดการทางการพยาบาลที่่�พัฒนาขึ้้�น สามารถส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

ในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาทได้้ และผล

จากการสััมมนาอิิงผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบว่่ามีีเพีียงการให้้

ปรัับปรุุงแก้้ไขความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของ

การเขีียนและการใช้้ภาษาเท่่านั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้ปรัับปรุุง

แก้้ไขรููปแบบฯ (ร่่างรููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์) ตาม

คำำ�แนะนำำ� จนได้้รููปแบบฯ ฉบัับสมบููรณ์์ และขยายผล

การนำำ�รูปแบบฯ ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบ

ประสาทในหอผู้้�ป่วยหนัักศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยอื่่�น

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อััตราการเกิิดแผลกดทัับใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาทสููงถึึงร้้อยละ 

24.80 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยทางศััลยกรรมระบบ

ประสาทและผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 16–28 (อุุบลรััตน์์ 

วิิสุุทธิินัันท์์ และกฤตพัทัธ์์ ฝึึกฝน, 2559; Dhandapani 

et al., 2014; Osis & Diccini, 2020) และพบว่่า 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เกิิดแผลกดทัับที่่�บริิเวณปุ่่�มกระดููก ได้้แก่่ 

กระดููกก้้นกบ กระดููกท้้ายทอย ส้้นเท้้า และบริิเวณสะโพก 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามหลัักพยาธิิสรีีรวิิทยาพบว่่า ตำำ�แหน่่ง

ดัังกล่่าวเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�รับแรงกดจากร่่างกายเมื่่�อผู้้�ป่วย

นอนพัักบนเตีียง ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรม

ระบบประสาทมีปัีัญหาด้้านระบบประสาทสั่่�งการ ระดัับ

ความรู้้�สึกตััวลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ได้้ตามปกติิ (Osis & Diccini, 2020) ประกอบกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

แผลกดทัับ ได้้แก่่ โรคร่่วมเบาหวาน โรคร่่วมเกี่่�ยวกัับ

หลอดเลืือด การสููบบุุหรี่่� อุุณหภููมิิกายสููง ระดัับโปรตีีน

อััลบููมิินในเลืือด ภาวะซีีด ปััญหาการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะและอุจุจาระ และการได้รั้ับยากระตุ้้�นการหดตัวั

ของหลอดเลืือด จึึงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผล

กดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nassaji et al. (2014) 

ที่่�พบว่่า การสููบบุุหรี่่� ปััญหาการควบคุุมการขัับถ่่าย

อุุจจาระ โรคร่่วมเบาหวาน และภาวะซีีด มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yoon and Cho (2022) ที่่�พบว่่า 

การได้้รัับยากระตุ้้�นการหดตััวของหลอดเลืือด และ

อุุณหภููมิิกายสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดแผลกดทับั

ในผู้้�ป่วยวิิกฤตทางศััลยกรรมระบบประสาท
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	 นอกจากนี้้� จากข้้อมููลการสนทนากลุ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วย

หนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ พบประเด็็นปััญหาการจััดการ

ทางการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับยััง

ไม่่เป็็นระบบที่่�ชัดเจน ทั้้�งในด้้านนโยบาย โครงสร้้าง 

บทบาทหน้้าที่่� การมอบหมายงาน สมรรถนะทาง

การพยาบาล และการสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่�เอื้้�อต่่อ

การปฏิิบััติิการพยาบาล แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญ

และความจำำ�เป็็นในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลโดย

ใช้้การจััดการทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต

ทางศััลยกรรมระบบประสาท สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกิ่่�งกาญจน์์ ทรััพย์์เย็็น, กนกทอง จาตุุรงคโชค, และ

กฤตยา ตัันติิวรสกุุล (2562) และการศึึกษาของมณีีนุุช 

สุุทธสนธิ์์� และกาญจนา ปััญญาธร (2562) ที่่�พบว่่า 

ปััญหาด้้านสมรรถนะของพยาบาล คุุณภาพของรููปแบบ

การดูแูล และความต่่อเนื่่�องในการติิดตามนิิเทศประเมินิ

ผล เป็็นปััญหาสำำ�คัญของการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วย

วิิกฤต และส่่งผลถึึงระบบบริิหารจััดการภายในองค์์กร 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพการพยาบาลโดยรวม

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบ 

ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลลััพธ์์ รวมถึึง

ข้้อมููลป้้อนกลัับเพื่่�อพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีี

การดำำ�เนินิการพััฒนารููปแบบอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและต่่อเนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการ 

การพัฒันาร่่างรููปแบบ การทดลองใช้้ การปรัับปรุุง และ

การประเมิินผลป้้อนกลัับเป็็นระยะตามกระบวนการวิิจััย

และพััฒนา ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดและหลัักการของ

ทฤษฎีรีะบบที่่�กล่่าวถึึงความสัมัพัันธ์์ของ 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) กระบวนการ (process) 

และผลผลิิต (output) โดยปััจจััยนำำ�เข้้าเกี่่�ยวข้้องกัับ

การนำำ�ทรััพยากร ได้้แก่่ คน วััสดุุอุุปกรณ์์ เทคโนโลยีี 

งบประมาณ และการจััดการ มาใช้้ในระบบโดยนำำ�เข้้าสู่่�

กระบวนการเพื่่�อให้้ได้้ผลผลิติที่่�ต้องการ ส่่วนกระบวนการ 

เป็็นการดำำ�เนิินการที่่�เป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน โดยอาศััยปััจจััย

นำำ�เข้้ามาเป็็นแหล่่งประโยชน์์เพื่่�อให้้ได้้ผลตามที่่�กำำ�หนด 

ซึ่่�งในแต่่ละระบบอาจมีีกระบวนการมากกว่่า 1 กระบวนการ 

สำำ�หรัับผลผลิิต เป็็นความสำำ�เร็็จหรืือผลที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การนำำ�ปััจจััยนำำ�เข้้าผ่่านกระบวนการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งนี้้� 

ในระบบจำำ�เป็็นต้้องมีีการป้้อนกลัับ (feedback) ซึ่่�ง

หมายถึึง การสะท้้อนกลัับโดยอาศััยข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลผลิิตกัับเป้้าหมาย 

เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงปััจจััยนำำ�เข้้าและกระบวนการต่่อไป 

(Anderson, 2016; von Bertalanffy, 1969) สำำ�หรัับ

องค์์ประกอบผลลัพัธ์์ของรููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�นในการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนดเป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการบริิการ

พยาบาลในการประเมิิน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การประเมิิน

โครงสร้้าง ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบปััจจััย

นำำ�เข้้า ได้้แก่่ นโยบายและแผนพััฒนางานด้้านการป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับขององค์์กรพยาบาล โครงสร้้าง

การบริิหารการพยาบาล บทบาทและหน้้าที่่�ของหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยและผู้้�นิเทศทางการพยาบาล สมรรถนะทาง

การพยาบาลของพยาบาล และการสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ 

ที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิแผล

กดทัับ 2) การประเมิินกระบวนการ เป็็นการประเมิิน

การปฏิิบััติิการพยาบาลตามกรอบกระบวนการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทาง

ศััลยกรรมระบบประสาท P-PECS Framework ที่่�มี

ความสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบกระบวนการ และ 

3) การประเมิินผลลััพธ์์ เป็็นการประเมิินผลลััพธ์์การเกิิด

แผลกดทัับ การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

สมรรถนะทางการพยาบาล ความคิิดเห็็นและความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่า องค์์ประกอบด้้าน

ผลลััพธ์์ของรููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�นนี้้�มีีความสอดคล้้องตาม

แนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการดููแล ของ Donabedian 

(2003) ซึ่่�งวงการแพทย์์ พยาบาล และสาธารณสุุข นิิยม

ใช้้ในการกำำ�หนดผลลััพธ์์/ตััวชี้้�วััดของงาน ประกอบด้้วย 

3 ด้้าน ได้้แก่่ โครงสร้้าง (structure) กระบวนการ 

(process) และผลลััพธ์์ (outcome) โดยโครงสร้้าง 
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ได้้แก่่ ทรััพยากรเครื่่�องมืือ (material resources) 

ทรััพยากรบุุคคล (human resources) และลัักษณะ

ขององค์์กร (organization characteristics) ซึ่่�ง

เกี่่�ยวข้้องกัับระบบงานต่่างๆ ส่่วนกระบวนการ เป็็น

กิิจกรรมการให้้บริิการแก่่ผู้้�รั บบริิการด้้านการรัักษา

พยาบาล ป้้องกัันโรค ฟ้ื้�นฟูู และการสอนแนะนำำ�ผู้้�ป่วย 

สำำ�หรัับผลลััพธ์์ เป็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�รับบริิการและเป็็น

ผลที่่�มาจากการดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ผู้้�ป่วย

มีีอััตราการเกิิดแผลกดทัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า รููปแบบ

การจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับนี้้� มีีเนื้้�อหาและกิิจกรรมที่่�ได้้จากการทบทวน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ครอบคลุุมทุุกมิิติิของการพยาบาล 

และทุุกปััญหาการเกิิดแผลกดทัับ ได้้แก่่ แผลกดทัับจาก

แรงกดของร่่างกาย แผลกดทัับจากการใส่่อุุปกรณ์์ทาง

การแพทย์์ และภาวะผิิวหนัังอัักเสบเนื่่�องจากการควบคุุม

การขัับถ่่ายไม่่ได้้ (incontinence associated dermatitis) 

ซึ่่�งได้้จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีความ

สอดคล้อ้งกัับบริิบทการพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก และ

สอดคล้้องกัับแนวคิิดผู้้�ป่วยปลอดภััย (patient safety) 

ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นกระบวนการจััดการในการลดความเสี่่�ยงจาก

ภััยหรืืออัันตรายที่่�ไม่่ควรเกิิดขึ้้�นจากการบริิการสุุขภาพ 

หรืือเกิิดขึ้้�นน้้อยที่่�สุดเท่่าที่่�จะสามารถยอมรัับได้้ โดย

แผลกดทัับเป็็นอีีกตััวชี้้�วััดหนึ่่�งของเป้้าหมายผู้้�ป่่วย

ปลอดภัยั (สถาบันัรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การ

มหาชน), 2561) ซึ่่�งโรงพยาบาลมหาสารคามได้้ให้้

ความสำำ�คัญและกำำ�หนดเป็็นประเด็็นยุุทธศาสตร์์สำำ�คัญ 

(flagship) ในการขับัเคลื่่�อนเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย Patient 

Safety Goals: SIMPLE ประเด็็น P 4: Preventing 

Common Complications, P 4.1: Preventing 

Pressure Ulcers ซึ่่�งระบุุให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับตามแนวทางที่่�กำำ�หนด (สถาบััน

รัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน), 2561)

	 นอกจากนี้้� ภายใต้้องค์์ประกอบปััจจััยนำำ�เข้้าของ

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำำ�การนิิเทศทางการพยาบาล

และการพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล มาใช้้ใน

การเสริมิสร้้างทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาล และติิดตามกำำ�กับคุุณภาพการพยาบาล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีกัับ

ผู้้�ป่วย อััตราการเกิิดแผลกดทัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้รูู้ปแบบ

ที่่�พัฒนาขึ้้�น พยาบาลมีีสมรรถนะทางการพยาบาลใน

การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับที่่�ดีขึ้้�น เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ดีขึ้้�นในการปฏิบัิัติิตามแนวปฏิบัิัติิการพยาบาล ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guzman, 

McClanahan, and Vaughn (2019) ที่่�พบว่า่ การจัดั

การทางการพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิิภาพจะช่ว่ยส่่งเสริมิให้้

พยาบาลสามารถให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิ่่�งกาญจน์์ 

ทรััพย์์เย็็น และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบ

การนิิเทศทางการพยาบาลในคลิินิิกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีจำำ�นวนการเกิิดแผลกดทัับ

ลดลง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุบลรััตน์์ 

วิิสุุทธิินัันท์์ และกฤตพััทธ์์ ฝึึกฝน (2559) ที่่�พบว่่า 

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยหนัักทางศััลยกรรมระบบประสาท สามารถป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  สถานบริกิารสุขุภาพอื่่�นควรนำำ�รูปแบบการจัดั

การทางการพยาบาลที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

วิิกฤตทางศัลัยกรรมระบบประสาทที่่�มีคุีุณสมบััติิตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ในรููปแบบ หรืือปรัับใช้้ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของผู้้�ป่วยอื่่�น นอกจากนี้้� ในการนำำ�รูปแบบไปใช้้ ควรมีี

การสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�และการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยวิิธีีการที่่�

หลากหลาย สอดคล้้องกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานจริิง
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาการคงอยู่่� ของการจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ โดย

การติดิตามประเมินิในลัักษณะเปรียีบเทีียบระยะเวลาที่่�

แตกต่่างกััน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ

การจัดัการทางการพยาบาลต่่อไป รวมทั้้�งควรมีกีารศึกึษา

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในการนำำ�รูปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลนี้้�ไปขยายผลใช้้กัับผู้้�ป่วยอื่่�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า

และการสนัับสนุุนของครอบครััว กัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดา

ที่่�มีีบุุตรคนแรกที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 85 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความอ่่อนล้้า มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 

แบบประเมิินการสนัับสนุุนของครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 และแบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 77.65 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี (M = 7.81, SD = 2.82) 

คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .541, p < .001) ส่่วนคะแนนการสนัับสนุุนของครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการพยาบาลควรประเมิินความอ่่อนล้้าและคุุณภาพ

การนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการพยาบาลในการส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพการนอนหลัับ  ความอ่่อนล้้า  การสนัับสนุุนของครอบครััว  มารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among 

fatigue and family support with sleep quality among first-time mothers. The samples consisted

of 85 first-time mothers who attended Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 Hospital.

The research instruments were composed of the demographic data questionnaire, the Modified

Fatigue Symptoms Checklist with reliability of .93, the Family Support Questionnaire with 

reliability of .97, and the Pittsburgh Sleep Quality Index with reliability of .82. Data were 

collected from May to September, 2020. Statistics used for data analysis included frequency,

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

	 The research results revealed that 77.65% of first-time mothers had poor sleep quality.

The mean score of sleep quality was 7.81 (SD = 2.82) that showed poor sleep quality. 

Fatigue score was positively statistically significantly related to sleep quality score among 

first-time mothers (r = .541, p < .001), whereas family support score was not related to 

sleep quality score among first-time mothers.

	 This research suggests that nursing personnel should assess fatigue and sleep quality

among first-time mothers in order to implement effective nursing care to promote good 

sleep quality.

Keywords:  Sleep quality,  Fatigue,  Family support,  First-time mothers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกต้องเผชิญ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เริ่่�มตั้้�งแต่่

ภายหลัังทารกคลอดและรกคลอดครบ จนถึึงการกลัับคืืน

สู่่�สภาพเดิิมเหมืือนก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งใช้้เวลา 6–8 สััปดาห์์

(Blackburn, 2013; Cunningham et al., 2018) 

มารดาหลัังคลอดมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดเจนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ และการปรัับตััวเพื่่�อบรรลุุบทบาท

การเป็็นมารดา เนื่่�องจากมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกต้้องมีี

หน้้าที่่�ในการดูแูลบุุตร การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และ

การทำำ�กิจกรรมเกี่่�ยวกับัการดููแลบุุตร ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลา

มากกว่า่มารดาที่่�เคยมีปีระสบการณ์ ์ดัังนั้้�น มารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกบางคนอาจไม่่มีีความพร้้อมในการเป็็นมารดา

ต้้องใช้้เวลาในการปรัับบทบาทหน้้าที่่�ใหม่่ และรู้้�สึกว่่า

ตนเองขาดความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ในการดููแล

บุุตร (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & 

Olshansky, 2016) รวมทั้้�งอาจประสบความเหน็็ดเหนื่่�อย

จากภาระหน้้าที่่�ที่่�มากขึ้้�นภายหลัังคลอด ทำำ�ให้้เวลาใน

การพัักผ่่อนนอนหลัับลดลง ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพ

ของมารดาหลัังคลอดได้้

	 การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพร่่างกายของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

เป็็นความต้้องการพื้้�นฐานเพื่่�อให้้ร่่างกายกลับัคืืนสู่่�สภาวะ

ปกติิ โดยการได้้รัับอาหารที่่�มีคุุณค่่า มีีประโยชน์์อย่่าง

ครบถ้้วน และการนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

โดยทั่่�วไป สตรีีวััยผู้้�ใหญ่่ควรมีีการนอนหลัับอย่่างน้้อย

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน เป็็นประจำำ� เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี

(Watson et al., 2015) สถาบันัการนอนหลับัแห่่งชาติิใน

ประเทศสหรัฐัอเมริกิา (National Sleep Foundation,

2012) สำำ�รวจพบว่่า มารดาหลัังคลอดร้้อยละ 84 

ประสบปััญหาการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืนอย่่างน้้อย 

2–3 คืืนต่่อสััปดาห์์ และมารดาหลัังคลอดมีีการตื่่�นในช่่วง

กลางคืนืมากกว่่าสตรีีทั่่�วไปถึงึร้้อยละ 68 การนอนหลับัของ

มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกและมารดาที่่�มีบุุตรมากกว่่า 1 คน

ในระยะ 1–6 สััปดาห์์หลัังคลอด มารดามีีประสิิทธิิภาพ

การนอนหลัับและระยะเวลาที่่�ตื่่�นหลัังจากเวลาที่่�เข้้านอน

ที่่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเฉพาะมารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรก มีีการเปลี่่�ยนแปลงการนอนหลัับมากที่่�สุด

ในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด โดยมีรีะยะเวลาทั้้�งหมดที่่�

นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืนน้้อยที่่�สุด 5.83 ชั่่�วโมง 

(Signal et al., 2007) จากการศึกึษาของ Creti et al.

(2017) พบว่่า การนอนหลับัในเวลากลางคืนืของมารดา

ที่่�มีีบุุตรคนแรกในระยะหลัังคลอด 2 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย

เวลานอนรวมเท่า่กัับ 6.29 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�เวลานอน

กลางคืืนของทารกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.76 ชั่่�วโมง ในระยะ

หลัังคลอด มารดาส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมารดาที่่�มี

บุุตรคนแรก จะประสบปััญหาการนอนหลับัที่่�ไม่่เพีียงพอ

ส่่งผลถึึงคุุณภาพการนอนหลัับของมารดาหลัังคลอด

	คุ ณภาพการนอนหลัับ ตามแนวคิิดของ Buysse,

Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) หมายถึึง

การรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความเพีียงพอในการนอนหลัับ

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ โดยการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ

เป็็นความรู้้�สึกของบุุคคลตามการบอกเล่่าเกี่่�ยวกัับ ความลึึก

ของการนอนหลัับ ประสิิทธิิผลของการนอนหลัับโดย

ปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในเวลากลางวััน ส่่วนการนอนหลัับเชิิงปริิมาณ

เป็็นระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และจำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�น

ระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือการถููกรบกวนการนอนหลัับ

สามารถวัดัโดยใช้้ดััชนีีคุุณภาพการนอนหลับั (Pittsburgh

Sleep Quality Index [PSQI]) จึึงกล่่าวได้้ว่า่ คุุณภาพ

การนอนหลับัประกอบด้้วย 2 ลัักษณะ คืือ การนอนหลับั

เชิิงคุุณภาพ และการนอนหลัับเชิิงปริิมาณ

	 การนอนหลัับของมารดาหลัังคลอดเป็็นการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่มีีคุุณภาพทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ส่่งผลกระทบ

ต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งของมารดาและทารก ผลกระทบจาก

การนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุุณภาพแบ่่งออกเป็็น

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านทารกและ

ครอบครััว ผลกระทบด้้านร่่างกายนั้้�น การมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้า (Badr &

Zauszniewski, 2017) หากมารดาหลัังคลอดถููกรบกวน
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การนอนหลัับจะทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอน เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ (Filtness, MacKenzie, & Armstrong, 2014)

และมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพ การตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เปลี่่�ยนแปลง มีีการเพิ่่�มระดับัของ cytokines

proinflammatory ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�แสดงถึึงการอัักเสบ

และการติิดเชื้้�อ (Ranjbaran, Keefer, Stepanski, 

Farhadi, & Keshavarzian, 2007) ในระยะยาว

พบว่่า การนอนหลัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชั่่�วโมง

ในระยะ 1 ปีีแรกหลังัคลอด ส่่งผลต่่อภาวะน้ำำ��หนักัคงค้้าง

ในช่่วงหลัังคลอด และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วน

ที่่�สูงขึ้้�นในระยะ 3 ปีีหลัังคลอด (Taveras et al., 2011)

และระยะเวลาการนอนหลัับที่่�สั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์ของโรคอ้้วนในอนาคต (Christian, Carroll,

Teti, & Hall, 2019) ที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ได้้

ส่่วนผลกระทบด้า้นจิิตใจ การมีีคุุณภาพการนอนหลับัที่่�

ไม่่ดีีในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกก่่อให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวน

จากการตื่่�นในเวลากลางคืืน (Swain, O’Hara, Starr, 

& Gorman, 1997) การนอนหลับัพัักผ่่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของความเครีียดในมารดาหลัังคลอด 

(Horowitz & Damato,1999) และความวิิตกกัังวล

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในมารดาหลัังคลอดเป็็นผลจากการที่่�ร่างกาย 

จิิตใจ และอารมณ์์ถููกกระตุ้้�นให้้ตื่่�นตััวอยู่่�ตลอดเวลา

ส่่งผลให้้นอนหลัับได้้สั้้�นลง (Okun, Mancuso, Hobel,

Schetter, & Coussons-Read, 2018) รวมทั้้�งเป็็น

สาเหตุุของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (Lawson, 

Murphy, Sloan, Uleryk, & Dalfen, 2015) สำำ�หรัับ

ผลกระทบต่่อทารกและครอบครััว มารดาหลัังคลอดที่่�

การนอนหลัับถููกรบกวนอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงหลัังคลอด

อาจส่่งผลเสีียต่่อการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมในเวลากลางวัันของ

มารดา ความผิดิปกติขิองการนอนหลับัเป็็นปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนและอารมณ์์แปรปรวน 

ซึ่่�งมีีความสัมัพัันธ์์อย่่างมากกัับการเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ทางลบระหว่่างมารดากัับทารก ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (Montgomery-Downs, 

Stremler, & Insana, 2013) และมีีความเชื่่�อมโยงกัับ

สุุขภาพจิิตของบิิดาและมารดา ทำำ�ให้้ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่่างวัันลดลง ส่่งผลถึึงความใส่่ใจใน

การเลี้้�ยงดููและการกระตุ้้�นพััฒนาการของทารก (Mindell,

Sadeh, Kwon, & Goh, 2015)

	คุ ณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีบุีุตรคนแรก

มีีความสำำ�คัญทั้้�งต่่อมารดาและทารก จากการทบทวน

วรรณกรรม พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาหลัังคลอด ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุของมารดาหลัังคลอด และคู่่�สมรสหรืือผู้้�ที่่�นอนร่่วมกัับ

มารดาหลัังคลอด 2) ปััจจััยด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้า

ภาวะโรคหรืือความผิิดปกติิอื่่�นๆ ความไม่่สุุขสบายทาง

ร่่างกายในมารดาหลัังคลอด และการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฮอร์์โมนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการนอนหลัับ 3) ปััจจััย

ด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และ

ภาวะซึึมเศร้้า และ 4) ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนของครอบครััว การดููแลทารก และการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอด และส่่งผล

กระทบต่อ่คุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพของมารดาที่่�มีบุุตร

คนแรก ผู้้�วิจััยตระหนัักถึึงคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรก และสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

ความอ่่อนล้้า และการสนัับสนุุนของครอบครััว

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า มารดาหลัังคลอด

ร้้อยละ 63.80 ได้้รัับผลกระทบจากความอ่่อนล้้าในระยะ

หลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดของมารดา

หลัังคลอด (Schytt, Lindmark, & Waldenström, 

2005) ทั้้�งนี้้� ความอ่่อนล้้าในระยะหลังัคลอด ตามแนวคิดิ

ของ Pugh and Milligan (1993) เป็็นภาวะไม่่สุุขสบาย

จากการที่่�ร่างกายของมารดาผ่่านการคลอดบุุตร ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้แก่่ การสููญเสีียน้ำำ�� เลืือด 

พลัังงานจากการคลอด รวมถึึงมีีภาระในการเลี้้�ยงดููบุุตร 

จึึงส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดเกิิดความอ่่อนล้้าได้้ มีี

การศึึกษาพบว่่า มารดามีีอาการอ่่อนล้้าอย่่างรุุนแรงที่่�

ระยะ 10 วััน 1 เดืือน และ 3 เดืือนหลัังคลอด โดยพบ

ความอ่่อนล้้าของมารดาหลังัคลอดร้้อยละ 38.80, 27.10
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และ 11.40 ตามลำำ�ดับ (Henderson, Alderdice, &

Redshaw, 2019) นอกจากนี้้� การที่่�มารดาหลังัคลอด

เป็็นบุุคคลหลัักในการดููแลเลี้้�ยงดููบุตุร และยัังต้้องดููแลบุุตร

ในเวลากลางวันั ดููแลบุุคคลในครอบครัวั และทำำ�งานบ้้าน

ต่่างๆ ส่่งผลให้้มีีการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิด

ความอ่่อนล้้าได้้ (Lee & DeJoseph, 1992) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอด โดยเฉพาะ

ในช่่วงเดืือนแรกหลัังคลอด มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกพบ

ปััญหาการนอนหลัับ รวมถึึงการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีทั้้�ง

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ และมีีความง่่วงนอนในเวลา

กลางวััน (Groër et al., 2005; Lee & Lee, 2007)

การนอนหลับัที่่�ไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย

และคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ส่่งผลให้้มารดาเกิิด

ความอ่่อนล้้า (Theerakulchai, 2004) โดยมารดา

หลัังคลอดที่่�มีความอ่่อนล้้ามากขึ้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีมากขึ้้�น ส่่งผลถึึงการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ

ร่่างกายของมารดาหลังัคลอด (Pugh, Milligan, Parks,

Lenz, & Kitzman, 1999) จากการวิเิคราะห์์อภิิมานพบว่่า

ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ของมารดาหลังัคลอด (Badr & Zauszniewski, 2017)

และการศึึกษาของ Rychnovsky and Hunter (2009)

ในมารดาหลังัคลอดที่่�มีสุีุขภาพดี ีประเมินิความอ่อ่นล้้า

และคุุณภาพการนอนหลัับในวัันที่่� 2 หลัังคลอด สััปดาห์์ที่่�

2 และ 6 หลังัคลอด พบว่่า ระดัับความอ่่อนล้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับลดลง

	ปั จจััยการสนับัสนุุนของครอบครัวั เป็น็ส่่วนหนึ่่�ง

ของการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีแหล่่งสนัับสนุุนมาจาก

ครอบครััว โดยการสนัับสนุุนของครอบครััวหมายถึึง

การที่่�มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลในครอบครััว เช่่น สามีี ญาติิพี่่�น้อง ซึ่่�งเป็็นแหล่่ง

สนัับสนุุนที่่�มารดาหลัังคลอดต้้องการและเชื่่�อว่่ามีีบุุคคล

ในครอบครััวให้้ความรััก มีีความผููกพัันซึ่่�งกัันและกััน 

ให้้การดููแลเอาใจใส่่ และให้้การยกย่่อง มีีความรู้้�สึกว่่า

ตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของครอบครัวั (Schaefer, Coyne, &

Lazarus, 1981) เพื่่�อให้้มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกสามารถ

ดููแลตนเองและให้้การเลี้้�ยงดููบุุตรได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จากการศึึกษาของ Negron, Martin, Almog, Balbierz,

and Howell (2013) พบว่่า มารดาหลัังคลอดระบุุว่่า

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ การได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการฟื้้�นตััวด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ และมารดามีีความคาดหวัังต่่อการสนัับสนุุน

จากสมาชิิกในครอบครััวโดยเฉพาะสามีีและญาติิ ซึ่่�ง

การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้การสนับัสนุุนของครอบครัวัตาม

แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ Schaefer et al. 

(1981) โดยแหล่่งสนัับสนุุนจากครอบครััวแบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ และการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุหรืือ

การช่่วยเหลืือบริิการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

คุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการสนัับสนุุน

ของครอบครััว ดัังการศึึกษาของ Hung and Chen 

(2014) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนของครอบครััวที่่�มากขึ้้�น

การดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�ความสะอาดบ้้านเรืือน ทำำ�ให้้

มารดาในระยะ 4–6 สััปดาห์์หลัังคลอด ได้้รัับการพัักผ่่อน

ส่่งผลให้มี้ีคุุณภาพการนอนหลับัที่่�ดีขึ้้�น และการศึกึษา

ของจรััสศรีี ธีีระกุุลชััย (Theerakulchai, 2004) ที่่�พบว่่า

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือของครอบครััวที่่�มากขึ้้�น ทำำ�ให้้

มารดาหลัังคลอดมีีการรบกวนการนอนหลัับที่่�น้้อยลง 

ส่่งผลให้้ได้้รัับการนอนหลัับพัักผ่่อนมากขึ้้�น

	 การศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลััง

คลอดที่่�ผ่านมา ส่่วนใหญ่่พบการศึึกษาในต่่างประเทศ

ที่่�มีีบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ดััง

การศึึกษาในประเทศอุตุสาหกรรมแถบตะวันัตกเกี่่�ยวกัับ

สภาพแวดล้้อมในการนอนหลัับ การดููแลทารก การแยก

ห้้องนอนของทารกกัับบิิดามารดา ในขณะที่่�ประเทศ

แถบตะวัันออกให้้ความสำำ�คัญกัับความใกล้้ชิิดระหว่่าง

มารดากัับทารกในเวลากลางคืืน เช่่น การนอนร่่วมเตีียง

ของมารดากัับทารก การทำำ�หน้้าที่่�ดูแลทารกโดยมารดา

ทั้้�งเวลากลางวัันและกลางคืืน จึึงส่่งผลต่่อการนอนหลัับ

ของมารดา (Kryger, Roth, & Dement, 2017) สำำ�หรับั
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ในประเทศไทย ยัังไม่่พบการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาลผดุุงครรภ์์

มีีความตระหนัักถึึงภาวะสุุขภาพของมารดาหลัังคลอด 

โดยเฉพาะคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

จึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีีบุุตร

คนแรกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีปััจจััยด้้านร่่างกาย คืือ

ความอ่่อนล้้า และปััจจััยสถานการณ์์ คืือ การสนัับสนุุน

ของครอบครััว เพื่่�อนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรก

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า

และการสนัับสนุุนของครอบครััว กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

การนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

	 2. การสนัับสนุุนของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ

ตามแนวคิิดของ Buysse et al. (1989) ซึ่่�งคุุณภาพ

การนอนหลัับหมายถึึง การรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความเพีียงพอ

ในการนอนหลับัเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ อัันประกอบ

ด้้วย 2 ลัักษณะ 7 องค์์ประกอบ คืือ การนอนหลัับเชิิง

คุุณภาพ เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลตามการบอกเล่่าเกี่่�ยวกัับ

ความลึึกของการนอนหลัับ ประสิิทธิิผลของการนอนหลัับ

โดยปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวันั ส่่วนการนอนหลัับเชิิง

ปริิมาณเป็็นระยะเวลาการนอนหลับัในแต่่ละคืืน ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และจำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�น

ระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือการถููกรบกวนการนอนหลัับ

ซึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ที่่�มีบุตุรคนแรกที่่�ผู้้�วิจัิัยสนใจศึึกษา คืือ 1) ความอ่่อนล้้า

ผู้้�วิจััยศึึกษาตามแนวคิิดของ Pugh and Milligan 

(1993) โดยความอ่่อนล้้าเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่า

รู้้�สึกเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย อิิดโรย ขาดพลัังงาน หมดแรง

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ อาจเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง

และ 2) การสนัับสนุุนของครอบครััว ผู้้�วิจััยศึึกษาตาม

แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ Schaefer et al. 

(1981) โดยแบ่ง่การสนัับสนุุนของครอบครัวัออกเป็็น 

3 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุหรืือ

การช่่วยเหลือืบริิการ ซึ่่�งการวิจัิัยครั้้�งนี้้�คาดว่่า ความอ่่อนล้้า

และการสนัับสนุุนของครอบครััวน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีบุีุตรคนแรก สรุปุ

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความอ่่อนล้้า

การสนัับสนุุนของครอบครััว

คุุณภาพการนอนหลัับ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�หน่่วยตรวจหลัังคลอด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือน

กัันยายน 2563 โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) เลี้้�ยงบุุตรด้้วยตนเองในระยะ

หลัังคลอดและอาศััยอยู่่�กับครอบครััว 3) มารดาและทารก

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรงในระยะคลอดและระยะ

หลัังคลอด 4) สััญชาติิไทย และสามารถอ่่าน เขีียน และ

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 ซึ่่�งเป็็น

ค่่าในระดัับปานกลางที่่�สามารถใช้้ประมาณขนาดตััวอย่่าง

ทางการพยาบาลได้้ ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อ

เดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ ลัักษณะครอบครััว และ

การวางแผนในการมีีบุุตร จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความอ่่อนล้้า ผู้้�วิจััยใช้้

แบบประเมิินความอ่่อนล้้า ของ Pugh et al. (1999) 

ที่่�ดัดแปลงจากแบบประเมิินความอ่่อนล้้า ของ Yoshitake

(1971) ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยจรััสศรีี ธีีระกุุลชััย 

(Theerakulchai, 2004) จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ได้้แก่่ ไม่่รู้้�สึกเลย รู้้�สึกเล็็กน้้อย รู้้�สึกปานกลาง และรู้้�สึก

บ่่อยมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความอ่่อนล้้าในระดัับน้้อย (30–60 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (61–90 คะแนน) และใน

ระดัับมาก (91–120 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนของครอบครััว

ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ 

Schaefer et al. (1981) และการทบทวนวรรณกรรม 

ครอบคลุุมการสนัับสนุุน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านวััตถุุหรืือการช่่วยเหลืือบริิการ

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วน ก เป็็นการสอบถาม

เกี่่�ยวกัับแหล่่งที่่�ให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม โดยให้้เขีียน

ตััวเลขเรีียงลำำ�ดับความสำำ�คัญของบุุคคลจากมากไปหา

น้้อย และส่่วน ข เป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุน

ของครอบครััว จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

ไม่่เป็็นความจริิงเลย เป็็นความจริิงเล็็กน้้อย เป็็นความจริิง

ปานกลาง เป็็นความจริิงเป็็นส่่วนมาก และเป็็นความจริิง

มากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับน้้อย

(20–46 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (47–73 คะแนน) 

และในระดัับมาก (74–100 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบวััดคุุณภาพการนอนหลับั ผู้้�วิจััย

ใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ (the Pittsburgh Sleep

Quality Index) ของ Buysse et al. (1989) ฉบับัที่่�แปล

เป็็นภาษาไทยโดยตุุลยา สีีตสุุวรรณ, สนทรรศ บุุษราทิิจ,

พิิมล รััตนาอััมพวััลย์์, และวััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล 

(Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, & 

Chotinaiwattarakul, 2014) เป็็นข้้อคํําถามเกี่่�ยวกัับ

มิิติิย่่อยของการนอนหลัับ 7 องค์์ประกอบ แบ่่งออก

เป็็นการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ 4 องค์์ประกอบ และ

การนอนหลัับเชิิงปริิมาณ 3 องค์์ประกอบ รวมจํํานวน

10 ข้้อ มีีลัักษณะคํําถามเป็็นแบบปลายเปิิดและปลายปิิด

แต่่ละองค์์ประกอบมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0–3 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–21 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน 
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หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนนรวม

มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมินิการสนัับสนุุนของครอบครััวไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ (4 คน) อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุขุศาสตร์์ และอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรศาสตร์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินความอ่่อนล้้า แบบประเมิิน

การสนัับสนุุนของครอบครััว และแบบวััดคุุณภาพ

การนอนหลัับ ไปทดลองใช้้กัับมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

ในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย

ตรวจหลัังคลอด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93, .97 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 038/2020 

วัันที่่� 13 เมษายน 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 22/2563 วัันที่่� 21 

พฤษภาคม 2563) ผู้้�วิจัยัจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วย

นอกและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยตรวจ

หลัังคลอดในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม แบบประเมิิน และ

แบบวััด โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กัันยายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

คุุณภาพการนอนหลัับ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความอ่่อนล้้า

และข้้อมููลการสนัับสนุุนของครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า และการสนัับสนุุน

ของครอบครัวั กัับคุุณภาพการนอนหลับั วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก 

พบว่่า มารดาที่่�มีบุีุตรคนแรกส่ว่นใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.82 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 26.58 ปีี

(SD = 5.07) ส่่วนใหญ่มี่ีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.29 มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.88 มีีอาชีีพเป็็นพนัักงาน/

ลููกจ้้างเอกชน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.12 มีีรายได้้

ของครอบครััวต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,001–15,000 บาท

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.65 ส่่วนใหญ่่มีีความเพีียงพอ

ของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 81.18 มีีลัักษณะครอบครััว

เป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.35 และ

มีีการวางแผนในการมีีบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 55.29

	 2. ความอ่่อนล้้าในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก พบว่่า

มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความอ่่อนล้้าใน

ระดัับน้้อย (M = 50.11, SD = 11.69)

	 3. การสนัับสนุุนของครอบครััวในมารดาที่่�มีบุุตร
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คนแรก พบว่่า มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนับัสนุุนของครอบครัวัในระดับัมาก (M = 86.44, 

SD = 11.39)

	 4. คุุณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

พบว่่า มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 77.65 และมีคุีุณภาพ

การนอนหลับัดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 22.35 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี (M = 7.81, SD = 2.82)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า การสนัับสนุุน

ของครอบครััว และคุุณภาพการนอนหลัับของมารดาที่่�มี

บุุตรคนแรก พบว่่า คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคะแนนคุณุภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .541, p < .001)

ส่่วนคะแนนการสนัับสนุุนของครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาที่่�มีีบุุตร

คนแรก ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความอ่่อนล้้า คะแนนการสนัับสนุุนของครอบครััว 

			   และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก (n = 85)

ตััวแปร
คุุณภาพการนอนหลัับ

ความอ่่อนล้้า

การสนัับสนุุนของครอบครััว

r p

 .541

-.096

< .001

.382

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาที่่�มีบุุตรคนแรกส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 77.65 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลับัอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุุณภาพ

การนอนหลับัไม่่ดีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจในระยะ 4–6 

สััปดาห์์หลัังคลอด จึึงเป็็นช่่วงเวลาในการปรัับตััวเพื่่�อ

ฟื้้�นฟููสุุขภาพด้้านร่่างกายและปรัับบทบาทหน้้าที่่�ของ

การเป็็นมารดา ดัังนั้้�น มารดาที่่�มีีบุุตรคนแรกจึึงอาจ

ประสบความเหน็็ดเหนื่่�อยในการปรัับตััวต่่อบทบาท

หน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Lowdermilk 

et al., 2016) ทำำ�ให้้มีีเวลาในการพักัผ่่อนนอนหลับัลดลง

ส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกมีีการเปลี่่�ยนแปลง

การนอนหลัับและรููปแบบการนอนหลัับ ตามแนวคิิด

คุุณภาพการนอนหลัับ ของ Buysse et al. (1989) ที่่�

ประกอบด้้วย 2 ลัักษณะ 7 องค์์ประกอบ คืือ การนอนหลัับ

เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความลึึกของการนอนหลับั ประสิิทธิิผล

ของการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และ

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวััน และ

การนอนหลัับเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนหลัับ

ในแต่่ละคืืน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 

และจำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�นระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือ

การถููกรบกวนการนอนหลัับ แสดงให้้เห็็นว่่า ประสิิทธิิผล

ของการนอนหลัับที่่�ลดลงและการถููกรบกวนการนอนหลัับ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ในมารดาที่่�มีบุตุรคนแรก โดยเฉพาะ

ในช่่วงสััปดาห์์แรกถึึง 1 เดืือนหลัังคลอด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Signal et al. (2007) ที่่�พบว่่า มารดา

หลัังคลอดมีีระยะเวลาที่่�นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืน
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น้้อยที่่�สุด คืือ 5.83 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Creti et al. (2017) ที่่�พบว่่า การนอนหลับัในเวลา

กลางคืืนของมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกในระยะ 2 เดืือน

หลัังคลอด มีีเวลานอนรวมเฉลี่่�ย 6.29 ชั่่�วโมง

	 นอกจากนี้้� การที่่�มารดาที่่�มีบุีุตรคนแรกส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพการนอนหลับัไม่่ดีียัังอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีความพร้้อมด้้านวุุฒิิภาวะและฐานะ

ทางเศรษฐกิิจ มีีความพร้้อมในการมีีครอบครััว โดยมีี

การวางแผนในการมีีบุุตรถึึงร้้อยละ 55.29 จึึงมีีความตั้้�งใจ

ความรัับผิิดชอบ และทุ่่�มเทในการดููแลบุุตรด้้วยตนเอง

ตลอดเวลาทั้้�งในเวลากลางวัันและเวลากลางคืืน จึึงอาจ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิง

ปริิมาณ ประกอบกัับมารดาหลัังคลอดจะต้้องปรัับตััวต่่อ

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกต้้องมีีหน้้าที่่�ในการดููแลบุุตร การเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และการทำำ�กิจกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแล

บุุตร ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลามากกว่่ามารดาที่่�ผ่านการมีีบุุตร

มาแล้้ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิินาพร วิิทยาวนิิชชััย

(2553) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�ให้้นมบุุตรในระยะ 4–6 สััปดาห์์

หลัังคลอด มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 79.20

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ko, Chen, Wang, 

and Su (2014) ที่่�พบว่่า มาดาหลัังคลอดที่่�มีบุุตร

คนแรกมีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึึงร้้อยละ 87.50 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wen, Ko, 

Jou, and Chien (2018) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�มีอายุุมากกว่่า

35 ปีี มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในช่่วง 3 เดืือน

หลัังคลอด ร้้อยละ 61.60

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า มารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�มีความอ่่อนล้้ามากจะมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความอ่่อนล้้าในระดัับน้้อย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาที่่�มี

บุุตรคนแรกในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด เป็็นช่่วงที่่�

ร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงและกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ

เหมืือนก่่อนตั้้�งครรภ์์ แต่่มีีบทบาทหน้้าที่่�การเป็็นมารดา

ที่่�มีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความอ่่อนล้้า

ในระยะหลังัคลอด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็มารดาที่่�มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 26.58 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ สามารถเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายและจิติใจได้ ้และส่ว่นใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน (ร้้อยละ 95.29) จึึงต้้อง

ทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งภรรยาและมารดาในการดููแลครอบครััวและ

บุุตร รวมทั้้�งการทำำ�งานบ้้านต่่างๆ อาจส่่งผลให้้มารดาเกิิด

ความอ่่อนล้้าได้้ (Lee & DeJoseph, 1992) โดยมารดา

หลัังคลอดที่่�มีความอ่่อนล้้าจะมีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี ดัังการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�พบว่่า ความอ่่อนล้้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับของมารดา

หลัังคลอด (Badr & Zauszniewski, 2017) ซึ่่�งผล

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Groër et al.

(2005) ที่่�พบว่่า ความอ่่อนล้้าของมารดาหลัังคลอด

ที่่�มีบุุตรคนแรกในระยะ 4–6 สััปดาห์์ มีีผลต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับ ทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอนเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนการสนัับสนุุนของ

ครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรก โดยมารดามีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนของครอบครััวในระดัับมาก และมีีแหล่่ง

สนัับสนุุน คืือ สามีีและมารดาของตนเอง ซึ่่�งบริิบทของ

สัังคมและวััฒนธรรมไทยจะมีีการดููแลช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน

ภายในครอบครััว มีีความรัักใคร่่และผููกพัันกัันแบบ

เครือืญาติิ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในครอบครัวั

ขยายถึึงร้้อยละ 62.35 และจากการสอบถามพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดููแลบุุตรด้้วยตนเอง เลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และนอนร่่วมเตีียงกัับทารก จึึงอธิิบาย

ได้้ว่่า แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างจะได้รั้ับการดูแูลช่่วยเหลือืใน

ทุุกๆ ด้้านจากบุุคคลในครอบครััว แต่่ในระยะหลัังคลอด

มารดาต้้องมีีการปรัับตััวหลายด้้าน มีีบทบาทหน้้าที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เวลาส่่วนใหญ่่จะใช้้ในการดููแลบุุตร ไม่่มีีเวลา

ส่่วนตััวในการดููแลตนเอง และการที่่�มารดานอนร่่วมเตีียง

กัับทารกและมีคีวามห่่วงกัังวลเกี่่�ยวกับัการตื่่�นของทารก

ทำำ�ให้เ้ป็็นสิ่่�งรบกวนการนอนหลับัของมารดา จึึงส่่งผล
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ต่่อคุุณภาพการนอนหลับัได้้ จึึงกล่่าวได้้ว่่า การที่่�มารดา

ที่่�มีบุุตรคนแรกได้้รัับการสนัับสนุุนของครอบครััวใน

ทางบวกหรืือทางลบไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

การนอนหลับัของมารดา ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Ko et al. (2014) ที่่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดที่่�

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมากขึ้้�น จะมีีคุุณภาพ

การนอนหลัับดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรทางการพยาบาลควรมีีการประเมิิน

ความอ่่อนล้้าในมารดาที่่�มีบุุตรคนแรกโดยใช้้แบบประเมิิน

ความอ่่อนล้้า รวมทั้้�งประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

โดยใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ และนำำ�ข้อมููลไปใช้้

ในการวางแผนการพยาบาลในการส่่งเสริิมคุุณภาพ

การนอนหลัับให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

		  1.2 ในการจัดัการเรีียนการสอนด้า้นการผดุงุ

ครรภ์์ อาจารย์์พยาบาลควรส่่งเสริมิให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของคุุณภาพการนอนหลัับใน

มารดาหลัังคลอด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�น  ๆที่่�อาจมีคีวามสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีบุีุตรคนแรก เช่่น

อายุุ ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และควรมีีการศึึกษา

คุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอดกลุ่่�มอื่่�นๆ 

เช่่น มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด มารดาที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 150 คน และผู้้�ให้้บริิการ จำำ�นวน 45 คน ใน

จัังหวััดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทางการสนทนากลุ่่�ม 

แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงูอายุุ แบบสัมัภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�สูงูอายุุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.79 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ให้้บริิการ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนกัันยายน 2560 ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน paired t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) เครือืข่่ายทางสังัคมหลักัในการดูแูลผู้้�สูงอายุุในทุุกพื้้�นที่่�ศึกษา คืือ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรมผู้้�สูงอายุุ 

และแกนนำำ�ชุมชน โดยมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุทั้้�งทางกาย ทางจิิต และทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

2) การพัฒันาเครือืข่่ายทางสังัคมที่่�ดูแูลผู้้�สูงอายุุโดยใช้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ การสนับัสนุุนทาง
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สัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิิดเห็็น และประสบการณ์์ ซึ่่�งทำำ�ให้้

ได้้แนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่� และ 3) หลัังการพััฒนา 

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ สููงกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 70.083, p < .001 และ t = 75.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และผู้้�ให้้บริิการ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจ สููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 10.019, p < .001 และ t = 13.813, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุควรมีีการติิดตามและ

สนัับสนุุนการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สูงอายุุ  ผู้้�ให้้บริิการ  เครืือข่่ายทางสัังคม  การดููแลผู้้�สูงอายุุ

Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate the social network development 

for the elderly care. The participants consisted of 150 elderly people and 45 service providers 

in Chonburi, Chachoengsao, Sa Kaeo, Chanthaburi, and Trat Provinces. The research 

instruments were composed of the guideline for focus group discussion, the general 

information interview form for elderly people, the self-worth interview form for elderly 

people with reliability of .79, the health behavior interview form for elderly people with 

reliability of .72, the general information interview form for service provider, the self-worth 

interview form for service provider with reliability of .96, and the empowerment interview 

form for service provider with reliability of .90. The implementation and data collection 

were conducted from September, 2017 to August, 2019. Data were analyzed using 

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

	 The research results revealed that 1) the main social network for the elderly care 

in all study areas was district health promoting hospital, village health volunteer, local 

government organization, elderly club, and community leaders. The health promotion 

activities for elderly people covered physical, mental, and social and spiritual aspects; 

2) the results of the social network development for the elderly care using the process of 

empowerment, social support, and building participation causing the sharing of knowledge, 

opinions, and experiences which resulting in getting the suitable guidelines for operating 

social network for the elderly care; and 3) after the development, elderly people had 

statistically significantly higher mean scores of self-worth and health behaviors than those 
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of before the development (t = 70.083, p < .001 and t = 75.330, p < .001, respectively) 

and service providers had statistically significantly higher mean scores of self-worth and 

empowerment than those of before the development (t = 10.019, p < .001 and t = 13.813, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that the elderly care agencies should monitor and promote 

the linkage of social network for the elderly care in order to enhance the continuity of 

cooperation of the elderly care.

Keywords:  Elderly people,  Service providers,  Social network,  Elderly care

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุเป็็นสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย (Khavinson, 

Popovich, & Mikhailova, 2020) สถานการณ์์

ผู้้�สูงอายุุในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากการคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุพบว่่า จากปีี พ.ศ. 

2523 ไปจนถึึงปีี พ.ศ. 2563 ประชากรสููงอายุุจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 300 โดยมีีอายุุคาดเฉลี่่�ย (life 

expectancy) สููงขึ้้�น และจากข้้อมููลขององค์์การอนามัยั

โลกคาดว่่า ในปีี ค.ศ. 2050 จะมีีประชากรโลกที่่�เป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป จํํานวน 395 ล้้านคน หรืือ

ประมาณร้้อยละ 80 (กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ และยุุวดีี 

รอดจากภัยั, 2561) ปััญหาสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�สูงูอายุุไทย

คืือ ปััญหาทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพ เมื่่�อพิิจารณาสภาวะ

สุุขภาพจากจำำ�นวนปีีที่่�คาดหวัังว่่าจะมีีสุุขภาพดีี (healthy 

life expectancy) พบว่่า การที่่�ประชากรไทยมีีชีีวิิต

ยืืนยาวขึ้้�นจะเป็็นช่่วงชีีวิิตที่่�มีการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นและมีี

จำำ�นวนปีีที่่�คาดหวังัว่่าจะมีสุีุขภาพดีลีดลงเป็็นลำำ�ดับตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุ

ไทย, 2560) โดยในปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผีู้้�สูงอายุุ

จำำ�นวน 10,225,322 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.45 ของ

ประชากรทั้้�งหมดในประเทศ โดยในภาคตะวัันออกมีี

ผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 656,732 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.84 

ของประชากรทั้้�งหมดในภาค สำำ�หรัับจัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

ศึึกษาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า จัังหวััดชลบุุรีีมีีผู้้�สูงอายุุ

จำำ�นวน 184,912 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.25 จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรามีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 112,387 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.83 จัังหวััดสระแก้้วมีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 75,101 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.36 จัังหวััดจัันทบุุรีีมีีผู้้�สูงอายุุ

จำำ�นวน 87,594 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 16.39 และจัังหวััด

ตราดมีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 36,155 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

15.74 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2560)

	ปั จจุุบัันรััฐบาลให้้ความสำำ�คัญกัับการจััดทำำ�แผน

การดููแลผู้้�สูงอายุุระยะยาวที่่�ครอบคลุุมจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรของไทยในการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ 

โดยคาดว่า่ในปีี พ.ศ. 2570 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (aged society) ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิ สัังคม และปััญหาแรงงาน แนวทางหนึ่่�ง

ในการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์สัังคม

ผู้้�สูงอายุุ คืือ มาตรการด้้านสัังคมในการสร้้างโครงข่่าย

สัังคมผู้้�สูงอายุุในรููปแบบชุุมชนภิิบาล (community 

governance) ภายใต้ร้ะบบอภิบิาลที่่�เน้้นการเชื่่�อมโยง

หน่่วยงานหรือืการสร้้างเครืือข่่ายการอภิบิาล (network 

governance) เพื่่�อให้้เกิิดการอภิิบาลแบบร่่วมมืือ 

(collaborative governance) ที่่�เกิิดจากการมีีส่่วนร่่วม

จากหลายภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชา

สัังคม ชุุมชน และประชาชน เชื่่�อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่าย

ที่่�มีการพึ่่�งพาอาศััยซึ่่�งกัันและกััน ไม่่พึ่่�งพิิงเฉพาะ

เครืือข่่ายภาครััฐ (พลััฐวััษ วงษ์์พิิริิยชััย, ชมภููนุุช หุ่่�นนาค, 
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ศิิริิพร แย้้มนิิล, และประภาส ปิ่่�นตบแต่่ง, 2562) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การสร้้าง

เครืือข่่ายทางสัังคมในการดููแลผู้้�สูงอายุุถืือเป็็นการดำำ�เนิิน

การตามแนวทางของชุมุชนภิบิาลหรือืการดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

โดยชุุมชน ซึ่่�งเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุอาจ

ประกอบด้้วยหน่่วยงาน บุุคคล และกลุ่่�มบุุคคลในชุุมชน 

ที่่�เข้้ามามีบีทบาทในการหนุนุเสริมิกระบวนการดำำ�เนินิ

งานในการดูแูลสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ (กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ 

และวรากร เกรีียงไกรศัักดา, 2560) ตลอดจนการส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สูงอายุุ อัันจะช่่วยลดอััตราการเกิิด

ผู้้�สููงอายุุในภาวะพึ่่�งพิิงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาที่่�ส่่งผล

กระทบต่่อครอบครััวและชุุมชน การส่่งเสริิมการใช้้

ศัักยภาพที่่�มีอยู่่�ในตััวของผู้้�สูงอายุุ การเสริิมพลัังและใช้้

ทุุนทางสัังคมที่่�มีอยู่่�ในชุุมชน สามารถช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุ

ดููแลตนเองในชุุมชนได้้และนำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี 

(พภััสสรณ์์ วรภััทร์์ถิิระกุุล, 2561)

	สำ ำ�หรัับความสำำ�คัญของเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สูงอายุุ

นั้้�น จากสถานการณ์์ในอนาคตที่่�จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ทางประชากรในลักัษณะที่่�ลดลง กล่่าวคืือ จำำ�นวนสมาชิกิ

ในครอบครััวมีีแนวโน้้มลดลง ครอบครััวมีีขนาดเล็็กลง 

ส่่งผลต่่อการขาดผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในครอบครััว ซึ่่�งคาดว่่า

จะเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ครอบครััวอ่่อนแอลงจนอาจถึึงระดัับ

ที่่�ไม่่สามารถรัับกัับบทบาทการดููแลที่่�เป็็นที่่�คาดหวััง

ของสัังคมได้้ (ศศิิพััฒน์์ ยอดเพชร, 2559) ร่่วมกัับ

สถานการณ์์ของผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และความต้้องการ

ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีความหลากหลายและยัังไม่่ได้้รัับการดููแล

ที่่�ทั่่�วถึึง ประกอบกัับเครืือข่่ายทางสัังคม ภาครััฐ ภาค

เอกชน และชมรมอาสาสมัคัรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดูแลยัังดำำ�เนิิน

การได้้ไม่่ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงและขาดความต่่อเนื่่�อง 

(กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ, 2561; ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์ 

และยุุวดีี รอดจากภััย, 2557)

	 จากสถานการณ์์ปััญหาข้้างต้้น ผู้้�วิจััยเห็็นว่่ามีี

ความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไขโดยการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า การเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ (ช่่วยเสริิมสร้้าง

ความสามารถและพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้้บริิการ) 

การสนับัสนุุนทางสัังคม (ช่ว่ยสนัับสนุุนการทำำ�งานของ

ผู้้�ให้้บริิการ ช่่วยลดความเครีียดจากการทำำ�งาน) และ

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม (ช่่วยส่่งเสริิมให้้เกิิดเครืือข่่าย

การทำำ�งาน) ส่่งผลต่่อศัักยภาพของผู้้� ให้้บริิการใน

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ (ชนิิดา เตชะปััน, สิิวลีี 

รััตนปััญญา, และสามารถ ใจเตี้้�ย, 2562) และส่่งผลต่่อ

ผู้้�สูงอายุุในการดููแลสุุขภาพตนเอง (กุุนนทีี พุ่่�มสงวน, 

2557) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิลปสวย 

ระวีีแสงสููรย์์ (2559) ที่่�ระบุุว่่า การพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สูงอายุุต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่�ไปกัับการพััฒนา

บุุคลากรด้้านผู้้�สูงอายุุ ดัังนั้้�น การพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ซึ่่�งดำำ�เนิินการในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จึึงเป็็นกลไกที่่�สำำ�คัญในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ที่่�จะ

ส่่งผลให้้ผู้้�สู งอายุุไทยมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและก้้าวสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุแบบพฤฒพลััง (active aging) ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์เครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 2. เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 3. เพื่่�อประเมินิผลการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเสริิม

สร้้างพลัังอำำ�นาจ การสนับัสนุุนทางสัังคม และการสร้า้ง

เครืือข่่ายทางสัังคม โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์เครืือข่่าย

ทางสัังคม การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

โดยใช้้การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจและการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ร่่วมกัับการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

และการประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยแนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 
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(empowerment) ประยุุกต์์จากแนวคิิดของ Wallerstein 

and Bernstein (1988) และแนวคิิดของ Minkler, 

Wallerstein, and Wilson (1990) ในการสร้้างพลััง

ให้้เกิิดการกระทำำ�ทางสัังคม (social action process) 

ที่่�ส่งเสริิมให้้บุุคคล องค์ก์ร และชุมุชนสามารถควบคุมุ

ตนเอง หรืือมีีความสามารถในการเลืือกกำำ�หนดอนาคต

ของตน ชุุมชน และสัังคม และร่่วมมืือกัันกระทำำ�ใน

การเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิตและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ตนอาศััยอยู่่� 

ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) ประยุุกต์์

จากแนวคิิดของ House (1981) ซึ่่�งได้้แบ่่งประเภท

ของพฤติิกรรมในการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินผล การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และการสนับัสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ สำำ�หรับัการสร้้างเครือืข่่าย

ทางสัังคม (social network) ประยุุกต์์จากแนวคิิดที่่�

สรุุปโดย Burt (2000) ที่่�ว่า เครืือข่่ายทางสัังคมประกอบ

ด้้วยบุุคคลที่่�มีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกัันตามบทบาท

หรืือหน้้าที่่�ของแต่่ละคนหรืือคู่่� ความสััมพัันธ์์ โดย

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กั บพื้้�นฐานของ

การรัับรู้้�และการตััดสิินใจในการแลกเปลี่่�ยนซึ่่�งกัันและกััน

ระหว่่างคู่่�ความสััมพัันธ์์ทั้้�งด้้านวััตถุุและด้้านจิิตใจ สรุุป

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินผล

การพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลััง

การพััฒนา (post-test) ใน

ผู้้�สูงอายุุ: การรัับรู้้�คุณค่่าใน

ตนเอง และพฤติิกรรมสุุขภาพ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลััง

การพััฒนา (post-test) ใน

ผู้้�ให้้บริิการ: การรัับรู้้�คุณค่่า

ในตนเอง และการรัับรู้้�

พลัังอำำ�นาจ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาและ

วิิเคราะห์์เครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

- วิิเคราะห์์เอกสารและ

  สถานการณ์์

- สนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อน

การพััฒนา (pre-test)

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา

เครือข่ายทางสังคม

ที่ดูแลผู้สูงอายุ 

ใช้กระบวนการดังนี้

- การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

- การสนับสนุนทางสังคม

- การสร้างการมีส่วนร่วม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 

research) ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การเตรีียม

การก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย และระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการวิิจััย 

แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การศึึกษาและวิิเคราะห์์

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 2) การพััฒนาเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ และ 3) การประเมิินผลการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยดำำ�เนิินการใน

พื้้�นที่่�ศึกษา คืือ จัังหวััดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว 

จัันทบุุรีี และตราด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�
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		  กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สูงอายุุ ประชากรเป็็นผู้้�สูงอายุุใน

จัังหวััดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด 

ในปีี พ.ศ. 2560 โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับประโยชน์์จากเครืือข่่ายการดููแล

ผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�ศึกษา และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจัังหวััดละ 30 คน รวม

จำำ�นวน 150 คน

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้บริิการ ประชากรเป็็นผู้้�ให้้บริิการ 

(ประกอบด้้วยอาจารย์์ นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขของเทศบาล พยาบาล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน) ในจัังหวััดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา 

สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด ในปีี พ.ศ. 2560 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นผู้้�ให้้บริิการ

ที่่�มีบทบาทในการดำำ�เนิินการพััฒนาผู้้�สูงอายุุในแต่่ละ

เครืือข่่าย และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างจัังหวััดละ 9 คน รวมจำำ�นวน 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 7 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยพััฒนา

ขึ้้�น สำำ�หรัับใช้้ในการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับกระบวนการดำำ�เนิินงานของ

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ กิิจกรรมพััฒนา

สุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ และแนวทางการเชื่่�อมร้้อยการทำำ�งาน

ของเครือืข่่ายทางสัังคมในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา ศาสนา สถานภาพสมรส การประกอบ

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ การพััก

อาศััย และโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสัมัภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองในระดัับไม่่ดีี (1–13 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (14–27 คะแนน) และใน

ระดัับดีี (28–40 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสัมัภาษณ์พ์ฤติิกรรมสุขุภาพของ

ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิบัิัติิประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับไม่่ดีี (1–41 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (42–83 คะแนน) และในระดัับดีี 

(84–125 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้

บริิการ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และบทบาทการปฏิิบััติิงาน 

จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสัมัภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองในระดัับ

ไม่่ดีี (1–16 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (17–33 

คะแนน) และในระดัับดีี (34–50 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 7 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของ

ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจในระดัับไม่่ดีี (1–5 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (6–10 คะแนน) และในระดัับดีี 

(11–15 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�สูงอายุุ แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุ 

แบบสััมภาษณ์ก์ารรับัรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้บริิการ 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญงานวิิจััยด้้านผู้้�สูงอายุุ (3 คน) 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�มีประสบการณ์์การวิิจััย

ด้้านผู้้�สูงอายุุ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการในพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนอง

แหน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.79, .72, .96 และ .90 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยับููรพา 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� IRB 135/2558 วัันที่่� 30 สิิงหาคม 

2560) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึง

เดืือนพฤศจิิกายน 2560 โดยผู้้�วิจััยศึึกษาผลงานวิิจััย

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง คััดเลืือกหน่่วยงานที่่�มีความพร้้อม

และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และชี้้�แจงสร้้าง

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับวััตถุุ

ประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และบทบาทของหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือและการประสาน

งานที่่�ดี

	 ระยะท่ี่� 2 แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การศึึกษาและวิิเคราะห์์เครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนธัันวาคม 

2560 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้้�วิจัิัยทำำ�การศึึกษา

และวิิเคราะห์์เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน

หน่่วยงานที่่�คัดเลืือกไว้้ โดยการวิิเคราะห์์เอกสารและ

สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดำำ�เนินิการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ 

ครั้้�งละ 9 คน (ตามพื้้�นที่่�ศึกษา) เพื่่�อค้้นหาแนวทางที่่�

เหมาะสมในการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

โดยใช้้แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์

สิิทธิิด้้วย ใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�มครั้้�งละ 45–90 นาทีี 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ศึกษาตอบแบบสัมัภาษณ์์ ก่่อนการพัฒันาเครือืข่่าย

ทางสังัคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ (pre-test) โดยผู้้�สูงูอายุุตอบ

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�สูงูอายุุ และแบบสัมัภาษณ์์

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ โดยให้้เวลา 35–40 นาทีี 

ส่่วนผู้้�ให้้บริิการตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ให้้บริิการ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�ให้้บริิการ และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของ

ผู้้�ให้้บริิการ โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2561 

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2562 โดยผู้้�วิจัิัยนำำ�ผลการศึกึษาจาก

ขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดแนวทางและกิจิกรรมการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้กระบวนการ

เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ดัังนี้้� 1) การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

(การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการ

ในการพััฒนาสุุขภาวะของตนเอง) ดำำ�เนิินการผ่่าน
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กิิจกรรมแต่ง่แต้้มสีีสัันจิินตนาการไร้้ขีีดจำำ�กัด กิิจกรรม

เรีียนรู้้� การดำำ�เนิินกิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�ต้นแบบ และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ภูมิิปััญญา

ผู้้�สูงอายุุ 2) การสนับัสนุุนทางสัังคม (การส่ง่เสริิมการสร้้าง

เครืือข่่ายทางสัังคมในการพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ) 

ดำำ�เนิินการผ่่านกิิจกรรมการเชื่่�อมร้้อยเครืือข่่ายทางสัังคม

ในการดูแูลสุุขภาวะผู้้�สูงูอายุุ และกิจิกรรมในแต่ล่ะพื้้�นที่่�

ศึึกษา เช่่น การออกกำำ�ลังกายด้้วยไม้้ตาล การเต้้น

บาสโลบ การทำำ�อาหารสำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุ และ 3) การสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วม (การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการ

ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในทุุกกระบวนการและขั้้�นตอนของ

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ) ดำำ�เนิินการผ่่านกิิจกรรม

การประชุุมระดมความคิิดเห็็น และการส่่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมในการวางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรมและการประเมิิน

ผล ทั้้�งนี้้�มีีการทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างตััวแทนผู้้�สูงอายุุ

กัับตััวแทนผู้้�ให้บ้ริิการในแต่่ละพื้้�นที่่�ศึกึษา เป็็นเวลา 2 วััน 

จากนั้้�นตััวแทนผู้้�สูงอายุุและตััวแทนผู้้�ให้้บริิการดัังกล่่าว

นำำ�ลงไปทำำ�กิจกรรมในพื้้�นที่่�ตนเอง โดยผู้้�วิจััยลงพื้้�นที่่�

ติิดตามหนุุนเสริิมการดำำ�เนิินงานทุุก 4 เดืือน รวมทั้้�งสิ้้�น 

3 ครั้้�ง (กระบวนการในการหนุุนเสริิมการดำำ�เนิินงาน

ประกอบด้้วย การทบทวนเป้้าหมายการดำำ�เนิินการ 

การติิดตามความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินการตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ และการให้ข้้้อเสนอแนะในกรณีพีบปััญหา

หรืืออุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ)

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การประเมินิผลการพััฒนาเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 

2562 โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการให้้ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการ

ในแต่่ละพื้้�นที่่�ศึกษาตอบแบบสััมภาษณ์์ หลัังการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ (post-test) โดย

ผู้้�สูงอายุุตอบแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุ และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�สูงอายุุ โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี ส่่วนผู้้�ให้้บริิการตอบ

แบบสััมภาษณ์ก์ารรับัรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้บริิการ 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการ 

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ 

และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริิการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการรัับรู้้�คุ ณค่่าในตนเองของผู้้�สูงอายุุ ข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ ข้้อมููลการรัับรู้้�คุณค่่า

ในตนเองของผู้้�ให้้บริิการ และข้้อมููลการรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจ

ของผู้้�ให้้บริิการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ 

การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

และพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ และการเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้บริิการ และการรัับรู้้�พลััง

อำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึกึษาและวิเิคราะห์์เครืือข่่ายทางสังัคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ พบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ในพื้้�นที่่�ศึกษาประกอบด้้วย 1) หน่่วยงานระดัับพื้้�นที่่� 

เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (องค์์การบริิหารส่่วน

ตำำ�บล เทศบาล) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ชมรมผู้้�สูงูอายุุ หน่่วยงานเอกชนในพื้้�นที่่� 2) หน่ว่ยงาน

ระดัับจัังหวััด เช่่น องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด สำำ�นักงาน

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ สถาบัันอุุดม

ศึึกษาในจัังหวััด เช่่น มหาวิิทยาลััยราชภััฏ วิิทยาลััย

ชุุมชน และ 3) บุุคคลและกลุ่่�มบุุคคล เช่่น อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�ชุมชน เช่่น กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน แกนนำำ�ภาคประชาชน โดยพบว่่า เครืือข่่าย

ทางสัังคมหลัักในการดููแลผู้้�สูงอายุุในทุุกพื้้�นที่่�ศึกษา คืือ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรม

ผู้้�สูงอายุุ และแกนนำำ�ชุมชน โดยกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ

ในเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วย 

1) กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาวะทางกาย เช่่น การออกกำำ�ลัง

กาย การบริิโภคอาหาร 2) กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาวะ
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ทางจิิต เช่่น การสวดมนต์์ การปฏิิบััติิธรรม และ 3) 

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาวะทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ ซึ่่�ง

เป็็นการดำำ�เนิินการให้้เกิิดสัังคมที่่�เอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่่กััน 

เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สูงอายุุ กิิจกรรมทััศนศึึกษาแหล่่ง

เรีียนรู้้� กิิจกรรมงานบุญุตามประเพณีไีทย เช่่น กิิจกรรม

วัันสงกรานต์์ พิิธีีรดน้ำำ��ดำำ�หัวผู้้�สูงอายุุ

	 2. ผลการดำำ�เนิินการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ พบว่่าการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สูงอายุุทำำ�ให้้เกิิดการเชื่่�อมร้้อยเครืือข่่ายการดำำ�เนิิน

งานและแนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�ศึกษา เกิิดการมีีส่่วนร่่วม

ในการดำำ�เนิินการและการสร้้างทีีมงานของแต่่ละพื้้�นที่่�

ศึึกษา โดยเกิิดการเชื่่�อมร้้อยเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งในระดัับบุุคคล ระดัับพื้้�นที่่� และระดัับจัังหวััด ส่่งผล

ต่่อการได้้รัับการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานจากหลาย

ภาคส่่วน ภายใต้้แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้เกิิดเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุแบบบููรณาการ 

ซึ่่�งแนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สูงอายุุ แสดงในแผนภาพที่่� 2

แผนภาพท่ี่� 2  แนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 3. ผลการประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

		  3.1 ผลที่่�เกิิดกัับผู้้�สูงอายุุ

			ข้   อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 74 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 67–82 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 69.19 ปีี (SD = 7.74) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 66 นัับถืือศาสนา

พุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 99.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มาก

ที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.70 ประกอบอาชีีพที่่�ก่อให้้เกิิด

รายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 54 มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1,500 บาท มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.70 

โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 5,239 บาท (SD = 9,914.50) 

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.30 ส่่วนใหญ่่พัักอาศััยร่่วมกัับผู้้�อื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 

96.40 และมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นความดัันโลหิิตสููง 
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มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.70

			   3.1.1 การรับัรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�สูงูอายุุ 

พบว่่า ก่่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

ผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมดมีีการรัับรู้้�คุ ณค่่าในตนเองในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนหลัังการพััฒนาฯ 

ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 82.70 และในระดัับดีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.30 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนาฯ พบว่่า 

หลัังการพััฒนาฯ ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณค่่า

ในตนเองสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 70.083, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

			   3.1.2 พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่า ก่่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

ผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมดมีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนหลัังการพััฒนาฯ ผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง คิิด

เป็็นร้้อยละ 88 และในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 12 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการพััฒนาฯ พบว่่า หลัังการพััฒนาฯ ผู้้�สูงอายุุมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพสูงูกว่่าก่่อนการพัฒันาฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 75.330, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�สูงอายุุ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ (n = 150)

ตััวแปร

การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อนการพััฒนา

M SD
t p

M SD

70.083

75.330

< .001

< .001

หลัังการพััฒนา

21.36

59.98

2.87

8.46

3.65

7.76

24.29

61.04

		  3.2 ผลที่่�เกิิดกัับผู้้�ให้้บริิการ

			ข้   ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�ให้้

บริิการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.10 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 37–56 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 44.91 ปีี (SD = 11.43) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.80 และมีี

บทบาทการปฏิิบััติิงานเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.30

			   3.2.1 การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้

บริิการ พบว่่า ก่่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 91.10 และในระดัับดีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.90 ส่่วนหลัังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริิการ

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองในระดัับดีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.60 และในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.40 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�ให้้บริิการระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนาฯ พบว่่า 

หลัังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริิการมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

คุุณค่่าในตนเองสูงูกว่่าก่่อนการพัฒันาฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 10.019, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

			   3.2.2 การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการ 

พบว่่า ก่่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

ผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้� พลัังอำำ�นาจในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 91.10 และในระดัับดีี คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 9.90 ส่่วนหลัังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่

มีีการรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 95.60 

และในระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 4.40 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริิการระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การพััฒนาฯ พบว่่า หลัังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริิการมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�พลัังอำำ�นาจสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 13.813, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจ 

ของผู้้�ให้้บริิการ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ (n = 45)

ตััวแปร

การรัับรู้้�คุณค่่าในตนเอง

การรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจ

ก่่อนการพััฒนา

M SD
t p

M SD

10.019

13.813

< .001

< .001

หลัังการพััฒนา

29.04

5.76

3.62

2.59

3.67

2.80

36.20

13.38

	 นอกจากนี้้� จากการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ในการประเมิินผลเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่า เมื่่�อมีีกระบวนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุโดยใช้้การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่�ศึกษา 

5 จัังหวััด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี 

และตราด เครืือข่่ายเหล่่านี้้�ได้้ดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สูงอายุุใน

พื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการขยายเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�มา

ร่่วมกิิจกรรมของเครือืข่่ายฯ มีีการจััดประชุุมแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้� ความคิิดเห็็น และประสบการณ์์ในประเด็น็ต่่างๆ 

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ เช่่น การนำำ�ภูมิิปััญญาท้้องถิ่่�น

มาใช้้ การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้ก้้านตาล การส่่งเสริิม

การร่ว่มคิิดและร่่วมทบทวนแผนและผลการดำำ�เนิินงาน

ของชมรมผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�จากอดีีตถึึงปััจจุุบััน การค้้นหา

จุุดเด่่นและจุุดที่่�ควรพััฒนาของชมรมผู้้�สููงอายุุภายใต้้

แนวคิิดการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เพื่่�อนำำ�ผล

มาใช้้ในการกำำ�หนดแนวทางการพัฒันาสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ

และการพััฒนาชมรมผู้้�สูงอายุุให้้มีีการดำำ�เนิินงานที่่�มี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการนำำ�ความรู้้�ที่่� ได้้จาก

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ไปประยุกุต์์ใช้้ในการปฏิบัิัติิ เช่่น การประกอบอาหารที่่�

เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุ การปลููกผัักปลอดสารพิิษ การทำำ�

ขนมเปี๊๊�ยะชาววััง

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมหลัักใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุในทุุกพื้้�นที่่�ศึกษา คืือ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรมผู้้�สูงอายุุ 

และแกนนำำ�ชุมชน เนื่่�องจากเป็็นเครืือข่่ายที่่�มีการดำำ�เนิิน

การร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ และวรากร เกรีียงไกรศัักดา 

(2560) ที่่�พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุและแกนนำำ�ผู้้�สูงอายุุ

ในชุุมชนเป็็นกลไกด้้านทรััพยากรบุุคคลที่่�สำำ�คัญใน

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สูงอายุุ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Kuhirunyaratn, Pongpanich, Somrongthong, 

Love, and Chapman (2007) ที่่�พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในชุุมชนเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�
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สำำ�คัญของผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Marcelino, Laza, and Pereira (2016) ที่่�

พบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุได้้ ในขณะที่่� Morelli, Barello, Mayan, and 

Graffigna (2019) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีบทบาทพื้้�นฐานใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุ คืือ ผู้้�ดูแูลที่่�ไม่่เป็็นทางการ (informal 

caregivers) อย่่างไรก็็ตาม Rath and Panigrahi 

(2017) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยหน่่วยงาน

มีีบทบาทเชิิงกลยุุทธ์์ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ โดย

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุในชนบทให้้ความเชื่่�อถืือผู้้�ให้้บริิการจาก

หน่่วยงานในการดููแลด้้านสุุขภาพในระยะยาว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพในระดับัที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากกระบวนการ

หนุุนเสริิมการดำำ�เนิินการภายใต้้กระบวนการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ในระหว่่างดำำ�เนิินการในการสร้้างความเข้้มแข็็งของ

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนิิภาพรรณ อธิิคมานนท์์ (2554) ที่่�พบว่่า การใช้้

โปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุในชมรม

ผู้้�สูงอายุุโดยใช้้การเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีพฤติิกรรมในการส่ง่เสริิมสุุขภาพดีขีึ้้�น และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของกัตัติิกา ธนะขว้้าง, จิินตนา รััตนวิิฑููรย์์, 

และจามจุุรีีย์์ ทนุุรััตน์์ (2554) ที่่�พบว่่า การเสริิมพลััง

ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดููแลตนเองและนำำ�ไปสู่่�การมีี

สุุขภาวะที่่�ดี ส่่วนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุภายใต้้กระบวนการสนัับสนุุนทางสัังคมนั้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sahin, Özer, and 

Yanardag (2019) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

ในผู้้�สูงอายุุจะช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goldzweig, Baider, 

Andritsch, and Rottenberg (2016) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับความหวััง

ในการมีีชีีวิิตอยู่่�ของผู้้�สูงอายุุ ในขณะที่่� Ebrahimi, 

Hosseini, and Rashedi (2018) พบว่่า การสนับัสนุุน

ทางสัังคมสามารถลดความวิิตกกัังวลในการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�สูงอายุุได้้ และ Najafi and Baseri (2018) 

พบว่่า การรัับรู้้�การสนับัสนุุนทางสัังคมส่่งผลต่่ออายุุขััย

ของผู้้�สูงอายุุ โดยการสนัับสนุุนการตระหนัักรู้้�ในตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุสามารถยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ

ให้้เป็็นไปตามความคาดหวัังของผู้้�สูงอายุุได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีการรัับรู้้�คุณค่่าในตนเองและมีีการรัับรู้้�

พลัังอำำ�นาจในระดัับที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการที่่�

ผู้้�ให้้บริิการได้้รัับการหนุุนเสริิมการดำำ�เนิินการภายใต้้

กระบวนการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึง

การได้้เรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคม

ต้้นแบบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภา เพ็็งเสงี่่�ยม, 

พััชราภััณฑ์์ ไชยสัังข์์, และปััญจภรณ์์ ยะเกษม (2558) 

ที่่�พบว่า่ หลังัการใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีการรัับรู้้�พลััง

อำำ�นาจสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกมลทิิพย์์ ทิิพย์์สัังวาลย์์, นิิธิิพงศ์์ 

ศรีีเบญจมาศ, และประจวบ แหลมหลักั (2561) ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สูงอายุุ

ในชุมุชนจากแนวคิดิการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจ สามารถ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมััครดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชนได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยนุุช ภิิญโย 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความสามารถแห่่งตน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้านมีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่ง่ตนสููงขึ้้�น ในขณะที่่� 

Charles, Brémault-Phillips, Parmar, Johnson, 

and Sacrey (2017) พบว่่า การสนัับสนุุนผู้้�ดูแลให้้

สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�สูงอายุุอย่่าง



PA
GE 125

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญ และ Aksoydan et al. 

(2019) พบว่่า การส่่งเสริิมความรู้้�ของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ

	 อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนินิงานของเครือืข่่ายหลััก

ในการดููแลผู้้�สูงอายุุควรให้้ความสำำ�คัญกัับการสนัับสนุุน

จากครอบครัวัและบุคุคลในวัยัเดีียวกัันกัับผู้้�สูงอายุดุ้้วย 

ดัังการศึึกษาของ Li, Ji, and Chen (2014) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและเพื่่�อนมีีบทบาทต่่อ

ความอยู่่�ดีมีีสุุขของผู้้�สูงอายุุ และการศึึกษาของ Lee 

et al. (2017) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์

ภายในครอบครััวจะช่่วยปกป้้องผู้้�สู งอายุุจากภาวะ

การทํํางานของสมองเสื่่�อมถอยลง (cognitive decline) 

รวมทั้้�งการศึึกษาของ Kuhirunyaratn et al. (2007) 

ที่่�พบว่่า เพื่่�อนสนิิทเป็็นแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�

สำำ�คัญในผู้้�สูงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ควรมีีการติิดตามหนุุนเสริิมให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของ

การเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ และ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเพิ่่�มเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ให้้มากขึ้้�น โดยพิิจารณาจากบริิบทของเครืือข่่ายฯ 

ในแต่่ละจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีกีารประเมินิผลการดำำ�เนินิงานการพัฒันา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุเป็็นระยะ และควร

มีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับรููปแบบการพััฒนา

การดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�มีการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับหน่่วยงานและองค์์กรในระดัับ

ชุุมชนที่่�สามารถบูรูณาการให้้เกิิดการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่าง

ครบถ้้วนในทุุกมิิติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีความยั่่�งยืืน
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การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตาม

หลััก 4 Smart กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นชมรมผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 221 ชมรม เครื่่�องมืือการวิิจััย

เป็็นแบบสอบถาม แบ่ง่ออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของชมรมผู้้�สูงอายุุ 2) การจััดกิิจกรรมสุุขภาพ

ของชมรมผู้้�สูงอายุุ 3) การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 และ 4) การส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2561 ถึึงเดืือนมกราคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) ชมรมผู้้�สูงูอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการบริหิารตามลักัษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขุภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 2.23, SD = .41) 2) ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ในระดัับปานกลาง (M = 3.10, 

SD = 1.30) และ 3) การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก การสื่่�อสารเพื่่�อ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก และการเป็็นแบบอย่่างของกรรมการชมรมในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart ได้้ร้้อยละ 32.70 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .327, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานสุุขภาพควรนำำ�องค์์ประกอบการบริิหารที่่�มีอำำ�นาจ

การทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ ไปวางแผนพััฒนาทัักษะการบริิหารแก่่กรรมการชมรม 

เพื่่�อให้้ชมรมสามารถตอบสนองความต้้องการของสมาชิิกได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ชมรมผู้้�สูงอายุุ  การส่่งเสริิมสุุขภาพ  องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the elderly members’ health 

promotion 4 smart “do not fall, do not forget, do not depress, and deliciously eating” and 

the predictive power of the administration according to characteristic of health literacy 

organization of elderly clubs on the elderly members’ health promotion 4 smart. The samples 

were 221 elderly clubs in Bangkok. The research instrument was a four-part questionnaire 

including: 1) general data of elderly clubs, 2) health activities organized by elderly clubs, 

3) administration according to characteristic of health literacy organization with reliability 

of .96, and 4) elderly members’ health promotion 4 smart “do not fall, do not forget, 

do not depress, and deliciously eating” with reliability of .97. Data were collected from 

November, 2018 to January, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.
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	 The research results revealed that 1) the elderly clubs had the total mean score of 

administration according to characteristic of health literacy organization at a moderate 

level (M = 2.23, SD = .41), 2) the elderly clubs had the mean score of elderly members’ 

health promotion 4 smart “do not fall, do not forget, do not depress, and deliciously eating” 

at a moderate level (M = 3.10, SD = 1.30), and 3) providing accessibility and transferring 

health information to members, communicating for rights protection, and being role model 

of club committees in disseminating health information were statistically significantly 

predicted the elderly members’ health promotion 4 smart at 32.70% (R2 = .327, p < .001).

	 This research suggests that health agencies should take the compositions of 

administration which could predict the elderly members’ health promotion to design 

a development plan for administrative skills of elderly club committee. This will help 

elderly clubs increase response to needs of the members.

Keywords:  Elderly club,  Health promotion,  Health literacy organization

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 กรุุงเทพมหานครเป็็นพื้้�นที่่�แห่่งสัังคมสููงอายุุ 

โดยมีีผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 17.05 ของประเทศ (กรมกิจิการ

ผู้้�สู งอายุุ, 2563; กองยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขและ

สิ่่�งแวดล้้อม, 2562) โดยเขตที่่�เป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ (complete-aged society) มีีจำำ�นวนมากถึึง 

25 เขต ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมถึึงร้้อยละ 

92 (อนัันต์์ อนัันตกููล, ม.ป.ป.) ผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพฯ 

ต้้องปรัับตััวให้้เท่่าทัันกัับความทัันสมััยที่่�หลั่่�งไหลเข้้ามา 

เพื่่�อให้้สามารถเป็็นผู้้�สูงอายุุยัังคุุณค่่าบนสัังคมเมืืองหลวง 

จากการศึกึษารููปแบบการใช้้ชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุยัังคุุณค่่า

พบว่่า ช่่วงวััยสููงอายุุเป็็นเพีียงตััวเลขที่่�แสดงการเปลี่่�ยน

ผ่่านเข้้าสู่่�การเกษีียณหรืือต้้องทำำ�งานแบบทางการน้้อยลง 

แม้้การเปลี่่�ยนแปลงทางร่า่งกายจะทำำ�ให้้การเคลื่่�อนไหว

และการคิิดอ่่านช้้าลง แต่่ผู้้�สูงอายุุยัังคุุณค่่าซึ่่�งมัักเป็็น

กลุ่่�มติิดสัังคมยัังคงสนใจดููแลภาพลัักษณ์์ ทำำ�ให้้มีีอายุุใจ 

(subjective age) ต่ำำ��กว่่าอายุุจริิง (chronological age) 

ไม่่ต้้องการพึ่่�งพาลููกหลานหรืือบุุคคลอื่่�น และยัังมีีเวลาว่่าง

มากขึ้้�นที่่�จะส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง รวมทั้้�งชัักชวน

ผู้้�สูงอายุุอื่่�นมาทำำ�กิจกรรมเชิิงสัังคมมากขึ้้�น (วิิทยาลััย

การจััดการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561)

	ผู้้�สู งอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมเป็็นประชากรกลุ่่�มใหญ่่ที่่�

มีีความสำำ�คัญ เพราะยัังสามารถทำำ�กิจวััตรพื้้�นฐานและ

กิิจวััตรต่่อเนื่่�องได้้อย่่างอิิสระ แต่่หากไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม ความเสื่่�อมถอยของวััยจะเร่่งให้้

เข้้าสู่่�ภาวะเปราะบาง (fragile seniors) ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความบกพร่่องเชิิงโครงสร้้างและหน้้าที่่�ในหลายระบบ 

ลดความสามารถทางกาย เพิ่่�มความบกพร่่องทางความคิดิ

และจิิตใจ เพิ่่�มความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วย มีีภาวะ

ทุุพพลภาพและภาวะพึ่่�งพา และชัักนำำ�ให้้มีีปััญหาสุุขภาพ

สะสมต่่อเนื่่�อง กลายเป็็นกลุ่่�มติิดบ้้านและติิดเตีียงได้้

ในที่่�สุด ความเสื่่�อมสำำ�คัญที่่�มีผลให้้เกิิดภาวะเปราะบาง

ในผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ หกล้้ม หลงลืืม ซึึมเศร้้า มีีปััญหา

ประสิิทธิิภาพการบดเคี้้�ยว ไม่่สามารถเลืือกอาหารที่่�มี

คุุณค่่าทางโภชนาการ ส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการพึ่่�งพิิงและ

อััตราส่่วนเกื้้�อหนุุนที่่�เป็็นภาระต่่อตนเองและครอบครัวั 

(ธััญยรััชต์์ องค์์มีีเกีียรติิ, 2561; Carneiro et al., 

2017) และจากการศึึกษาระบุุว่่า อััตราการเสีียชีีวิิต

จากการพลัดัตกหกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุุในเขตเมือืงสููงกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ (นิิพา ศรีีช้้าง และลวิิตรา ก๋๋าวีี, 
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ม.ป.ป.) โดยพบว่า่ ผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพฯ มีีการพลััดตก

หกล้้มร้้อยละ 7.14 ต่่อปีี (กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์ 

และผจงจิิต ไกรถาวร, 2558) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557–

2559 มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำำ�นวน 3,005 คน 3,553 คน 

และ 3,784 คน ตามลำำ�ดับ (ศิิริินภา ฉััตรเงิิน, อุุไรวรรณ 

ชััยชนะวิิโรจน์์, และอุุมาพร ห่่านรุ่่�งชโรทร, 2561) มีี

ความชุกุของภาวะซึึมเศร้า้ร้้อยละ 15.40 โดยแบ่ง่ออก

เป็็นภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 11.70 ภาวะซึึมเศร้า้

ปานกลาง ร้้อยละ 2.90 และภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง 

ร้้อยละ .80 (นิิรััชรา ศศิิธร, 2557) ผู้้�สูงอายุุวััยปลาย

มากกว่่าร้้อยละ 70 มีีฟัันไม่่ครบ 20 ซี่่� และผู้้�สูงอายุุ

วััยกลางและวััยปลายมากกว่่าร้้อยละ 50 มีีฟัันไม่่ครบ 

20 ซี่่� (บรรลุุ ศิิริิพานิิช, 2559; สมฤทััย บุุญสุุธากุุล, 

ม.ป.ป.) ซึ่่�งความสำำ�คัญดัังกล่่าว กรมอนามัยัจึึงดำำ�เนินิ

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยหลััก 

4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” โดย

ด้้าน “ไม่่ล้้ม (smart walk)” คืือ การออกกำำ�ลังกาย

สม่ำำ��เสมอเพื่่�อร่่างกายที่่�แข็็งแรง ด้้าน “ไม่่ลืืม (smart 

brain)” คืือ การดููแล ฝึึกฝนทัักษะทางสมอง เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะสมองเสื่่�อม ด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า (smart sleep & 

emotional)” คืือ การนอนหลับัอย่่างเพียีงพออย่่างน้้อย

วัันละ 7–8 ชั่่�วโมง การทำำ�จิตใจให้้เบิิกบาน ไม่่เครีียด 

ไม่่เศร้้าหมอง และด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย (smart eat)” 

คืือ การกิินอาหารอย่่างถููกต้้องตามหลัักโภชนาการ 

การมีสุีุขภาพช่่องปากที่่�ดี เพื่่�อความสามารถในการบด

เคี้้�ยวอาหาร มีีฟัันอย่่างน้้อย 20 ซี่่� 4 คู่่�สบ (กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2562)

	 ความรอบรู้้�สุขภาพมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ เพราะช่่วยให้้คงไว้้ซึ่่�ง

ความสามารถในการดููแลสุุขภาพของตนเอง แสวงหา

และตรวจสอบข้อ้มููลที่่�ใช้้ในการดูแูลสุุขภาพของตนเอง 

โดยเฉพาะโรคที่่�ป้อ้งกัันได้้และภาวะแทรกซ้อ้นจากโรค

ที่่�เป็็นอยู่่� สามารถวิิเคราะห์์ผลดีีผลเสีีย ตััดสิินใจกำำ�หนด

ทางเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิตนด้้านสุุขภาพ มีีทัักษะการเลืือกรัับ

และประเมินิความถูกูต้้องของข้้อมููลจากสื่่�อต่่างๆ ในสังัคม 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สูงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความรอบรู้้�

สุุขภาพในระดับัต่ำำ�� เนื่่�องจากความสามารถในการเรีียนรู้้�

และทัักษะต่่างๆ ลดลง แต่่หากได้้รัับการฝึึกฝนหรืือ

สนัับสนุุนให้้มีีทัักษะทางการรัับรู้้�และทางสัังคมเพีียงพอ

ที่่�จะยัังมีีประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึง เข้้าใจ เลืือกใช้้ข้้อมููล 

และเท่่าทัันสื่่�อ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ช่่วยเหลืือตนเอง

ได้้เต็็มศัักยภาพและยาวนานที่่�สุด ควบคุุมปััจจััยกำำ�หนด

เพื่่�อการมีีสุุขภาพดีี รวมทั้้�งได้้รัับการคุ้้�มครองให้้สามารถ

ตััดสิินใจได้้อย่่างถููกต้้อง ก็็จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุดููแลตนเอง

หรืือได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น (กานดาวสีี มาลีีวงษ์์ 

และคณะ, 2561; กิิจปพน ศรีธีานีี, 2560; Ezebuihe 

& Sigley, 2016)

	 ชมรมผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพฯ จััดตั้้�งตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุุข บริหิารจัดัการโดยผู้้�สููงอายุแุละ

เพื่่�อผู้้�สูงอายุ ุเป็็นระบบทางสังัคมที่่�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พื่่�อ

ให้้ผู้้�สูงอายุุรวมกลุ่่�มใช้้ศัักยภาพและบููรณาการความรู้้� 

ทัักษะ และประสบการณ์์ของสมาชิิก มาแลกเปลี่่�ยนกััน

เพื่่�อประโยชน์์ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น มีีเป้้าหมายเพื่่�อดููแล

สมาชิิกทุุกด้้านอย่่างเป็็นองค์์รวม ทำำ�หน้้าที่่�ตอบสนอง

ให้้ผู้้�สูงอายุุพึ่่�งพาตััวเองให้้นานที่่�สุดด้้วยการมีีสุุขภาพ

ที่่�ดี เตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีคุุณค่่า

ในแต่ล่ะช่่วงเวลา ทำำ�ให้ผู้้้�สูงอายุมีุีอิิสรภาพทางการเงินิ 

สามารถพบปะสังัสรรค์แ์ลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิดิเห็็น 

ทำำ�งานเพื่่�อสัังคมหรืืองานที่่�ชอบเพื่่�อคงไว้้หรืือพััฒนา

ศัักยภาพ การเป็็นชมรมจะมีีระเบีียบ ข้้อบัังคัับ หรืือ

ข้้อตกลงของชมรม ที่่�มีคณะกรรมการบริิหารจััดการ

ทำำ�งานแบบบููรณาการกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และจััด

กิิจกรรมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายแบบหุ้้�นส่่วน (กานดาวสีี 

มาลีีวงษ์์ และคณะ, 2561) จากการศึกึษาพบว่่า ชมรม

ผู้้�สูงอายุุเป็็นปััจจััยทางบวกที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุมีุีการส่่งเสริิม

สุุขภาพที่่�พึงประสงค์์ และสมาชิิกมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการดำำ�เนิินกิิจกรรมในระดัับมาก (ภาวิิน ทองไชย, 

2556) จำำ�นวนและลักัษณะกิิจกรรมของชมรมผู้้�สูงูอายุุ

มีีการขยายตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังที่่�สำำ�นักพััฒนาสัังคม

รายงานว่่ามีีชมรมผู้้�สูงอายุุ 395 ชมรม สมาชิกิ 44,344 
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คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มติิดสัังคม กิิจกรรมเป็็นหััวใจ

สำำ�คัญที่่�บ่งชี้้�ความสำำ�เร็็จ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก คืือ 

กิิจกรรมเชิิงสัังคม และกิิจกรรมเชิิงสุุขภาพ ความสำำ�เร็็จ

ของการดำำ�เนิินงานเกิิดจากความร่่วมมืือของสมาชิิก 

ชุุมชน และทีีมสุุขภาพ (ชนนิิพััทธ์์ ประเสริิฐพรรณ, 

นพวรรณ เปีียซื่่�อ, สุุจิินดา จารุุพััฒน์์ มารุุโอ, และ

กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์, 2557)

	 โดยทั่่�วไป ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีโครงสร้้างการบริิหาร

ที่่�คล้้ายกััน ประกอบด้้วยประธานชมรม รองประธาน

ชมรม เลขานุุการ ผู้้�ช่่วยเลขานุุการ เหรััญญิิก ผู้้�ช่่วย

เหรััญญิิก และกรรมการกลางไม่่เกิิน 9 คน ส่่วนกิิจกรรม

มีีการกำำ�หนดลัักษณะเป็็นกิิจกรรมทั่่�วไปและกิิจกรรม

เชิิงพััฒนา (สมาคมสภาผู้้�สูงอายุุแห่่งประเทศไทยฯ, 

ม.ป.ป.) แต่่ความเข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนจะแตกต่่างกััน

ตามศัักยภาพการบริิหารของคณะกรรมการชมรมใน

การพััฒนากิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับประโยชน์์ 

เมื่่�อพิิจารณาการบริิหารของชมรมผู้้�สูงูอายุุในกรุุงเทพฯ 

พบว่่าสอดคล้้องกัับลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ กล่่าวคืือ 

โครงสร้้างของชมรมมีีคณะกรรมการบริิหารที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นผู้้�นำำ�องค์์กร มีีนโยบาย พัันธกิิจ โครงสร้้าง การบริิหาร

จััดการและการพััฒนาคุุณภาพเรื่่�องการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ 

และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อความรอบรู้้�สุขภาพ 

รวมทั้้�งวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเข้้าถึึงและเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการของชมรม ทำำ�ให้้ตััดสิินใจนำำ�

ประโยชน์์จากการร่่วมกิิจกรรมไปจััดการดููแลสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� ชมรมยัังมีีการวางแผน

จััดโครงการหรืือกิิจกรรมเพื่่�อพััฒนาคณะกรรมการชมรม

และสมาชิิก โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อตอบสนองปััญหา

หรืือความต้้องการของสมาชิิกที่่�มีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ 

มีีการสื่่�อสารให้้สมาชิิกรัับทราบข้้อมููลอย่่างเข้้าใจง่่าย

และต่่อเนื่่�อง และประเมิินผลการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�

เกิิดขึ้้�นกัับสมาชิิก (Brach et al., 2012)

	 ชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�ถือว่่าเป็็นองค์์กรรอบรู้้�สุุขภาพ

ที่่�มีการนำำ�องค์์กร การวางแผน การประเมิินผล การพััฒนา

บุุคลากร การมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มเป้้าหมาย การสร้้าง

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ และการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้� 

จะต้้องเข้้าใจความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ พััฒนานวััตกรรม

การเรีียนรู้้� จััดทำำ�ข้้อมููลที่่�สมาชิิกเข้้าถึึง สร้้างกระแส

สัังคมหรือืเงื่่�อนไขให้ส้มาชิิกเลืือกใช้้หรืือตััดสิินใจ ขยาย

เครืือข่่ายให้้สมาชิิกปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และสร้้าง

ช่่องทางหรืือเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขุภาพของชมรมผู้้�สูงูอายุุจะทำำ�ให้้

ชมรมจััดระบบงาน ออกแบบโครงการหรืือกิิจกรรมที่่�

ให้้ความสำำ�คัญกัับความหมายของคำำ�ในข้้อมููล และส่่ง

ข้้อมููลจำำ�เป็็นที่่�ทำำ�ให้ส้มาชิิกชมรมตัดัสิินใจเลือืกข้้อมููล

ที่่�เหมาะสม เข้้าถึึงและสื่่�อสารข้อ้มููลในกิิจกรรมส่ง่เสริิม

สุุขภาพที่่�เข้้าใจง่่าย เรีียนรู้้�เป็็น เรีียนรู้้�ใหม่่ และเรีียนรู้้�

เพิ่่�มเติิมต่่อยอดได้เ้อง จนมีผีลลััพธ์์ตามหลักั 4 Smart 

“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” อย่่างถููกต้้อง 

(จุุฑาพร คํํามณีี, 2558; วิิมล โรมา, 2561) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์์การส่่งเสริิมและพััฒนาผู้้�สูงอายุุในแผน

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สูงอายุุ กรุุงเทพมหานคร ระยะที่่� 2 

(พ.ศ. 2561–2564) ที่่�สนัับสนุุนระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

บนการสร้้างความรอบรู้้�ทั้้�งระดัับบุุคคลและระดัับองค์์กร 

เพื่่�อบรรลุุการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยหลััก 4 Smart เพิ่่�ม

การสร้้างคุุณค่่าของวััยด้้วยความสามารถ ศัักยภาพ 

ผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ ในสัังคม และการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต 

ช่่วยชะลอการเป็็นผู้้�สูงอายุุเปราะบางที่่�ติดบ้้านหรืือ

ติิดเตีียง และนำำ�มาซึ่่�งการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีแบบองค์์รวม

อย่่างยั่่�งยืืน (วิิทยาลััยประชากรศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย, 2560)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�

ค้้นหาอำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะ

องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ พบเพีียงการศึึกษาปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

ชมรมประสบความสำำ�เร็็จ ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับบทบาท

ของคณะกรรมการชมรม และการสังัเคราะห์์ระบบกลไก

องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ (กานดาวสีี 

มาลีีวงษ์์ และคณะ, 2561; จุุฑาพร คํํามณีี, 2558; 

ธััญฑิิญา ทรงวุุฒิิ, วิิราสิิริิริ์์� วสีีวีีรสิิว์์, และสุุธรรม 
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นัันทมงคลชััย, ม.ป.ป.) หากทราบได้้ว่่าส่่วนใดใน

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรม

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีผลเชิิงทำำ�นายต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุ จะทำำ�ให้้ชมรมสามารถปรัับปรุุงการบริิหาร

จััดการ วางแผนพััฒนา หรืือยกระดัับการทำำ�งานของ

คณะกรรมการบริิหารชมรมและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องให้้

เป็็นองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพที่่�เข้้าถึึงความต้้องการของ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุ ออกแบบกระบวนการเพิ่่�มความสามารถ

หรืือศัักยภาพของสมาชิิกผู้้�สูงอายุุในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ ซัักถามข้้อมููลเพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง จนถ่่ายทอด

ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จของตนเองสู่่�บุคคลอื่่�น

จนบรรลุุการมีีสุุขภาพดีีทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

ขยายเครืือข่่ายให้้สมาชิิกผู้้�สูงอายุุปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และสร้้างช่่องทางหรืือเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การส่่งเสริิม

สุุขภาพ อัันเป็็นการสร้้างศัักยภาพและการเรีียนรู้้�ตลอด

ชีีวิิตแก่่สมาชิิกผู้้�สูงอายุุให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีแบบองค์์รวม

อย่่างยั่่�งยืืน (ชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์, วิิมล โรมา, และ

มุุกดา สำำ�นวนกลาง, 2561; วิิทยาลััยประชากรศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย, 2560)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการส่ง่เสริมิสุุขภาพสมาชิกิผู้้�สูงอายุุ

ตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” ของชมรมผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

	 2. เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหาร

ตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุใน

กรุุงเทพมหานคร ต่่อการส่่งเสริมิสุุขภาพสมาชิกิผู้้�สูงอายุุ

ตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย”

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ

ของชมรมผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพมหานคร ประกอบด้้วย 

1) การกำำ�หนดนโยบายและการบริหิารแผนของผู้้�นำำ�และ

กรรมการชมรม 2) การเป็็นแบบอย่่างของกรรมการ

ชมรมในการเผยแพร่ข้่้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก 3) การจัดั

บริิการและประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายตามปััญหาและ

ความต้้องการของสมาชิิก 4) การสร้้างช่่องทางเพื่่�อ

การเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก และ 

5) การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตาม

หลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยนำำ�แนวคิิดองค์์กรรอบรู้้�

สุุขภาพขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization, 2013) มาเป็็นกรอบในการศึึกษา ซึ่่�ง

กล่่าวไว้้ว่่า องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพต้้องประกอบด้้วยผู้้�นำำ�

และการนำำ�องค์์กร การวางแผน การประเมิินผลผลิิต

และผลลััพธ์์ การพััฒนาบุุคลากร การมีีส่่วนร่่วมของ

กลุ่่�มเป้้าหมาย การตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้

บริิการ การสื่่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิิผล การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการ การออกแบบสื่่�อที่่�ง่ายต่่อการเข้้าถึึง และการสร้้าง

การเรีียนรู้้�  โดยเชื่่�อว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพฯ 

มีีการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ และ

การบริิหารตามลัักษณะดัังกล่่าวมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

ทำำ�นายต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 

4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” สรุุป

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นชมรม

ผู้้�สูงอายุุในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 395 ชมรม โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มีีอายุุการจััดตั้้�ง

ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี และมีีการจััดกิิจกรรมให้้แก่่สมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie and Morgan 

(1970) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 221 ชมรม เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเขตพื้้�นที่่�ด้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลาก ตามสััดส่่วนประชากรในแต่่ละเขตพื้้�นที่่� ซึ่่�งแบ่่ง

ออกเป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มกรุุงเทพเหนืือ จำำ�นวน 81 

ชมรม กลุ่่�มกรุุงเทพกลาง จำำ�นวน 32 ชมรม กลุ่่�ม

กรุุงเทพใต้้ จำำ�นวน 26 ชมรม กลุ่่�มกรุุงเทพตะวัันออก 

จำำ�นวน 32 ชมรม กลุ่่�มกรุงุธนเหนือื จำำ�นวน 28 ชมรม 

และกลุ่่�มกรุุงธนใต้้ จำำ�นวน 22 ชมรม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของชมรมผู้้�สูงอายุุ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุการจััดตั้้�ง การจด

ทะเบีียน ลัักษณะพื้้�นที่่�ที่่�ดำำ�เนิินการ และจำำ�นวนสมาชิิก  

จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ส่  ่วนที่่� 2 การจััดกิิจกรรมสุุขภาพของชมรม

ผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี โดยเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

หากตอบว่่า มีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่า ไม่่มีี 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 1–10 คะแนน

		ส่  วนที่่� 3 การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�

สุุขภาพ แบ่่งออกเป็็น 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนด

นโยบายและการบริหิารแผนของผู้้�นำำ�และกรรมการชมรม 

2) การเป็็นแบบอย่่างของกรรมการชมรมในการเผยแพร่่

ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก 3) การจััดบริิการและประเมิิน

การบรรลุุเป้้าหมายตามปััญหาและความต้้องการของ

สมาชิิก 4) การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อ

ข้้อมููลสุุขภาพแก่ส่มาชิกิ และ 5) การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์

การส่่งเสริมสุุขภาพสมาชิกผู้้�สูงอายุ

ตามหลััก 4 Smart

- การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ล้้ม”

- การส่งเสริมสุขภาพด้าน “ไม่ลืม”

- การส่งเสริมสุขภาพด้าน “ไม่ซึมเศร้า”

- การส่งเสริมสุขภาพด้าน “กินข้าวอร่อย”

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ

ของชมรมผู้้�สูงอายุ

1. การกำำ�หนดนโยบายและการบริิหารแผน

ของผู้้�นำำ�และกรรมการชมรม

2. การเป็็นแบบอย่่างของกรรมการชมรม

ในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก

3. การจััดบริิการและประเมิินการบรรลุุเป้้าหมาย

ตามปััญหาและความต้้องการของสมาชิิก

4. การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อ

ข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก

5. การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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สิิทธิ์์�ของสมาชิิก รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย มีีแต่่ยัังไม่่ชััดเจน และมีี ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพในระดัับน้้อย 

(1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.67–2.33 

คะแนน) และในระดัับมาก (2.34–3.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 4 การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ

ตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าว

อร่่อย” จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยทำำ� 

ทำำ�ให้้สมาชิิกรู้้�จำำ� ทำำ�ให้้สมาชิิกทำำ�ได้้ ทำำ�ให้้สมาชิิกทำำ�ได้้

ต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้สมาชิิกบอกต่่อสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ดีี ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุในระดัับน้้อย 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สูงอายุุ อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาสุุขภาพชุุมชน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพัฒันาเครื่่�องมือื ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .90 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นแบบสอบถามส่่วนที่่� 3 การบริิหารตามลัักษณะ

องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ และส่่วนที่่� 4 การส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม 

ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” นำำ�ไปทดลองใช้้กัับชมรม

ผู้้�สูงอายุุในเขตเมืืองของจัังหวััดในเขตปริิมณฑล รวม

จำำ�นวน 30 ชมรม หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96 และ .97 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในคน กรุุงเทพมหานคร (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� E010h/611 วัันที่่� 11 กัันยายน 2561) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงประธาน

ชมรมผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้� แทนถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยติิดต่่อประธาน

เขตชมรมผู้้�สูงอายุุแต่่ละกลุ่่�ม ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นขอความร่่วมมืือให้้แจ้้งประธานชมรม

ผู้้�สูงอายุุในกลุ่่�มของตนเพื่่�อนััดทำำ�แบบสอบถามพร้้อมๆ 

กััน ในวัันนััดทำำ�แบบสอบถาม ผู้้�วิจััยพบประธานชมรม

ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�แทน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม 

โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 2561 ถึึงเดืือน

มกราคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของชมรม

ผู้้�สูงอายุุ ข้้อมููลการจััดกิิจกรรมสุุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ 

ข้้อมููลการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขุภาพ และ

ข้้อมููลการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 

4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย

ระหว่่างการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของ

ชมรมผู้้�สูงอายุุกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของชมรมผู้้�สูงูอายุุ พบว่่า ชมรม

ผู้้�สูงอายุุมีีอายุุการจััดตั้้�งอยู่่�ในช่่วง 11–15 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.50 โดยมีีอายุุการจััดตั้้�งเฉลี่่�ย 15.53 ปีี 

(SD = 8.61) ส่่วนใหญ่่จดทะเบีียนกัับสาขาสมาคม

ผู้้�สูงอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 60.20 เป็็นชมรมที่่�ดำำ�เนิินการ
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ในชุุมชน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.20 และมีีจำำ�นวนสมาชิิก

อยู่่�ในช่่วง 51–100 คน และน้้อยกว่่า 50 คน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 25.50 เท่่ากััน

	 2. การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ

ของชมรมผู้้�สูงูอายุ ุพบว่่า ชมรมผู้้�สูงูอายุมีุีคะแนนเฉลี่่�ย

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 2.23, SD = .41) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายองค์์ประกอบ พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพใน

ระดัับมาก 1 องค์์ประกอบ คืือ การจััดบริิการและ

ประเมิินการบรรลุุเป้้าหมายตามปััญหาและความต้้องการ

ของสมาชิิก (M = 2.50, SD = .39) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพในระดัับ

ปานกลาง 3 องค์์ประกอบ คืือ การกำำ�หนดนโยบาย

และการบริิหารแผนของผู้้�นำำ�และกรรมการชมรม (M = 

2.21, SD = .52) การเป็็นแบบอย่่างของกรรมการชมรม

ในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก (M = 2.30, 

SD = .47) และการสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและ

บอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก (M = 2.11, SD = .50) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�

สุุขภาพในระดัับน้้อย 1 องค์์ประกอบ คืือ การสื่่�อสาร

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก (M = 1.63, SD = .60)

	 3. การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 

4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ของ

ชมรมผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart 

ในระดัับปานกลาง (M = 3.10, SD = 1.30) โดยมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” 

มากที่่�สุด (M = 3.44, SD = 1.59) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ลืืม” น้้อยที่่�สุด (M = 2.60, 

SD = 1.26) เมื่่�อพิิจารณาการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นราย

ด้้าน พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุทำำ�ให้้สมาชิิกผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิ

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ล้้ม” ในระดัับเข้้าใจ ลองฝึึก

ทำำ�ตาม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.08 ทำำ�ให้้สมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ลืืม” ใน

ระดัับเข้้าใจ ลองฝึึกทำำ�ตาม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.24 ทำำ�ให้้สมาชิิกผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” ในระดัับตััดสิินใจและทำำ�ได้้เอง มาก

ที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 24.43 และทำำ�ให้้สมาชิิกผู้้�สูงอายุุ

ปฏิิบััติิการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย” ในระดัับ

เข้้าใจ ลองฝึึกทำำ�ตาม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.62

	 4. อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริหิารตามลักัษณะ

องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม 

ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย”

		  4.1 อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิกิผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ล้้ม” พบว่่า 

การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููล

สุุขภาพแก่่สมาชิิก และการสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

สมาชิิก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ล้้ม” ได้้ร้้อยละ 18.40 อย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .184, p < .05) โดยการสร้้าง

ช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่

สมาชิิกสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ

ด้้าน “ไม่่ล้้ม” ได้้มากที่่�สุด (Beta = -.307, p < .001) 

รองลงมา คืือ การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก 

(Beta = -.168, p < .05) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1
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		  4.2 อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิกิผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ลืืม” พบว่่า 

การกำำ�หนดนโยบายและการบริิหารแผนของผู้้�นำำ�และ

กรรมการชมรม และการสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึง

และบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ลืืม” 

ได้้ร้้อยละ 25.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .254, 

p < .001) โดยการสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอก

ต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิกสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ลืืม” ได้้มากที่่�สุด 

(Beta = -.296, p < .001) รองลงมา คืือ การกำำ�หนด

นโยบายและการบริิหารแผนของผู้้�นำำ�และกรรมการ

ชมรม (Beta = -.258, p < .01) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ

ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ล้้ม” (n = 221)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและ

  บอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก

การสื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิก

SE t pB Beta

-4.025

-2.197

< .001

   

.029

Constant = 23.474, R = .429, R2 = .184, adj. R2 = .177, F = 4.827, p < .05

-.968

-.433

.241

.197

-.307

-.168

ตารางท่ี่� 2 	อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ

ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ลืืม” (n = 221)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและ

  บอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก

การกำำ�หนดนโยบายและการบริิหาร

  แผนของผู้้�นำำ�และกรรมการชมรม

SE t pB Beta

-3.821

-3.330

< .001

   

.001

Constant = 16.651, R = .504, R2 = .254, adj. R² = .247, F = 11.087, p < .001

-.751

-.619

.197

.186

-.296

-.258

		  4.3 อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” 

พบว่่า การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููล

สุุขภาพแก่่สมาชิิก และการสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

สมาชิิก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” ได้้ร้้อยละ 26.60 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .266, p < .05) โดย
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การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

แก่่สมาชิิกสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” ได้้มากที่่�สุด (Beta = -.407, 

p < .001) รองลงมา คืือ การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของสมาชิิก (Beta = -.157, p < .05) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ

ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” (n = 221)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและ

  บอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก

การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก

SE t pB Beta

-5.625

-2.165

< .001

   

.032

Constant = 20.595, R = .516, R² = .266, adj. R² = .260, F = 4.685, p < .05

-1.307

-.412

.232

.190

-.407

-.157

		  4.4 อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อ

การส่่งเสริมิสุุขภาพสมาชิกิผู้้�สูงอายุดุ้้าน “กินิข้้าวอร่่อย” 

พบว่่า การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููล

สุุขภาพแก่่สมาชิิก และการสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

สมาชิิก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิกิผู้้�สูงอายุุด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย” ได้ร้้้อยละ 25.80 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .258, p < .01) โดย

การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

แก่่สมาชิิกสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย” ได้้มากที่่�สุด (Beta = 

-.341, p < .001) รองลงมา คืือ การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ของสมาชิกิ (Beta = -.224, p < .01) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุ

ต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย” (n = 221)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและ

  บอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก

การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก

SE t pB Beta

-4.690

-3.076

< .001

   

.002

Constant = 26.352, R = .508, R² = .258, adj. R² = .251, F = 9.464, p < .01

-1.129

-.607

.241

.197

-.341

-.224
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		  4.5 อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตาม

ลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart 

“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” พบว่่า การสร้้าง

ช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่

สมาชิิก การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก และ

การเป็็นแบบอย่่างของกรรมการชมรมในการเผยแพร่่

ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�สมาชิิก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart ได้้ร้้อยละ 

32.70 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .327, p < .001) 

โดยการสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููล

สุุขภาพแก่่สมาชิิกสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิกิผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart ได้้มากที่่�สุด (Beta = 

-.324, p < .001) รองลงมา คืือ การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์

สิิทธิ์์�ของสมาชิิก (Beta = -.156, p < .05) และการเป็็น

แบบอย่่างของกรรมการชมรมในการเผยแพร่่ข้้อมููล

สุุขภาพสู่่�สมาชิิก (Beta = -.169, p < .05) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 	อำำ�นาจการทำำ�นายของการบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงอายุุต่่อการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” (n = 221)

ปััจจััยทำำ�นาย

การสร้างช่องทางเพื่อการเข้าถึงและ

  บอกต่อข้อมูลสุขภาพแก่สมาชิก

การสื่อสารเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของสมาชิก

การเป็นแบบอย่างของกรรมการชมรม

  ในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสู่สมาชิก

SE t pB Beta

-3.830

-2.166

-2.024

< .001

   

.031

.044

Constant = 6.852, R = .572, R² = .327, adj. R² = .318, F = 35.190, p < .001

-.849

-.337

-.564

.222

.155

.279

-.324

-.156

-.169

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพโดยรวมใน

ระดัับปานกลาง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม 

ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ในระดัับปานกลางเช่่นกััน 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากชมรมผู้้�สูงอายุุมีีลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�

สุุขภาพที่่�ยังัไม่่สมบููรณ์์ เน้้นการตอบสนองความต้้องการ

ทางสุุขภาพระดัับพื้้�นฐานหรืือในเบื้้�องต้้นของสมาชิิก

ซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน จััดกิิจกรรมตาม

นโยบายภาครััฐหรืือสถานการณ์์สัังคมและสุุขภาพ ณ 

ปััจจุุบััน (ปาจรีีย์์ ผลประเสริิฐ และวรางคณา จัันทร์์คง, 

2561) ชมรมส่่วนใหญ่่จััดตั้้�งขึ้้�นจากความต้้องการรวม

กลุ่่�มทำำ�กิจกรรมตามความสนใจมากกว่่าที่่�จะดำำ�เนิินงาน

แบบซัับซ้้อนหรืือเป็็นทางการ ดัังผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ที่่�พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีการจััดบริิการและประเมิิน

การบรรลุุเป้้าหมายตามปััญหาและความต้้องการของ

สมาชิิกในระดับัมาก ในขณะที่่�ผู้้�นำำ�และกรรมการชมรม

มีีการกำำ�หนดนโยบายและการบริิหารแผนของชมรม 

และมีีการสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููล

สุุขภาพแก่่สมาชิิก ในระดัับปานกลาง แต่่มีีการสื่่�อสาร

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิกในระดัับน้้อย สะท้้อนให้้
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เห็็นว่่า ชมรมมีีทัักษะหรืือการเรีียนรู้้�วิธีีทำำ�งานเชิิงบริิหาร 

มีีวิิธีีพััฒนากิิจกรรมเพื่่�อยกระดัับทัักษะปฏิิบััติิการส่ง่เสริิม

สุุขภาพสมาชิิกที่่�ยังไม่่ได้้เกิิดจากประสบการณ์์ของ

การทำำ�งานเชิิงวิิเคราะห์์สาเหตุุ เพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดโครงการ

หรืือกิิจกรรมตามเป้้าหมายของการส่่งเสริิมสุุขภาพตาม

หลััก 4 Smart ที่่�ชัดเจน ซึ่่�งหากจะเป็็นองค์์กรรอบรู้้�

สุุขภาพตามหลัักการเชิิงทฤษฎีีนั้้�น ชมรมผู้้�สูงอายุุจะต้้อง

มีีผู้้�นำำ�ที่่�วางระบบและกลไกสู่่�การดำำ�เนิินโครงการหรืือ

กิิจกรรมที่่�ชัดเจน ไปจนกระทั่่�งสามารถประเมิินอย่่าง

มั่่�นใจได้้ว่่าสมาชิิกของชมรมปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพตามหลััก 4 Smart ตามระบบกลไกที่่�วางไว้้ 

(Palumbo, 2016)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุมีีการส่่งเสริิม

สุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” มากที่่�สุด 

ในขณะที่่�มีการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ลืืม” น้้อยที่่�สุด 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” 

เป็็นกิิจกรรมที่่�สร้้างความสนุุก ความผาสุุกทางใจ คลาย

เครีียด เป็็นกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการได้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 

ตรงกัับความต้้องการหลัักของสมาชิิกผู้้�สูงอายุุที่่�ต้องการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ซึ่่�งช่่วยให้้รู้้�สึกว่่ามีีคุุณค่่าต่่อ

ตนเองและบุุคคลอื่่�น สอดคล้้องกัับธรรมชาติิของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีความต้้องการด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม มากกว่่า

ความต้้องการด้้านสภาพร่่างกาย เพราะยอมรับัว่่าสภาพ

ร่่างกายมีีความเสื่่�อมถอยที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ (Thomas, 

2017) ซึ่่�งทฤษฎีีการทำำ�กิจกรรม (Activity Theory) 

กล่่าวว่่า การได้้รัับการตอบสนองด้้านจิิตใจ อารมณ์์ 

และสัังคม เป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความแข็็งแรง

เพีียงพอที่่�จะยัังคงทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้ (Winstead, 

Yost, Cotten, Berkowsky, & Anderson, 2014) 

ส่่วนการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ลืืม” ที่่�พบว่่ามีีน้้อย

ที่่�สุดนั้้�น เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ใหม่่และไม่่คุ้้�นเคย

เมื่่�อเทีียบกัับกิิจกรรมด้้านอื่่�นๆ ประกอบกัับจะต้้องมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะสมองเสื่่�อมซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

พฤติิกรรม อารมณ์์ และความเครีียด โดยจะต้้องเข้้าใจ

เทคนิิคหรืือวิิธีีการป้้องกัันเพื่่�อชะลอโรคในด้้านความจำำ�

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของร่่างกาย ซึ่่�งกรรมการชมรม

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการด้้วยตนเองได้้ ต้้องอาศััยบุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ (ปิิติิพร สิิริิทิิพากร, 

2557) ดัังผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ชมรมผู้้�สูงอายุุทำำ�ให้้

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่

ซึึมเศร้้า” ในระดัับตััดสิินใจและทำำ�ได้้เอง มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 24.43) และทำำ�ให้้สมาชิิกผู้้�สู งอายุุปฏิิบััติิ

การส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่่ลืืม” ในระดัับเข้้าใจ ลองฝึึก

ทำำ�ตาม มากที่่�สุด (ร้้อยละ 26.24)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึง

และบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก และการสื่่�อสาร

เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุด้้าน “ไม่่ล้้ม” ด้้าน 

“ไม่่ซึึมเศร้้า” และด้้าน “กิินข้้าวอร่่อย” ได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการสร้า้งช่่องทาง

เพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก และ

การสื่่�อสารเพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของสมาชิิก เป็็นวิิธีีดำำ�เนิินการ

ที่่�ชมรมทำำ�ได้้ง่่ายและสามารถทำำ�ได้้ตลอดเวลา เพราะ

กรรมการชมรมและสมาชิิกชมรมมัักเป็็นคนในชุุมชน

เดีียวกััน จึึงไปมาหาสู่่�กันได้้สะดวก โดยสิ่่�งที่่�ชมรม

สื่่�อสารไปยัังสมาชิิกล้้วนเป็็นประเด็็นการดููแลตนเอง

ที่่�จำำ�เป็็นและปฏิิบััติิได้้ไม่่ยาก คืือ ด้้าน “ไม่่ล้้ม” ด้้าน 

“ไม่่ซึึมเศร้้า” และด้้าน “กินิข้้าวอร่่อย” การสร้้างช่่องทาง

และการสื่่�อสารเช่่นนี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�ช่่วยให้้สมาชิิก

ตอบสนองจนเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ แสวงหาข้้อมููล

ที่่�ถูกต้้องด้้วยตนเอง ปฏิิบััติิจนเกิิดความเคยชิิน และ

บอกต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 3 ด้้านนี้้�ได้้ ซึ่่�งช่่วย

ให้้ผู้้�สูงอายุุคงไว้้ซึ่่�งการเป็็นบุุคคลที่่�มีคุุณค่่า (active 

aging) ที่่�จะบรรลุุความต้้องการตามธรรมชาติิของ

ตนเองตั้้�งแต่่ระดัับความต้้องการทางกายภาพไปจนถึึง

ความต้อ้งการบรรลุใุนสิ่่�งที่่�ตั้้�งใจ โดยยัังคงพึ่่�งพาตนเอง

ได้้มากที่่�สุดและพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นน้้อยที่่�สุด (Huitt, 2007) 

ในขณะที่่�ผู้้�นำำ�และกรรมการชมรมใช้้การสร้้างช่่องทาง

เพื่่�อการเข้้าถึึงและบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิก 

ควบคู่่�กับการกำำ�หนดนโยบายและการบริิหารแผน เพื่่�อ
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กำำ�หนดโครงการหรืือกิิจกรรมให้้สมาชิิกบรรลุุพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้าน “ไม่ลื่ืม” ซึ่่�งชัักนำำ�ให้้สมาชิิกปฏิิบััติิ

ได้้ยากกว่่าด้้าน “ไม่่ล้้ม” ด้้าน “ไม่่ซึึมเศร้้า” และด้้าน 

“กิินข้้าวอร่่อย” เนื่่�องจากเป็็นความเสื่่�อมของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ยังไกลตััวเมื่่�อเทีียบกัับอีีก 3 ด้้าน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ระบุุว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีปััญหาสุุขภาพทางกาย

มากกว่่าปััญหาสมรรถภาพทางสมอง (วีรีพล กิิตติิพิิบููลย์์ 

และนิิธิิรััตน์์ บุุญตานนท์์, 2563) ซึ่่�งการกำำ�หนดเป็็น

นโยบายจะทำำ�ให้้ชมรมเห็็นความสำำ�คัญว่่า การส่่งเสริิม

สุุขภาพในการคงไว้้ซึ่่�งสมรรถภาพทางสมองของผู้้�สูงูอายุุ

เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิ ต้้องกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์

การทำำ�งานที่่�ชัดัเจน และกำำ�หนดกิิจกรรมสำำ�คัญในด้้านนี้้�

ที่่�จะต้้องบรรลุุ (Wright, 2017)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การสร้้างช่่องทางเพื่่�อการเข้้าถึึง

และบอกต่่อข้้อมููลสุุขภาพแก่่สมาชิิกสามารถทำำ�นาย

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 Smart 

“ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” ได้้มากที่่�สุด 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากชมรมมีีความพยายามอย่่างมากที่่�จะ

ทำำ�ให้้สมาชิิกรัับรู้้�ข่าวสารที่่�ได้้รัับมาจากหน่่วยงานต่่างๆ 

ให้้ได้้มากที่่�สุด ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีข้้อมููลเพีียงพอที่่�จะ

นำำ�มาใช้้ในการตััดสิินใจปรัับปรุุง แสวงหา เสริิมแรง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยตนเองให้้สำำ�เร็็จได้้

เป็็นลำำ�ดับอย่่างมั่่�นใจ (McMichael & Butler, 2006) 

ส่่งผลให้้ชมรมสามารถลดบทบาทของตนในการทำำ�หน้้าที่่�

ส่่งเสริิมสุุขภาพ แต่่กลัับกลายเป็็นสมาชิิกสามารถส่่งเสริิม

สุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง ชมรมทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเพีียงสื่่�อเชื่่�อม

หรืือส่่งข้้อมููลไปให้้ถึึงสมาชิิกให้้มากที่่�สุด ทั้้�งนี้้� การสร้้าง

ให้้สมาชิิกมีีความรู้้�ความคิิด สื่่�อสารได้้ชััดเจน สามารถ

ตััดสิินใจและจััดการภาวะโรคเรื้้�อรัังและความเสื่่�อมที่่�

เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นสิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิได้้ไม่่ง่่ายนัักด้้วย

ข้้อจำำ�กัดตามธรรมชาติิด้้านสรีีระและด้้านการสื่่�อสาร 

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นและพึ่่�งพิิงระบบบริิการ

สุุขภาพ จึึงทำำ�ให้้ชมรมผู้้�สูงอายุุสามารถส่่งเสริิมสุุขภาพ

สมาชิิกผู้้�สูงอายุุได้้ในระดัับหนึ่่�งเท่่านั้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 หน่่วยงานสุุขภาพควรนำำ�องค์์ประกอบ

การบริิหารตามลัักษณะองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรม

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอำำ�นาจการทำำ�นายการส่ง่เสริิมสุุขภาพสมาชิิก

ผู้้�สูงอายุุแต่่ละด้้าน ไปวางแผนพััฒนาทัักษะการบริิหาร

แก่่กรรมการชมรม เพื่่�อให้้ชมรมสามารถตอบสนอง

ความต้้องการในการส่่งเสริิมสุุขภาพแต่่ละด้้านของ

สมาชิิกได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

		  1.2 หน่่วยงานสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจแก่่กรรมการชมรมผู้้�สูงอายุุเกี่่�ยวกัับ

องค์์ประกอบของการบริิหารที่่�มีอำำ�นาจการทำำ�นาย

การส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุแต่่ละด้้าน เพื่่�อให้้

เกิิดความตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญกัับการออกแบบ

กิิจกรรมแก่่สมาชิิกเพิ่่�มมากขึ้้�น

		  1.3 หน่่วยงานสุุขภาพควรวางแผนพััฒนา

ทัักษะการบริหิารแก่่กรรมการชมรมเป็็นระยะ โดยกำำ�หนด

ให้้โครงการหรืือกิิจกรรมในแผนมีีลัักษณะต่่อเนื่่�องแบบ

ยกระดับัทัักษะ หรือืเลืือกทัักษะการบริหิารที่่�สำำ�คัญหรืือ

ที่่�เฉพาะเจาะจงกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ

แต่่ละด้้าน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารวิิเคราะห์เ์พื่่�อค้้นหาคุุณลัักษณะ

สำำ�คัญของผู้้�นำำ�องค์์กร การวางแผน การประเมิินผล 

การพััฒนาบุุคลากร การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ใช้้บริิการ 

การสื่่�อสารที่่�สร้้างการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ และการสร้้าง

การเรีียนรู้้� อัันเป็็นองค์์ประกอบขององค์์กรรอบรู้้�สุขภาพ

ของชมรมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

การบริิหารของชมรมให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อสมาชิิกมากที่่�สุด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

การเป็็นองค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงูอายุุเขตเมืือง

กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุตามหลััก 4 

Smart “ไม่่ล้้ม ไม่่ลืืม ไม่่ซึึมเศร้้า กิินข้้าวอร่่อย” เพื่่�อ

ให้้มีีข้้อมููลเชิิงลึึกประกอบการบริิหารของชมรม
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		  2.3 ควรมีีการพััฒนาการประเมิินลัักษณะ

องค์์กรรอบรู้้�สุขภาพของชมรมผู้้�สูงูอายุุให้้มีีความละเอีียด

มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถสะท้้อนบริิบทการปฏิิบััติิงาน

จริิงที่่�เชื่่�อมโยงกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพสมาชิิกผู้้�สูงอายุุ

ตามหลััก 4 Smart
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�พูน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

รวมจำำ�นวน 120 คน เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรับัรู้้�

ภาวะสุขุภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 แบบสอบถาม

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2562 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจัยัพบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 70.10 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .701, p < .001) โดย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้มากที่่�สุด (Beta = .776, p < .001) 

รองลงมา คืือ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Beta = .132, p < .05)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีกีารเสริมิสร้้างให้้มารดาวัยัรุ่่�นมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  มารดาวััยรุ่่�น  พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ  การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore factors predicting health 

promotion behaviors among adolescent mothers. The participants were 120 adolescent 

mothers who attended Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai Health Promotion 

Center Region 1 Hospital, Lamphun Hospital, and Lampang Hospital. The research 

instruments included the personal information questionnaire, the perceived health status 

questionnaire with reliability of .80, the perceived self-efficacy questionnaire with reliability 

of .90, the interpersonal influence questionnaire with reliability of .91, and the health 

promotion behaviors among adolescent mother questionnaire with reliability of .84. Data 

were collected from June, 2019 to February, 2020. Statistics used for data analysis included 

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

and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that perceived health status and perceived self-efficacy 

were statistically significantly predicted health promotion behaviors among adolescent 

mothers at 70.10% (R2 = .701, p < .001). The most predicting factor was perceived self-efficacy 

(Beta = .776, p < .001) followed by perceived health status (Beta = .132, p < .05).

	 This research suggests that nurses should enhance perceived health status and 

perceived self-efficacy among adolescent mothers in order to raise their health promotion 

behaviors.

Keywords:  Adolescent mothers,  Health promotion behaviors,  Perceived health status,  

Perceived self-efficacy
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดาวััยรุ่่�นทั้้�ง

ในประเทศและต่่างประเทศยังัคงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญและ

ส่่งผลกระทบต่่อสัังคมและประเทศชาติิ จากสถิิติิของ

องค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2020 พบอััตราการคลอด

ในมารดาวััยรุ่่� นที่่�มีอายุุ 15–19 ปีี เท่่ากัับ 42.54 

ต่่อประชากรมารดาในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน 1,000 คน 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา (World Health 

Organization [WHO], 2020) ส่่วนการสำำ�รวจใน

ประเทศไทย พบอัตัราการคลอดในมารดาวัยัรุ่่�นที่่�มีอายุุ 

15–19 ปีี ต่่อประชากรสตรีีในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน 1,000 

คน เท่่ากัับ 50.10 ในปีี พ.ศ. 2552 และลดลงเหลืือ 

31.30 ในปีี พ.ศ. 2562 (สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 

กรมอนามััย, 2562) แม้้ว่่าอััตราการคลอดในมารดา

วััยรุ่่�นจะลดลง แต่่ยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััย

โลกกำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 10 (WHO, 2006)

	 การเป็็นมารดาวััยรุ่่�นถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

สำำ�คัญช่่วงหนึ่่�งของชีีวิิต ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะวิิกฤตได้้ 

เพราะนอกจากมารดาวััยรุ่่�นจะมีีการเจริิญเติิบโตและ

พััฒนาการด้้านร่่างกายที่่�ยังไม่่สมบููรณ์์แล้้ว ยัังต้้อง

เผชิิญกัับปััญหาด้้านอารมณ์์ จิิตใจ และสัังคม จาก

การเปลี่่�ยนแปลงจากวััยรุ่่�นมาสู่่�บทบาทการเป็็นมารดา

ที่่�ต้้องมีีความรัับผิิดชอบแบบผู้้�ใหญ่่ (สำำ�นักอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย, 2563) ส่่งผลต่่อการดููแล

สุุขภาพตนเองภายหลัังคลอด โดยเฉพาะในระยะ 4–8 

สััปดาห์์หลัังคลอด ที่่�ร่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลง จนอาจ

เกิิดผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งของตนเองและทารก

ได้้ (ประจวบ แหลมหลััก และคณะ, 2556; United 

Nations Population Fund, 2013) โดยมารดาวััยรุ่่�น

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและนำำ�ไปสู่่�

การเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่ามารดาที่่�มีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ถึึง 

3 เท่่า (Save the Children, 2014) สำำ�หรัับมารดา

วััยรุ่่�นหลัังคลอดนั้้�น มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

อัันตรายได้้มากกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ (Adams, 2000) 

เนื่่�องจากมารดาวััยรุ่่�นมีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกายยััง

ไม่่สมบููรณ์์ ต้้องช่่วยเหลืือการคลอดโดยการตััดฝีีเย็็บที่่�

กว้้างกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อ

และการตกเลืือดหลัังคลอดได้้ (Cunningham et al., 

2014) นอกจากนี้้� มารดาวััยรุ่่�นยัังขาดวุุฒิิภาวะทาง

อารมณ์์ มีีความอ่่อนไหวทางอารมณ์์และความรู้้�สึก 

ขาดประสบการณ์์และความรัับผิิดชอบในการดููแล

สุุขภาพของตนเองและบุุตร (Lowdermilk, Perry, 

Cashion, & Alden, 2012) เนื่่�องจากในระยะหลััง

คลอด มารดาวััยรุ่่�นเกิิดความเหนื่่�อยล้้า ความวิิตกกัังวล 

และความเครีียดต่่อภาระการเลี้้�ยงดููบุุตร ทำำ�ให้้ขาด

ความสนใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง และมีีพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม (Adams, 2000; 

Cunningham et al., 2014) จะเห็็นได้้ว่่า ช่่วงระยะ

หลัังคลอดของมารดาวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงระยะวิิกฤตของ

ชีีวิิตที่่�บุคลากรสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คัญ ซึ่่�งการที่่�

มารดาวััยรุ่่�นจะมีีสุุขภาพอนามััยที่่�ดีทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจนั้้�น ต้้องอาศััยการดููแลสุุขภาพของตนเองควบคู่่�กับ

การมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง การส่่งเสริิม

ให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีความสามารถในการควบคุุมและพััฒนา

สุุขภาพของตนเอง จะส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีสุุขภาพ

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น (สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 

กรมอนามััย, 2563)

	 การส่ง่เสริิมให้ม้ารดาวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมส่ง่เสริิม

สุุขภาพที่่�ถูกต้้องเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ซึ่่�งพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของ

บุุคคล และการมีีสุุขภาพที่่�ดีส่่วนใหญ่่เกิิดจากการเรีียนรู้้�

พฤติิกรรมในช่่วงวััยรุ่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนาพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพและการป้้องกัันโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ในช่่วงวััยรุ่่�นจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ (Musavian, Pasha, 

Rahebi, Atrkar Roushan, & Ghanbari, 2014) 

โดยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็นการกระทำำ�หรืือ

กิิจกรรมที่่�นำำ�ไปสู่่�ผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพจนเป็็นแบบแผน

การดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อควบคุุมดููแลสุุขภาพให้้ได้้ตาม

เป้้าหมาย ส่่งผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม (สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิม
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สุุขภาพ [สสส.], 2561) หากบุุคคลมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกายได้้อย่่างปกติิ และ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีในทุุกช่่วงพััฒนาการของบุุคคล 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) ทั้้�งนี้้� 

ทฤษฎีกีารส่่งเสริิมสุุขภาพตามกรอบแนวคิดิการส่่งเสริิม

สุุขภาพ ของ Pender et al. (2015) ได้้กำำ�หนด

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพไว้้ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

ความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้าน

การพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการความเครีียด 

การที่่�มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้กลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ

ได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น แต่่หากมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ไม่่ถููกต้้อง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความเจ็็บป่่วย

ตามมาทั้้�งของมารดาและบุุตรได้้ (Raven, Chen, 

Tolhurst, & Garner, 2007) ดัังนั้้�น การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้องในระยะหลังัคลอด

จึึงมีีความสำำ�คัญในการช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นต่่อร่่างกาย (สสส., 2561)

	 การที่่�มารดาวัยัรุ่่�นจะมีคีวามสามารถในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย

หลายประการตามกรอบแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของ Pender et al. (2015) ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้าน

คุุณลัักษณะเฉพาะและประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมเดิิมที่่�เกี่่�ยวข้้อง และปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััย

ด้้านการคิิดรู้้�และอารมณ์์ที่่�จำำ�เพาะต่่อพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม กิิจกรรมและความ

เกี่่�ยวเนื่่�องผลที่่�ได้้ อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพล

ของสถานการณ์์ และ 3) ปััจจััยด้้านผลลััพธ์์ของพฤติกิรรม 

ได้้แก่่ ความยึึดมั่่�นต่่อแผนปฏิิบััติิ และความต้้องการ 

ความชอบที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะนั้้�น โดยปััจจััยด้้านการคิิดรู้้�

และอารมณ์์ที่่�จำำ�เพาะต่่อพฤติิกรรมเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญ

ในการจููงใจให้้บุุคคลมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มารดาวััยรุ่่�น

มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับมาก (เจิิดนภา 

แสงสว่่าง, 2559; สุุภาภรณ์์ นัันตา, 2560) และมารดา

หลัังคลอดมีพีฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยรวมในระดับั

มากเช่่นกััน (Mallick, 2010) ส่่วนปััจจััยตามแนวคิิด

ของ Pender et al. (2015) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น (เจิิดนภา แสงสว่่าง, 2559) 

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

สููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�นหลััง

คลอด (สุุภาภรณ์์ นัันตา, 2560) การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดา

หลัังคลอด (Mallick, 2010) จะเห็็นได้้ว่่า การศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวัยัรุ่่�นและมารดา

หลัังคลอด แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการดููแลมารดา

วััยรุ่่�นทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งหากมารดาวััยรุ่่�นมีี

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้องจะนำำ�ไปสู่่�การมีี

สุุขภาพที่่�ดี ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความสามารถของ

ตััวแปรการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล ในการทำำ�นายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น ซึ่่�งคาดว่่าผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จะสามารถนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผน

การพยาบาล และเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แก่่มารดาวััยรุ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ในมารดาวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�
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สมรรถนะแห่่งตน และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�กรอบแนวคิดิการส่่งเสริิม

สุุขภาพ ของ Pender et al. (2015) มาอธิบิายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น โดย Pender et al. 

(2015) กล่่าวว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง

จะส่่งผลให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดี และเป็็นการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับร่่างกาย ซึ่่�งผลลััพธ์์ของ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย ด้้านโภชนาการ ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการ

ความเครีียด จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคล เป็็นตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาหลัังคลอดและ

มารดาวััยรุ่่� นหลัังคลอด ดัังนั้้�น หากมารดาวััยรุ่่� นมีี

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

มีีอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลมากขึ้้�น น่่าจะทำำ�ให้้มารดาวัยัรุ่่�น

มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�มากขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาวััยรุ่่�นในระยะ 4–8 สััปดาห์์หลัังคลอด ที่่�มารัับ

บริิการที่่�ห้้องตรวจหลัังคลอดและวางแผนครอบครััว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�พูน 

และโรงพยาบาลลำำ�ปาง (ทั้้�ง 4 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิขึ้้�นไป มีีระบบบริิการสุุขภาพและการดููแล

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน) ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2562 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ 2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 13–19 ปีี 2) มารดาและทารกไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลััง

คลอด 3) คลอดปกติิทางช่่องคลอด 4) เลี้้�ยงบุุตรด้้วย

ตนเองตลอดระยะ 4–8 สััปดาห์์หลัังคลอด 5) สามารถ
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ฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 6) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการ

ที่่�ว่า ตััวแปรที่่�ศึกษา 1 ตััวแปร ต่่อจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 30 คน (Pedhazur, 1997) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีตััวแปร 4 ตััวแปร จึึงได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 120 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก ตาม

สััดส่่วนประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ศาสนา 

ระดับัการศึกึษา อาชีพี สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครััวต่่อเดืือน ความพอเพีียงของรายได้้ ลัักษณะ

ครอบครััว การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ และบุุคคลที่่�ให้้

การช่่วยเหลืือแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวหลัังคลอดบุุตร 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

ของ Mallick (2010) แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

สุุขภาพกาย จำำ�นวน 8 ข้้อ และด้้านสุุขภาพจิิต จำำ�นวน 

7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ปานกลาง เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพใน

ระดับัน้้อย (15.00–35.00 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(35.01–55.00 คะแนน) และในระดัับมาก (55.01–

75.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตน ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ของเจิิดนภา แสงสว่่าง (2559) แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านโภชนาการ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล จำำ�นวน 

6 ข้้อ ด้้านการพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และด้้านการจััดการความเครียีด จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

34 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เล็็กน้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในระดัับน้้อย (34.00–79.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (79.34–124.66 คะแนน) และในระดับัมาก 

(124.67–170.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามอิทิธิิพลระหว่า่งบุุคคล 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล ของ

สุุภาภรณ์์ นัันตา (2560) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

บรรทััดฐานทางสัังคม จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการสนัับสนุุน

ทางสัังคม จำำ�นวน 9 ข้้อ และด้้านการเป็็นแบบอย่่าง 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 24 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เป็็นจริิงเลย เป็็นจริิงเพีียงเล็็กน้้อย เป็็นจริิง

ปานกลาง เป็็นจริิงส่่วนมาก และเป็็นจริิงมากที่่�สุด ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลในระดัับน้้อย (24.00–56.00 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (56.01–88.01 คะแนน) 

และในระดัับมาก (88.02–120.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น ของเจิิดนภา แสงสว่่าง 

(2559) แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ จำำ�นวน 8 ข้้อ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านโภชนาการ จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการพัฒันา

ทางจิิตวิิญญาณ จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านการจััดการ

ความเครีียด จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 38 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบ้้างเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิ

นานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 
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มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดับัน้้อย (38.00–88.66 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (88.67–139.32 คะแนน) 

และในระดัับมาก (139.33–190.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลมารดาหลัังคลอด อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลมารดาวััยรุ่่�น และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพัฒันาเครื่่�องมือื ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถาม

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และแบบสอบถามพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวัยัรุ่่�น ไปทดลองใช้้กัับมารดา

วััยรุ่่�นหลัังคลอดที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวนแห่่งละ 

5 คน รวมจำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80, .90, .91 และ .84 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 067/2019 

วัันที่่� 28 มีีนาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 328/2562 วัันที่่� 17 ตุุลาคม 

2562) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 11/2562 วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2562) 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พูน 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 023/2562 วัันที่่� 4 มิิถุุนายน 

2562) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

ลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 54/2562 วัันที่่� 26 

มิิถุุนายน 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ลำำ�พูน และผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง เข้้าพบ

หััวหน้้ากลุ่่� มงานการพยาบาล หััวหน้้าแผนก และ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลลำำ�พูน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง แห่่งละ 1 คน 

รวมจำำ�นวน 4 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�แผนกตรวจหลังัคลอดและวางแผนครอบครัวั

ในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 45–50 

นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายน 2562 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และข้้อมููลอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 
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วิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติสิหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ส่่วนการหา

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่ว่นบุุคคลในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า มารดา

วััยรุ่่�นมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18–19 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

55 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.40 ปีี (SD = 1.53) ส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 89.20 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.20 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน (ดููแลบ้้าน เลี้้�ยงดููบุุตร) มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.70 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อ

เดืือนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 

65 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 

12,458.33 บาท (SD = 7,829.74) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

เพีียงพอที่่�จะใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.50 มีีลัักษณะ

ครอบครัวัเป็็นแบบครอบครัวัขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.50 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.70 และบุุคคลที่่�ให้้การช่่วยเหลืือแนะนำำ�การปฏิิบััติิ

ตััวหลัังคลอดบุุตร คืือ สมาชิิกในครอบครััว (บิิดา/

มารดา/พี่่�/น้้อง) คิิดเป็็นร้้อยละ 82.50

	 2. การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า 

มารดาวัยัรุ่่�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ภาวะสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 57.81, SD = 8.25)

	 3. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า 

มารดาวััยรุ่่�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

โดยรวมในระดัับมาก (M = 138.33, SD = 16.13)

	 4. อิิทธิิพลระหว่า่งบุุคคลในมารดาวัยัรุ่่�น พบว่่า 

มารดาวััยรุ่่�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลโดย

รวมในระดัับมาก (M = 99.59, SD = 12.09)

	 5. พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพโดยรวมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70 

(M = 153.58, SD = 17.60) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพในระดัับมาก 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบ

ต่่อสุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 80.80 (M = 33.56, SD = 

4.53) ด้้านโภชนาการ คิิดเป็็นร้้อยละ 82.50 (M = 

29.12, SD = 3.94) ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.70 (M = 28.48, SD = 4.26) ด้้าน

การพััฒนาทางจิิตวิิญญาณ คิิดเป็็นร้้อยละ 60 (M = 

19.02, SD = 3.71) และด้้านการจััดการความเครีียด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.30 (M = 24.63, SD = 4.06) และ

มีีคะแนนพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับมาก มาก

ที่่�สุด 1 ด้้าน คืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.30 (M = 18.77, SD = 3.61)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = .444, p < .001; r = .829, p < .001 

และ r = .605, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1
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	 7. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

มารดาวัยัรุ่่�น พบว่่า การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ และการรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 70.10 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .701, p < .001) แต่่อิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ โดยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น

ได้้มากที่่�สุด (Beta = .776, p < .001) รองลงมา คืือ 

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Beta = .132, p < .05) ตาม

ลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น (n = 120)

ตััวแปร
พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

r p

.444

.829

.605

< .001

< .001

< .001

ตารางท่ี่� 2 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�น (n = 120)

ปััจจััยทำำ�นาย

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

SE t pb Beta

2.386

14.050

.019

< .001

Constant = 20.265, R = .837, R2 = .701, adj. R2 = .696, F = 137.273, p < .001

.281

.846

.118

.060

.132

.776

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

พฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพโดยรวมในระดับัมาก (ร้้อยละ 

76.70) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 18–19 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 55) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

17.40 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยรุ่่�นตอนปลาย มีีการปรัับตััว

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ มีีพื้้�นฐาน

การคิิดหรืือการพิิจารณาโดยใช้้เหตุุและผลใกล้้เคีียง

กัับวััยผู้้�ใหญ่่ มีีความคิิดอย่่างมีีเหตุุผลมากขึ้้�น (The 

Pennsylvania Child Welfare Resource Center 

University of Pittsburgh, 2005) ประกอบกัับมีี

การศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษาตอนต้น้ มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 

49.20) ซึ่่�งจะได้รั้ับความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิม

สุุขภาพจากสถานศึึกษา ทำำ�ให้้รู้้�จักันำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาใช้้ให้้

เกิิดประโยชน์์กัับตนเองมากขึ้้�น (Pender et al., 2015) 

การที่่�มารดาวััยรุ่่�นเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ มีีกระบวนการคิิดอย่่าง
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มีีเหตุุผลมากขึ้้�น มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

สุุขภาพ จึึงทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับ

มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mallick (2010) ที่่�

พบว่่า มารดาหลัังคลอดมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ระดัับมาก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจิิดนภา 

แสงสว่่าง (2559) และการศึึกษาของสุุภาภรณ์์ นัันตา 

(2560) ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่� นมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ภาวะสุุขภาพและ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 70.10 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้

มากที่่�สุด แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่ง่ตนในระดับัมาก จะส่ง่ผลให้มี้ีพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพมากเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนคืือการรัับรู้้�ความสามารถและเชื่่�อมั่่�น

ว่่าตนเองจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพได้้ 

ซึ่่�งเมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นเกิิดความรู้้�สึกมั่่�นใจในตนเองหรืือ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตน จะสามารถนำำ�ไปสู่่�

การมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเองที่่�ดีตามมา 

(วรรณภา ศรีีธััญรััตน์์, ผ่่องพรรณ อรุุณแสง, พิิมภา สุุตรา, 

และเพ็็ญจัันทร์์ เลิิศรััตน์์, 2555) เมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นมีี

การรัับรู้้�ความสามารถ ได้้รัับคำำ�พูดชัักจููงหรืือคำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวจนสามารถที่่�จะปฏิิบััติิตััวตาม

คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรสุุขภาพได้้ ก็็จะเพิ่่�มความสำำ�เร็็จ

ในการมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (Rahman, Haque, 

& Zahan, 2011) โดยการรัับรู้้�ความสามารถเป็็นตััว

ช่่วยกระตุ้้�น เป็็นแรงจููงใจ ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถแสดง

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยตรงได้้ (Pender et al., 

2015) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mallick (2010) 

ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดา

หลัังคลอด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจิิดนภา 

แสงสว่่าง (2559) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดาวััยรุ่่�นได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า เมื่่�อมารดาวััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ในระดัับมาก จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

มากเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

คืือความคิิดเห็็นหรืือความเข้้าใจของมารดาวััยรุ่่�นต่่อ

ความเชื่่�อมั่่�นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของตนเอง การรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเอง และ

ช่่วยหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง

หรืือส่่งผลที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ (สุุจิิตต์์ แสนมงคล, 

2559) และหากได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพที่่�ถูกต้้องจะช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตามมา (ชณิิตา สุุริิอาจ, ปรีีย์์กมล รััชนกุุล, และวนลดา 

ทองใบ, 2557) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mallick 

(2010) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของ

มารดาหลัังคลอด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลไม่่

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในมารดา

วััยรุ่่�นได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลคืือ

การรัับรู้้�และความรู้้�สึกนึึกคิิดต่่อความเชื่่�อที่่�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพจากบุุคคลอื่่�น 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาวัยัรุ่่�นตอนปลาย มากที่่�สุดุ 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 17.40 ปีี มีีการปรัับตััวเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�น 

ประกอบกัับเป็็นมารดาวััยรุ่่� นในระยะ 4–8 สััปดาห์์

หลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ร่างกายเริ่่�มกลัับเข้้าสู่่�สภาวะปกติิ

มากขึ้้�น อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะครอบครััวเป็็น

แบบครอบครััวขยายถึึงร้้อยละ 57.50 และส่่วนใหญ่่มีี

สมาชิิกในครอบครััวให้้การช่่วยเหลืือแนะนำำ�การปฏิิบััติิ

ตััวหลัังคลอดบุุตร (ร้้อยละ 82.50) แต่่มารดาวััยรุ่่�น

ส่่วนใหญ่่ต้้องรัับผิิดชอบเลี้้�ยงดููบุุตรด้้วยตนเอง และ

ออกไปทำำ�งานนอกบ้้านเพื่่�อหาเลี้้�ยงครอบครััว บางส่่วน
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ต้้องกลัับเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาเพื่่�อศึึกษาต่่อในระดัับที่่�

สููงขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพหลัังคลอดจากบุุคคลอื่่�นได้้น้้อย และ

ไม่่ได้้ตระหนักัถึึงการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมส่ง่เสริิมสุุขภาพ

จากบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุภาภรณ์์ นัันตา (2560) ที่่�พบว่่า อิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพของมารดาวััยรุ่่�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลควรมีีการเสริิมสร้้างให้้มารดา

วััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่ง

ตน โดยจััดกิิจกรรมเสริิมเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึง

ระยะหลัังคลอด ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรมีีการจััดการเรีียน

การสอนด้้านการผดุุงครรภ์์ เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ในมารดาวััยรุ่่� น โดยสอดแทรกผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใน

บทเรีียนที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพและการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

ที่่�เหมาะสมของมารดาวััยรุ่่�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมส่่งเสริมิสุุขภาพในมารดาวัยัรุ่่�นได้้ เช่่น 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการส่่งเสริิมสุุขภาพ อิิทธิิพลระหว่่างสถานการณ์์

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้าง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพใน

มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด โดยเน้้นกิิจกรรมการให้้ความรู้้�

ประกอบสื่่�อ การสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิ และการอภิิปราย

กลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดมีีพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีต่่อไป
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โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ กลุ่่�ม
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ผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบบัันทึึกสำำ�หรัับการสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามรููปแบบชั่่�วคราว และทะเบีียนบัันทึึก

จำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) รููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�พัฒนาขึ้้�น ประกอบ

ด้้วย (1) การกำำ�หนดมาตรการในการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน และ (2) 

ข้้อปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 2) หลัังการพััฒนารููปแบบ ผู้้�ดูแลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบนในเด็ก็บกพร่อ่งทางสติปัิัญญาสููงกว่่าก่่อน

การพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 32.340, p < .001) และ 3) หลัังการพััฒนารููปแบบ 

จำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

น้้อยกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารควรกำำ�หนดนโยบายการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาของผู้้�ดููแลในสถานสงเคราะห์์อย่่างเหมาะสม และส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนของผู้้�ดูแล

คำำ�สำำ�คััญ:  การพััฒนารููปแบบ  การป้้องกััน  โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน  ผู้้�ดูแล  

เด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

Abstract
	 This technical action research aimed to develop and study the effect of an upper 

respiratory tract infection prevention model for children with intellectual developmental 

disorder among caregivers in a shelter. The samples were three chief officers and 21 

caregivers. The research instruments consisted of an upper respiratory tract infection 

prevention temporary model for children with intellectual developmental disorder among 

caregivers in a shelter, a caregiver personal data record form, an upper respiratory tract 

infection preventive behavior assessment form with reliability of .77, a behavior observation 

record form, and an occurrence of upper respiratory tract infection record form. The 

implementation and data collection were conducted from November, 2019 to July, 2020. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The research results revealed that 1) the upper respiratory tract infection prevention 

model consisted of (1) the establishment of policy to control and prevent upper respiratory 
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tract infection, and (2) regulation of upper respiratory tract infection prevention; 2) after 

the development of a model, caregivers had statistically significantly higher mean score of 

upper respiratory tract infection preventive behavior than that of before the development of 

a model (t = 32.340, p < .001); and 3) after the development of a model, the occurrence of 

upper respiratory tract infection was lower than that of before the development of a model.

	 This research suggests that the chief officers should establish the appropriate policies 

of upper respiratory tract infection prevention for children with intellectual developmental 

disorder among caregivers in a shelter as well as promote upper respiratory tract infection 

preventive behavior.

Keywords:  Development of a model,  Prevention,  Upper respiratory tract infection,  

Caregivers,  Children with intellectual developmental disorder

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจเป็็นปััญหาสุุขภาพ

ที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเจ็็บ

ป่่วยและการเสีียชีีวิิต จากการสำำ�รวจสาเหตุุของการเสีีย

ชีีวิิตในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปขององค์์การอนามััยโลก 

ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่า่ โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 4 รองจากโรคหัวัใจ

ขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (World Health Organization, 2018) โดย

พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

จะเพิ่่�มมากขึ้้�นและทวีีความรุุนแรงในกลุ่่�มที่่�มีร่่างกาย

อ่่อนแอหรืือมีีความบกพร่่องในการดููแลตนเอง ดััง

การสำำ�รวจเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อของสถาบััน

ราชานุุกููล พบว่่า โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดในกลุ่่�มเด็็กบกพร่่องทางสติิ

ปััญญาที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ สถาบัันราชานุุกููล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.73 รองลงมา คืือ โรคติิดเชื้้�อทางตา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.31 และโรคติิดเชื้้�อทางผิิวหนััง คิิดเป็็นร้้อยละ 

.96 (สถาบัันราชานุุกููล, 2559) สอดคล้้องกัับการสำำ�รวจ

การเจ็็บป่่วยของเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาในสถาน

คุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััด

นนทบุุรีี ที่่�พบจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2558 

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 เฉลี่่�ย 424 ครั้้�งต่่อเดืือน หรืือ

ประมาณ 12 ครั้้�งต่่อคนต่่อปีี ส่่วนใหญ่่พบอุุบััติิการณ์์

ในช่่วงฤดููหนาว และในปี ีพ.ศ. 2562 พบการเสียีชีีวิิต

ด้้วยภาวะแทรกซ้้อนจากโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน จำำ�นวน 14 ราย (งานพยาบาล สถานคุ้้�มครอง

และพัฒันาคนพิกิารบ้้านราชาวดี ี(ชาย) จัังหวััดนนทบุรีุี, 

2562)

	 สถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี 

(ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี เป็็นหน่่วยงานที่่�ให้้การดููแลกลุ่่�ม

บุุคคลที่่�มีความบกพร่่องทางสติิปััญญา หรืือมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านสติิปััญญา ที่่�มีอายุุอยู่่�ในช่่วง 7–18 ปีี และมีีระดัับ

เชาวน์์ปััญญา (IQ) อยู่่�ในช่่วง 35–69 แม้้ว่่าบุุคคล

กลุ่่�มนี้้�จะมีีพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตด้้านร่่างกาย

เข้้าสู่่�วัยรุ่่�น แต่่ระดัับสติิปััญญาและความสามารถเทีียบเท่่า

กัับวััยเด็็ก ดัังนั้้�น ในบริบิทของสถานคุ้้�มครองและพัฒันา

คนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี จึึงใช้้

เกณฑ์์ IQ ในการคััดเลืือกกลุ่่�มเด็็ก และใช้้คำำ�เรีียกว่่า 

“เด็็ก” ในทุุกช่่วงอายุุ ซึ่่�งเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

มัักมีีข้้อจำำ�กัดของความสามารถในการปรับัตััว 3 ด้้าน

หลััก ได้้แก่่ ทัักษะด้้านความคิิดรวบยอด (conceptual 

skills) ทัักษะด้้านสัังคม (social skills) และทัักษะ
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ด้้านการปฏิิบััติิตน (practical skills) ทำำ�ให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�

ดููแลตนเองได้้น้้อยหรืือดููแลตนเองได้้ไม่่เหมาะสม 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ได้้มากกว่่าเด็็กทั่่�วไป ข้้อจำำ�กัดของความสามารถใน

การปรัับตััวทั้้�ง 3 ด้้านหลัักนั้้�น เกิิดจากพััฒนาการของ

สมองบกพร่่องหรืือพััฒนาการของสมองหยุุดชะงััก 

(สถาบัันราชานุุกููล, 2559) เมื่่�อเด็็กบกพร่่องทางสติิ

ปััญญาเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน จะทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สุุขสบายด้้านร่่างกาย 

ได้้แก่่ มีีอาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร รัับประทานอาหาร

ได้้น้้อย จนอาจส่่งผลให้้ปััญหาการเจริิญเติิบโตและ

ปััญหาด้้านพััฒนาการทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น และมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�รุนแรงหรืืออาจถึึง

ขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น หากเด็็กเกิิดการเจ็็บป่่วยจะมีี

โอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังผู้้�ดูแลหากไม่่มีีการป้้องกััน

ที่่�เหมาะสม เมื่่�อผู้้�ดูแลเกิิดการเจ็็บป่่วยจะส่่งผลให้้ผู้้�ดูแล

ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ตามปกติิ ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล นัับเป็็นการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายของประเทศ

ในการรัักษาพยาบาล เมื่่�อผู้้�ดูแลเกิิดการเจ็็บป่่วยจะ

ส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ กล่่าวคืือ เมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องหยุุด

ปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้สููญเสีียรายได้้ นำำ�ไปสู่่�ความเครีียดและ

ความวิิตกกัังวลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น (สำำ�นักโรคติิดต่่อทั่่�วไป 

กรมควบคุุมโรค, 2554)

	 การแพร่่กระจายของโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาขึ้้�นอยู่่�กับ

องค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ตััวบุุคคล (host) 

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรค (agent) และสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) สำำ�หรัับองค์์ประกอบด้้านตััวบุุคคล 

พบว่่า เด็็กมัักมีีความไวต่่อการติดิเชื้้�อสููง เนื่่�องจากระดับั

ภููมิิคุ้้�มกัันและระบบการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคยัังพััฒนาได้้

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงทำำ�ให้้อััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นและ

รุุนแรงขึ้้�นในเด็็กกลุ่่�มนี้้� นอกจากนี้้� เด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี

พััฒนาการล่่าช้้า และมีีความสามารถในการช่่วยเหลืือ

และดููแลตนเองได้้น้้อยกว่่าเด็็กในวััยเดีียวกััน จึึงทำำ�ให้้

ความสามารถในการดููแลทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 

การป้้องกัันโรคและการหลีีกเลี่่�ยงจากเชื้้�อโรคทำำ�ได้้ไม่่ดีี 

จึึงมีีโอกาสเกิดิการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบน

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ (สำำ�นักโรคติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค, 

2554) ส่่วนองค์์ประกอบด้้านเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรค 

พบว่่า เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อระบบต่่างๆ มีี

หลายชนิิด เช่่น เชื้้�อไวรััส ซึ่่�งความรุุนแรงของโรคจะ

แตกต่่างกัันตามชนิิดของเชื้้�อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ สำำ�หรัับ

องค์์ประกอบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า สิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่กระจายเชื้้�อ แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเด็็น 

คืือ 1) พื้้�นที่่�พักอาศัยัของเด็ก็ การที่่�พื้้�นที่่�ของบ้้านพััก

มีีจำำ�กัดแต่่มีีเด็็กจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เกิิดความคัับแคบ 

เด็็กต้้องอาศััยอยู่่�ร่วมกัันจำำ�นวนมาก ดัังข้้อมููลที่่�พบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2562 เด็็กที่่�อาศััยอยู่่�ในสถาน

คุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััด

นนทบุุรีี มีีจำำ�นวน 627 คน 637 คน 638 คน 530 คน 

และ 562 คน ตามลำำ�ดับ ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ในการพัักอาศััย

แต่่ละอาคารคัับแคบลงตามจำำ�นวนเด็็กที่่�มีมากขึ้้�น ซึ่่�ง

ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานในการจััดพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�หรืือการอยู่่�อาศััย ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�

อััตราส่่วน 2 ตารางเมตร ต่่อเด็็ก 1 คน เป็็นอย่่างน้้อย 

(สำำ�นักงานส่่งเสริิมสวััสดิิภาพและพิิทัักษ์์เด็็ก เยาวชน 

ผู้้�ด้้อยโอกาส และผู้้�สูงอายุุ, 2555) และการที่่�เด็็กอยู่่�

ร่่วมกัันจำำ�นวนมากหรืืออยู่่�ร่่วมกัันอย่่างใกล้้ชิิดจึึงเกิิด

การใช้้สิ่่�งของร่่วมกััน เช่่น ที่่�นอน ผ้้าเช็็ดตััว ของเล่่น 

รวมถึึงมีีโอกาสสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อ โดย

เชื้้�อจะเข้้าสู่่�ร่่างกายผ่่านทางตา จมููก ปาก หรืือสััมผััส

เชื้้�อโดยตรงจากการอยู่่�ใกล้้ชิิดกััน เล่่นหรืือจัับมืือกััน 

เป็็นต้้น ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่านี้้�จะยิ่่�งเพิ่่�มการแพร่่กระจาย

เชื้้�อสู่่�บุคคลรอบข้้างหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และ 

2) ปััจจััยด้้านผู้้�ดูแล พบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ดูแลต่่อจำำ�นวน

เด็็กบกพร่อ่งทางสติิปัญัญาที่่�อาศััยในสถานสงเคราะห์์

ยัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานการเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�กำำ�หนด

ไว้้ว่่า จำำ�นวนพี่่�เลี้้�ยงกัับจำำ�นวนเด็็กต้้องอยู่่�ในอััตราที่่�

เหมาะสม คืือ อััตราพี่่�เลี้้�ยง 1 คน ต่่อเด็็กไม่่เกิิน 20 คน 

(กระทรวงแรงงาน, 2561) แต่่ในปััจจุุบััน พี่่�เลี้้�ยงต้้อง
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ดููแลเด็็กในอััตราส่่วนพี่่�เลี้้�ยง 1 คน ต่่อเด็็ก 30–40 คน 

ส่่วนความรู้้�และพฤติิกรรมของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดูแล

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การไม่่

รัักษาความสะอาดของสถานที่่�ที่่�ดูแลเด็็ก อุุปกรณ์์

เครื่่�องใช้ต่้่างๆ การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมและการจััดเก็็บผ้้าเป้ื้�อน

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนและไม่่สามารถ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคในสถานสงเคราะห์์ได้้ 

สำำ�หรับัปััจจััยด้้านการรับัรู้้�ต่างๆ ของผู้้�ดูแูลนั้้�น สอดคล้้อง

กัับกรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

Belief Model [HBM]) เมื่่�อผู้้�ดูแลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนอย่่างเหมาะสม จะนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบนที่่�ดีี

แก่่เด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา ตลอดจนสามารถป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อโรคระบบทางเดิินหายใจในสถาน

สงเคราะห์์ได้้

	ปั จจุุบััน สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิิการบ้้าน

ราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี ได้้พยายามดำำ�เนิิน

การป้้องกัันและให้้การดููแลเด็็กที่่�มีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ต่่างๆ รวมทั้้�งโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

โดยการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดูแลเข้้าร่่วมการอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพ การป้้องกัันโรคตามฤดููกาล การปรัับปรุุง

ลัักษณะทางสุุขาภิิบาลของสถานสงเคราะห์์ให้้ได้้มาตรฐาน 

เพื่่�อแก้้ไขปััญหาโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจใน

สถานสงเคราะห์์ ทั้้�งด้้านอาคารสถานที่่� การรัักษาสภาพ

แวดล้้อม การกำำ�หนดสัดัส่่วนของผู้้�ดูแูลต่่อจำำ�นวนเด็ก็ 

และการวางมาตรการป้้องกัันโรคหรืือปััญหาสุุขภาพ 

(ไมลา อิิสสระสงคราม, ทััศนีีย์์ บุุญประคอง, และเกษม 

จัันทร์์แก้้ว, 2559) แต่่การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร ยัังคงมีี

เด็็กป่่วยจำำ�นวนมาก เนื่่�องจากมาตรการเพิ่่�มองค์์ความรู้้�

แก่่ผู้้�ดูแลโดยการอบรมและการให้้ความรู้้�ที่่�ผ่านมานั้้�นใช้้

รููปแบบการดููแลตามแบบเด็็กปกติิทั่่�วไป ทำำ�ให้้การนำำ�มา

ปรัับใช้้กัับเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญายัังไม่่ถููกต้้องและ

เหมาะสมตามบริิบทในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคน

พิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี

	 การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมจะต้้อง

อาศััยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง การที่่�จะได้้

รููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของสถานสงเคราะห์์นั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา ผู้้�วิจััยจึึงใช้้

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการระดัับเทคนิิค (technical 

action research [TAR]) ร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Becker (1974) 

ภายใต้้ความเชื่่�อที่่�ว่า บุุคคลจะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อ

ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคและมีี

การจััดการกัับปััญหา เมื่่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิิบััติ ิรวมถึึงการมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิบัติัิ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค จะทำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลคำำ�นึงถึึงประโยชน์์ที่่�ตนจะได้้รัับ นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

อย่่างยั่่�งยืืนและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดอย่่างแท้้จริิง และ

มุ่่�งหวัังว่่าจะสามารถลดจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนของเด็็ก

บกพร่่องทางสติิปััญญาในสถานสงเคราะห์์ได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการ

บ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทาง

สติิปััญญาของผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคน
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พิิการบ้้านราชาวดี ี(ชาย) จัังหวััดนนทบุรีุี ระหว่า่งก่่อน

กัับหลัังการพััฒนารููปแบบ

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็ก

บกพร่่องทางสติิปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการพััฒนารููปแบบ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัใช้้แนวคิิดเชิิงทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Becker (1974) ร่่วมกัับ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการระดัับเทคนิิค โดยแนวคิิด

เชิิงทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่วยอธิิบาย

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาของ

ผู้้�ดูแล ภายใต้้ความเชื่่�อที่่�ว่่า เมื่่�อบุุคคลเกิิดความกลััว 

และรัับรู้้�ว่ามีีภาวะคุุกคาม จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคและจััดการกัับปััญหาโดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์

ที่่�ตนจะได้้รัับ ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 2) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค 3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 4) การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ และ 5) สิ่่�งชัักนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ 

โดยปััจจััยที่่� 1–4 สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้เกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้มาก โดยการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการ ได้แ้ก่่ การวางแผน (planning) การปฏิบัิัติิ 

(action) การสัังเกต (observing) และการสะท้้อน

การปฏิิบััติิ (reflecting) จนเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่อง

ทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแล และสามารถลดจำำ�นวนครั้้�ง

ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาได้้ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการระดัับ

เทคนิิค (technical action research) ประกอบด้้วย 

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการวิิจััย ระยะที่่� 2 

ขั้้�นดำำ�เนินิการวิิจััย โดยดำำ�เนินิการ 2 วงรอบ วงรอบละ 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวางแผน 2) การปฏิิบััติิ 3) 

การสัังเกต และ 4) การสะท้อ้นการปฏิิบััติิ และระยะที่่� 3 

ขั้้�นประเมิินผล โดยดำำ�เนิินการในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหาร ประชากรเป็็นผู้้�บริิหารใน

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) 

จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 2562 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2563 จำำ�นวน 3 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 

เดืือน 2) มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 คน

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ดูแล ประชากรเป็็นผู้้�ดูแล (ประกอบ

ด้้วยพยาบาล ผู้้�ช่วยพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�ส่งเสริิมพััฒนาการ 

 การพััฒนารูปแบบการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ในเด็็กบกพร่่องทางสติปััญญาสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุรีี

1. การวางแผน (planning)

  - ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์และสาเหตุของปัญหา 

โดยกระบวนการสนทนากลุ่่�ม ภายใต้้กรอบแนวคิิด HBM เกี่่�ยวกัับ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ

   - พััฒนารููปแบบชั่่�วคราวของการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์

2. การปฏิบัติ (action)

  - ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิิบััติิ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ สร้้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของ

การมีีสุุขภาพดีี และความสำำ�คัญของการดููแลสุุขภาพทั้้�งตััวผู้้�ดูแลและเด็็ก

  - ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแลตามรููปแบบฯ

3. การสังเกต (observing)

  ผู้้�วิจััยติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ดูแลที่่�อาคาร สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สัังเกตการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม และบัันทึึกข้้อมููล

4. การสะท้้อนการปฏิิบััติิ (reflecting)

  ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อสะท้้อนการปฏิิบััติิของผู้้�ดูแลใน

ประเด็็นการบรรลุุวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมาย ปััจจััยเสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความสำำ�เร็็จ และปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

จำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนใน

เด็็กบกพร่่องทางสติปััญญาของผู้้�ดูแล

- ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพทั่่�วไป

- ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

  ระบบทางเดิินหายใจ

- ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขาภิิบาล

  สิ่่�งแวดล้้อม

- ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเมื่่�อมีี

  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบ

  ทางเดิินหายใจในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่านมา
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เจ้้าหน้้าที่่�กายภาพบำำ�บัด และพี่่�เลี้้�ยง) ในสถานคุ้้�มครอง

และพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี 

ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2563 รวมจำำ�นวน 21 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็กเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 เดืือน 2) มีีอายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 21 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

คืือ รููปแบบชั่่�วคราวของการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิิดเชิิงทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ของ Becker (1974) โดยใช้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์

ตามประเด็็นการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อการวิิเคราะห์์สาเหตุุ

และการหาแนวทางแก้้ไขปััญหา ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดูแล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในสถานสงเคราะห์์ และประวััติิการเข้้าร่่วม

การอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมินิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่อง

ทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพทั่่�วไป จำำ�นวน 11 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขาภิิบาลสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 6 

ข้้อ และด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจในช่่วง 1 เดืือนที่่�

ผ่่านมา จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 

0–2 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� 

(0–.66 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (.67–1.33 คะแนน) 

และในระดัับสููง (1.34–2.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกสำำ�หรัับการสัังเกต

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามรููปแบบชั่่�วคราว ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ใช้้สำำ�หรัับให้้ผู้้�วิจััยประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของ

ผู้้�ดูแล มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าปฏิิบััติิ

หรืือไม่่ปฏิิบััติิ เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน คืือ การปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบชั่่�วคราวมากกว่่าร้้อยละ 80

			ชุ   ดที่่� 4 ทะเบีียนบัันทึึกจำำ�นวนครั้้�งของ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

ของห้้องพยาบาล สถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการ

บ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�รูปแบบชั่่�วคราวของการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ แบบประเมิินพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนใน

เด็็กบกพร่่องทางสติปัิัญญาของผู้้�ดูแูลในสถานสงเคราะห์์ 

และแบบบัันทึึกสำำ�หรัับการสัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบชั่่�วคราว ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

สุุขภาพเด็็ก (2 คน) และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ

การดููแลเด็็กในสถานสงเคราะห์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ของรููปแบบชั่่�วคราวฯ เท่่ากัับ .80 

โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้ปรัับรููปแบบให้้เข้้ากัับบริิบทของ

สถานสงเคราะห์์มากขึ้้�น และได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาของแบบประเมิินพฤติิกรรมฯ และแบบบัันทึึก
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สำำ�หรัับการสัังเกตพฤติิกรรมฯ เท่่ากัับ .90 และ .85 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

แบบประเมิินพฤติิกรรมฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลเด็็ก

บกพร่่องทางสติิปััญญาที่่�สถานคุ้้�มครองและพััฒนาคน

พิิการบ้้านราชาวดีี (หญิิง) จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 20 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .77

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ชุุดที่่� 3 สาขา

วิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 151/2562 วัันที่่� 15 พฤศจิกิายน 2562) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะ

ได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนินิการในเดือืนพฤศจิกิายน 2562 

โดยผู้้�วิิจััยประสานหััวหน้้าฝ่่ายสวััสดิิการสงเคราะห์์ 

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) 

จัังหวััดนนทบุุรีี เพื่่�อขอทราบข้้อมููลพื้้�นฐานของหน่่วยงาน

	 ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 โดยดำำ�เนิินการ 2 วงรอบ 

วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การวางแผน โดยผู้้�วิ จััยพบ

ผู้้�บริิหารและผู้้�ดูแล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ร่่วมกััน

ค้้นหาปััญหา วิิเคราะห์์สถานการณ์์และสาเหตุขุองปััญหา

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

ของผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ โดยการสนทนากลุ่่�ม

ผู้้�บริิหาร ใช้้เวลา 60 นาทีี และการสนทนากลุ่่�มผู้้�ดูแล 

ใช้้เวลา 90 นาทีี ภายใต้้กรอบแนวคิิด HBM จากนั้้�น

พััฒนารููปแบบชั่่�วคราวของการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ดูแล

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามรููปแบบ 

และกำำ�หนดช่่วงเวลาในการปฏิบัิัติิ จากนั้้�นผู้้�วิจััยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ดูแลเกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 

และการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

สร้้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของการมีีสุุขภาพดีี 

และความสำำ�คัญของการดููแลสุุขภาพทั้้�งตััวผู้้�ดูแลเอง

และเด็็ก จากนั้้�นส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่อง

ทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแลตามรููปแบบ

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การสัังเกต โดยผู้้�วิจััยติิดตาม

เยี่่�ยมผู้้�ดูแลที่่�อาคาร สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง สัังเกตการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา และบัันทึึกข้้อมููล

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มผู้้�ดูแล ใช้้เวลา 90 นาทีี เพื่่�อ

สะท้้อนการปฏิิบััติิในประเด็็นการบรรลุุวััตถุุประสงค์์

และเป้้าหมาย ปััจจััยเสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ และ

ปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน จากนั้้�นร่่วมกััน

เสนอแนวทางการแก้้ไขและปรัับปรุุงรููปแบบ

	 ระยะท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการในเดืือนกรกฎาคม 2563 

โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ดูแลร่่วมกัันประเมิินผลการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบ ทั้้�งด้้านกระบวนการและผลลัพัธ์์ของการปฏิบัิัติิ 

เพื่่�อสะท้้อนความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิิน

การตามรููปแบบ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่อง

ทางสติปัิัญญาของผู้้�ดูแูล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา
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รููปแบบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

จำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการพััฒนารููปแบบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�

ผลการวิิจััย

	 1. รููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาสำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิกิารบ้้านราชาวดีี 

(ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�พัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) 

การกำำ�หนดมาตรการในการควบคุุมและป้้องกัันการติิด

เชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ได้้แก่่ การบรรจุุเข้้าไป

ในนโยบายสถานสงเคราะห์์ การส่่งเสริิมความรู้้� การสร้้าง

ความตระหนััก การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิบัตัิิ 

และการกำำ�กับติิดตามโดยผู้้�บริิหาร และ 2) ข้้อปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

ควรกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ ผู้้�ดูแล

ต้้องประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้นของเด็็ก สัังเกตอาการผิิด

ปกติิ ประสานส่่งต่่อ และฝึึกทัักษะการป้้องกัันโรคที่่�

เหมาะสม โดยรููปแบบดัังกล่่าวพััฒนาขึ้้�นภายใต้้องค์์

ประกอบย่่อย 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเสริิมความรู้้� 

2) การสร้้างความตระหนััก 3) แนวทางการปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจน 4) การฝึึกทักัษะ และ 5) การกำำ�กับดููแลติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยรายละเอีียดของการพััฒนารููปแบบ

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถาน

สงเคราะห์์ มีีดัังนี้้�

		  1.1 ผู้้�วิจััยนำำ�เสนอรููปแบบการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน วงรอบที่่� 1 ประกอบ

ด้้วย กิิจกรรมการเสริิมความรู้้� การสร้้างความตระหนััก 

และการฝึึกทัักษะ ภายหลัังดำำ�เนิินการตามรููปแบบ

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

วงรอบที่่� 1 ผู้้�วิจััยได้้ติิดตามโดยการสัังเกตการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนของผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ พบว่่ามีีผู้้�ดูแล

ส่่วนน้้อยที่่�ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�เหมาะสมอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ซึ่่�งผู้้�ดูแลได้้เสนอแนวทางการปรัับปรุุงว่่า ให้้ระบุุบทบาท

ที่่�ชัดเจนของแต่่ละคน ให้้มีีการสอนและฝึึกทัักษะ

เกี่่�ยวกัับการประเมิินสุุขภาพเด็็กเบื้้�องต้้นอย่่างถููกวิิธีี 

และเสนอให้้มีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนอย่่างเหมาะสม ผู้้�วิจััยจึึงนำำ�ข้อเสนอมาปรัับปรุุง

รููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน ในวงรอบที่่� 2

		  1.2 ภายหลัังการปฏิิบััติิตามรููปแบบการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ในวงรอบที่่� 2 

ผู้้�ดูแลให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ และสะท้้อนถึึง

การปฏิบัิัติิที่่�มีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย สามารถปฏิบัิัติิได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงผู้้�บริิหารที่่�เห็็นความสำำ�คัญของ

การส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนแก่่ผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ 

อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และมีีนโยบายนำำ�เข้้าสู่่�แผนปฏิิบััติิ

งานประจำำ�ปี รวมถึงึมีีการสนับัสนุุนด้้านทรัพัยากร และ

มีีการกำำ�กับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ผลการดำำ�เนิินการตามรููปแบบ มีีดัังนี้้�

		ข้  ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดูแล

ส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีอายุุอยู่่�

ในช่่วง 30–40 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.10 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 43.40 ปีี (SD = 9.84) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 มีีระยะเวลา

การปฏิบัิัติิงานในสถานสงเคราะห์์มากกว่่า 8 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 12.10 ปีี (SD = 9.04) และทั้้�งหมดมีีประวััติิ

การเข้้าร่่วมการอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 100

		  2.1 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่ว่นบนในเด็ก็บกพร่อ่ง
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ทางสติปัิัญญาของผู้้�ดูแูล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

รููปแบบ พบว่า่ หลัังการพััฒนารููปแบบ ผู้้�ดูแลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาโดยรวม

สููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 32.340, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

หลัังการพััฒนารููปแบบ ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนใน

เด็็กบกพร่่องทางสติปัิัญญาทุุกด้้านสููงกว่่าก่่อนการพัฒันา

รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาของผู้้�ดูแล รายด้้านและโดยรวม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

รููปแบบ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพทั่่�วไป

ก่่อนการพััฒนา (n = 21)
t p

หลัังการพััฒนา (n = 21)

.89

M SD ระดัับ

.48 ปานกลาง สููง1.92 .13 34.000 < .001

M SD ระดัับ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

  ระบบทางเดินหายใจ

1.11 .28 ปานกลาง สููง1.97 .07 22.180 < .001

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขาภิิบาล

  สิ่่�งแวดล้้อม

.38 ปานกลาง สููง1.98 .06 13.910 < .001.98

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมี

  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบ

  ทางเดินหายใจในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

.26 ปานกลาง สููง1.92 .13 20.440 < .0011.01

โดยรวม .99 .35 ปานกลาง สููง1.95 .10 32.340 < .001

		  2.2 การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็ก

บกพร่่องทางสติิปััญญา ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา

รููปแบบ (เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกััน ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562 กัับปีี พ.ศ. 2563) พบว่่า หลัังการพััฒนา

รููปแบบ จำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

น้้อยกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบ ดัังแสดงในแผนภูมิูิที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า รููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดินิหายใจส่่วนบนในเด็ก็บกพร่่องทางสติปัิัญญา

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการ

บ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�พัฒนาขึ้้�น เป็็น

รููปแบบที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง มีี

กระบวนการลงมืือปฏิิบััติิ มีีความเฉพาะเจาะจงกัับเด็็ก

บกพร่่องทางสติิปััญญา อาศััยข้้อมููลจากการทบทวน

วรรณกรรม และการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิ

ที่่�ผ่่านมาของผู้้�ดูแล ร่่วมกัับกระบวนการปฏิิบััติิการที่่�

มุ่่�งแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนางานด้้วยการนำำ�ความรู้้�ที่่�มีอียู่่�

ไปใช้้ปฏิิบััติิจริิงในบริิบทของสถานสงเคราะห์์ สอดคล้้อง

กัับที่่� Greenwood (1998) กล่่าวว่่า การวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการเป็็นรููปแบบการวิิจััยที่่�ไม่่ได้้เน้้นการกำำ�หนด

แนวทางรููปแบบที่่�ชัดเจน แต่่มีีเป้้าหมายสููงสุุด คืือ 

มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�สู่่�การปฏิิบััติิ วิิธีีการที่่�เลืือกใช้้

ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทที่่�จะศึึกษา โดยลัักษณะเด่่นของการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ คืือ มีีการดำำ�เนินิการเป็็นวงจร มีีความเป็็น

พลวััต สามารถปรัับปรุุงจนเกิิดรููปแบบที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งการพััฒนารููปแบบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปสู่่�

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิ

ปััญญาสำำ�หรัับผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์ได้้จริิง

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ หลังัการพัฒันารูปูแบบ ผู้้�ดูแล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา

โดยรวมและรายด้้านสููงกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามปััจจััยที่่�สามารถ

ร่่วมอธิิบายพฤติิกรรม ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ปััจจััย ได้้ดัังนี้้�

	 1) ปััจจััยการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ผ่่านการทำำ�กิจกรรม

ที่่�กระตุ้้�นการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ การนำำ�

เสนอเป็็นรายบุุคคลถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

ภายใต้้กิิจกรรมด้้านการดููแลสุุขอนามััยที่่�ดีและด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลของเด็็ก สอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของจุฑุาทิิพย์์ นามม่่อง, ณััชนัันท์์ ชีีวานนท์์, 

และจิินตนา วััชรสิินธุ์์� (2562) ที่่�จัดโปรแกรมส่่งเสริิม

แผนภููมิิท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญา ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนารููปแบบ
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การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของมารดา โดยเน้้นการให้้

ข้้อมููลร่่วมกัับการได้้เห็็นตััวแบบที่่�มีประสบการณ์์ ซึ่่�ง

เป็็นการใช้้คำำ�พูดชี้้�แนะด้้วยวาจา โดยการให้้คำำ�แนะนำำ� 

การชัักจููงให้้เกิิดความมั่่�นใจ พร้้อมกัับให้้ความรู้้�ร่วมกัับ

การได้้เห็็นประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�นผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�มี

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุ อาการแสดง และอาการบ่่งชี้้�

อัันตรายของการติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่่วนล่่างเฉียีบพลันั

ในเด็็กวััยหััดเดิิน เพื่่�อให้้มารดาเกิิดความตระหนัักใน

การดููแลบุุตรมากขึ้้�น พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลบุุตรวััยหััดเดิิน

ที่่�ติดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัันสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 2) ปััจจััยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบน โดยเน้้นกิิจกรรมการส่่งเสริิม

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของอันัตรายที่่�อาจเกิดิจากการติดิ

เชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน ชี้้�ให้้เห็็นผลกระทบและ

อัันตรายจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน

ผ่่านรููปแบบต่่างๆ เช่่น การบรรยาย การชมวีีดิิทััศน์์ 

การอภิปิรายกลุ่่�ม และการร่ว่มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

กัับผู้้�ที่่�เคยป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิรสุุดา ทะเรรััมย์์ 

(2560) ที่่�จัดโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจแก่่ผู้้�ป่วย

โรคหืืดวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีการประเมิินอัันตรายของโรคจาก

ประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา และวิิเคราะห์์ความรุุนแรงของ

โรคตามการรัับรู้้� การประเมิินอัันตรายที่่�จะส่่งผลคุุกคาม

ต่่อชีีวิิต และมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค แนวทางการรัักษา 

อาการและความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อไม่่สามารถปฏิิบััติิ

ได้้ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�เน้้นการสื่่�อสาร การโน้้มน้้าวจููงใจ 

พบว่่า หลังัได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3) ปััจจััยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ อธิิบาย

ได้้ว่่า การที่่�บุุคคลแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจาก

การเป็็นโรค ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคหรืือป้้องกัันการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��โดยการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นๆ ต้้องมีีความเชื่่�อว่่า

เป็็นการกระทำำ�ที่่�ดี มีีประโยชน์์ มีีความเหมาะสมที่่�จะ

ช่่วยให้้หายหรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ ซึ่่�งการตััดสิินใจที่่�จะ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ขึ้้�นอยู่่�กับการเปรีียบเทีียบข้้อดีี-

ข้้อเสีียของพฤติิกรรมนั้้�น โดยเลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ก่อให้้

เกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จุุฬาลัักษณ์์ แก้้วสุุก, ยุุนี ีพงศ์์จตุุรวิิทย์์, และนุุจรีี ไชยมงคล 

(2559) ที่่�พบว่่า มารดาของเด็็กวััยก่่อนเรีียนมีีการรัับรู้้�

ถึึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมาก แสดงว่่า

มารดาได้้รัับข้้อมููล คำำ�แนะนำำ� และคำำ�ปรึึกษาในการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันระบบหายใจแก่่บุุตร ส่่งผลให้้มารดา

มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ มีีกำำ�ลังใจ มีีความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ระบบหายใจแก่่บุุตรมากขึ้้�น และมารดารัับรู้้�ว่าการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคก่่อให้้เกิิดผลดีีและมีีประโยชน์์ต่่อบุุตร

	 4) ปััจจััยการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ โดยมีี

การส่่งเสริิมการรัับรู้้�อุปสรรคผ่่านกิิจกรรมการวิิเคราะห์์

ปััญหา จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิ

โดยการอภิปิรายกลุ่่�ม วิิเคราะห์์ผลกระทบและปััจจััยเสี่่�ยง 

และร่่วมหาแนวทางในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง การชม

วีีดิิทััศน์์ การสะท้้อนความสำำ�เร็็จที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคอย่่างเหมาะสม เป็็นการสะท้้อน

ความรู้้�สึกนึึกคิิดหรืือความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ขัดขวาง

การปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดินิ

หายใจส่่วนบน โดยจะมีีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม และ

มีีผลโดยอ้้อมต่่อความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค การได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารใน

สถานสงเคราะห์ห์รืือเพื่่�อนร่่วมงาน เช่่น การมีีอุุปกรณ์์

เครื่่�องใช้้จำำ�พวกผ้้าเช็็ดตััวและแก้้วน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ 

มีีส่่วนในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อ

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับต่ำำ��จะส่่งผล

ให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดี สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจุุไรรััตน์์ กีีบาง (2562) ที่่�จัดให้้ผู้้�ปกครอง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนที่่�ป่่วยด้้วยโรคภููมิิแพ้้ทางเดิินหายใจ และ

มีีส่่วนร่่วมในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างผู้้�ปกครอง
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กัับบุุคลากรพยาบาล ได้้ระบายความรู้้�สึก ปััญหาและ

อุุปสรรคที่่�พบในการดููแลเด็็ก วางแผนและมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจดููแลเด็็ก รวมถึึงมีีการประเมิินปััญหา

และอุุปสรรคในการดููแล ความต้้องการการช่่วยเหลืือ

เพิ่่�มเติิมในปััญหาที่่�ยังไม่่เข้้าใจหรืือยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง 

รวมทั้้�งการพููดคุุยให้้กำำ�ลังใจ และย้ำำ��เตืือนให้้พาบุุตรมา

ตรวจตามนััด พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเด็็กสููงกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบ จำำ�นวน

ครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาน้้อยกว่่าก่่อน

การพััฒนารููปแบบ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามองค์์ประกอบที่่�

เกี่่�ยวข้้อง 5 องค์์ประกอบ ได้้ดัังนี้้�

	 1) การเสริมิความรู้้� พบว่่า การเสริมิความรู้้�อย่่าง

น้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อโรคระบบ

ทางเดินิหายใจส่่วนบนได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภาวิิณีี ช่่วยแท่่น, ภรณีี วััฒนสมบููรณ์์, และสุุปรีียา ตัันสกุุล 

(2563) ที่่�จัดโปรแกรมสุขุศึึกษาแก่่มารดาเด็็กโรคปอด

อัักเสบขณะเข้้ารัับการรัักษา จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 

เป็็นการให้้ความรู้้�รายบุุคคล และครั้้�งที่่� 2 เป็็นกิิจกรรม

ทบทวนความรู้้�เดิิม สาธิิตการประเมิินการหายใจและ

การดููดเสมหะ ฝึึกทัักษะการประเมิินการหายใจและ

การดููดเสมหะ พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม มารดามีี

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเด็็กในระดัับดีี

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และไม่่พบผู้้�ป่่วยกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหลัังจำำ�หน่่าย

	 2) การสร้้างความตระหนััก การดำำ�เนิินกิิจกรรม

ตามรููปแบบเน้้นให้้ผู้้�ดูแลเห็็นโทษและอัันตรายของการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนที่่�ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลเกิิดความตระหนััก 

มีีความเข้้าใจ นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่�ถูกต้้อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไมลา อิิสสระสงคราม และ

คณะ (2559) ที่่�จัดกิิจกรรมสร้้างความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อของอาสาสมััคร

ผู้้�ดูแลเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กก่่อนวััยเรีียน มีีการอบรม

สร้้างความตระหนักัและสร้า้งความสำำ�นึกในการปฏิบัิัติิ

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ รููปแบบการอบรม

ประกอบด้้วย การบรรยาย การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา 

และการอภิิปรายกลุ่่�ม มีีการติิดตามประเมิินผล พบว่่า 

หลัังสิ้้�นสุุดการอบรม และหลัังการอบรม 1 เดืือน กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตระหนัักและสามารถปฏิิบััติิ

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อเพิ่่�มมากกว่่าก่่อน

การอบรม ส่่งผลให้้ไม่่พบเด็็กป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 3) การมีีแนวทางการปฏิิบััติทิี่่�ชัดเจน โดยการทราบ

บทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชัดเจน และการกำำ�หนดข้้อปฏิิบััติิเพื่่�อ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ เป็็นสิ่่�งที่่�ควบคุุมไม่่ให้้

เกิิดความวุ่่�นวายและการละเลยสิ่่�งที่่�ควรปฏิบัิัติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของรุ้้�งกาญจน์์ ออมสิิน และปรีีย์์กมล 

รััชนกุุล (2553) ที่่�พัฒนาแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ดูแลเพื่่�อ

ลดอััตราการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจในเด็็กปฐมวััย

ในสถานเลี้้�ยงเด็็กกลางวััน โดยกำำ�หนดไว้้ 2 รููปแบบ 

คืือ บทบาทสำำ�หรัับผู้้�ดูแลเด็็กในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ณ จุุดรัับเด็็ก 2 จุุด และบทบาทตามแนวปฏิิบััติิ แบ่่ง

ออกเป็็น 4 บทบาท ได้้แก่่ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

การควบคุุมพฤติิกรรมของเด็็กในการดููแลความสะอาด 

การปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายขององค์์กร และ

การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดี พบว่่า ผู้้�ดู แลเด็็กมีีรููปแบบ

การปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน และมีีทิิศทางในการปฏิิบััติิ

แบบเดีียวกัันในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจ สามารถป้อ้งกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคได้้ 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กดีีขึ้้�น

	 4) การฝึึกทัักษะผู้้�ดูแลเด็็กในสถานสงเคราะห์์ 

เน้้นให้้ผู้้�ดู แลสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนด้้วยวิิธีีการที่่�

ถููกต้้อง เพื่่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิกัับเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

สามารถลดจำำ�นวนครั้้�งของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิ

ปััญญาในสถานสงเคราะห์์ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของภาวิิณีี ช่่วยแท่่น และคณะ (2563) ที่่�จัดกิิจกรรม
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ให้้ความรู้้� สาธิิตการให้้ยาและการเช็็ดตััวลดไข้้ และให้้

มารดาได้้ฝึึกปฏิิบััติิ พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองมีกีารปฏิิบััติิในระดัับดีีมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

และไม่่พบผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหลััง

จำำ�หน่่าย และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของฆนรส 

อภิิญญาลัังกร, วราภรณ์์ ผาทอง, และรััตนาภรณ์์ 

ภุุมริินทร์์ (2559) ที่่�มีการฝึึกทัักษะการดููแลทางเดิิน

หายใจ พบว่่า หลัังได้้รัับการสอนตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกสำำ�หรัับการจััดการทางเดิินหายใจ ผู้้�ปกครองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการดููแลทางเดิินหายใจมากกว่่า

ก่่อนได้้รัับการสอนตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 5) การกำำ�กับดููแลติิดตามโดยผู้้�บริิหาร พร้้อมทั้้�ง

การเสริิมแรงด้้วยการกล่่าวคำำ�ชมเชย ยกย่่อง หรืือการให้้

รางวััล เป็็นกลวิิธีีอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลเกิิดแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง เป็็น

แรงผลัักดัันให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของทิพิย์์ภารััตน์์ ไชยชนะแสง, อััจฉรา วริลุิุน, 

อุุมาสมร หัังสพฤกษ, เอมอร ทาระคำำ�, และภััณฑิิรา คำำ�หล่่อ 

(2562) ที่่�จัดโปรแกรมการสอนแนะให้้ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเด็็ก

โรคปอดอัักเสบเกิิดการเรีียนรู้้�และมีีพฤติิกรรมการดููแล

ที่่�เหมาะสม มีีการติิดตามและสังัเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม ให้้

คำำ�ชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ในกรณีีที่่�ผู้้�ดูแลปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง จะให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับทัันทีีพร้้อมทั้้�งสาธิิตให้้

ดููซ้ำำ�� พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารควรมีีการกำำ�หนดนโยบายการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจส่่วนบนในเด็ก็บกพร่่องทาง

สติิปััญญาของผู้้�ดูแลในสถานสงเคราะห์์อย่่างเหมาะสม 

และส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน โดยให้้ผู้้�ดูแลฝึึกทัักษะ

ด้้วยวิิธีีการที่่�ถูกต้้องซ้ำำ��ๆ จนสามารถจำำ�ได้้ และนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการนำำ�รูปแบบที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไปศึกึษาหรือืทดลองใช้้กัับเด็็กบกพร่่องทางสติปัิัญญาใน

สถานสงเคราะห์์หรืือหน่่วยงานอื่่�น เพื่่�อยืืนยัันความตรง

ของรููปแบบ อัันเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาต่่อไป

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อติิดตามผลภายหลััง

การดำำ�เนิินกิิจกรรมในระยะยาว เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหาโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนบนในเด็็กบกพร่่องทางสติิปััญญาในสถาน

สงเคราะห์์
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง ประกอบด้ว้ย 5 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะที่่� 1 

ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการสนับัสนุุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการจัดัการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเอง กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 10 คน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงรููปแบบการจััดการ

ตนเอง และระยะที่่� 5 ประเมินิผลการใช้้รููปแบบการจัดัการตนเอง กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััว อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 

50 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง คู่่�มือการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง
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ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 และแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลือืดสมอง ดำำ�เนินิการวิจัิัยและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2563 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และการสรุุปประเด็็น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีกิิจกรรมหลััก คืือ การให้้ความรู้้� การแจกคู่่�มือการจััดการตนเอง การบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพ การตั้้�งเป้้าหมาย การประเมินิภาวะสุขุภาพ และการตัดัสิินใจเลืือกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 2) หลังั

การใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 3.592, p < .01) และ 3) หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.072, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลชุุมชนควรนำำ�รูปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบการจัดัการตนเอง  การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง  ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง

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

management model for stroke prevention in stroke risk group patients. There were five 

phases of research including: 1) exploring problems and needs of patients; 2) developing 

a self-management model for stroke prevention in stroke risk group patients; 3) trying out a 

self-management model with 10 stroke risk group patients; 4) improving a self-management 

model; and 5) evaluating a self-management model with 50 stroke risk group patients who 

received the medical services at Nong Bua Health Promoting Hospital, Mueang Chanthaburi 

District, Chanthaburi Province. The research instruments consisted of a semi-structured 

interview form, a self-management model for stroke prevention in stroke risk group patients, 

a handbook of self-management for stroke prevention, a demographic record form, a 

self-management behavior for stroke prevention questionnaire with reliability of .80, and 

a risk of stroke assessment form. The implementation and data collection were conducted 

from August, 2020 to July, 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, paired 

t-test, and summation method.



PA
GE 177

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

	 The research results revealed that 1) the self-management model for stroke prevention 

in stroke risk group patients consisted of these main activities: providing knowledge, giving 

a handbook of self-management, recording health data, selecting goal, evaluating health 

status, and making decision for behavior modification; 2) after implementing the self-

management model, stroke risk group patients had statistically significantly higher mean 

score of self-management behavior for stroke prevention than that of before implementing 

the self-management model (t = 3.592, p < .01); and 3) after implementing the self-management 

model, stroke risk group patients had statistically significantly lower mean score of risk of 

stroke than that of before implementing the self-management model (t = 2.072, p < .05).

	 This research suggests that community nurses should apply this self-management 

model for stroke prevention in stroke risk group patients to promote self-management. 

This will help stroke risk group patients modify their health behaviors and prevent the 

occurrence of stroke.

Keywords:  Self-management model,  Stroke prevention,  Stroke risk group patients

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขและ

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญทั้้�งของประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก จากรายงานขององค์ก์ารอััมพาตโลกระบุุว่่า ทั่่�ว

โลกมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 80 ล้้านคน 

พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 50 ล้้านคน 

เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 5.50 ล้้านคน

ต่่อปีี และในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

ถึึง 13.70 ล้้านคน (World Stroke Organization, 

2018) สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานประจำำ�ปีีของ

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุมุโรค (2561) ระบุวุ่่า ในปีี 

พ.ศ. 2559 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 2 คิิดเป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 48.70 ต่่อ

แสนประชากร และจากการศึึกษาของ Suwanwela 

(2014) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองมีปีระวัติัิเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 62.50 และโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 26 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผลมาจากการมีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ (ดาริินทร์์ อารีีย์์โชคชััย, 

2560)

	 แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) 

เป็็นแนวคิิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับและนำำ�ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�ง Creer (2000) ได้้เสนอแนวคิิด

การจััดการตนเองที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม โดยมีีความเชื่่�อว่่า บุุคคลมีีความสามารถใน

การเรีียนรู้้�โดยใช้้การเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อนำำ�มา

ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของตนเอง กระบวนการ

จััดการตนเองประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การตั้้�ง

เป้้าหมาย (goal selection) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(information selection) การประมวลผลและประเมิิน

ข้้อมููล (information processing and evaluation) 

การตััดสิินใจ (decision making) การลงมืือปฏิิบััติิ 

(action) และการสะท้้อนหรืือประเมิินตนเอง (self-

reaction) ซึ่่�งบุุคลากรสุุขภาพมีีความสำำ�คัญในการให้้

ความรู้้�และสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย โดยที่่�

ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมด้้วยตนเองเพื่่�อที่่�จะจััดการกัับ

ความเจ็็บป่่วย รวมถึึงปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาเพื่่�อ
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ควบคุุมหรืือลดผลกระทบที่่�จะเกิิดจากโรค (ชดช้้อย 

วััฒนะ, 2558) นอกจากนี้้� บุุคลากรสุุขภาพยัังมีีมาตรการ

เชิิงรุุกในการป้้องกัันหรืือควบคุุมอุุบััติกิารณ์์ และการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคของประชาชน

	ปั จจุุบัันมีีการนำำ�แนวคิิดการจััดการตนเองมาใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรวมถึึงโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างกว้้างขวาง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

การจััดการตนเองสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังดููแล

ตนเอง ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ (อารีีย์์ เสนีีย์์, 2557) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพใน

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ลดเส้้นรอบวง

เอว ลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีกลุ่่�มอาการ

เมตาโบลิกิ (ละอองดาว คำำ�ชาตา, ชดช้อ้ย วััฒนะ, และ

ธีีรนุุช ห้้านิิรััติิศััย, 2560) เช่่นเดีียวกัับการศึกึษาที่่�พบว่่า 

การสร้้างเสริิมการจััดการตนเองทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังรัับรู้้�ถึงความรู้้�ความสามารถของตนเอง ทำำ�ให้้มีี

การจััดการตนเองที่่�ดีขึ้้�น ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจดีีขึ้้�น (Nguyen, Douglas, 

& Bonner, 2019) และการศึึกษาที่่�พบว่่า โปรแกรม

การจััดการตนเองร่ว่มกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถ

นำำ�ไปใช้้กัับการปรัับพฤติิกรรมในการจััดการตนเอง

เพื่่�อควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ และสามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้ (คณิิตตา 

อิินทบุุตร, 2563) จะเห็น็ได้้ว่่า การนำำ�แนวคิดิการจัดัการ

ตนเองไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองในการควบคุุมโรค และลดโอกาส

เกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้อีีกด้้วย

	จั งหวััดจัันทบุุรีีมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองมาก

เป็็นอัันดัับสองของเขตบริิการสุุขภาพที่่� 6 และอััตรา

การป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2561 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2561) 

และจากข้้อมููลผู้้�ป่ ่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรค

เบาหวาน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััด

จัันทบุุรีี ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีจำำ�นวนมากถึึง 4,078 

คน (โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบัวั อำำ�เภอ

เมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2563) ซึ่่�งโรคความดััน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีผลทำำ�ให้้หลอดเลือืดเกิดิความเสื่่�อม เช่่นเดีียว

กัับที่่�ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงมีีผลต่่อหลอดเลืือด ทำำ�ให้้

หลอดเลือืดเกิดิการแข็็งตััว และมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหลอดเลือืดสมองในที่่�สุดุ ซึ่่�งสาเหตุุที่่�สำำ�คัญที่่�สุดของ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

คืือ การมีพีฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องและไม่่เหมาะสม 

(สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2560)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า การมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่ถูกูต้้องและไม่่เหมาะสมจะนำำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคความดันัโลหิติสููงและโรคเบาหวาน ซึ่่�งจะส่ง่ผล

ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตามมาในที่่�สุด หากเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�นแล้้ว ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม รวมทั้้�งยัังส่่งผล

กระทบต่่อครอบครััว โดยเฉพาะการปรัับเปลี่่�ยนบทบาท

หน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััว เช่่น การออกจากงาน

มาทำำ�หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นภาระที่่�หนัักและ

ยาวนาน อีีกทั้้�งภาระค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ดัังนั้้�น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งก็็คืือผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน จึึงมีีความสำำ�คัญและ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง แต่่การที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของบุุคคลที่่�ปฏิิบััติิจนเคยชิินสู่่�สิ่่�งใหม่่นั้้�นเป็็นสิ่่�ง

ที่่�ทำำ�ได้้ไม่่ง่่ายนััก ต้้องอาศััยการจััดการตนเองอย่่าง

เหมาะสมและได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสุุขภาพ

และเครืือข่่ายทางสุุขภาพ ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงเห็็นถึึง

ความสำำ�คัญของการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งแนวคิิดการจััดการตนเอง
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ของ Creer (2000) จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถ

ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพด้้วยตนเองได้้ ส่่งผลให้้

มีีการรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยงหรืือปััญหาสุุขภาพของตนเอง

อย่่างชััดเจน และตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของความเสี่่�ยง

หรืือปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ยัังสามารถตั้้�งเป้้าหมาย เลือืกวิิธีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ และประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยตนเองได้้ รวมทั้้�งได้้รัับการเสริิมแรงอย่่าง

เป็็นระบบจากบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเกิิด

ความตั้้�งใจ มุ่่�งมั่่�น และพร้อ้มที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ตรงกัับความเสี่่�ยงหรืือปััญหาสุุขภาพของตนเอง

อย่่างแท้้จริิง โดยมุ่่�งหวัังว่่า รููปแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�จะช่่วย

ส่่งเสริิมการจััดการตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเองได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม อัันนำำ�ไปสู่่�

การป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ในที่่�สุด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

	 2. หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองต่ำำ��กว่่าก่่อนการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการวิิจััย

และพััฒนา ร่่วมกัับแนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer 

(2000) ซึ่่�งมีีความเชื่่�อว่่า บุุคคลมีีความสามารถใน

การเรีียนรู้้�โดยใช้้การเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อนำำ�

มาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของตนเอง (ชดช้้อย 

วััฒนะ, 2558) กระบวนการจััดการตนเองประกอบด้้วย 

6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 2) การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล 

4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อน

หรืือประเมิินตนเอง โดยนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองมีกีารจัดัการตนเอง

ที่่�ครอบคลุุมตามหลักั 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย 

อารมณ์์ ไม่่สููบบุุหรี่่� เลี่่�ยงการดื่่�มสุุรา) และสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้อย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการใน

การสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ระยะที่่� 2 พััฒนา

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ระยะที่่� 3 

ทดลองใช้้รููปแบบการจัดัการตนเอง ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุง

รููปแบบการจััดการตนเอง และระยะที่่� 5 ประเมิินผล

การใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 และ 3 ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลหนองบัวั 

อำำ�เภอเมือืงจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี และมารับับริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััว ในปีี พ.ศ. 

2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้รั้ับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/

หรืือโรคเบาหวาน และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 2) ไม่่มีี

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรม 3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 4) มีี

สติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 5) สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิ

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 และ 3 กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่า่กัับ .05 ระดับันััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 45 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 50 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้สำำ�หรัับการศึึกษาปััญหาและ

ความต้้องการในการสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

 การพััฒนารูปแบบการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการสนัับสนุุน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Research 1; R1)

ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Development 1; D1) ตามแนวคิิดการจััดการตนเองของ 

Creer (2000) และจััดทำำ�คู่่�มือการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ตามหลััก 3 อ. 2 ส.

ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง (Research 2; R2)

ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุุงรููปแบบการจััดการตนเอง 

(Development 2; D2) 

ระยะท่ี่� 5 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 

(Research 3; R3)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์

1. พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

2. ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
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ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหาและ

ความต้้องการในการสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นรููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

ในการศึกึษาระยะที่่� 2 ประกอบด้้วยกระบวนการจัดัการ

ตนเอง 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย 2) การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล 

4) การตััดสิินใจ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การสะท้้อน

หรืือประเมิินตนเอง และคู่่�มืือการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง ประกอบด้ว้ย 1) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองตามหลััก 3 อ. 2 ส. 

3) การประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองโดยใช้้ตารางสีีไฟจราจร และ 4) การบัันทึึกผล

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   5.1 รููปแบบการจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

สมอง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะที่่� 2 และปรัับปรุุง

ในการศึกึษาระยะที่่� 4 ประกอบด้้วยกระบวนการจัดัการ

ตนเอง 6 ขั้้�นตอน เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3 และคู่่�มือ

การจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�มี

ส่่วนประกอบเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3

			   5.2 แบบบันัทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอ

ของรายได้้ โรคประจำำ�ตัว ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค การสููบ

บุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และการดื่่�มกาแฟ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   5.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ของพัันทิิพพา บุุญเศษ และลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล 

(2561) ครอบคลุุมพฤติิกรรมการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การรัับประทานยา การมา

ตรวจตามนััด ความเครีียด การดื่่�มสุุรา และการสููบบุุหรี่่� 

รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ

เลย ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในระดัับต่ำำ�� (16–36 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(37–57 คะแนน) และในระดัับสููง (58–80 คะแนน)

			   5.4 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (Thai 

CV risk score) version 2016 ที่่�พัฒนาโดยปริิญญ์์ 

วาทีีสาธกกิิจ (ม.ป.ป.)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�ร่่างรููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร่่างคู่่�มือการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลือืดสมอง ไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมระบบประสาท 

แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเวชศาสตร์ค์รอบครัวัและชุมุชน 

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วย

วิิกฤตระบบประสาท ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ 

ไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและ/หรืือโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองบััว ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในระยะที่่� 5 จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก
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PA
GE

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 

052 วัันที่่� 2 กรกฎาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 

2563 โดยผู้้�วิจััยศึึกษาปััญหาและความต้้องการใน

การสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่� มตััวอย่่าง (10 คน) ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ทำำ�

การสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยใช้้

เวลา 30–45 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 โดยผู้้�วิจััยพััฒนารููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยนำำ�ผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม มาจััดทำำ�

ร่่างรููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ตาม

แนวคิิดการจััดการตนเองของ Creer (2000) ตาม

กระบวนการจััดการตนเอง 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตั้้�ง

เป้้าหมาย 2) การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลผล

และประเมินิข้้อมููล 4) การตัดัสิินใจ 5) การลงมือืปฏิิบััติิ 

และ 6) การสะท้้อนหรืือประเมิินตนเอง และจััดทำำ�ร่าง

คู่่�มือการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง 

ที่่�ครอบคลุุมตามหลััก 3 อ. 2 ส. จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�ร่าง

รููปแบบการจััดการตนเองฯ และร่่างคู่่�มือการจััดการ

ตนเองฯ ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

(ดัังรายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ดำำ�เนิินการปรัับปรุุง

ตามคำำ�แนะนำำ� จนได้้รููปแบบการจััดการตนเองและคู่่�มือ

การจััดการตนเองที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

	 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2564 โดยผู้้�วิจััยทดลองใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และคู่่�มือการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 10 คน โดยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ประเมิินพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ค่่าระดัับความดัันโลหิิตและ/หรืือระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด 

และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อน

การทดลองใช้้รููปแบบ จากนั้้�นดำำ�เนิินการตามรููปแบบ

การจััดการตนเองโดย 1) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง และให้้ผู้้�ป่วยร่่วมกัันอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

ซึ่่�งกัันและกััน 2) แนะนำำ�การสัังเกตอาการและอาการ

แสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง การประเมิินโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้ตารางสีีไฟจราจร 

และการบัันทึึกข้้อมููล พร้้อมแจกคู่่�มือการจััดการตนเอง 

3) ให้้ตั้้�งเป้้าหมายการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง

ร่่วมกัับผู้้�วิจััยและผู้้�ป่วยด้้วยกัันเอง 4) ให้้รวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของตนเอง ประมวลผลและประเมิิน

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง ตามหลักั 

3 อ. 2 ส. 5) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยลงมืือปฏิิบััติิพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้าน ผู้้�วิจััยเยี่่�ยมตรวจ

ทางโทรศััพท์์เพื่่�อเสริิมแรงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

เดืือนละ 1 ครั้้�ง 6) ติิดตามประเมิินผลเมื่่�อครบระยะ

เวลา 3 เดือืน โดยประเมินิพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าระดัับความดัันโลหิิต

และ/หรืือระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลือืดสมอง (หลังัการทดลองใช้้รููปแบบ) และ 
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7) สะท้้อนผลการปฏิิบััติิ โดยให้้ประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับ

ผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สอบถามถึึงปััญหา อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และ

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนเมษายน 

2564 โดยผู้้�วิจััยปรัับปรุุงรููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดตาม

ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ คืือ เพิ่่�มการเยี่่�ยมตรวจ

ทางโทรศััพท์์เพื่่�อเสริิมแรงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เป็็นเดืือนละ 2 ครั้้�ง

	 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยผู้้�วิจัิัยประเมินิผลการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง กัับผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 50 คน โดย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  5.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเอง (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี

		  5.2 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามรููปแบบการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยจััดกิิจกรรมเช่่นเดีียวกัับ

ข้้อ 1–5 ของระยะที่่� 3 แต่่เพิ่่�มการเยี่่�ยมตรวจทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อเสริมิแรงในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเป็น็

เดืือนละ 2 ครั้้�ง

		  5.3 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง (post-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  5.4 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

โดยให้้ประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 

(ระยะที่่� 3) และระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเอง (ระยะที่่� 5) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired 

t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การสรุุปประเด็็น

ผลการวิิจััย

	 1. ปััญหาและความต้้องการในการสนัับสนุุน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อโรค

ความดันัโลหิติสููงและโรคเบาหวาน มีีความสอดคล้อ้ง

กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้้วยเช่่นกััน คืือ ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ เรื่่�อง

อาหาร อารมณ์์ การออกกำำ�ลังกาย การนอนหลัับ สุุรา 

และบุุหรี่่� ดัังตััวอย่่างจากผู้้�ให้้ข้้อมููล “ส่่วนตััวฉััน อาหาร

กัับอารมณ์์นี่่�ตัวัสำำ�คัญเลย ถ้้ากิินของทอด ของหวานๆ 

หรืือของมัันทีีไร ความดัันขึ้้�นทุุกทีี” “ส่่วนผม บุุหรี่่�

กัับความเครีียด แล้้วก็็การนอนไม่่หลัับครัับ” ส่่วน

ความต้้องการให้้ช่่วยเหลืือ คืือ การสนัับสนุุนการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรคได้้

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ดัังตััวอย่่างจากผู้้�ให้้ข้้อมููล 

“อยากจะคุุมความดัันโลหิิตให้้ได้้ ไม่่อยากพิิการติิดเตีียง

เหมืือนคนในหมู่่�บ้าน อยากให้้ช่่วยทำำ�ให้้ฉัันคุุมความดััน

โลหิิตได้้” “อยากได้้วิิธีีในการคุุมอาหาร ผลไม้้” “อยากลด

น้ำำ��หนััก รอบเอว คุุมความดัันโลหิิต ไม่่อยากเส้้นเลืือด

สมองแตก ติิดเตีียง เหมืือนคนรู้้�จัก”

	 2. การพััฒนารููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน
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โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

สมอง พบว่่า รููปแบบการจััดการตนเองที่่�พัฒนาขึ้้�นจาก

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง และการให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมกัันอภิิปรายแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�ซึ่่�งกัันและกััน 2) การแนะนำำ�การสัังเกตอาการ

และอาการแสดงของโรคหลอดเลือืดสมอง การประเมินิ

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้

ตารางสีีไฟจราจร และการบัันทึึกข้้อมููล พร้้อมแจกคู่่�มือ

การจััดการตนเอง 3) การให้้ตั้้�งเป้้าหมายการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองร่่วมกัับผู้้�วิจััยและผู้้�ป่วยด้้วยกัันเอง 

4) การให้้รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมของตนเอง 

ประมวลผลและประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ตามหลััก 3 อ. 2 ส. 5) การเยี่่�ยม

ตรวจทางโทรศััพท์์เพื่่�อเสริิมแรงในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม เดืือนละ 1 ครั้้�ง 6) การติิดตามประเมิินผล 

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง และ 7) การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

โดยการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนถึึงผลของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และปััจจััยที่่�ส่งผลให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สำำ�เร็็จหรืือไม่่สำำ�เร็็จ

	 3. ผลการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า หลัังการทดลองใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

(n = 10) มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองเท่า่กัับ 71.11 (SD = 

5.20) ซึ่่�งมากกว่่าก่่อนการทดลองใช้้รููปแบบการจัดัการ

ตนเอง (M = 65.66, SD = 7.03) แต่่ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และพบว่่า หลัังการทดลองใช้้

รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเท่่ากัับ 19.53 (SD = 5.93) ซึ่่�งน้้อยกว่่าก่่อน

การทดลองใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง (M = 23.36, 

SD = 5.72) และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 2.763, p < .05)

	 4. ผลการปรัับปรุุงรููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ผู้้�วิ จััยมีีการปรัับปรุุง

รููปแบบการจััดการตนเอง โดยเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดตาม

ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ คืือ เพิ่่�มการเยี่่�ยมตรวจ

ทางโทรศััพท์์เพื่่�อเสริิมแรงในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เป็็นเดืือนละ 2 ครั้้�ง

	 5. ผลของรููปแบบการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

สมอง

		ข้  อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมอง (n = 50) พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76 มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 64 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 94 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42 

มีีรายได้อ้ยู่่�ในช่ว่ง 5,000–10,000 บาทต่อ่เดืือน มาก

ที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้พอใช้้แต่่ไม่่

เหลืือเก็็บ คิิดเป็็นร้้อยละ 74 มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรค

ความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56 ระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

56 ส่่วนใหญ่่ไม่่สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 90 ไม่่ดื่่�มสุุรา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86 และดื่่�มกาแฟ คิิดเป็็นร้้อยละ 80

		  5.1 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง พบว่่า หลัังการใช้้

รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

การจััดการตนเองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(t = 3.592, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1



PA
GE 185

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

		  5.2 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

สมอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการ

ตนเอง พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองต่ำำ��กว่า่ก่่อน

การใช้้รููปแบบการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 2.072, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง 

(n = 50)

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

SD t pM

.001
59.54

63.64

6.71

5.65
3.592

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง (n = 50)

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการตนเอง

SD t pM

.044
18.81

17.87

9.10

8.85
2.072

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

การจััดการตนเองของ Creer (2000) ซึ่่�งมีีความเชื่่�อว่่า 

บุุคคลมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�โดยใช้้การเสริิมแรง

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง (ชดช้้อย วััฒนะ, 2558) ประกอบด้้วย 6 

ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

การประมวลผลและประเมิินข้้อมููล การตััดสิินใจ การลงมืือ

ปฏิิบััติิ และการสะท้้อนหรืือประเมิินตนเอง โดยมีี

กิิจกรรมหลััก คืือ การให้้ความรู้้� ร่่วมกัับการอภิิปราย

แลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเอง การแจกคู่่�มือ

การจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สำำ�หรัับใช้ใ้นการทบทวนความรู้้� การบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

ของตนเอง การให้้ผู้้�ป่วยตั้้�งเป้้าหมาย การประเมินิภาวะ

สุุขภาพของตนเอง และการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
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ซึ่่�งรููปแบบการจััดการตนเองนี้้�นัับว่่ามีีความเหมาะสม 

เนื่่�องจากแนวคิิดการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

รัับรู้้�และตระหนักัถึึงความเสี่่�ยงหรืือปััญหาสุุขภาพของ

ตนเอง สามารถตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และได้้รัับความรู้้� การสนัับสนุุน และการเสริิมแรงอย่่าง

เป็็นระบบจากบุุคลากรสุุขภาพ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วย

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้ใน

ที่่�สุด จึึงสามารถนำำ�รูปแบบการจััดการตนเองนี้้�ไปใช้้ใน

การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ. 2 ส. เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองได้้จริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัันทิิพพา 

บุุญเศษ และลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล (2561) ที่่�พบว่่า 

การจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิตััว 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองดีขีึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุพััตรา สิิทธิิวััง (2560) ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ที่่� เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และช่่วยให้้สามารถ

ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Jiang, Zhang, Yan, Liu, and Gao 

(2020) ที่่�พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น รวมทั้้�งลดการกลัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการ

ตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองสูงูกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบการจัดัการ

ตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ก่่อน

การพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�วิจััยมีีการศึึกษา

ปััญหาและความต้้องการในการสนัับสนุุนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทำำ�ให้้ทราบปััญหาและความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วย 

และนำำ�ข้อมููลมาใช้ใ้นการพััฒนารููปแบบการจััดการตนเอง

ที่่�ตรงตามปััญหาและตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

อย่่างเหมาะสม ประกอบกับัรููปแบบการจัดัการตนเองนี้้� 

เน้้นให้้ผู้้�ป่วยมีีการประเมิินความเสี่่�ยงหรืือปััญหาสุุขภาพ

ของตนเอง และมีีการตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยยัังได้้รัับความรู้้� การสนัับสนุุน 

และการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบจากบุุคลากรสุุขภาพ 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเองได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประเพ็็ญพร ชำำ�นาญพงษ์์ และลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล 

(2559) ที่่�มีการศึึกษาภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ปััจจััยเสี่่�ยง และปััจจััยป้้องกัันที่่�ส่งผลกระทบต่่อการดููแล

สุุขภาพ และนำำ�มาออกแบบกิิจกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

ชุุมชน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรับัประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�เหมาะสม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชื่่�นชม 

สมพล, ทััศนีีย์์ รวิิวรกุุล, และพััชราพร เกิิดมงคล (2560) 

ที่่�พบว่่า การอบรมให้้ความรู้้� การประเมินิความเสี่่�ยงของ

ตนเองต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม และการสร้้างเสริิม

กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกฤติิจิิรา เตชะรุุจิิรา, วีีนััส ลีีฬหกุุล, 

และศากุุล ช่่างไม้้ (2562) ที่่�พบว่่า การจััดกิิจกรรม

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงการเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลือืดด้้าน

การรัับประทานอาหารและด้้านการมีีกิิจกรรมทางกาย 

ช่่วยให้้บุุคลากรที่่�มีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมีีพฤติิกรรม

ในการลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ที่่�ดีขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการ

ตนเอง ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลือืดสมองต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
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ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมตาม

รููปแบบการจััดการตนเอง ผู้้�วิจิัยัจััดให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ประเมิิน

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยตนเอง

โดยใช้้ตารางสีไีฟจราจร ที่่�แสดงถึงึระดัับความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

มีีความเข้้าใจและรัับรู้้�ถึงระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองของตนเองมากขึ้้�น และมีีการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมตามระดัับความเสี่่�ยงของตนเอง 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�ถึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญของตนเอง

จากข้้อมููลต่่างๆ เช่่น ความดันัโลหิิต ความยาวรอบเอว 

การสููบบุุหรี่่� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�เชื่่�อว่่า การที่่�บุคคล

จะแสดงพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีตามที่่�ได้้รัับการแนะนำำ�

หรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหา

สุุขภาพ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพ และ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(ดาราวรรณ รองเมืือง, 2561) ประกอบกัับผู้้�ป่่วยใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้มีีส่ว่นร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองร่่วมกัับผู้้�วิจััยและ

ผู้้�ป่วยด้้วยกัันเอง ทำำ�ให้้ได้้รัับการสนัับสนุุนข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพและกำำ�ลังใจทั้้�งจากผู้้�วิจัยัและจากผู้้�ป่ว่ยด้้วยกััน

เอง ที่่�เป็็นไปตามแนวคิิดของทฤษฎีีการสนัับสนุุนทาง

สัังคม (ดาราวรรณ รองเมืือง, 2561) ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของสมชัยั อััศวสุุดสาคร, 

สุุรสิิทธิ์์� จิิตรพิิทัักษ์์เลิิศ, และสาวิิตรีี วิิษณุุโยธิิน (2562) 

ที่่�จัดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลือืดในกลุ่่�มที่่�มีคะแนนเสี่่�ยง 

Thai CV risk score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30% พบว่่า 

หลัังการอบรม กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารหวานและไขมัันลดลง สามารถเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับคะแนนเสี่่�ยงสููงให้้ลดลงมาในระดับัเสี่่�ยงที่่�ต่ำำ��กว่่า 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกฤติิจิิรา เตชะรุุจิิรา 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือด กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Thai 

CV risk score ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลชุุมชนควรนำำ�รูปแบบการจััดการตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การจัดัการตนเอง โดยเน้น้การประเมินิความเสี่่�ยงหรือื

ปััญหาสุุขภาพด้้วยตนเอง การตั้้�งเป้้าหมายที่่�เหมาะสม 

ร่่วมกัับการเสริิมแรงอย่่างเป็็นระบบจากบุุคลากรสุุขภาพ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ตนเอง และป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยมีีการติดิตามผลการพัฒันาในระยะยาว เช่่น 

6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของตนเองในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบัันพระบรมราชชนก 

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนทุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

กฤติิจิิรา เตชะรุุจิิรา, วีีนััส ลีีฬหกุุล, และศากุุล ช่่างไม้้. 

	 (2562). ผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน	

	 พฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจ

	 และหลอดเลือืดของบุคุลากรที่่�มีภีาวะเมตาบอลิกิ

	ซิ นโดรมในโรงพยาบาลเอกชน. วารสารโรงพยาบาล

	 เจริิญกรุงประชารัักษ์, 15(2), 14–33.



188

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

คณิิตตา อิินทบุุตร. (2563). ผลของโปรแกรมการจััดการ

	 ตนเองร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ป่่วย

	 ความดันัโลหิิตสููงรายใหม่่ ที่่�ควบคุมุระดัับความดััน

	 โลหิิตไม่่ได้้. วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกััน

	 ควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา, 26(1),

	 73–83.

ชดช้้อย วััฒนะ. (2558). การสนัับสนุุนการจััดการ

	 ตนเอง: กลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมการควบคุุมโรค. 

	 วารสารวิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้า จัันทบุุรีี, 	

	 26(เพิ่่�มเติิม 1), 117–127.

ชื่่�นชม สมพล, ทััศนีีย์์ รวิิวรกุุล, และพัชัราพร เกิดิมงคล.

	 (2560). ผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

	 สมองสำำ�หรัับผู้้�สู งอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง. 

	 วารสารพยาบาลสาธารณสุุข, 31(พิิเศษ), 57–74.

ดาราวรรณ รองเมือืง. (2561). การทบทวนทฤษฎีทีาง

	 พฤติิกรรมศาสตร์์ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	สุ ขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคอ้้วน. วารสารศูนย์การศึกษา

	 แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, 

	 35(1), 77–92.

ดาริินทร์์ อารีีย์์โชคชััย. (2560). โรคหลอดเลืือดสมอง…

	กั บ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้. จัับตาโรคและภััย

	สุ ุขภาพ, 4(5). สืืบค้้นจาก file:///C:/Users/

	 Admin/Downloads/final_20_04_2560_

	 1494295691.pdf

ประเพ็็ญพร ชำำ�นาญพงษ์์, และลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล. 

	 (2559). การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วย

	 โรคความดันัโลหิิตสููงในชุุมชนกึ่่�งเมืือง. วารสาร

	ก ารพัฒนาสุุขภาพชุุมชน มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น,

	 4(3), 325–340.

ปริิญญ์์ วาทีีสาธกกิิจ. (ม.ป.ป.). Thai CV risk score. 

	สื บค้้นจาก http://thaincd.com/document/file/

	 download/powerpoint/THAICV~1.PDF

พัันทิิพพา บุุญเศษ, และลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล. (2561). 

	 ผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ตำำ�บลห้้วยบง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

	ชั ยภููมิิ. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 21(2), 

	 28–41.

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััว อำำ�เภอเมืือง

	จั นทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี. (2563). ข้้อมููลผู้้�ป่วย

	 โรคความดัันโลหิิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

	ส่ งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจังหวััดจันทบุุรีี ปีี พ.ศ. 

	 2563. จัันทบุุรีี: ผู้้�แต่่ง.

ละอองดาว คำำ�ชาตา, ชดช้้อย วััฒนะ, และธีรีนุุช ห้้านิิรััติิศััย.

	 (2560). ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

	 พฤติิกรรมการจััดการตนเอง เส้้นรอบวงเอว 

	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ที่่�มีกลุ่่� มอาการ

	 เมตาโบลิิก. พยาบาลสาร, 44(3), 65–76.

สมชััย อััศวสุุดสาคร, สุุรสิิทธิ์์� จิิตรพิิทัักษ์์เลิิศ, และ

	 สาวิิตรีี วิิษณุุโยธิิน. (2562). การบููรณาการระบบ

	 บริิการสุุขภาพเพื่่�อคััดกรองและลดกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

	ต่ ่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด จัังหวััด

	 นครราชสีีมา 2560–2561. วารสารกรมการแพทย์์,

	 44(5), 150–157.

สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค. (2560). คู่่�มืือ

	ก ารประเมิินโอกาสเสี่่ �ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

	ข าดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง (อััมพฤกษ์ 

	อั ัมพาต) สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

	 หมู่่�บ้้าน (อสม.). กรุุงเทพฯ: สำำ�นักงานกิิจการ

	 โรงพิิมพ์์ องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก ใน

	 พระบรมราชููปถััมภ์์.

สำำ�นักโรคไม่ติ่ิดต่่อ กรมควบคุมุโรค. (2561). รายงาน

	ปร ะจำำ�ปี 2561. กรุุงเทพฯ: อัักษรกราฟฟิค แอนด์์

	ดี ไซน์.



PA
GE 189

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

สุุพััตรา สิิทธิิวััง. (2560). ผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

	ก ารจัดการตนเองต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับ

	 ความดัันโลหิิต ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงที่่�

	 ควบคุุมไม่่ได้้ (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบัณัฑิิต).

	 มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่.

อารีีย์์ เสนีีย์์. (2557). โปรแกรมการจััดการตนเองใน

	ผู้้�ป่ วยโรคเรื้้�อรััง. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2), 

	 129–134.

Creer, L. T. (2000). Self-management of chronic

	 illness. In M. Boekaerts, P. R. Pintrich, &

	 M. Zeidner (Eds.). Handbook of self-regulation

	 (pp. 601–629). San Diego, CA: Academic 

	 Press.

Jiang, W., Zhang, Y., Yan, F., Liu, H., & Gao, R. 

	 (2020). Effectiveness of a nurse-led 

	 multidisciplinary self-management program

	 for patients with coronary heart disease

	 in communities: A randomized controlled

	 trial. Patient Education and Counseling,

	 103(4), 854–863. doi:10.1016/j.pec.2019.

	 11.001

Nguyen, N. T., Douglas, C., & Bonner, A. 

	 (2019). Effectiveness of self-management 

	 programme in people with chronic kidney

	 disease: A pragmatic randomized controlled

	 trial. Journal of Advanced Nursing, 75(3),

	 652–664. doi:10.1111/jan.13924

Suwanwela, N. C. (2014). Stroke epidemiology 

	 in Thailand. Journal of Stroke, 16(1), 

	 1–7. doi:10.5853/jos.2014.16.1.1

World Stroke Organization. (2018). World 

	 Stroke Organization (WSO) Annual 

	 Report 2018. Geneva: Author. Retrieved 

	 from https://www.world-stroke.org/

	 assets/downloads/Annual_Report_2018_

	 online_fnal_COMPRESSED.pdf



190

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจ*

Factors Related to Family Management among Caregivers of 
Children with Congenital Heart Disease after Cardiac Surgery*

กมลทิพย์ ใจมาคำ�, พย.ม. (การพยาบาลเด็ก) 1

Kamontip Chaimakham, M.N.S. (Pediatric Nursing) 1

 อุษณีย์ จินตะเวช, ปร.ด. (การพยาบาล) 2       พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, ปร.ด. (การพยาบาล) 3

Usanee Jintrawet, Ph.D. (Nursing) 2         Pimpaporn Klunklin, Ph.D. (Nursing) 3

Received: August 16, 2022    Revised: November 2, 2022    Accepted: November 3, 2022

บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของครอบครัวั และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลเด็็กโรคหัวัใจพิิการแต่ก่ำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ ที่่�มาติดิตาม

การรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิในภาคเหนือื 3 แห่่ง และศููนย์์หััวใจในภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััวและเด็็ก แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมและแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

อยู่่�ในช่่วง .80–.83 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้้า และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 128.16, SD = 16.27) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 136.85, SD = 12.09) การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านชีีวิติประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .504, p < .001 และ 

r = .514, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = -.337, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ เพื่่�อให้้มีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการครอบครััว  โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด  การผ่่าตััดหััวใจ  ผู้้�ดูแล

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among 

personal factors and social support with family management among caregivers of children 

with congenital heart disease after cardiac surgery. The samples were 85 caregivers of 

children with congenital heart disease after cardiac surgery who came for a follow-up visit

at the out-patient department of three tertiary hospitals in the Northern and one heart center

of the Northeastern, Thailand. The research instruments included the personal information

questionnaire, the social support questionnaire with reliability of .85, and the family management

questionnaire with reliabilities in the range of .80–.83. Data were collected from May to

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

standard deviation, Eta correlation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that caregivers of children with congenital heart disease

after cardiac surgery had the total mean score of social support at a high level (M = 128.16,

SD = 16.27) and the total mean score of family management at a moderate level (M = 136.85,

SD = 12.09). Social support was positively statistically significantly related to family management

in the aspect of child’s daily life and the aspect of condition management ability among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery (r = .504, p < .001

and r = .514, p < .001, respectively). In addition, social support was negatively statistically

significantly related to family management in the aspect of family life difficulty among 
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caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery (r = -.337, p < .01).

	 This research suggests that nurses should provide social support to caregivers of 

children with congenital heart disease after cardiac surgery. As such, caregivers may have

appropriate family management to care for children after cardiac surgery.

Keywords:  Family management,  Congenital heart disease,  Cardiac surgery,  Caregiver

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital heart 

disease [CHD]) เป็็นความผิิดปกติิของระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในช่่วงที่่�มี

การเจริิญเติิบโตของระบบหััวใจและหลอดเลืือดในช่่วง

อายุุครรภ์์ 3–8 สััปดาห์์ (กรกนก สุุขพัันธ์์, 2556) ทั่่�วโลก

พบอุุบััติิการณ์์ของโรค 5–10 ราย ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 

1,000 ราย (Hoffman, 2013) โรคนี้้�เป็็นสาเหตุุ

การเสียีชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของเด็็กที่่�มีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด

(อรุุณรััตน์์ ศรีีจัันทรนิิตย์์, 2558) ดัังนั้้�นจึึงนัับเป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำำ�คัญ จากสถิติิิทั่่�วโลกพบโรคหัวัใจพิิการแต่่

กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียวร้้อยละ 65 และชนิดิเขีียวร้้อยละ 35

(ธนะรััตน์์ ลยางกููร, สมพััน กลั่่�นดีีมา, และแพรวดาว 

พัันธุุรััตน์์, 2559) โดยโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด

ไม่่เขีียวที่่�พบมากที่่�สุด คืือ การมีีรููเปิิดที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจ

ห้้องล่่าง (American Heart Association, 2019) 

โดยร้้อยละ 73.90 ของเด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีีอายุุระหว่่าง 1 เดือืน

ถึึง 5 ปีี (มััณฑนา ประชุุมจิิตร, วนิิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, 

และอรุณุรััตน์์ ศรีีจัันทรนิิตย์์, 2560) ซึ่่�งมีีเด็็กมากกว่า่

ร้้อยละ 40 ต้้องการการรักัษาโดยการผ่า่ตััดภายในอายุุ

5 ปีี (Lantin-Hermoso et al., 2017) ทั้้�งนี้้� การผ่่าตััด

หััวใจอาจเป็็นการผ่่าตััดหััวใจแบบปิิดหรืือการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด

	 การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีการใช้้

เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียมเพื่่�อการผ่่าตััดบริิเวณหััวใจ 

ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกาย ดัังนั้้�น การดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด

ไม่่เขีียวในระยะหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีการนี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม 

เด็็กในช่่วงอายุุ 1–6 ปีี ลัักษณะพััฒนาการและการเจริิญ

เติิบโต รวมถึึงการใช้้งานหรืือการประสานงานระหว่่าง

ระบบประสาท กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ และกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร (Dordic, Tubic, & 

Jaksic, 2016) ดัังนั้้�น เด็็กวััยนี้้�ยัังไม่่สามารถดููแลตนเอง

ได้้ทั้้�งหมด จึึงต้้องการได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�

กิิจกรรมบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด (Hockenberry, Wilson,

& Rodgers, 2017) จากผู้้�ใหญ่่ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดูแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�

อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็ก ทำำ�ให้้สามารถตอบสนองความต้้องการ

ของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม และช่่วยให้้เด็็กฟื้้�นตััวจาก

การผ่่าตััดได้้เร็็ว

	 การดููแลในระยะหลัังผ่่าตััดหััวใจอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและผู้้�ดูแล ทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ 

จนอาจทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลรู้้�สึึกเครีียดในการให้้การดููแลเด็็ก 

(Weiss et al., 2008) จากความรัับผิิดชอบในการทำำ�

หน้้าที่่�ในครอบครััวและต้้องดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว

เปลี่่�ยนแปลงไป ดัังนั้้�น เพื่่�อที่่�จะสามารถให้้การดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดได้้ ครอบครััวต้้องมีี

การจััดการครอบครััว (family management) โดยต้้อง

ผนวกการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดให้้สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว (Knafl, Deatrick, & 

Havill, 2012) ซึ่่�งการจััดการครอบครััวจะเป็็นไปได้้

ยากหรืือง่่าย พิิจารณาจากองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก 2) ด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 3) ด้้านความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 4) ด้้านความยาก
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ลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 5) ด้้านมุุมมองของผลกระทบ

จากสภาวะความเจ็็บป่่วย และ 6) ด้้านการร่ว่มกัันของ

ผู้้�ปกครอง (Knafl et al., 2012) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยเลืือกศึึกษา 5 ด้้าน คืือ ด้้านที่่� 1–5 เนื่่�องจากเป็็น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาล ส่่วนด้้านที่่� 6 

ต้้องให้้ทั้้�งบิิดาและมารดาเด็็กตอบคำำ�ถามด้้านนี้้� แต่่พบว่่า

ลัักษณะสัังคมไทย การพาเด็ก็มาตรวจรักัษาในโรงพยาบาล

จะเป็็นผู้้�ใดผู้้�หนึ่่�ง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นบิิดาหรืือมารดาหรืือ

สมาชิิกอื่่�นในครอบครััว จึึงไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของ

เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�คู่่�สมรสที่่�ดูแลเด็็กต้้องตอบคำำ�ถามด้้านนี้้�

ด้้วยกััน

	 ตามกรอบแนวคิิดการจััดการครอบครััว ของ 

Knafl et al. (2012) ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ครอบครััว ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััว ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของเด็็ก ปััจจััยเครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครััว

ปััจจััยระบบสุขุภาพและการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ และ

ปััจจััยด้้านทรััพยากร โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล และการได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััวเด็็กโรคเรื้้�อรััง

แต่่ปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็กเป็็นปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้

ยาก การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงไม่่นำำ�ปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก

มาหาความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว ส่่วนปััจจััย

ระบบสุขุภาพและการเข้้าถึึงการดูแูลสุุขภาพ ตามแนวคิดิ

ของ Knafl et al. (2012) ได้้กล่่าวถึึงการมารัับบริิการ

ทางสุุขภาพของครอบครััว ดัังนั้้�น ครอบครััวที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลจะสามารถเข้้าถึึงระบบสุุขภาพและเข้้าถึึง

การดููแลสุุขภาพได้้ จึึงไม่่นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งนี้้� และ

ปััจจััยด้้านทรััพยากร ตามแนวคิิดได้้ระบุุถึึงการได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือเรื่่�องเงิินและหลัักประกัันทางสุุขภาพของ

ครอบครัวั ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกรอบแนวคิดิเครืือข่่าย

ทางสัังคมหรืือการสนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััว

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	สำ ำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััว ได้้แก่่ 

จำำ�นวนพี่่�น้อง ลัักษณะครอบครััว ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ระดัับ

การศึึกษาของมารดา และรายได้้ โดยการศึึกษาที่่�ผ่านมา

เกี่่�ยวกัับจำำ�นวนพี่่�น้อง พบว่่า ครอบครััวที่่�มีจำำ�นวนพี่่�น้อง

หลายคนอยู่่�รวมกัันมัักเกิิดปััญหาด้้านการสื่่�อสารของ

สมาชิิกในครอบครััว ทำำ�ให้้การจััดการครอบครััวเป็็นไป

ได้้ยาก (Gannoni & Shute, 2010) ลัักษณะครอบครััว

ได้้แก่่ ครอบครััวเดี่่�ยว และครอบครััวขยาย พบว่่า ลัักษณะ

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (Sheng, Ma, Ding, 

& Zhang, 2018) และจากการศึึกษาของ Knafl et al.

(2013) พบว่่า ลัักษณะครอบครััวเดี่่�ยวทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของครอบครัวัมีีความยากลำำ�บาก แต่่บางการศึกึษา

พบว่่า ลัักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว (สุุภาพร วััฒนา, 2561) ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่า

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ได้้แก่่ ชนบท และชุุมชนเมืือง มีีผลต่่อ

การจัดัการด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย โดยผู้้�ดูแูลที่่�อาศััย

อยู่่�ในชุุมชนเมืืองมีีความสามารถในการจััดการด้้าน

สภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�อาศััยอยู่่�ในชนบท

(Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััวบางปััจจััย

คืือ ระดัับการศึึกษาของมารดา และรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครััว แต่่ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััว

ด้้านจำำ�นวนพี่่�น้อง ลัักษณะครอบครััว และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย

ที่่�ผ่่านมายัังมีีความแตกต่่างกััน จึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่า 

จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลัักษณะครอบครััว และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััวเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดอย่่างไร

	ปั จจััยเครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครััว มีีคำำ�ที่่�ใช้้

แทนกัันได้้ คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม (social support)

(House, Umberson, & Landis, 1988) ซึ่่�งการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House 

(1981) โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมในครอบครััวเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ หมายถึึง การที่่�

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า ด้้าน
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ข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการ

ครอบครััวที่่�มีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาของสุุภาพร

วััฒนา (2561) เกี่่�ยวกัับการจััดการครอบครััวในครอบครััว

ที่่�มีบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดที่่�ยังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด 

โดยใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House 

(1981) พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ที่่�มีบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดด้้านมุุมมองของ

ผลกระทบของสภาวะความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน

ทางสัังคมด้้านทรััพยากรมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว แต่ก่ารสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และ

ด้้านการประเมิินค่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยส่่วน

บุุคคลของครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีความเกี่่�ยวข้อ้งกัับการจััดการครอบครัวัตามแนวคิิด

ของ Knafl et al. (2012) แต่่การศึึกษาที่่�ผ่านมาเป็็น

การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการจััดการครอบครััวใน

ครอบครััวที่่�มีบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดวััยหััดเดิิน

ชนิิดไม่่เขีียวที่่�ยังไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดและโรคเรื้้�อรัังอื่่�น 

ผลการศึึกษาจึึงยัังไม่่สามารถอธิิบายการจััดการครอบครััว

เด็็กโรคหััวใจพิกิารแต่่กำำ�เนิดิในระยะหลังัผ่่าตััดได้้ทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากโรคต่่างชนิิดกัันมีีการดููแลที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาการจััดการครอบครััวโดยใช้้กรอบ

แนวคิิดการจััดการครอบครััว ของ Knafl et al. (2012)

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจใช้้

เป็็นข้้อมููลในการให้้การดููแลเกี่่�ยวกัับการจััดการครอบครััว

แก่่บิิดามารดาหรืือผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ให้้มีีการปรัับตััวและสามารถดำำ�เนิินชีีวิิต

ของครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และช่่วยให้้เด็็ก

สามารถฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดได้้โดยปราศจากภาวะ

แทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการจัดัการครอบครัวัในผู้้�ดูแูลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของครอบครััว และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััว และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจััดการครอบครััว หมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ดูแลในการผนวกการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของ

ครอบครััวว่่ามีีความยากหรืือง่่าย โดยพิิจารณาจาก

องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย ซึ่่�งพบว่่าอาจมีี

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััว 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม สำำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของ

ครอบครัวั ได้้แก่่ จำำ�นวนพี่่�น้อง ลัักษณะครอบครัวั และ

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย โดยจำำ�นวนพี่่�น้อง หมายถึึง จำำ�นวนเด็็ก

ที่่�ผู้้�ดูแลต้้องให้้การดููแลในครอบครััว ลัักษณะครอบครััว 

หมายถึึง ลัักษณะครอบครััวเดี่่�ยวหรืือครอบครััวขยาย

ที่่�อาจมีีผลต่่อการจััดการครอบครััวที่่�ทำำ�ให้้การจััดการ

เป็็นไปได้้ยากหรือืง่่าย และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย หมายถึงึ ที่่�อยู่่�
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อาศััยของผู้้�ดูแลในชนบท ชุุมชนกึ่่�งเมืือง หรืือชุุมชน

เมืือง ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดทฤษฎีี

ของ House (1981) กล่่าวว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม 

หมายถึึง การรับัรู้้�ของผู้้�ดูแลเด็็กโรคหัวัใจพิิการแต่่กำำ�เนิดิ

หลัังผ่่าตััดหััวใจ เกี่่�ยวกัับการได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลในครอบครััวและนอกครอบครััว ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร

ที่่�ทำำ�ให้้การจััดการครอบครััวมีีประสิิทธิิภาพ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครัว

1. จำำ�นวนพี่่�น้อง

2. ลักษณะครอบครัว

3. ถิ่นที่อยู่อาศัย

การสนัับสนุุนทางสัังคม

การจััดการครอบครััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ดูแล

หลัักของเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ที่่�มาติิดตามการรัักษาในคลิินิิกเด็็ก

โรคหััวใจและศััลยกรรมโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิใินภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์์

หััวใจในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป กรณีี

อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีีระดัับสติิปััญญาอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการรู้้�คิด (mental 

status questionnaire) ของ Kahn, Goldfarb, Pollack,

and Peck (1960) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย 2) เป็็น

ผู้้�ดูแลหลัักของเด็็กอายุุ 1–6 ปีี ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไข

ความผิดิปกติิแบบ VSD closure, ASD closure หรือื 

AVSD closure และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 

3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการวิเิคราะห์์ทาง

สถิิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .30 (Polit, 2010) ระดับันััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััวและเด็็ก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครัวั ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก จำำ�นวนบุุตร

ที่่�ต้องดููแลนอกจากเด็็กป่่วย (จำำ�นวนพี่่�น้อง) ลัักษณะ

ครอบครัวั และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยั จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อมููล
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ส่่วนบุุคคลของเด็็ก ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ ความถี่่�ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย การวิินิิจฉััย

โรค ชนิิดการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ จำำ�นวนครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�มาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััด และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 19 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม

และแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิด ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมและแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม ของสุุภาพร 

วััฒนา (2561) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิทฤษฎีขีอง House 

(1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 

9 ข้้อ ด้้านการประเมิินค่่า จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 

8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ได้้รัับ

การสนัับสนุุนน้้อยที่่�สุด ได้้รัับการสนัับสนุุนน้้อย ได้้รัับ

การสนัับสนุุนปานกลาง ได้้รัับการสนัับสนุุนมาก และ

ได้้รัับการสนัับสนุุนมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับน้้อย (34.00–79.33 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (79.34–124.67 คะแนน) และใน

ระดัับมาก (124.68–170.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามการจััดการครอบครััว ของสุุภาพร 

วััฒนา (2561) ที่่�แปลย้้อนกลัับจากแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) แบ่่งออกเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

จำำ�นวน 12 ข้้อ ด้้านความพยายามในการจัดัการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านมุุมมองของ

ผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการครอบครััวใน

ระดับัต่ำำ�� (45.00–105.00 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(105.01–165.01 คะแนน) และในระดับัสููง (165.02–

225.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคมและแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิด และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจในคลิินิกิเด็็กโรคหััวใจและศััลยกรรมโรคหััวใจ 

แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิในภาคเหนือื 

1 แห่่ง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง

สัังคมฯ เท่่ากัับ .85 และของแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััวรายด้้านเท่่ากัับ .83, .81, .82, .80 และ .81 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 025/2020 

วัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจัิัย โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิในภาคเหนือื 3 แห่ง่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 153/63COA-NUR 025/63 

วัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2563 เอกสารรัับรอง เลขที่่� 26/

2563 วัันที่่� 28 เมษายน 2563 และเอกสารรัับรอง เลขที่่� 

อว 0603.10/2806 วัันที่่� 15 เมษายน 2563) และ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ ศููนย์์หััวใจใน

ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

36/2563 วัันที่่� 6 สิิงหาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์หััวใจใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 2 แห่่ง และศููนย์์หััวใจในภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนือื 1 แห่ง่ แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 1 แห่่ง) โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของครอบครััว

และเด็็ก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

การสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลัักษณะครอบครััว และถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััย) กัับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล พบว่่า ผู้้�ดูแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.24 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 20–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 82.36 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.70 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 96.47 

มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้

ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 80 จำำ�นวนบุุตร

ที่่�ต้องดููแลนอกจากเด็ก็ป่่วย (จำำ�นวนพี่่�น้อ้ง) คืือ 1 คน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.59 ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครัวัขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

และมีีถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยในชนบท คิิดเป็็นร้้อยละ 56.47

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็ก็ พบว่า่ เด็็กเป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.47 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 3–6 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.47 ส่่วนใหญ่่มีีความถี่่�ของ

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (ในรอบ 6 เดืือน) 

คืือ 1–2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 3–6 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.17 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด VSD คิิดเป็็นร้้อยละ 75.29 ชนิิด

การผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ คืือ VSD closure คิิดเป็็นร้้อยละ 

75.29 มาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััดเป็็นครั้้�งที่่� 2–3 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่มีรีะยะเวลาที่่�มาพบแพทย์์

หลัังผ่่าตััด คืือ มากกว่่า 4 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 91.76

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 

128.16, SD = 16.27) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายด้้าน พบว่า่ 

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทาง

สัังคมในระดับัมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านอารมณ์์ (M = 36.42, 

SD = 4.27) และด้้านการประเมิินค่่า (M = 26.93, 

SD = 3.85) และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร (M = 35.92, SD = 6.82) และด้้าน
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ทรััพยากร (M = 28.88, SD = 5.79)

	 4. การจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การจัดัการครอบครัวัโดยรวมในระดับัปานกลาง (M = 

136.85, SD = 12.09) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายด้้าน พบว่า่ 

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััว

ในระดัับปานกลางทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก (M = 18.26, SD = 3.05) ด้้านความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 42.67, 

SD = 5.65) ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย (M = 11.61, SD = 2.30) ด้้านความยาก

ลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว (M = 35.19, SD = 8.80) 

และด้้านมุุมมองของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย 

(M = 29.12, SD = 4.38)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลัักษณะครอบครััว และถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััย) และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการ

ครอบครััวของผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลัักษณะครอบครััว 

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .504, p < .001 และ 

r = .514, p < .001 ตามลำำ�ดับ) การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = -.337, p < .01) 

แต่่การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย และด้้านมุุมมองของผลกระทบจาก

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจฯ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้อง ลัักษณะครอบครััว 

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย) และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััวของผู้้�ดูแล

เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ (n = 85)

ปััจจััย

การจััดการครอบครัวั

η
ด้้านที่่� 1

p

ด้้านที่่� 2 ด้้านที่่� 5ด้้านที่่� 4ด้้านที่่� 3

η p η p η p η p

จำำ�นวนพี่่�น้อง

ลัักษณะครอบครััว

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย

.191

.099

.189

.557

.366

.226

.212

.018

.160

.442

.870

.344

.118

.208

.125

.888

.056

.523

.163

.047

.040

.702

.670

.938

.086

.167

.132

.963

.127

.489

p p p p pr r r r r

.504การสนัับสนุุนทางสัังคม < .001 < .001.514 -.117 .288 -.337 .002 -.117 .287
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดู แลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ครอบครัวัโดยรวมและรายด้า้นในระดัับปานกลาง เมื่่�อ

พิิจารณาการจัดัการครอบครัวัด้้านที่่�ง่าย คืือ ด้้านชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ซึ่่�งคะแนนทั้้�ง 2 ด้้านรวมกัันพบว่่า

มีีคะแนนที่่�สูง แสดงให้้เห็็นถึึงความง่่ายของการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�การผนวก

การดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

เข้้ากัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััวและ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของสมาชิิก

ในครอบครััวในระดัับปานกลาง และมีีความง่่ายต่่อ

การจััดการครอบครััว ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 80) ซึ่่�ง

เป็็นผู้้�ที่่�มีความรัักใคร่่ผููกพัันกัับเด็็ก รวมถึึงอยู่่�ใกล้้ชิิด

และทำำ�หน้า้ที่่�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็กตั้้�งแต่่แรกคลอด (โชคชัยั 

หมั่่�นแสวงทรััพย์์, 2552) จึึงมีีความเข้้าใจและสามารถ

ตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตและการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ของเด็็ก

เป็็นไปตามปกติิเช่่นเดีียวกัับเด็็กทั่่�วไป ประกอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 20–40 ปีี (ร้้อยละ 

82.36) ซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยอายุุเป็็นสิ่่�งที่่�

แสดงถึึงวุุฒิิภาวะและประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นเป็็นช่่วงวััยที่่�บุคคลมีีสติิปััญญาและ

วุุฒิิภาวะสููงสุุด สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ในการแก้้ไข

ปััญหาและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ใหม่่ๆ ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (เกษร เกษมสุุข และอุุษณีีย์์ บุุญบรรจบ, 

2561) ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีความคุ้้�นเคย

เกี่่�ยวกับัโรค การรักัษา และการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น 

สามารถจััดการและตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้ 

(Elshazali, Shazali, Yousif, & Osman, 2018) 

แต่่อาจยัังทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� เนื่่�องจากเด็็กที่่�ดูแลมีีอายุุอยู่่�

ในช่่วง 3–6 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 56.47) ซึ่่�งอยู่่�ในวััย

ก่่อนเรีียน เด็็กวััยนี้้�สามารถควบคุุมและบัังคัับการทรงตััว

ได้้ดีีขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ (พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 2560) แต่่ไม่่ได้้

ทั้้�งหมด อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลไม่่สามารถรัับรู้้�ความต้้องการ

ของเด็ก็ได้้ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งเด็็กยัังมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ตั้้�งแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยอยู่่�ในช่่วง 3–6 ปีี มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 41.17) ซึ่่�งการที่่�เด็็กเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

และรัับการรัักษาเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรค การรักัษา และการดูแูลเด็็กจากบุคุลากร

ทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีีการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและด้้านความพยายามใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีี (ภััทร์์ภร อยู่่�สุข, 

ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�, และนฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, 2562; 

สุุภาพร วััฒนา, 2561) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�เจ็็บป่่วยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการจััดการ

ครอบครััว (Sheng, Ma, Ding, & Zhang, 2020) 

นอกจากนี้้� เด็็กมาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััดเป็็นครั้้�งที่่� 2–3 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 40) แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดูแลพาเด็็กมา

ตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีประสบการณ์์

และความรู้้�จากการดููแลเด็็กมาอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�การดููแลเด็็ก (สุุภาพร วััฒนา, 

2561; Zhang et al., 2015)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการจัดัการครอบครัวัด้้านชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่

กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตาม

แนวคิิดของ House (1981) ได้้ว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคม หมายถึึง การที่่�ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด
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หลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ด้้าน

การประเมินิค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้า้นทรััพยากร 

เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการครอบครััวที่่�มีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลรัับรู้้�ถึงการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�มีประสิิทธิิภาพ และ

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลรัับรู้้�ว่าเกิิดความยากลำำ�บากในชีวิีิตครอบครัวั

ลดลงเมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�ดู ูแลได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกใน

ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลรู้้�สึก

มั่่�นใจ มีีคุุณค่่า (Ikiz & Cakar, 2010) ทำำ�ให้้สามารถ

จััดการดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากแหล่่งสนัับสนุุน คืือ บุุคคลที่่�มี

ความใกล้้ชิิด เช่่น บิิดา มารดา คู่่�สมรส บุุตรหลาน อีีกทั้้�ง

ยัังมีีแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น คืือ ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

บุุคคลในสัังคม รวมถึึงบุุคลากรวิิชาชีีพ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล

มีีความมั่่�นใจ สามารถจััดการดููแลเด็็กได้้เมื่่�อเกิิดปััญหา

หรืือต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย 

มีีหลายคนอยู่่�ในบ้้านเดีียวกััน (ร้้อยละ 64.71) ทำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลได้้รัับความเข้้าใจ ความเห็็นอกเห็็นใจจากคนใน

ครอบครััว ทำำ�ให้้การดููแลเด็็กเป็็นไปได้้ง่่าย และง่่ายต่่อ

การจััดการดููแลเด็็ก ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภััทร์์ภร อยู่่�สุข และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการของมารดาที่่�มีบุุตรป่่วยด้้วยโรคธาลััสซีีเมีีย

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการดููแล และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัการจัดัการด้้านความยากลำำ�บากของครอบครัวั

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีี

ความสัมัพัันธ์์กัับการจัดัการครอบครัวัด้้านความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย และด้้านมุุมมอง

ของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

(ร้้อยละ 91.76) อีีกทั้้�งผู้้�ดูแลยัังมีีแหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากบุุคคลที่่�มีความใกล้้ชิิดกััน เช่่น บิิดา มารดา 

คู่่�สมรส บุุตรหลาน และมีีแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น คืือ บุุคคล

ในสัังคม บุุคลากรวิิชาชีีพ และกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการดููแลเด็็กจาก

แหล่่งสนัับสนุุนเหล่่านี้้� จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาในการจััดการ

ครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิลัักษณ์์ สุุมาดน, 

สุุธิิศา ล่่ามช้้าง, และฐิิติมิา สุุขเลิิศตระกููล (2563) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย และด้้านมุุมมองของผลกระทบจาก

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า จำำ�นวนพี่่�น้องไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่

กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแูลมีีจำำ�นวน

บุุตรที่่�ต้องดููแลนอกจากเด็็กป่่วย คืือ 1 คน มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 50.59) จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลสามารถให้้การดููแลเด็็ก

ได้้อย่่างเต็็มที่่� ไม่่ได้้รู้้�สึกว่่าเด็็กเป็็นภาระที่่�ต้องให้้การดููแล

เพิ่่�ม ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ครอบครััวที่่�มีบุุตรมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 คน จะทำำ�ให้ผู้้้�ดูแลหรือืครอบครัวัรู้้�สึกว่่า

มีีภาระการดูแูลเด็็กที่่�สูงขึ้้�น (Kuhlthau et al., 2014) 

ดัังนั้้�น จำำ�นวนพี่่�น้้องในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบทั้้�งต่่อชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและความสามารถ

ในการดูแูลเด็็กของผู้้�ดูแล จึึงไม่่เกิิดความยากลำำ�บากใน

การจัดัการครอบครัวัของผู้้�ดูแล สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิลัักษณ์์ สุุมาดน และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า 

จํํานวนบุุตรที่่�ต้้องดููแลของผู้้�ดูแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ลัักษณะครอบครััวไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย (ร้้อยละ 64.71) และส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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เด็็กโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 80) โดยลัักษณะครอบครััว

ไทยในชนบทมีีลัักษณะเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน จึึงอาจ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาในการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร วััฒนา (2561) ที่่�

พบว่่า ลัักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในครอบครััวที่่�มีบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่

กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลมีีถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััยในชนบทถึึงร้้อยละ 56.47 ซึ่่�งเป็็นการอยู่่�อาศััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกััน ยึึดมั่่�นในขนบธรรมเนียีม

ประเพณีี มีีความเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน มีีเศรษฐกิิจ

เป็็นแบบพอเพีียง เลี้้�ยงตนเองได้้ จึึงทำำ�ให้้มีีการพึ่่�งพา

อาศััยกัันในครอบครััวและในชุุมชน จึึงไม่่เกิิดปััญหาใน

การจััดการครอบครััวของผู้้�ดูแล ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhang et al. (2015) 

ที่่�พบว่่า ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อการจััดการด้้านสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย โดยผู้้�ดูแลที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองมีี

ความสามารถในการจััดการด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตชนบท

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ และ

สนัับสนุุนการจััดการครอบครัวัในการดูแูลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะการให้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการจััดการครอบครััว เช่่น การจััด

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ดูแล การใช้้สื่่�อ

การสอนเกี่่�ยวกัับการจััดการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

ทรััพยากรหรืือแหล่่งประโยชน์ท์ี่่�ผู้้�ดูแลสามารถนำำ�มาใช้้

ในการจััดการดููแลเด็็กได้้ อีีกทั้้�งควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับัการจัดัการครอบครัวัแก่่ผู้้�ดูแลให้้มากขึ้้�น เช่่น 

การส่ง่เสริิมการสื่่�อสารระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว การใช้้

เวลาร่่วมกััน เพื่่�อให้้การจััดการครอบครััวมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ โดยคััดสรรตััวแปรที่่�ศึกษาเพิ่่�มเติิม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยและพัฒันา เพื่่�อพััฒนาและศึกึษาประสิทิธิิผลของชุดุการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ปกครอง ระยะที่่� 2 พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้าน กัับคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 10 คู่่� ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน และระยะที่่� 5 

ประเมิินผลการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน กัับคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััยที่่�เข้้าเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี จำำ�นวน 30 คู่่� เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้า้นเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปัญัญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย แบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย แบบประเมิินพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 และแบบประเมิินสมาธิิในเด็็ก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 ดำำ�เนิินการวิิจััยและ
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ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า 1) ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้า้นเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ที่่�พัฒนาขึ้้�นมีี 5 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ ชุุดที่่� 2 สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข 

ชุุดที่่� 3 ปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตััวเลข ชุุดที่่� 4 แบบฝึึกหััดลีีลามืือ และชุุดที่่� 5 แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์ 

2) หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านแต่่ละชุุด เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพััฒนาการด้า้นกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญาสููงกว่่าก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านแต่่ละชุุดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และ 3) หลังั

การใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน เด็็กปฐมวััยมีีสมาธิิรายข้้อมากกว่า่ก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ครููปฐมวััยควรนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอื่่�นๆ

คำำ�สำำ�คััญ:  ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน  พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา  สมาธิิ  เด็็กปฐมวััย

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of a 

home-based learning set for promoting the development of fine motor and intelligence, 

and concentration in early childhood. There were five phases of research including: 1) 

exploring problems and needs of parents; 2) developing a home-based learning set for 

promoting the development of fine motor and intelligence, and concentration in early 

childhood; 3) trying out a home-based learning set with 10 couples of parents and children; 

4) improving a home-based learning set; and 5) evaluating a home-based learning set 

with 30 couples of parents and children of Child Development Center, Phrapokklao Nursing 

College, Chanthaburi. The research instruments consisted of a semi-structured interview form, 

a home-based learning set for promoting the development of fine motor and intelligence, 

and concentration in early childhood, a demographic record form, a development of fine motor 

and intelligence assessment form with reliability of .88, and a concentration assessment 

form with reliability of .74. The implementation and data collection were conducted from 

September, 2021 to January, 2022. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and paired t-test.
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	 The research results revealed that 1) a home-based learning set for promoting the 

development of fine motor and intelligence, and concentration in early childhood consisted 

of five sets: (1) animal photo jigsaw, (2) string of numbers, (3) molding plasticine by numbers, 

(4) hand writing exercises, and (5) math exercises; 2) after implementing each home-based 

learning set, children had statistically significantly higher mean score of development of 

fine motor and intelligence than that of before implementing each home-based learning set 

(p < .001); and 3) after implementing home-based learning set, children had statistically 

significantly more concentration in each item than that of before implementing home-based 

learning set (p < .001).

	 This research suggests that early childhood teachers should apply this home-based 

learning set to promote the development of fine motor and intelligence, and concentration 

in early childhood of other child development centers.

Keywords:  Home-based learning set,  Development of fine motor and intelligence,  

Concentration,  Early childhood

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

(COVID-19) ส่่งผลให้้สถานศึึกษาหรืือโรงเรีียนตลอด

จนศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กต้้องปิิดการให้้บริิการ ซึ่่�งส่่งผล

กระทบโดยตรงต่่อเด็็ก จากการศึึกษาพบว่่า การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพเด็็ก 

(Haleemunnissa, Didel, Swami, Singh, & Vyas, 

2021) และส่่งผลกระทบต่่อการศึึกษาและการเข้้าถึึง

แหล่่งส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก (Suarez-Lopez et al., 

2021) แม้้ว่่าบางโรงเรีียนจะปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียน

การสอนเป็็นระบบออนไลน์์ แต่่เด็็กปฐมวััยไม่่สามารถ

เข้้าถึึงการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ด้้วยตนเองได้้ทั้้�งหมด

เช่่นเด็็กโต เพราะมีีข้้อจำำ�กัดบางประการ โดยเฉพาะ

ความพร้้อมในการเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ ระยะเวลาของ

การมีีสมาธิิ รวมทั้้�งการที่่�ผู้้�ปกครองต้้องอยู่่�กับเด็็กในขณะ

เรีียน นอกจากนี้้� เด็็กปฐมวัยัยัังเป็็นวััยที่่�มีความอยากรู้้�

อยากเห็็น อยากเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ ชอบเลีียนแบบ อยาก

ทดลอง และชอบหยิิบจัับ โดยเด็็กจะเริ่่�มเรีียนรู้้� จดจำำ� 

คิิดวิิเคราะห์์ และแสดงออกด้้วยการใช้้ภาษาสื่่�อความหมาย

และการกระทำำ� (Osei, Liang, Natalia, & Stephen, 

2016) เด็ก็วััยนี้้�จึึงต้้องการการตอบสนองจากผู้้�ปกครอง 

อัันเป็็นการตอบสนองต่่อการสื่่�อสารแบบสองทาง ซึ่่�งจะ

ช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กได้้ดีกีว่่าการสื่่�อสารผ่่าน

สื่่�อออนไลน์์ ดัังนั้้�น เมื่่�อเด็็กปฐมวััยไม่่สามารถมาเรีียน

ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กได้้ ผู้้�ปกครองจึงึจำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กด้้วยตนเองที่่�บ้าน

	 การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเป็็นสิ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญที่่�ส่่งผล

ต่่อพััฒนาการของเด็็กเล็็ก (Lehrl, Evangelou, & 

Sammons, 2020b) จากการศึกึษาพบว่่า ประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้านส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็กในระยะยาว

เมื่่�อเด็็กโตขึ้้�น (Lehrl, Ebert, Blaurock, Rossbach, 

& Weinert, 2020a; Niklas & Schneider, 2017) 

ทั้้�งนี้้�มีีงานวิิจััยที่่�ใช้้โปรแกรมที่่�ส่งเสริิมให้้ครอบครััวได้้ทำำ�

กิิจกรรมร่่วมกัับเด็็กที่่�บ้้าน พบว่่าช่่วยเพิ่่�มบรรยากาศ

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านและยัังสามารถเพิ่่�มพััฒนาการทาง

ความสามารถของเด็็กได้้อีกีด้้วย (Niklas, Cohrssen, 

& Tayler, 2016) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�บ่งชี้้�ว่่า 

สิ่่�งแวดล้้อมในการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านช่่วยทำำ�นายเรื่่�องการรู้้�
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หนัังสืือเร็็วของเด็็กและทัักษะด้้านตััวเลขของเด็็ก 

(Kumar & Behera, 2022) และยัังสามารถทำำ�นาย

ความสำำ�เร็็จในการเรีียนของเด็็กได้้อีีกด้้วย (Lehrl et al., 

2020a; Niklas & Schneider, 2017) เช่่นเดีียวกัับ

การศึกึษาของ Oppermann, Anders, and Hachfeld 

(2016) ที่่�พบว่่า เด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�มีประสบการณ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านที่่�มีคุุณภาพ มีีผลการเรีียนวิิชาภาษา

อัังกฤษและวิิชาคณิิตศาสตร์์ที่่�อายุุ 7 ปีี และ 11 ปีี 

มากกว่่าเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�มีประสบการณ์์การเรีียนรู้้�

ที่่�บ้านที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ

	ศู นย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ให้้ความสำำ�คัญกัับการเรีียนรู้้�ของเด็็กเล็็ก โดย

เฉพาะเด็็กอายุุ 2–4 ปีี ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�วัยเรีียน ในช่่วงเวลาที่่�เด็็กไม่่ได้้

มาเรีียนหรืือในช่่วงเวลาที่่�เด็็กอยู่่�ที่่�บ้้านกัับผู้้�ปกครอง

จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านโดยผู้้�ปกครอง 

(home-based learning [HBL]) โดยชุุดการเรีียนรู้้�

ที่่�ผู้้�ปกครองควรใช้้ในการสอนเด็็กที่่�บ้้านนั้้�น ควรเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ช่วยส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติิปััญญาของเด็็กด้้วย จากการศึึกษาพบว่่า ในเด็็ก

ปกติิ พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กจะสััมพัันธ์์กัับ

ความฉลาดทางสติิปััญญา (intelligence) เมื่่�ออายุุ 

7–13 ปีี (Klupp, Möhring, Lemola, & Grob, 

2021) ตามทฤษฎีีพััฒนาการทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ 

(Piaget, 1963 as cited in Nizette & Barkway, 2020) 

กล่่าวว่่า เด็็กอายุุ 2–4 ปีี อยู่่�ในขั้้�นก่่อนปฏิิบััติิการคิิด 

เป็็นวััยที่่�เด็็กเริ่่�มมีีความสามารถในการใช้้ภาษา และ

มีีความเข้้าใจความหมายของสััญลัักษณ์์รอบๆ ตััวที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับตนเอง พััฒนาการทางสติิปััญญาเกิิดจาก

การที่่�เด็็กมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อม เริ่่�มตั้้�งแต่่ขั้้�น

ประสาทรัับรู้้�และการเคลื่่�อนไหว เด็็กที่่�มีทัักษะการใช้้

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กในการหยิิบจัับสิ่่�งต่่างๆ จะสามารถ

ค้้นหาและเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่รอบตััวได้้ด้้วยตนเอง โดยผู้้�ใหญ่่

จะเป็็นผู้้�ที่่�ช่ว่ยให้้เด็็กได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งต่่างๆ รอบตัวั 

ตลอดจนการมีปีฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้้เด็็กสามารถ

พััฒนาด้้านสติิปััญญาได้้ (Harbourne & Berger, 

2019) จากการศึึกษาของอธิิษฐาน พููลศิิลป์์ศัักดิ์์�กุล 

(2556) ที่่�ใช้้แนวคิดิจากทฤษฎีพัีัฒนาการทางสติปัิัญญา

ของเพีียเจต์์ พบว่่า กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กเป็็นอวััยวะที่่�สํําคััญ 

และการใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กได้้อย่่างคล่่องแคล่่วจะช่่วย

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านสติิปััญญาให้้ดีีขึ้้�น เพราะกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กมีีส่่วนทํําให้้เด็็กได้้ใช้้มืือในการสํํารวจและสัังเกต 

จากการสััมผััสจัับต้้องในกิิจกรรมต่่างๆ

	 การที่่�เด็็กจะเรีียนรู้้�ได้้ดีีนั้้�นต้้องมีีสมาธิิ มีีความจดจ่่อ 

สนใจ สัังเกต เพื่่�อจดจำำ�สิ่่�งต่่างๆ ซึ่่�งจะมีีผลอย่่างมาก

ต่่อการเรีียนรู้้�ในระดัับที่่�สูงขึ้้�น เช่่น เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�วัยเรีียน

จะต้้องใช้้ทัักษะหลายอย่่าง หููต้้องฟััง ตาต้้องมอง มืือ

ต้้องเขีียน ต้้องคิิดตาม และต้้องอยู่่�นิ่่�ง การที่่�สมาธิิใน

เด็็กจะเกิิดขึ้้�นได้้นั้้�นต้้องเกิิดจากการทำำ�งานร่่วมกัันของ

สมองแต่ล่ะส่่วน หากสมองส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งทำำ�งานไม่มี่ี

ประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้เด็็กทำำ�กิจกรรมนั้้�นได้้ไม่่นาน 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และเด็็กอาจมีีพััฒนาการไม่่เป็็นไป

ตามวััย (บุุญเลี้้�ยง ทุุมทอง, 2565) จากการศึึกษาของ 

Guarino, Wakefield, Morrison, and Richland 

(2021) พบว่่า การมีสีมาธิิจดจ่่อเป็็นระยะเวลานานส่่งผล

ต่่อพััฒนาการด้้านสติิปััญญา ทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�

ได้้ดีี มีีความจำำ�ดี เข้้าใจสิ่่�งต่่างๆ ได้้ง่่าย และเพิ่่�ม

ความสามารถในการใช้เ้หตุุผลของเด็็ก ดัังนั้้�น การพััฒนา

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

จึึงควรเป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้เด็็กได้้ลงมืือทำำ�ในลัักษณะ

การเล่่น ที่่�ใช้้การทำำ�งานประสานกัันระหว่่างสายตากัับ

มืือ ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการสัังเกต การคิิดวิิเคราะห์์

แยกแยะ เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติิปััญญา และฝึึกการมีีสมาธิิของเด็็ก

	 จากข้อ้มููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คัญของ

การพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็ก

ปฐมวัยั โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การศึกึษาปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�ปกครอง และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการจััดการ

เรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั ร่่วมกัับ
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การทบทวนวรรณกรรม พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน 

ทดลองใช้้ และปรัับปรุุง เพื่่�อให้้ได้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน

ที่่�มีคุุณภาพและช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านประกอบ

ด้้วย คำำ�แนะนำำ�การใช้้งาน แบบฝึึกหััด วิิดีีโอสื่่�อการสอน

สำำ�หรัับผู้้�ปกครอง ตลอดจนอุุปกรณ์์ประกอบการสอน

ที่่�อยู่่�ในรููปของเล่่น เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดความสนุุกสนาน

เพลิิดเพลิินและยิินยอมทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับผู้้�ปกครอง 

ซึ่่�งคาดหวัังว่่า ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยนี้้� จะช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ให้้เด็็กได้้ด้้วยตนเองที่่�บ้าน อัันจะช่่วยส่่งเสริิม

ให้้เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา และมีีสมาธิิที่่�ดี เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญใน

การเรีียนรู้้�ของเด็็กในลำำ�ดับต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิในเด็็กปฐมวััย

	 2. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�

บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปัิัญญา และสมาธิิ

ในเด็็กปฐมวััย เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาสููงกว่่าก่่อนการใช้้

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

	 2. หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปัิัญญา และสมาธิิ

ในเด็็กปฐมวััย เด็็กปฐมวััยมีีสมาธิิมากกว่่าก่่อนการใช้้

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้แนวคิิดจากทฤษฎีี

พััฒนาการทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ (Piaget, 1963 

as cited in Nizette & Barkway, 2020) ที่่�กล่่าวว่่า 

การเรีียนรู้้� ของเด็็กเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ของเด็็กกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม โดยเด็็กอายุุ 2–4 ปีี จะเริ่่�มเรีียนรู้้�โดยอาศััย

ประสาทสััมผััสและการเคลื่่�อนไหวขั้้�นพื้้�นฐานของ

ร่่างกายเพื่่�อตอบสนองสิ่่�งแวดล้้อม การมีปีฏิิสััมพัันธ์์กัับ

สิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ให้้มนุุษย์์เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อปรัับตััว

เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นๆ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงเพื่่�อปรัับตััวนี้้�

ต้้องอาศััยกระบวนการทางสติิปััญญา 3 กระบวนการ 

ได้้แก่่ 1) การซึึมซัับหรืือการดููดซึึมประสบการณ์์ 

(assimilation) เป็็นกระบวนการทางสมองในการรัับ

ประสบการณ์์ เรื่่�องราว และข้้อมููลต่่างๆ เข้้ามาสะสม

เก็็บไว้้ 2) การปรัับและจััดระบบ (accommodation) 

เป็็นกระบวนการทางสมองในการปรับัประสบการณ์์เดิิม

และประสบการณ์์ใหม่่ให้เ้ข้้ากัันเป็็นระบบ และ 3) การเกิิด

ความสมดุุล (equilibration) เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น

จากขั้้�นของการปรัับ หากการปรัับเป็็นไปอย่่างผสมผสาน

กลมกลืืนก็็จะก่่อให้้เกิิดสภาพที่่�มีความสมดุุลขึ้้�น โดย

ผู้้�วิจััยพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็ก

ปฐมวััย ที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะการสัังเกต การคิิดวิิเคราะห์์

แยกแยะ โดยใช้้กิิจกรรมการเล่่นที่่�ใช้้การทำำ�งานประสาน

กัันระหว่่างสายตากัับกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก สรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ปกครอง ระยะที่่� 2 พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิใินเด็ก็ปฐมวัยั ระยะที่่� 3 ทดลองใช้ชุุ้ดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้าน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน และระยะ

ที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 ประชากรเป็็นผู้้�ปกครองของเด็็ก

ปฐมวััยที่่�เข้้าเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2564 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ปกครองของ

เด็็กอายุุ 2–4 ปีี ที่่�มีพััฒนาการปกติิ จากการประเมิิน

ตามคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(Developmental Surveillance and Promotion 

Manual [DSPM]) และไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์ 2) สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน

		  ระยะที่่� 3 และ 5 ประชากรเป็็นคู่่�ผู้้�ปกครอง

และเด็็กปฐมวััยที่่�เข้้าเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2564 โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 และมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย คืือ 1) อายุุ 2–4 ปีี 2) มีี

พััฒนาการปกติิ จากการประเมิินตามคู่่�มือเฝ้้าระวััง

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ 3) ไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์ ทั้้�งนี้้� ระยะ

ที่่� 3 ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คู่่� และระยะที่่� 5 ใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คู่่�

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ที่่�บ้าน ใช้้สำำ�หรัับการศึึกษาปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับสภาพปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�บ้าน จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

 การพััฒนาชุดการเรีียนรู้้�ท่ี่�บ้้านเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปััญญา และสมาธิในเด็็กปฐมวััย

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ปกครอง 

และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Research 1; R1)

ระยะท่ี่� 2 พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย 

(Development 1; D1) ตามแนวคิิดจากทฤษฎีีพััฒนาการ

ทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ ปีี ค.ศ. 1963

ระยะท่ี่� 3 ทดลองใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน (Research 2; R2)

ระยะท่ี่� 4 ปรัับปรุุงชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน (Development 2; D2)

ระยะท่ี่� 5 ประเมิินผลการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน (Research 3; R3)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์

1. พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติิปััญญา

2. สมาธิิ

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้า้นกล้า้มเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย
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คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะที่่� 2 ตามแนวคิิดจากทฤษฎีี

พััฒนาการทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ (Piaget, 1963 

as cited in Nizette & Barkway, 2020) ประกอบด้้วย

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน 5 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 ภาพตััดต่่อรููป

สััตว์์ ชุุดที่่� 2 สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข ชุุดที่่� 3 ปั้้�นดิินน้ำำ��มัน

ตามจำำ�นวนตัวัเลข ชุุดที่่� 4 แบบฝึึกหัดัลีีลามืือ และชุุด

ที่่� 5 แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   5.1 ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้  ้านเพื่่�อส่ ่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิในเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะ

ที่่� 2 และปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะที่่� 4 ประกอบด้้วย

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน 5 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 ภาพตััดต่่อรููป

สััตว์์ ชุุดที่่� 2 สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข ชุุดที่่� 3 ปั้้�นดิินน้ำำ��มัน

ตามจำำ�นวนตัวัเลข ชุุดที่่� 4 แบบฝึึกหัดัลีีลามืือ และชุุด

ที่่� 5 แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์

			   5.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ปกครองและเด็ก็ปฐมวััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว และความสััมพัันธ์์กัับเด็็กปฐมวััย 

จำำ�นวน 8 ข้้อ และแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก

ปฐมวััย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ และอายุุ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   5.3 แบบประเมินิพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติปัิัญญา ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากคู่่�มือืเฝ้้าระวังั

และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ใช้ส้ำำ�หรัับให้้ผู้้�ปกครอง

ประเมิินเด็็กที่่�บ้้านตามเกณฑ์์อายุุเด็็ก จำำ�นวน 7 ชุุด 

ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 1 ปีี 7 เดืือน ถึึง 2 ปีี 

ชุุดที่่� 2 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 2 ปีี 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี 5 เดืือน 

ชุุดที่่� 3 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 2 ปีี 6 เดืือน ชุุดที่่� 4 สำำ�หรัับ

เด็็กอายุุ 2 ปีี 7 เดืือน ถึึง 3 ปีี ชุุดที่่� 5 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 

3 ปีี 1 เดืือน ถึึง 3 ปีี 5 เดืือน ชุุดที่่� 6 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 

3 ปีี 6 เดืือน และชุุดที่่� 7 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 3 ปีี 7 เดืือน 

ถึึง 4 ปีี จำำ�นวนชุดุละ 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 5–25 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง เด็็กมีีพััฒนาการในระดัับน้้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง เด็็กมีีพััฒนาการในระดัับมาก

			   5.4 แบบประเมิินสมาธิิในเด็็ก ผู้้�วิจัยัพััฒนา

ขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับให้้ผู้้�ปกครองประเมิินเด็็กที่่�บ้าน จำำ�นวน 

10 ข้้อ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน ในข้้อคำำ�ถามทางบวก คะแนน

ต่ำำ�� หมายถึึง มีีสมาธิิน้้อย และคะแนนสููง หมายถึึง 

มีีสมาธิิมาก ส่่วนในข้้อคำำ�ถามทางลบ คะแนนต่ำำ�� หมายถึึง

มีีสมาธิิมาก และคะแนนสููง หมายถึึง มีีสมาธิิน้้อย

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็ก

ปฐมวััย แบบประเมิินพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติิปััญญา และแบบประเมิินสมาธิิในเด็็ก ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยนัักกิิจกรรมบำำ�บัด

เด็็ก พยาบาลเฉพาะทางด้า้นการกระตุ้้�นพััฒนาการเด็ก็ 

และครููปฐมวัยั ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 

.91, .93 และ .80 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินพััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปัิัญญา และแบบประเมินิสมาธิิ

ในเด็็ก ไปทดลองใช้้กัับคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย

ที่่�เข้้าเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาล
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พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2564 ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 5 จำำ�นวน 10 คู่่� 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .88 และ .74 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรับัรอง เลขที่่� CTIREC 

06/02 วัันที่่� 20 สิิงหาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในเดืือนกัันยายน 

2564 โดยผู้้�วิจััยศึึกษาปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ปกครอง และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย โดยผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (10 คน) ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ทำำ�การสััมภาษณ์์

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยใช้้เวลาคนละ 

30–45 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 

2564 โดยผู้้�วิจััยพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิในเด็็กปฐมวััย โดยนำำ�ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม มาจัดัทำำ�ชุดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา และสมาธิใินเด็็กปฐมวััย โดยใช้้แนวคิิดจาก

ทฤษฎีีพััฒนาการทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ (Piaget, 

1963 as cited in Nizette & Barkway, 2020) 

ที่่�กล่่าวว่่า พััฒนาการด้้านความคิิดและสติิปััญญาของ

เด็็กมีีองค์์ประกอบที่่�เป็็นพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม 

และการเรีียนรู้้�ของเด็็กเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ของเด็็ก

กัับสิ่่�งแวดล้้อม โดยชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านประกอบด้้วย 

คำำ�แนะนำำ�การใช้้งาน แบบฝึึกหััด วิิดีีโอสื่่�อการสอน

สำำ�หรัับผู้้�ปกครอง ตลอดจนอุุปกรณ์์ประกอบการสอน

ที่่�อยู่่�ในรููปของเล่่น จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน (ดััง

รายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตาม

คำำ�แนะนำำ� จนได้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

	 ระยะท่ี่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิิกายน 

2564 โดยผู้้�วิจััยทดลองใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย กัับคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย 

จำำ�นวน 10 คู่่� โดยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นอธิิบายผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�

การใช้้งาน ส่่วนประกอบต่่างๆ รวมทั้้�งอุุปกรณ์์ประกอบ

การสอน และให้้ผู้้�ปกครองนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านทั้้�ง 5 ชุุด 

(ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข ปั้้�นดิินน้ำำ��มัน

ตามจำำ�นวนตััวเลข แบบฝึึกหััดลีีลามืือ และแบบฝึึกหััด

คณิิตศาสตร์์) ไปใช้้กัับเด็็กเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยสอน

เด็็กให้้ทำำ�กิจกรรมสััปดาห์์ละอย่่างน้้อย 3 วััน ให้้เล่่น

หรืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับเด็็กอย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี 

โดยให้้ผู้้�ปกครองเรีียงลำำ�ดับกิิจกรรมตามความเหมาะสม 

และหลังัจากทำำ�กิจกรรมแล้้วให้้เด็็กติิดสติิกเกอร์์ในสมุุด

บัันทึึก จากนั้้�นผู้้�วิจััยสอบถามผู้้�ปกครองถึึงความเป็็นไปได้้

ในการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนธัันวาคม 

2564 โดยผู้้�วิจััยปรัับปรุุงชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิ

ในเด็็กปฐมวััย โดยเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดตามข้้อเสนอแนะ

ของกลุ่่�มทดลองใช้้ และผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ครูู

ปฐมวััย และอาจารย์์พยาบาลเด็็ก โดยเพิ่่�มเติิมในชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านชุุดที่่� 1 (ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์) เพื่่�อให้้
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เด็็กได้้ฝึึกทัักษะการวิิเคราะห์์แยกแยะจากภาพที่่�เห็็น

เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ระยะท่ี่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม 

2565 โดยผู้้�วิจััยประเมิินผลการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย กัับคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย 

จำำ�นวน 30 คู่่� โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  5.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ปกครองและเด็็ก แบบประเมิินพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติิปััญญา และแบบประเมิินสมาธิิในเด็็ก 

ก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี

		  5.2 ผู้้�วิจััยอธิิบายผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�

การใช้้งานชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน ส่่วนประกอบต่่างๆ รวม

ทั้้�งอุุปกรณ์์ประกอบการสอน และให้้ผู้้�ปกครองนำำ�ชุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้านทั้้�ง 5 ชุุด (ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ สื่่�อร้้อย

เชืือกตััวเลข ปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตััวเลข แบบฝึึกหััด

ลีีลามืือ และแบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์) ไปใช้้กัับเด็็กเป็็น

เวลา 4 สััปดาห์์ โดยสอนเด็็กให้้ทำำ�กิจกรรมสััปดาห์์ละ

อย่่างน้้อย 3 วััน ให้้เล่่นหรืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับเด็็ก

อย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี โดยให้้ผู้้�ปกครองเรีียงลำำ�ดับ

กิิจกรรมตามความเหมาะสม และหลัังจากทำำ�กิจกรรม

แล้้วให้้เด็็กติิดสติิกเกอร์์ในสมุุดบัันทึึก

		  5.3 ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบประเมิิน

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

แบบประเมิินสมาธิิในเด็็ก หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้าน (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ปกครองและเด็็ก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิของเด็็กปฐมวััย ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้ชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การสรุุปประเด็็น และวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. การศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ปกครอง 

พบว่่า ผู้้�ปกครองจำำ�นวน 8 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 80) 

มีีปััญหาเรื่่�องการใช้้หน้้าจอของเด็็กที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และสมาธิิ

ความจดจ่่อของเด็็กลดลง จากการที่่�เด็็กใช้เ้วลาอยู่่�ที่่�หน้้า

จอคอมพิิวเตอร์์/โทรศััพท์์มืือถืือ/แท็็บเล็็ตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่วนความต้้องการของผู้้�ปกครองประกอบด้้วย 2 ประเด็็น

หลััก คืือ 1) ความต้้องการลดระยะเวลาการใช้้หน้้าจอ

ของเด็็ก และ 2) ความต้้องการการส่่งเสริิมพััฒนาการ

ด้้านต่่างๆ ระหว่่างที่่�เด็็กอยู่่�ที่่�บ้าน เช่่น ของเล่่นส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา

	 2. การพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิในเด็็กปฐมวััย พบว่่า ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ที่่�พัฒนาขึ้้�นจากผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม มีี 5 ชุุด 

ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ ชุุดที่่� 2 สื่่�อร้้อยเชืือก

ตััวเลข ชุุดที่่� 3 ปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตัวัเลข ชุุดที่่� 4 

แบบฝึึกหััดลีีลามืือ และชุุดที่่� 5 แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์ 

โดยมีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ คืือ กิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก เช่่น การลากเส้้น การขีีดเขีียน การตััดปะ 

การปั้้�น การร้้อยลููกปััด ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวจะช่่วยเพิ่่�ม

ความสามารถในการบัังคัับการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อ

แขน มืือ และนิ้้�วมืือ ในการทํํากิิจกรรมต่่างๆ โดยมีี

การทำำ�งานประสานกัันระหว่่างสายตากัับมืือ ซึ่่�งจะช่่วย

ในการเชื่่�อมโยงของเซลล์์ประสาท กระตุ้้�นการทํํางาน

ของสมอง ทั้้�งนี้้� ผู้้�ปกครองนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านทั้้�ง 

5 ชุุด ไปใช้้กัับเด็็กเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยสอนเด็็ก

ให้้ทำำ�กิจกรรมสัปัดาห์์ละอย่่างน้้อย 3 วััน และผู้้�ปกครอง

ได้้เล่่นหรืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับเด็็กอย่่างน้้อยวัันละ 

30 นาทีี
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	 3. ผลการทดลองใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้ ้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย พบว่่า คู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็ก

ปฐมวััยทั้้�ง 10 คู่่� (คิิดเป็็นร้้อยละ 100) สามารถใช้้ชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติปัิัญญา และสมาธิใินเด็็กปฐมวัยัได้้ และมีี

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านชุุดที่่� 1

	 4. ผลการปรัับปรุุงชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้  ้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย พบว่่า ผู้้�วิจััยมีีการปรัับปรุุงชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ 

และผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ครููปฐมวััย และอาจารย์์

พยาบาลเด็็ก โดยในชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านชุุดที่่� 1 (ภาพ

ตััดต่่อรููปสััตว์์) มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนภาพสััตว์์เป็็นทั้้�งหมด 

3 ภาพ เพื่่�อให้้เด็็กได้้ฝึึกทัักษะการวิิเคราะห์์แยกแยะ

จากภาพที่่�เห็็นเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 5. ประสิิทธิิผลของชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้ ้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย

		ข้  ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง (n = 30) 

พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

96.67 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–35 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 33.57 ปีี (SD = 3.65) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 90 มีีอาชีีพ

รัับราชการ และธุุรกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

16.67 เท่่ากััน มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 

บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.66 มีีจำำ�นวนสมาชิิก

ในครอบครััว 5 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.66 

และส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กปฐมวััยโดยเป็็น

มารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 93.34

		ข้  อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กปฐมวััย (n = 30) 

พบว่่า เด็็กปฐมวััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 และมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 3 ปีี 1 เดืือน ถึึง 3 ปีี 6 

เดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33

		  5.1 การเปรีียบเทีียบพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติปัิัญญาของเด็ก็ปฐมวััย ระหว่า่งก่่อนกัับ

หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน พบว่่า หลัังการใช้้ชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านแต่่ละชุุด เด็็กปฐมวััยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านแต่่ละชุุดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาของเด็็กปฐมวััย 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านแต่่ละชุุด (n = 30)

พััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติปััญญา

ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์

สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข

ปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตััวเลข

แบบฝึึกหััดลีีลามืือ

แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์

3.23

2.30

2.66

2.43

2.36

ก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

M SD
t p

M SD

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

.97

1.00

.85

.72

.66

4.70

3.86

4.23

3.66

3.56

  .47

  .82

  .89

  .84

1.13

8.254

8.527

9.997

9.280

9.293
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		  5.2 การเปรีียบเทีียบสมาธิิของเด็็กปฐมวััย 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน พบว่่า 

หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน เด็็กปฐมวััยมีีสมาธิิรายข้้อ

มากกว่่าก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสมาธิิรายข้้อของเด็็กปฐมวััย ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน 

(n = 30)

สมาธิ

1. จดจ่่อกัับการทำำ�กิจกรรมได้้นาน

2. ฟัังคำำ�พูดของผู้้�ปกครองอย่่างตั้้�งใจ

3. รู้้�จักการรอคอย

4. มีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ

5. มีีความอดทนในการทำำ�กิจกรรม

จนสำำ�เร็็จ

6. ลงมืือทำำ�กิจกรรมด้้วยตนเองอย่่าง

ตั้้�งใจโดยไม่่ต้้องกระตุ้้�นบ่่อยๆ

7. นั่่�งไม่่นิ่่�ง ไม่่อยู่่�กับที่่�

8. ต้้องเรีียกหรืือกระตุ้้�นบ่่อยๆ

9. วอกแวกจากสิ่่�งเร้้าต่่างๆ

10. มัักจะเหม่่อ ใจลอย

3.03

2.80

2.57

3.00

2.93

2.73

3.80

3.70

3.50

3.80

ก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

M SD
t p

M SD

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�

  .88

  .76

  .82

  .83

  .74

  .74

  .96

1.12

1.07

1.29

4.16

3.70

3.47

4.10

4.13

3.80

2.67

2.57

2.50

2.97

  .70

  .79

  .73

  .71

  .86

  .85

  .84

  .86

  .82

1.21

10.870

 9.000

6.500

9.100

9.200

10.020

7.580

7.580

6.960

5.470

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และ

สมาธิิในเด็็กปฐมวััย ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดจาก

ทฤษฎีีพััฒนาการทางสติิปััญญาของเพีียเจต์์ (Piaget, 

1963 as cited in Nizette & Barkway, 2020) 

ที่่�กล่่าวว่่า พััฒนาการด้้านความคิิดและสติิปััญญาของ

เด็็กมีีองค์์ประกอบที่่�เป็็นพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม 

และการเรีียนรู้้�ของเด็็กเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์ข์องเด็็กกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับข้้อเสนอแนะของผู้้�ปกครอง ผู้้�มีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ทำำ�ให้้ได้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน จำำ�นวน 5 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 

ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ ชุุดที่่� 2 สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข ชุุดที่่� 3 

ปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตััวเลข ชุุดที่่� 4 แบบฝึึกหััด

ลีีลามืือ และชุุดที่่� 5 แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์ ซึ่่�งรููปแบบ

ของกิจิกรรมในชุดุการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�พัฒนาขึ้้�น เด็็กได้้มีี

การเคลื่่�อนไหวในการหยิบิจัับสิ่่�งของต่า่งๆ เพิ่่�มการใช้้

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ได้้เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ๆ รอบตััวด้้วยตนเอง 

และได้้เรีียนรู้้�ที่่� จะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่� นโดยเฉพาะ

ผู้้�ปกครอง (Harbourne & Berger, 2019) โดยเด็็ก

ได้้เล่่นหรืือทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับผู้้�ปกครองทุุกวััน ซึ่่�ง

การเล่่นมีีส่่วนสำำ�คัญในการพััฒนาทางสติิปััญญาของ
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เด็็ก โดยการเล่่นจะเริ่่�มจากการใช้้ประสาทสััมผััส ซึ่่�ง

เด็็กจะมีีพฤติิกรรมในการสำำ�รวจ จัับต้้องวััตถุุ ได้้ฝึึก

การสัังเกต ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์ และค้้นพบ

วิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง (Klupp et al., 2021) 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Webster, Martin, and 

Staiano (2019) ที่่�กล่่าวว่่า การเล่่นมีีความสำำ�คัญอย่่าง

มากสำำ�หรัับเด็็กอายุุ 2 ปีี เนื่่�องจากเด็็กจะมีีการพััฒนา

ทัักษะทางสติิปััญญาได้้จากการลงมืือทำำ� ผ่่านประสาท

สััมผััสต่่างๆ โดยเด็ก็จะเชื่่�อมโยงการกระทำำ�ในครั้้�งแรก

และคาดเดาการกระทำำ�ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในครั้้�งต่่อๆ ไป 

การเล่น่ซ้ำำ��ๆ ช่่วยให้้เด็็กเรีียนรู้้�ว่าการกระทำำ�ในลักัษณะ

เดีียวกัันจะให้้ผลที่่�เหมืือนกััน จึึงช่่วยส่่งเสริิมให้้เด็็กเกิิด

ความมั่่�นใจในการใช้ทั้ักษะทางร่่างกาย เช่่น การร้้อยเชืือก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ทัักษะการเคลื่่�อนไหว

มืือที่่�ดี เช่่น การเขีียน การวาดภาพ การต่่อบล็็อก การต่่อ

รููปภาพ มีีส่่วนอย่่างมากต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

ทัักษะการอ่่าน และทัักษะทางคณิิตศาสตร์์ในเด็็กปฐมวััย

และเด็็กระดัับอนุุบาล (Al-Thani, 2022) และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การเล่่นภาพตััดต่่อช่่วยให้้เด็็ก

ได้้ฝึึกการทำำ�งานประสานกัันระหว่่างสายตากัับมืือและ

การจดจํํา (Fissler et al., 2018) นอกจากนี้้� ชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านที่่�พัฒนาขึ้้�นยัังมีีคำำ�แนะนำำ�การใช้้งาน 

แบบฝึึกหััด วิิดีีโอสื่่�อการสอนสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง ตลอดจน

อุุปกรณ์ป์ระกอบการสอนที่่�อยู่่�ในรูปูของเล่น่ จึึงนัับว่่ามีี

ความเหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการส่ง่เสริิมพััฒนาการ

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิขิองเด็็ก

ปฐมวััยได้้จริิง ซึ่่�งกระบวนการพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�

บ้้านในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

ในขั้้�นตอนต่่างๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสวััสดิ์์�อร 

วงศ์์ข้้าหลวง (2556) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

กลุ่่�มปฐมวัยัทั้้�งที่่�บ้านและสถานศึกึษา การให้้ผู้้�ปกครอง

มีีส่่วนรัับรู้้�และมีีส่่วนร่่วมมีีความสำำ�คัญมาก

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

เพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา 

และสมาธิิในเด็็กปฐมวััยแต่่ละชุุด เด็็กปฐมวััยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา

สููงกว่่าก่่อนการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านแต่่ละชุุดอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และหลัังการใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�

บ้้าน เด็็กปฐมวััยมีีสมาธิิรายข้้อมากกว่่าก่่อนการใช้้ชุุด

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเด็็ก

ทุุกช่่วงอายุุสามารถนำำ�ภาพสััตว์์ 4 ชิ้้�น มาต่่อกัันได้้

ถููกต้้อง จัับกระดาษและร้้อยเชืือกตามรููบนกระดาษ

ได้้เอง ปั้้�นดิินน้ำำ��มันเป็็นลัักษณะกลมได้้ตามจำำ�นวน

ตััวเลข จัับดิินสอขีีดเขีียนตามแบบได้้ และสามารถทำำ�

แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์ได้้ถููกต้้อง สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพ สามารถ

นำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

และสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััยได้้ ซึ่่�งเด็็กใน

ช่่วงอายุุ 2–5 ปีี ถืือเป็็นวััยทองของพััฒนาการ หากเด็็ก

ได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างถููกต้้องและเพีียงพอตั้้�งแต่่ที่่�บ้าน 

จะทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�ของเด็็กพััฒนาไปได้้อย่่างรวดเร็็ว 

(Nizette & Barkway, 2020) ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยััง

พบว่่า เด็็กแต่่ละช่่วงอายุุสามารถทำำ�กิจกรรมได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดยชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�พัฒนาขึ้้�นช่่วยให้้เด็็ก

ได้้ลงมืือทำำ� และสััมผััสจัับต้้องชุุดกิิจกรรม ทำำ�ให้้ได้้

เรีียนรู้้�ทักษะการคิิด การวางแผน และการสัังเกต ซึ่่�ง

การที่่�เด็็กได้้ฝึึกการสังัเกตทํําให้ไ้ด้้รัับประสบการณ์ต์รง

จากการกระทํํา รู้้�จักแยกแยะสิ่่�งที่่�พบเห็น็ จึึงเกิิดการเรีียนรู้้�

ผ่่านการจััดประสบการณ์์ ส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาที่่�สููงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวิิจิิตรตา โป๊๊ะฮง และสุุพััตรา ฟัักอ่่อน 

(2564) ที่่�พบว่่า เด็็กปฐมวััยที่่�เรีียนรู้้�ผ่านสื่่�อการเรีียนรู้้�

ที่่�เด็็กได้้ลงมืือปฏิิบััติิผ่่านกิิจกรรมที่่�สัมผััสจัับต้้องได้้จริิง

อย่่างหลากหลายรููปแบบ มีีพััฒนาการทางสติิปััญญา

หลัังการใช้้สื่่�อสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้สื่่�อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีจิติวิิทยาพััฒนาการที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�ของเด็็ก

ปฐมวััยควรเป็็นในลัักษณะรููปธรรมมากกว่่านามธรรม 

การให้้เด็็กได้้เห็็นหรืือได้้สััมผััสจะทำำ�ให้้เด็็กเข้้าใจได้้

มากกว่่าการอธิิบายความหมายต่่างๆ ที่่�เป็็นลัักษณะ

นามธรรม (Freud, 1856 อ้้างถึึงในนุุจริินทร์์ บุุดดา, 
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สมชาย วรกิิจเกษมสกุุล, และพงษ์์ศัักดิ์์� ศรีีจัันทร์์, 2563) 

และสอดคล้้องกัับทฤษฎีีพััฒนาการทางสติิปััญญาของ

เพีียเจต์์ที่่�กล่่าวว่่า การเกิิดพััฒนาการทางสติิปััญญาเป็็น

ผลเนื่่�องจากการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ทํําให้้เด็็กเกิิดความคิิดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งต่่างๆ ที่่�เป็็นรููปธรรม

และพััฒนาไปจนสามารถคิิดในสิ่่�งที่่�เป็็นนามธรรมได้้ 

(Piaget, 1963 as cited in Nizette & Barkway, 

2020) นอกจากนี้้� ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�พัฒนาขึ้้�นทั้้�ง 

5 ชุุด ยัังใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับเด็็กปฐมวััย เช่่น 

ภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ ดิินน้ำำ��มัน ทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�

และได้้ฝึึกใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญาไปพร้้อมๆ 

กััน ดัังการศึึกษาของภััคนัันท์์ ยอดสิิงห์์ (2560) ที่่�พบว่่า 

สื่่�อการเรีียนรู้้�เป็็นตััวกลางในการถ่่ายทอดการเรีียนรู้้�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เด็็กได้้ฝึึกกระบวนการพััฒนา

ทางสติิปััญญา การสัังเกต และการจดจำำ� เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของศููนย์์ฝึึกอบรมและแพทยศาสตรศึึกษา 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 จัังหวััดราชบุุรีี (2562) ที่่�พบว่่า เด็็ก

อายุุ 3–5 ปีี ที่่�ได้้รัับการกระตุ้้� นพััฒนาการด้้วยสื่่�อ

การเรีียนรู้้�ส่งเสริิมพััฒนาการ มีีพััฒนาการด้้านการคิิด

และสติิปััญญาดีีกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการ

	สำ ำ�หรัับเรื่่�องสมาธิิของเด็็กนั้้�น จากการที่่�สภาพ

แวดล้้อมรอบตััวเด็็กในปััจจุุบัันมีีสิ่่�งเบี่่�ยงเบนความสนใจ

ของเด็็กมากมายและพร้้อมที่่�จะดึึงความสนใจของเด็็ก

ให้้เปลี่่�ยนไปมาได้้ตลอดเวลา ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา

การเรีียนรู้้�ที่่�ขาดสมาธิหิรืือความจดจ่่อตั้้�งใจที่่�ทำำ�ให้้เรีียนรู้้�

ได้้ไม่่เต็็มที่่� (วลิิฐิินีี เวทย์์วิิชานัันท์์ และวาระดี ีชาญวิิรััตน์์, 

2562) โดยการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้พััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้าน

เพื่่�อให้้เด็็กได้้จดจ่่อกัับการทำำ�กิจกรรมได้้นาน ช่่วย

ส่่งเสริิมสมาธิิในเด็็ก ซึ่่�งการให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�ผ่านเครื่่�องมืือ

ต่่างๆ ช่่วยให้้ปััญหาด้้านการเรีียนรู้้�ของเด็็กลดน้้อยลง 

เด็็กมีีความจดจ่่อตั้้�งใจ มีีสมาธิิในการเรีียนหรืือการทํํา

กิิจกรรมได้้ยาวนานมากขึ้้�น (สุุธาสิินีี จัันทนา, 2558) 

เมื่่�อผู้้�ปกครองได้ใ้ช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านที่่�ประกอบด้ว้ย

กิิจกรรมการต่่อภาพตััดต่่อรููปสััตว์์ การร้้อยเชืือกตััวเลข 

การปั้้�นดิินน้ำำ��มันตามจำำ�นวนตััวเลข การทำำ�แบบฝึึกหััด

ลีีลามืือ และการทำำ�แบบฝึึกหััดคณิิตศาสตร์์ เป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์ พบว่่า เด็็กมีีพฤติิกรรมการจดจ่อ่มากขึ้้�น เช่่น 

มีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ มีีความอดทนในการทำำ�กิจกรรมจน

สำำ�เร็็จ ลงมืือทำำ�กิจกรรมด้้วยตนเองอย่่างตั้้�งใจโดยไม่่

ต้้องกระตุ้้�นบ่่อยๆ นั่่�งนิ่่�ง อยู่่�กับที่่�มากขึ้้�น ไม่่ต้้องเรีียก

หรืือกระตุ้้�นบ่่อยๆ วอกแวกจากสิ่่�งเร้้าต่่างๆ ลดลง และ

เหม่่อ ใจลอยลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การจััดกิิจกรรมการเล่่นโดยใช้้จิ๊๊�กซอว์์ภาพตััดต่่อ เป็็น

กิิจกรรมที่่�ช่ว่ยให้้เด็็กมีีสมาธิิในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

(ขััตติิยา ยืืนยง และจิินตนา ยููนิิพัันธุ์์�, 2562)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้าน

สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััยสามารถส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย

ได้้จริิง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีจิิตวิิทยาพััฒนาการที่่�กล่่าวว่่า 

ช่่วง 3 ปีีแรกของชีีวิิต เป็็นช่่วงสำำ�คัญในการกระตุ้้�น

พััฒนาการ เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาแห่่งการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็วในพััฒนาการด้้านต่่างๆ จากการศึกึษาพบว่่า 

การส่่งเสริิมพััฒนาการโดยการสร้้างสภาพแวดล้้อม

การเรีียนรู้้�ที่่�บ้านมีีผลบวกต่่อพััฒนาการของเด็ก็ปฐมวััย

ในหลายด้้าน (Lehrl et al., 2020b) เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Li, Wu, and Liu (2022) ที่่�ศึกษาใน

คู่่�พ่อแม่่และเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 326 คู่่� พบว่่า สภาพ

แวดล้้อมการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พััฒนาการด้้านภาษาและพััฒนาการด้้านสติิปััญญาของ

เด็็ก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soto-Calvo et al. 

(2020) ที่่�ศึกษาในคู่่�ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย จำำ�นวน 

274 คู่่� พบว่่า การที่่�เด็็กปฐมวััยมีีประสบการณ์์การเรีียนรู้้�

ที่่�บ้้านสามารถทำำ�นายพััฒนาการด้้านภาษาและความ

สามารถทางปััญญาที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้� การที่่�เด็็ก

ปฐมวััยได้้ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่่วมกัับผู้้�ปกครองในบ้้าน 

เช่่น การฟัังนิิทาน การเล่่นของเล่่นร่่วมกััน การร้้องเพลง 

ยัังเป็็นตััวทำำ�นายพััฒนาการด้้านสติิปััญญาได้้ดีีกว่่าเด็็ก

ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับผู้้�ปกครองในบ้้าน (Sk & 

Banerjee, 2021) ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ชุุดการเรีียนรู้้�

ที่่�บ้านเกืือบทุุกชุุดช่่วยให้้เด็็กเกิิดสมาธิ ิโดยเฉพาะชุดุ
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การเรีียนรู้้�ที่่�บ้านชุุดที่่� 2 (สื่่�อร้้อยเชืือกตััวเลข) ที่่�นอกจาก

จะช่่วยเรื่่�องการทำำ�งานประสานกัันระหว่่างสายตากัับมืือ

แล้้ว ยัังช่่วยให้้เด็็กมีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจและมีีความอดทน 

จึึงจะสามารถรอยเชืือกได้้สำำ�เร็็จ ดัังนั้้�น หากเด็ก็ได้้ลงมืือ

ทำำ�กิจกรรมนี้้�จนสำำ�เร็็จ แสดงว่่าเด็็กได้้ผ่่านกระบวนการ

ของการเพิ่่�มความจดจ่่อและมีีสมาธิิ (Vermeire, 2021) 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�และที่่�ผ่่านมาจึึงมีีความสอดคล้้องกััน

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญและประโยชน์์ของการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�บ้าน การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม และ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ปกครองกัับเด็็กผ่่านสื่่�อ

การเรีียนรู้้�ที่่�เด็็กได้้สััมผััสจัับต้้อง ทำำ�ให้้เด็็กได้้คิิด สัังเกต 

และมีีสมาธิิจดจ่่อกัับการทำำ�กิจกรรมมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ครููปฐมวััยควรนำำ�ชุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้ ้านนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อ

มััดเล็็กและสติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย ในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็กอื่่�นๆ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการติิดตามผลลััพธ์์และพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว เช่่น หลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง 

3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงทนของ

ความสามารถในการจดจ่่อตั้้�งใจทำำ�กิจกรรมของเด็็ก

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการใช้้

ชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้้านในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กัับชุุดการเรีียนรู้้�

รููปแบบอื่่�น ต่่อพััฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ

สติิปััญญา และสมาธิิในเด็็กปฐมวััย โดยจััดให้้มีีกลุ่่�ม

ควบคุุมด้้วย

		  2.3 ควรมีีการพััฒนาชุุดการเรีียนรู้้�ที่่�บ้านเพื่่�อ

ส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านอื่่�นๆ ในเด็็กปฐมวััย เช่่น พััฒนาการ

ด้้านภาษา พััฒนาการด้้านสัังคมและอารมณ์์
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีด

วััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

และระยะที่่� 2 การทดสอบประสิทิธิิผล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 97 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 46 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 51 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการฝึึกฉีีดวััคซีีนลงในหุ่่�นจำำ�ลอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 และแบบประเมิิน

คุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ independent t-test

1, 2 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
1, 2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Thammasat University
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: pregamol@nurse.tu.ac.th
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อผลิิตจากซิิลิิโคน มีีสภาพโครงสร้้างภายนอก 

สีี ลัักษณะผิิวหนััง และน้ำำ��หนัักเสมืือนทารกจริิง สามารถใช้้อธิิบายลัักษณะทางกายภาพขณะฉีีดวััคซีีนได้้ 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบัตัิกิารฝึึกฉีีดวััคซีีนลงในหุ่่�นจำำ�ลองสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 6.811, p < .001) และ 3) กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความพึงึพอใจ

ต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.62, SD = .36)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนนี้้�ไปใช้้เป็็นสื่่�อ

การสอนในการเตรีียมผู้้�เรีียนให้้มีีทักัษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนที่่�ถูกต้้องก่่อนขึ้้�นฝึึกในรายวิิชาภาคปฏิิบััติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน  การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ  นัักศึึกษาพยาบาล  ทัักษะการปฏิิบััติิ  

ความพึึงพอใจ

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effect of a vaccination 

model for intramuscular injection. There were two phases including: 1) model development 

and validation; and 2) model evaluation. Samples consisted of 97 third-year nursing students 

who were studying at Faculty of Nursing, Thammasat University and were divided into 

the experimental group (n = 46) and the control group (n = 51). The research instruments 

included a vaccination model for intramuscular injection, a performance skill evaluation 

form with reliability of .80, and a vaccination model quality evaluation form with reliability 

of .92. The implementation and data collection were conducted from January to August 

2019. Data were analyzed using mean, standard deviation, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) a vaccination model for intramuscular injection 

was developed from silicone. It was designed to imitate the human structure of an entire 

infant’s body, skin color, texture, and body size. The developed model was found to facilitate 

vaccination practice; 2) after intervention, the experimental group had statistically significantly 

higher mean score of performance skill than that of the control group (t = 6.811, p < .001); 

and 3) the experimental group had the total mean score of satisfaction toward vaccination 

model quality at a very high level (M = 4.62, SD = .36).

	 This research suggests that nursing instructors should adopt this vaccination model 

for intramuscular injection as a media to promote preclinic vaccination practice achievement 

of students.

Keywords:  Vaccination model,  Intramuscular injection,  Nursing students,  

Performance skills,  Satisfaction
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจุุบััน ประเทศไทยมีกีารยกระดับัให้้การปฏิบัิัติิ

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับงานสร้า้งเสริมิภููมิิคุ้้�มกัันโรคทั้้�งหมดเป็น็

ไปตามมาตรฐานหลัักขององค์์การอนามััยโลก ว่่าด้้วย

เรื่่�องการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค โดยประชากรต้้องได้้รัับ

วััคซีีนถ้้วนหน้้าและวััคซีีนต้้องมีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ

ต่่อการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค สำำ�หรัับกลไกการส่่งเสริิม

ให้้งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคประสบความสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมายนั้้�น ส่่วนสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง คืือ ผู้้�ให้้บริิการวััคซีีน

ต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณภาพโดยรวมของงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน

โรคเป็็นหััวใจหลัักเสมอ (World Health Organization, 

2019) ซึ่่�งประสบการณ์์การนำำ�วัคซีีนเข้้าสู่่�ร่างกายเด็็ก

นั้้�น พยาบาลทุุกคนจะได้้รัับการถ่่ายทอดและฝึึกฝน

มาตั้้�งแต่่เป็็นนัักศึึกษาพยาบาลโดยการควบคุุมดููแล

ของอาจารย์์พยาบาล การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องจะนำำ�มาสู่่�

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

	 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตของคณะพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ในปััจจุุบัันกำำ�หนดให้้

นัักศึึกษาพยาบาลต้้องได้้รัับประสบการณ์์การให้้วััคซีีน

แก่่เด็็กที่่�มารัับบริิการอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และครอบคลุุม

ทุุกช่่องทางของการให้้วััคซีีน เช่่น การให้้ทางปาก การฉีดี

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง การฉีีดเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ (คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์, 

2560) ทั้้�งนี้้� การนำำ�วัคซีีนเข้้าสู่่�ร่างกายเด็็กแต่่ละช่่องทาง

มีีเทคนิิคและขั้้�นตอนที่่�ซับซ้้อนและแตกต่่างกััน นัักศึึกษา

ต้้องคำำ�นึงถึึงหลัักการให้้วััคซีีน องค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับวััคซีีนที่่�จะให้้ และต้้องมีีทัักษะในห้้องปฏิิบััติิการ

ผ่่านการฝึึกกัับหุ่่�นจำำ�ลองในระดัับที่่�อาจารย์์ผู้้�สอนมีี

ความพึึงพอใจและมั่่�นใจได้้ว่่านัักศึึกษาจะสามารถไป

ปฏิิบััติิกัับผู้้�รับบริิการได้้จริิง และไม่่พบข้้อผิิดพลาดใน

การฝึึกปฏิิบััติิ

	 จากประสบการณ์์การสอนมากกว่่า 20 ปีี ของ

ผู้้�วิจััย พบว่่า การฝึึกฝนทัักษะการฉีีดวััคซีีนของนัักศึึกษา

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็น็และต้อ้งฝึึกฝนด้ว้ยตนเองอย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

ต้้องปฏิิบััติิหลายครั้้�งจนกว่่าจะเกิิดความชำำ�นาญ ซึ่่�ง

นัักศึึกษาต้้องเตรีียมความพร้้อมให้้กัับตนเองเป็็นอย่่างดีี

ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนจริิง จึึงจะสามารถให้้

บริิการได้้อย่่างมั่่�นใจและไม่่เกิิดข้้อผิิดพลาดใดๆ กัับ

ผู้้�รับบริิการ ทั้้�งนี้้� ในระหว่่างการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนมีี

โอกาสผิิดพลาดน้้อยมากเนื่่�องจากมีีอาจารย์์นิิเทศคอย

กำำ�กับดููแลอย่่างใกล้้ชิิด อย่่างไรก็็ตาม จากการนิิเทศ

ติิดตามผลการประเมิินคุุณภาพตามกรอบมาตรฐานงาน

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในหน่่วยบริิการต่่างๆ ทั้้�ง

ภาครััฐและภาคเอกชน พบว่า่ การบริิหารจััดการวััคซีีน

ยัังคงมีีข้้อผิิดพลาดอยู่่� เช่่น การเตรีียมวััคซีีนไม่่ถููกวิิธีี 

การให้้วััคซีีนเข้้าสู่่�ร่างกายผิิดช่่องทาง หรืือแม้้แต่่การฉีีด

วััคซีีนด้้วยเทคนิคิที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ในภายหลัังได้้ โดยข้้อผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย

จากการฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ คืือ ระดัับความลึึก

ของเข็็มฉีีดวััคซีีนไม่่เพีียงพอ ผู้้�ปฏิิบััติิฉีีดวััคซีีนไม่่ลงลึึก

พอถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้วััคซีีนตกค้้างอยู่่�ในชั้้�นใต้้

ผิิวหนัังจนเกิิดไตแข็็งบริิเวณผิิวหนัังที่่�ฉีดวััคซีีน (กอง

โรคป้้องกัันด้้วยวััคซีีน กรมควบคุุมโรค, 2561)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า เครื่่�องมืือหรืือ

อุุปกรณ์์ช่่วยฝึึกปฏิิบััติิที่่�ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เสมืือนจริิง

จะช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิดิทัักษะทางปััญญาได้้เมื่่�อมีีความรู้้�

ความเข้้าใจร่่วมกัับได้้ฝึึกฝนบ่่อย  ๆส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในทัักษะการปฏิิบััติิของตนเองและมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อ

การปฏิิบััติิหััตถการนั้้�น (ปฐมามาศ โชติิบััณ, กิิตติิพร 

เนาว์์สุุวรรณ, ธาริินีี นนทพุุทธ, และจรููญรััตน์์ รอดเนีียม, 

2556) แต่่ด้้วยข้้อจำำ�กัดเรื่่�องความปลอดภััยและสิิทธิิ

ผู้้�ป่่วย จึึงทำำ�ให้้การฝึึกฉีีดวััคซีีนไม่่สามารถทดลอง

ฝึึกฉีีดในมนุุษย์์จริิงได้้ นัักศึึกษาจึึงต้้องทบทวนหลััก

การบริิหารวััคซีีนและฝึึกฉีีดวััคซีีนผ่่านหุ่่�นจำำ�ลองแทน 

ปััจจุุบััน หุ่่�นจำำ�ลองที่่�นำำ�มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติกิารพยาบาล

มัักเป็็นวััสดุุที่่�จำำ�ลองขึ้้�นเพื่่�อเลีียนแบบของจริิงและใช้้

อธิิบายลัักษณะโครงสร้้างของมนุุษย์์ ข้้อดีีของการใช้้

หุ่่�นจำำ�ลอง คืือ เป็็นสื่่�อการสอนในลัักษณะสามมิิติ ิทำำ�ให้้

จัับต้้องได้้ มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า รวมทั้้�งใช้้ฝึึกปฏิิบััติิ

หััตถการต่่างๆ ได้้ หุ่่�นจำำ�ลองที่่�ดีควรมีีขนาดและสภาพ
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ใกล้้เคีียงกัับมนุุษย์์จริิงมากที่่�สุด สามารถผลิติได้้จากวััสดุุ

ที่่�หาได้้โดยทั่่�วไป แต่่การผลิิตต้้องอยู่่�ภายใต้้ความชำำ�นาญ

ของผู้้�มีประสบการณ์์และมีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญต่่อ

การแสดงโครงสร้้างอวััยวะ (สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2559)

	ปั ัจจุุบััน หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเป็็นหุ่่�นทารก

สามมิิติิ ผลิิตจากยางพาราผสมเนื้้�อซิิลิิโคน มีีเค้้าโครง

และขนาดเท่่ากัับทารกจริงิ บริเิวณขาทั้้�งสองข้้างของหุ่่�น

มีีการระบุุตำำ�แหน่่งที่่�ใช้้ในการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

ได้้ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าไปในหุ่่�น โดยมีีการกำำ�หนดจุุดหรืือ

ตำำ�แหน่ง่เพื่่�อเป็น็พื้้�นที่่�สำำ�หรับัฝึึกฉีีดวััคซีีน และกำำ�หนด

ความลึึกไว้้แล้้ว ซึ่่�งมีีความง่่ายต่่อการฝึึกปฏิิบััติิของ

นัักศึึกษา แต่แ่ตกต่า่งจากการให้บ้ริิการจริงิ ที่่�นักศึึกษา

ต้้องวััดตำำ�แหน่่งและกำำ�หนดความลึึกด้้วยตนเอง ดัังนั้้�น 

การใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิมจึึงอาจทำำ�ให้้

นัักศึึกษาข้้ามขั้้�นตอน และขาดกระบวนการคิิดและ

การฝึึกปฏิิบััติิในการกำำ�หนดตำำ�แหน่่งที่่�ถูกต้้องในการฉีดี

วััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นการดีียิ่่�งขึ้้�นหากมีี

หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกปฏิิบัติัิการที่่�ส่งเสริิมความสามารถในส่่วนนี้้�

ด้้วย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับสิ่่�งประดิิษฐ์์

อื่่�นๆ พบว่่า บางชิ้้�นงานมีีการประกอบชุุดสััญญาณ

นำำ�ทางด้้วยไฟสัญญาณขนาดเล็็กก่่อนนำำ�อุปกรณ์์เข้้าไป

ในร่่างกายจำำ�ลอง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการนำำ�

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์ผ่์่านเข้้าสู่่�ร่างกายมนุษุย์์ (Rios & 

Foster, 2015) ตััวอย่่างเช่่น การพััฒนาหััวเข็็มอััจฉริิยะ

ที่่�นำำ�ทางด้้วยแสงไฟขนาดเล็็ก (fluorescence) ซึ่่�ง

สิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในวงการแพทย์์ โดย

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของอุุปกรณ์์กล้้องส่่องทางเดิินอาหาร

ขนาดเล็็ก กล้้องส่่องหลอดลม เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังมีีการพััฒนาวิิธีกีารนำำ�เข็็มเข้้าสู่่�ร่า่งกายให้้แม่่นยำำ�ถูก

ตำำ�แหน่่งในรููปแบบของสมองกลอััจฉริิยะ ตััวอย่่างเช่่น 

หุ่่�นอััจฉริิยะที่่�สามารถฉีีดยาเข้้าหลอดเลืือดมนุุษย์์ได้้

อย่่างแม่่นยำำ� (Park et al., 2011) ซึ่่�งเหมาะสำำ�หรัับใช้้

เตรีียมการผ่่าตััดหลอดเลืือดที่่�มีขนาดเล็็กและต้้องการ

ความแม่่นยำำ�สูง โดยเครื่่�องมืือชนิิดนี้้�จะคำำ�นวณความลึึก

และองศาของการแทงเข็็มได้้อย่่างแม่่นยำำ�ก่อนการแทง

เข็็มเข้้าไปในหลอดเลือืดและฉีดียาเข้้าไป จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ายัังไม่่มีีหุ่่�นจำำ�ลองแบบใดที่่�สามารถ

แสดงความแม่่นยำำ�ของตำำ�แหน่่งการฉีีดวััคซีีนได้้ แม้้ว่า่

การฝึึกปฏิิบััติิผ่่านหุ่่�นจำำ�ลองจะช่่วยส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

การพยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐานได้้ แต่่หากสื่่�อ

การสอนสามารถส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามสถานการณ์์

จำำ�ลองได้้เสมืือนจริิง จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีกระบวนการ

ตััดสิินใจทางคลินิิิกที่่�แม่่นยำำ�มากขึ้้�น (La Cerra et al., 

2019) จากเหตุุผลที่่�กล่่าวมา เพื่่�อเป็็นการลดข้้อจำำ�กัด

ของหุ่่�นจำำ�ลองแบบเดิิมที่่�ใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลของการฝึึกฉีีดวััคซีีนในเด็็ก ผู้้�วิจััยจึึงมุ่่�ง

พััฒนาหุ่่�นทารกจำำ�ลองที่่�มีความเสมืือนจริิงมากที่่�สุด 

สามารถส่่งสััญญาณเสีียงตอบโต้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้เมื่่�อฉีีด

วััคซีีนลงในตำำ�แหน่่งที่่�ถูกต้้อง โดยทดลองนำำ�ชุดอุุปกรณ์์

ระบบเซนเซอร์์มาบรรจุุเพิ่่�มในหุ่่�นจำำ�ลอง เพื่่�อแสดงผล

ย้้อนกลัับให้้ผู้้�เรีียนทราบว่่าสามารถฉีีดวััคซีีนได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ซึ่่�งการสร้้างประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จจากสภาพที่่�

เสมืือนจริิงจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

มีีความพึึงพอใจและมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อการฝึึกปฏิิบััติิ 

นำำ�ไปสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีจากการให้้บริิการพยาบาล

ที่่�มีมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ

	 2. เพื่่�อทดสอบประสิทิธิิผลของการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ต่่อทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีนและความพึงึพอใจของนักัศึึกษาพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนที่่�พัฒนา

ขึ้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยมุ่่�งพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีด

วััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิการเป็็นหลััก โดยใช้้

กรอบแนวคิดิ ADDIE Model (Aldoobie, 2015) ใน

การพััฒนาสื่่�อ ซึ่่�งกรอบแนวคิิดดัังกล่่าวประกอบด้้วย

การพััฒนา 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ (analysis) 

การออกแบบ (design) การพััฒนา (development) 

การนำำ�ไปใช้้ (implementation) และการประเมิินผล 

(evaluation) โดยพัฒันาหุ่่�นทารกจำำ�ลองฝึึกฉีดีวััคซีีน

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�มีระบบเซนเซอร์์ เพื่่�อให้้สามารถส่่ง

สััญญาณเสีียงตอบโต้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้เมื่่�อฉีีดวััคซีีนลงใน

ตำำ�แหน่่งที่่�ถูกต้้อง และนำำ�ไปใช้้กัับนัักศึึกษาหลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 เพื่่�อเป็็นการทดสอบ

ประสิิทธิิผลของสิ่่�งประดิิษฐ์์ โดยประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีดีวััคซีีนและความพึงึพอใจต่อ่สิ่่�งประดิษิฐ์์ เพื่่�อนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ในการพััฒนาต่่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 2 ระยะ 

คืือ ระยะที่่� 1 การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้า

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ (ครอบคลุุมการพััฒนาขั้้�นตอนที่่� 1–3: 

การวิิเคราะห์์ การออกแบบ และการพััฒนา) ใช้้การสัังเกต

ประสบการณ์์การใช้้หุ่่�นจำำ�ลองแบบเดิิมในภาคสนาม 

(field observation) และการวิเิคราะห์์เอกสารจากการ

ประเมิินผลรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก (document 

analysis) และระยะที่่� 2 การทดสอบประสิิทธิิผล 

(ครอบคลุุมการพััฒนาขั้้�นตอนที่่� 4–5: การนำำ�ไปใช้้ 

และการประเมิินผล) ซึ่่�งในการทดสอบประสิิทธิิผล 

ใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดหลัังการทดลอง (two-

group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ที่่�ลง

ทะเบีียนเรีียนรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 

จำำ�นวน 97 คน เนื่่�องด้้วยทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีน

เป็็นประสบการณ์์ที่่�นักศึึกษาพยาบาลทุุกคนต้้องปฏิิบััติิ

ตามข้้อกำำ�หนดของรายวิิชาในหลัักสููตรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาในประชากรทั้้�งหมด โดย

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

(นัักศึึกษา section 2) จำำ�นวน 46 คน ใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนที่่�พัฒนาขึ้้�น และกลุ่่�มควบคุุม (นัักศึึกษา 

section 1) จำำ�นวน 51 คน ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

แบบเดิมิ โดยแบ่ง่เข้้ากลุ่่�มตามการจััด block rotation 

การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 ซึ่่�ง

จะคละนัักศึึกษาที่่�มีผลการเรีียนในระดัับสููง ปานกลาง 

และต่ำำ�� อยู่่�ในแต่่ละกลุ่่�ม ทำำ�ให้้นัักศึึกษาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มีีความสามารถที่่�ใกล้้เคีียงกััน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ หุ่่�น

จำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ที่่�ได้้จากการวิิจััย

ในขั้้�นตอนการพััฒนา (อยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการวิิจััย) 

ดัังรายละเอีียดที่่�จะกล่่าวต่่อไป

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากมาตรฐานงานสร้้างเสริิม

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค เรื่่�อง คุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน จำำ�นวน 

15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าไม่่

ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือปฏิิบััติิถููกต้้อง โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากไม่่ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง 

ให้้ 0 คะแนน และหากปฏิิบััติิถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–15 คะแนน สำำ�หรัับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีนได้้ถููกต้้องน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนได้้ถููกต้้องมาก โดย

เกณฑ์์ผ่่าน คืือ 12 คะแนนขึ้้�นไป (คิิดเป็็นร้้อยละ 80)
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PA
GE

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

คุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 18 ข้้อ ครอบคลุุมประเด็็นรููปร่่าง 

สีี ลัักษณะ ขนาด รููปแบบการอธิิบายโครงสร้้างของ

ขาทารก ความสามารถในการสาธิิตเพื่่�อระบุุตำำ�แหน่่ง

การฉีีดวััคซีีน ความสะดวกต่่อการใช้้งาน การเคลื่่�อน

ย้้าย การเก็็บรัักษา และความคงทนต่่อการใช้้ฝึึกปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีน มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจ

ต่่อคุุณภาพในระดัับน้้อยที่่�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)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีน 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก 

(2 คน) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ (2 คน) 

และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงด้้านการพยาบาลเด็็ก 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ .85 และ .75 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยทั้้�งสองคนทำำ�การประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีด

วััคซีีนของนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

ชั้้�นปีีที่่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 

จำำ�นวน 10 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี interrater 

reliability ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 และนำำ�แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจต่อ่คุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฯ ไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 4 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 

30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ชุุดที่่� 3 

มธ. (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 169/2561 วัันที่่� 18 ธัันวาคม 

2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจัยัและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้ใ้นการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (ขั้้�นตอนที่่� 1–3 ของ ADDIE Model) 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2562 

ดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ (analysis) โดย

ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา และวิิเคราะห์์

ปััญหาจากการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิม (หุ่่�น

ขาทารกจำำ�ลอง) เพื่่�อทบทวนประโยชน์์จากการใช้้งาน 

และวิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กัด อุุปสรรคจากการใช้้งานในขณะ

สอนฝึึกฉีีดยาในการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�ร่่วมสอนและนัักศึึกษาพยาบาลอื่่�นๆ ร่่วมแสดง

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับข้้อดีี ประโยชน์์จากการใช้้งาน 

ตลอดจนข้้อจำำ�กัด และผลการประเมิินสื่่�อการสอนใน

รายวิิชา จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ความต้้องการใน

การพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ใหม่่ วิิเคราะห์์งบประมาณ ค้้นหา

แหล่่งทรััพยากรในการพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์ และประชุุม

ทีีมวิิจััยเพื่่�อวางแผนการพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

แบบใหม่่

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 การออกแบบ (design) หลังัจาก

ผู้้�วิจััยได้้พบประเด็็นข้้อจำำ�กัดจากการใช้้งานหุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิม ผู้้�วิจััยจึึงทบทวนวรรณกรรมและ

ออกแบบโครงร่่างสิ่่�งประดิิษฐ์์ เพื่่�อพััฒนางานใหม่่ให้้

แก้้ไขข้้อจำำ�กัดของงานเดิิม และเพื่่�อส่่งเสริิมให้้การฝึึก

ฉีีดวััคซีีนสะท้้อนความถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น จากนั้้�น
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จึึงบัันทึึกเป็็นข้้อสรุุปการออกแบบ พร้้อมภาพวาด

ประกอบ (drawing)

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 การพัฒันา (development) ใน

ขั้้�นตอนนี้้�แบ่่งงานออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 งาน

พััฒนาระบบเซนเซอร์์ โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการสรรหาฝ่่าย

เทคนิิคในงานอุุปกรณ์์การแพทย์์เพื่่�อพััฒนาระบบเซนเซอร์์

ให้้สามารถส่่งสััญญาณเสีียงตอบโต้้ได้้เมื่่�อฉีีดวััคซีีน

ลงในตำำ�แหน่่งที่่�ถูกต้้อง ผ่่านกล่่องสััญญาณที่่�เชื่่�อมต่่อ

แผ่่นโลหะในหุ่่�นทารกจำำ�ลอง และส่่วนที่่� 2 งานพััฒนา

เค้้าโครงหุ่่�นขาทารกจำำ�ลอง ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

ทารกจริิง ทั้้�งขนาดของขาที่่�ต้องการฝึึกฉีีดยาและลัักษณะ

ของผิิวหนัังเทีียม เมื่่�อดำำ�เนิินการผลิิตในแต่่ละส่่วนแล้้ว 

ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการประกอบชิ้้�นส่่วนงานเข้้าเป็็นหุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้

	 ระยะท่ี่� 2 (ขั้้�นตอนที่่� 4–5 ของ ADDIE Model) 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2562 

ดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 การนำำ�ไปใช้้ (implementation) 

ก่่อนการนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อไปใช้้

งานจริิง ผู้้�วิจััยส่่งรายละเอีียดสิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (2 คน) และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาสื่่�อการสอนและสิ่่�งประดิิษฐ์์ (3 คน) 

ตรวจสอบความถูกูต้้อง จากนั้้�นส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทดสอบ

ฟัังก์์ชัันการใช้้งานและความเหมาะสมต่่อการใช้้งาน 

ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงแก้้ไข และนำำ�ไปทดลองใช้้งานใน

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเรื่่�องการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค 

พบว่่ามีีข้้อเสนอแนะให้ป้รัับปรุุงเรื่่�องความฝืืดของเนื้้�อ

หุ่่�น ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับปรุุง จากนั้้�นนำำ�ไปทดลอง

ใช้้ (pilot study) ในการสอนนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบัณัฑิิตชั้้�นปีีที่่� 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

ธรรมศาสตร์์ จำำ�นวน 30 คน

		ขั้้  �นตอนที่่� 5 การประเมิินผล (evaluation) 

โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการทดสอบประสิิทธิิผลของหุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�พัฒนาขึ้้�น ในการฝึึก

ปฏิิบััติิของนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

ชั้้�นปีีที่่� 3 โดยเปรียีบเทีียบทัักษะการปฏิบัิัติิการฉีีดวััคซีีน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนที่่�พัฒนา

ขึ้้�น กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิม 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย 

กลุ่่�มควบคุมุจะได้้ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีดีวััคซีีนที่่�พัฒนาขึ้้�น

ในการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเองในห้้องปฏิิบััติิการ โดย

มีีคำำ�แนะนำำ�การใช้้หุ่่� น เพื่่�อให้้กลุ่่�มควบคุุมสามารถ

ใช้้งานได้้

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบผลการเรีียน

เฉลี่่�ยสะสม (GPA) และการเปรีียบเทีียบทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ independent t-test 

ส่่วนข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีด

วััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ

		หุ่่�  นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�

พััฒนาขึ้้�น เป็็นสิ่่�งประดิษิฐ์์เพื่่�อฝึึกปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีน

ในเด็็ก ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�

ประกอบด้้วยชุุดลำำ�โพงขนาดเล็็ก ชุุดสวิิตซ์์ขนาดเล็็ก 

(micro switch) และแผงสััญญาณเซนเซอร์์ (plate 

sensor) โดยเชื่่�อมต่่อทั้้�งหมดเข้้าด้้วยกััน และออกแบบ

ชุุดอุุปกรณ์์ให้้มีีขนาดเล็็กที่่�สุด เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

ประมาณ 5 เซนติิเมตร เพื่่�อให้้มีีความเป็็นไปได้้ใน

การฝัังชุุดอุุปกรณ์์ลงในหุ่่�นขาทารกจำำ�ลอง ซึ่่�งมีีขนาด

รอบวงและเส้้นผ่่านศููนย์์กลางเท่่ากัับขาทารกอายุ ุ4 เดืือน 

โดยกลไกการทำำ�งานของชุุดอุุปกรณ์์ระบบเซนเซอร์์ คืือ 

จะทำำ�งานเมื่่�อมีีเข็็มฉีีดยาปัักทำำ�มุม 90 องศาเท่่านั้้�น 

หรืือแทงเข้้าตรงกลางหุ่่�นขาทารกจำำ�ลองข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

และชุุดอุุปกรณ์์ระบบเซนเซอร์์จะปล่่อยสััญญาณเสีียง

ในชุุดลำำ�โพงขนาดเล็็ก ในขณะเดีียวกััน หากผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิ



228

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

ฉีีดลงในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่ถููกต้้องจะไม่่มีีสััญญาณเสีียงดัังขึ้้�น 

ซึ่่�งระบบเซนเซอร์์ที่่�ดีควรมีีความไวและความแม่่นยำำ�

ของระยะตำำ�แหน่่งที่่�เข็็มฉีีดยาจะตกกระทบ เพื่่�อป้้องกััน

ความคลาดเคลื่่�อนจากการทำำ�งานของระบบเซนเซอร์์

ผิิดพลาด ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ทดสอบความเที่่�ยงของระบบ

เซนเซอร์์จนมั่่�นใจก่่อนนำำ�ไปฝัังลงในหุ่่�นขาทารกจำำ�ลอง

		สำ  ำ�หรับัการประดิษิฐ์์หุ่่�นทารกจำำ�ลอง เริ่่�มจาก

การพััฒนาโครงร่่างของส่่วนขาทารกให้้มีีขนาดใกล้้เคีียง

กัับทารกที่่�มีอายุุ 4 เดืือน และใช้้ซิิลิิโคนกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป

ผสมสีีให้้ใกล้้เคีียงกัับสีีผิิวหนัังธรรมชาติิ ออกแบบให้้มีี

ความหนาใกล้้เคีียงกัับความลึึกของชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�จะ

ใช้้ในการฝึึกฉีีดยา จากนั้้�นจึึงนำำ�มาทดสอบฉีีดยาจริิง

เพื่่�อตรวจสอบความหนาของผิวิหนัังเทีียมบนหุ่่�นทารก

จำำ�ลอง และตรวจสอบความฝืืดเมื่่�อแทงเข็็มผ่่านชั้้�น

ผิิวหนัังเทีียม เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความหนืดืของชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อที่่�หนาเกิินไปของหุ่่�นทารกจำำ�ลอง โดยผู้้�วิจััย

ได้้พััฒนาสััดส่่วนการผสมยางพารากับัซิิลิิโคนให้้ได้้สููตร

ที่่�เหมาะสม ตรงตามสภาพผิิวหนัังเทีียมที่่�ต้องการ ก่่อน

นำำ�ไปหล่่อลงในโครงหุ่่�นที่่�เตรีียมไว้้ แล้้วจึึงผลิิตหุ่่�นทารก

จำำ�ลองออกมาประกอบกัับชุุดอุุปกรณ์์ระบบเซนเซอร์์ 

การประดิิษฐ์์หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�ใช้้ระบบเซนเซอร์์ แสดงในภาพที่่� 1–3

ภาพท่ี่� 1  การหล่่อหุ่่�นด้้วยยางพาราผสมซิิลิิโคน และการขึ้้�นรููป

ภาพท่ี่� 2  การประกอบหุ่่�น และการเชื่่�อมสายไฟจากส่่วนลำำ�ตัวกัับส่่วนขาที่่�ฝังอุุปกรณ์์ระบบเซนเซอร์์



PA
GE 229

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

	 2. การทดสอบประสิิทธิิผลของการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

		  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 97 คน โดยกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 46 คน มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) เฉลี่่�ย 

3.16 (SD = .44) และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 51 คน 

มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) เฉลี่่�ย 3.11 (SD = .26) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

		  2.1 ทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีน พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมดมีีทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีนถููกต้้องในเรื่่�อง การเช็็ดบริิเวณที่่�จะฉีีด

วััคซีีนด้้วยสำำ�ลีแอลกอฮอล์์และรอจนแห้้ง และการปััก

เข็็มทำำ�มุม 90 องศา และลึึกถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 เท่่ากััน ส่่วนกิิจกรรมที่่�ยังปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่ถููกต้้อง พบว่่า กลุ่่�มทดลองลืืมล้้างมืือก่่อนเตรีียม

วััคซีีน ไม่่เปลี่่�ยนเข็็มก่่อนฉีีดเป็็นเบอร์์ 25 และไล่่ฟอง

อากาศออกไม่่หมด ไม่่ทดสอบก่่อนดัันวััคซีีนเข้้าไปใน

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ และไม่่ได้้กดสำำ�ลีแห้้งหลัังถอนเข็็มฉีีดยา

ขึ้้�นมา คิิดเป็็นร้้อยละ 4.30 ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุไม่่ยึึดตรึึง

ผิิวหนัังบริิเวณรอบๆ ก่่อนปัักเข็็ม และไม่่กดสำำ�ลีแห้้ง

หลัังถอนเข็็มฉีีดยาขึ้้�นมา คิิดเป็็นร้้อยละ 29.40 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.811, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ภาพท่ี่� 3  หุ่่�นทารกพร้้อมลำำ�โพงประยุุกต์์จากขวดน้ำำ��ดื่่�มสำำ�หรัับเด็็กใช้้จริิง มีีขนาดเหมาะสมและน้ำำ��หนัักเบา

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

กลุ่มทดลอง (n = 46)

กลุ่มควบคุม (n = 51)

14.74

13.73
< .001

SD t p

.57

.87
6.811
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		  2.2 ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึก

ฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพึงึพอใจต่อ่คุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีดีวััคซีีน

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อโดยรวมในระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.62, 

SD = .36) โดยรายการประเมิินที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

คืือ “มีีความคงทนในการใช้้งาน ไม่่เปื่่�อย สามารถนำำ�

กลัับมาฝึึกฉีีดซ้ำำ��ได้้” (M = 4.87, SD = .34) รองลงมา 

คืือ “มีีความแข็็งแรง ไม่่เปราะบางหรืือหัักง่่าย” (M = 

4.80, SD = .40) และ “ใช้้สาธิิตหรืือฝึึกฉีีดวััคซีีนได้้

หลายครั้้�ง ไม่่เกิิดรอยพรุุนหรืือฉีีกขาด” (M = 4.78, 

SD = .42) ตามลำำ�ดับ ส่่วนรายการประเมิินที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “ผิิวสััมผััสมีีความเสมืือนจริิง” (M = 4.26, 

SD = .65) ถััดขึ้้�นไป คืือ “โครงสร้้างมีีความเสมืือนจริิง” 

(M = 4.37, SD = .53) และ “น้ำำ��หนัักมีีความเสมืือน

จริิง” (M = 4.37, SD = .61)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึก

ฉีีดวััคซีีนที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิ

การฉีีดวััคซีีนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีด

วััคซีีนแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้

เห็็นว่่า การใช้้สื่่�อการสอน “หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ” ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น สามารถช่่วยให้้

นัักศึึกษาพยาบาลเกิดิทัักษะการปฏิบัิัติิการฉีีดวััคซีีนที่่�

เหมาะสมได้้ดีีกว่่าการใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีดีวััคซีีนแบบเดิมิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การผลิิตหุ่่�นทารกจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ระบบเซนเซอร์น์ี้้� ช่่วยลดข้อ้จำำ�กัด

ของหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิมได้้หลายประเด็็น 

กล่่าวคืือ หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนแบบเดิิมมีีลัักษณะเป็็น

หุ่่�นทารกทั้้�งตััว แต่่มีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับการฉีีดวััคซีีนได้้เฉพาะ

บริิเวณหน้้าขา ภายใต้้พื้้�นที่่�ที่่�กำำ�หนดให้้ฉีีดเท่่านั้้�น และ

ฐานรองใต้ผิ้ิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีดีทำำ�จากฟองน้ำำ��หนา หาก

ฝึึกฉีีดน้ำำ��เข้้าไปหลายๆ ครั้้�ง ก็็ต้้องนำำ�ฟองน้ำำ��มาเปลี่่�ยน 

เนื่่�องจากฟองน้ำำ��ได้้ดููดซัับน้ำำ��จนชุ่่�ม นอกจากนี้้� การแทง

เข็็มลงในชั้้�นผิิวหนัังจนถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อจะไม่่สามารถ

บอกได้้ว่่าปลายเข็็มอยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการฉีีด

เข้้าในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อหรืือไม่่ อีีกทั้้�งยัังมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�อง

ความคงทน โดยบริิเวณขอบเขต (landmark) ใน

การฝึึกแทงเข็็มฉีีดวััคซีีนจะเป็็นรููพรุุนเมื่่�อมีีการฝึึก

ปฏิิบััติิหลายๆ ครั้้�ง ซึ่่�งทำำ�ให้้ผิิวหนัังของหุ่่�นจำำ�ลองเกิิด

การฉีกีขาดได้ ้ส่่วนหุ่่�นทารกจำำ�ลองฝึึกฉีดีวััคซีีนเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ระบบเซนเซอร์์ การผลิิตจะทำำ�เป็็นหุ่่�น

ทารกทั้้�งตััวเช่่นเดีียวกััน เลืือกใช้้วััสดุุซิิลิิโคน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

หุ่่�นมีีน้ำำ��หนักัใกล้้เคีียงกัับทารกอายุ ุ4 เดืือน ผิิวของหุ่่�น

มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถเลืือกบริิเวณที่่�ฉีดวััคซีีนได้้ทั้้�งตััว 

ไม่่ขาดลุ่่�ยหรืือเป็็นรอยเมื่่�อแทงเข็็มฉีีดยาหลายๆ ครั้้�ง 

อีีกทั้้�งบริิเวณหน้้าขาทั้้�งสองข้้างของหุ่่�นยัังฝัังชุุดอุุปกรณ์์

ระบบเซนเซอร์์ที่่�สามารถส่่งสััญญาณเสีียงตอบโต้้แก่่

ผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิได้้เมื่่�อฉีีดวััคซีีนลงในตำำ�แหน่่งที่่�ถูกต้้อง 

ซึ่่�งการไม่่แสดงขอบเขตพื้้�นที่่�สำำ�หรัับฝึึกฉีีดวััคซีีนเป็็น

การสร้้างความท้้าทายโดยการให้้ผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิวััดตำำ�แหน่่ง

ที่่�จะฉีีดด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้เกิิดทัักษะการปฏิิบััติิที่่�ดีกว่่า 

และการมีีสััญญาณเสีียงที่่�ยืนยัันความถููกต้้องของ

การปฏิิบััติิทำำ�ให้้ผู้้� ฝึึกปฏิิบััติิทราบข้้อบกพร่่องของ

ตนเองและฝึึกปฏิิบััติิจนกว่่าจะมีีสััญญาณเสีียงที่่�ยืนยััน

ความถููกต้้อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Bandura 

(1997) ที่่�กล่่าวว่่า หากบุุคคลเกิิดความรู้้�สึกทางบวก

ต่่อการปฏิิบััติิจะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกภาคภููมิิใจที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิได้้สำำ�เร็็จ ซึ่่�งความรู้้�สึกทางบวกต่่อประสบการณ์์

นี้้�เองทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติิ 

เมื่่�อมีีประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จเกิิดขึ้้�นก็็จะยิ่่�งต้้องการฝึึก

ปฏิิบััติิมากขึ้้�นจนเกิิดความชำำ�นาญ การพััฒนาสิ่่�งประดิิษฐ์์

ใหม่่นี้้�จึงึช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น ดัังนั้้�น กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

ที่่�พัฒนาขึ้้�นจึึงมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีด

วััคซีีนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

แบบเดิิม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
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ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้า

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�เรีียนจะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อมีี

การฝึึกทัักษะนั้้�นซ้ำำ��ๆ จนเกิิดความชำำ�นาญ ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�เรีียนจะมีีความตั้้�งใจในการฝึึกปฏิิบััติิมากน้้อยเพีียงใด

ขึ้้�นอยู่่�กับสื่่�อการสอนที่่�สามารถกระตุ้้�นหรืือเร้้าใจให้้

จดจ่่อกัับสิ่่�งที่่�เรีียน จึึงจะสนัับสนุุนให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องและทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิ ประกอบกัับผู้้�เรีียนเป็็นกลุ่่�มเยาวชน ที่่�ชอบ

ความท้้าทาย ความตื่่�นเต้้น (Albaqawi et al., 2020) 

ซึ่่�งตรงกัับคุุณลัักษณะที่่�ดีของสื่่�อการสอน คืือ สามารถ

จััดประสบการณ์์ กิิจกรรม และการกระทำำ�ต่างๆ ไว้้ได้้

ตามความต้้องการ สามารถจััดแจง จััดการ และปรุุงแต่่ง

ประสบการณ์ใ์หม่่ๆ ให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การเรีียนการสอน สามารถใช้้เทคนิิคพิิเศษเพื่่�อเอาชนะ

ข้้อจำำ�กัดในความเป็็นนามธรรมได้้ สามารถเผยแพร่่สู่่�

คนจำำ�นวนมาก และสามารถใช้้ซ้ำำ��ได้้หลายๆ ครั้้�ง ทำำ�ให้้

สามารถแก้้ไขปััญหาด้้านการเรีียนการสอนได้้เป็็นอย่่างดีี 

การมีีสื่่�อการสอนที่่�ดีีจึึงก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�เรีียน

เป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกปฏิิบัติัิจะช่่วยเปลี่่�ยนแปลง

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นนามธรรมให้้เป็็นรููปธรรมที่่�สามารถ

สััมผััสและเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น (Kim, Park, & Shin, 2016) 

ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วจากข้้อผิิดพลาด 

เกิิดประสบการณ์์ทางบวกและความรู้้�สึกมั่่�นใจเมื่่�อมีี

สััญญาณเสีียงที่่�บ่่งบอกว่่าปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง การสร้้าง

สื่่�อการสอนที่่�ท้้าทายจึึงเป็็นการเปิิดประสบการณ์์ที่่�

แปลกใหม่่ สร้้างคุุณค่่าแก่่ผู้้�เรีียน และนำำ�ไปสู่่�การเรีียนรู้้�

ที่่�บรรลุเุป้้าหมายได้้ ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีนเข้้า

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อโดยรวมในระดัับมากที่่�สุด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปใช้้เป็็นสื่่�อการสอนในการเตรีียมผู้้�เรีียน

ให้้มีีทัักษะการปฏิบัิัติิการฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อแก่่

ทารกที่่�ถูกต้้องก่่อนขึ้้�นฝึึกในรายวิิชาภาคปฏิิบััติิ รวมทั้้�ง

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ไปใช้้ในการจััดอบรม

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิการฉีีดวััคซีีนของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�สามารถฉีีดได้้ทั้้�งบริิเวณกล้้ามเนื้้�อ

ต้้นแขน (deltoid muscle) และกล้้ามเนื้้�อหน้้าขา 

(vastas lateralis muscle) พร้้อมทั้้�งมีีสััญญาณเสีียง

ในทุุกตำำ�แหน่่ง เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานได้้ทดสอบความถููกต้้อง

ในการฝึึกปฏิิบััติิ

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาผิิวสััมผััสของตััวหุ่่�น

จำำ�ลองและด้้านในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อให้้อ่่อนนุ่่�ม ลดความหนืืด

ในขณะแทงเข็็มฉีีดยาลงไปและถอนเข็็มฉีีดยาขึ้้�นมา 

เพื่่�อให้้รู้้�สึกเสมืือนจริิงมากขึ้้�น

		  2.3 ควรมีีการพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกฉีีดวััคซีีน

ชนิิดต่่อแหล่่งจ่่ายไฟแบบพกพาได้้ โดยไม่่ต้้องเตรีียม

ถ่่านหรืือแบตเตอรี่่�สำำ�รอง เพื่่�อความสะดวกในการใช้้งาน
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ประจำำ�หมู่่�บ้้านในอำำ�เภอดอยสะเก็็ด จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 36 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 18 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน แบบสอบถามความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 และแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 

independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.420, 

p < .001 และ t = 5.090, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานสููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.430, p < .001 และ t = 4.370, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลชุมุชนควรนำำ�โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์ไ์ปใช้้

ในการพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

คำำ�สำำ�คััญ:  การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์  การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of experiential learning 

program on knowledge and practice regarding assessment of diabetic foot complications. 

The participants consisted of 36 village health volunteers who lived in Doi Saket District, 

Chiang Mai Province and were divided into the experimental group (n = 18) and the control 

group (n = 18). The research instruments consisted of an experiential learning program, 

a general information questionnaire, a knowledge regarding assessment of diabetic foot 

complications questionnaire with reliability of .78, and a practice regarding assessment 

of diabetic foot complications observation form with reliability of .83. The implementation 

and data collection were conducted from June to July, 2020. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean score of knowledge regarding assessment of 

diabetic foot complications than that of before the experiment and that of the control group 

(t = 5.420, p < .001 and t = 5.090, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, 

the experimental group had statistically significantly higher mean score of practice regarding 

assessment of diabetic foot complications than that of before the experiment and that of 

the control group (t = 6.430, p < .001 and t = 4.370, p < .001, respectively).

	 This research suggests that community nurses should apply this experiential learning 

program for improving knowledge and practice regarding assessment of diabetic foot 

complications among village health volunteers. This will help prevent foot complications 

in diabetic patients.

Keywords:  Experiential learning,  Assessment of diabetic foot complications,  

Village health volunteers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญและ

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สหพัันธ์์โรคเบาหวาน

นานาชาติิคาดการณ์์ว่่า ในปีี พ.ศ. 2583 จำำ�นวน

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 629 ล้้านคน 

(Department of Environmental Quality Promotion, 

2018 อ้้างถึึงในชยพล ศิิริินิิยมชััย, ณััฏฐนิิช บุุญหนััก, 

ศรีีพรรณ ศรีีวงศ์์วรรณ, และพิิชยา วรรณชััย, 2562) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ประชากรที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีี

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เท้้าซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมาก

ที่่�สุดของโรคนี้้� มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน (สำำ�นักโรคไม่่

ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2560) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากข้้อมููลรายงานการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เบาหวาน คืือ มีีการเสื่่�อมของประสาทส่่วนปลายเท้้า 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเกิิดแผลที่่�เท้้า (อััจฉรา 

สุุวรรณนาคิินทร์์, 2559) โดยอุุบััติิการณ์์การเกิิดแผล

เบาหวานที่่�เท้้าพบร้้อยละ 8–17 ความชุุกของภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าพบร้้อยละ 20–30 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

ปลายประสาทพบร้อ้ยละ 20–30 หลอดเลือืดแดงส่ว่น

ปลายอุุดตัันพบร้้อยละ 3–8 และพบผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ถููกตััดขาหรืือเท้้าร้้อยละ 0.50 (วิิชััย เอกพลากร, 2553) 

จากสถานการณ์โ์ดยรวม พบผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานถููกตััดขา 

14,000 คนต่่อปีี ส่่วนในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปีี 2560 

พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน 

ได้้แก่่ อาการชาที่่�เท้้า การสููญเสีียความรู้้�สึกของระบบ

ประสาทที่่�เท้้า และการมีีแผลที่่�เท้้าร่่วมกัับมีีประวััติิ

การเกิิดแผลที่่�เท้้ามาก่่อน จำำ�นวน 9,039 คน และที่่�

ไม่่ทราบว่่ามีีปััญหาเกี่่�ยวกัับเท้้า จำำ�นวน 16,888 คน 

(ชยพล ศิิริินิิยมชััย และคณะ, 2562)

	ปั ัจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลที่่�เท้้า คืือ การที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานมีภีาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููงเป็็นระยะเวลานาน (ชยพล ศิิรินิิิยมชััย และคณะ, 

2562) โดยสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลที่่�เท้้า ได้้แก่่ หลอดเลือืด

ส่่วนปลายที่่�มาเลี้้�ยงขาและเท้้าตีีบ ในกรณีีที่่�เป็็นเบาหวาน

มานานร่่วมกัับมีีการเสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลาย 

ทำำ�ให้มี้ีโอกาสเกิดิแผลที่่�เท้้าได้้ง่่าย และไม่รู่้้�สึกเจ็็บปวด

ที่่�บริิเวณแผล จึึงมีีโอกาสเกิดิการลุุกลามและเรื้้�อรัังของ

แผล การเกิดิแผลเบาหวานที่่�เท้้าส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง และ

เพิ่่�มภาระการดููแลของครอบครััว (ชยพล ศิิริินิิยมชััย, 
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2561) การจััดการปััญหาภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานที่่�ผ่านมา ใช้้วิิธีีการให้้ความรู้้� การส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ซึ่่�งพบว่่า

ยัังมีีปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินกิิจกรรม เช่่น 

งบประมาณในการดำำ�เนิินกิิจกรรม ผู้้�ร่่วมกิิจกรรมไม่่

สะดวกในการปฏิิบััติิกิิจกรรม การปฏิิบััติิขััดกัับอาชีีพ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน (จิิรปรีียา บุุญสงค์์, จีีระศัักดิ์์� 

เจริิญพัันธ์์, และจิิราพร วรวงศ์์, 2559) ซึ่่�งหากผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานได้้รัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า จะช่่วย

ให้้สามารถคาดการณ์์ปััญหาและป้้องกัันการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าได้้

	 จากนโยบายของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ กำำ�หนดให้้มีีการตรวจเท้้าในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ปีีละ 1 ครั้้�ง (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2557) แต่เ่นื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานมีจีำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมาก จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ในขณะที่่�พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ทำำ�การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

มีีจำำ�นวนน้้อย จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการร่่วมดููแลสุุขภาพ

ของประชาชน โดยให้้ อสม. ได้้ฝึึกฝนการใช้้อุุปกรณ์์

สำำ�คัญในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวาน ได้้แก่่ โมโนฟิิลาเมนท์์ (monofilament) 

ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นใยไนลอน ขนาด 10 กรััม รวมถึึง

การให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน การพัฒันาความรู้้�

และการปฏิิบััติิดัังกล่่าวนัับว่่าเป็็นการพััฒนาศัักยภาพ

ของ อสม. เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขได้้ ซึ่่�งที่่�ผ่านมา อสม.มีีการอบรมตามหลัักสููตร

จนเกิิด อสม.เชี่่�ยวชาญสาขาการเฝ้้าระวัังการป้้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ และได้้รัับการพััฒนาความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน (ตวงพร กตััญญุุตานนท์์ และคณะ, 2561) 

แต่่ยัังขาดการพััฒนาทัักษะการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ซึ่่�ง อสม.จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�

และทัักษะในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อที่่�จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

การปฏิิบััติิจริิงได้้

	 แนวคิดิการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ (experiential 

learning) ของ Kolb (1984) ได้้กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์เดิิมของตนเอง โดยเน้้น

ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางและการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทุุก

กระบวนการ ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์จากความรู้้�หรืือกิิจกรรม

ที่่�ได้้ปฏิิบััติิมาเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ความรู้้� ความเข้้าใจ โดยผ่่าน

กระบวนการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ 2) การสะท้้อนคิิดและอภิิปราย 3) การสรุุป

ความคิิดรวบยอด และ 4) การทดลองปฏิิบััติิ โดยมีี

การศึึกษาที่่�นำำ�แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์นี้้�

ไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�และทัักษะของ อสม. เช่่น 

การศึึกษาของนิิดา มีีทิิพย์์, เดชา ทำำ�ดี, และประพิิมพ์์ 

พุุทธิิรัักษ์์กุุล (2559) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ อสม. มีีความรู้้� และการปฏิิบััติิใน

การคััดกรองและให้้คำำ�แนะนำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ดีขึ้้�น

	 จากการที่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

เป็็นภาวะที่่�มีความรุุนแรงในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน และ อสม.

เป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการร่่วมดููแลสุุขภาพของ

ประชาชน ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน จึึง

สนใจที่่�จะนำำ�แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ของ 

Kolb (1984) มาใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพของ อสม. ให้้

มีีความรู้้�และสามารถประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ โดยให้้ อสม.มีี

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�ผ่านมา 2) การสะท้้อนคิิด

และอภิิปราย โดยให้้ อสม.ทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์

ที่่�ได้้แลกเปลี่่�ยนกััน และมีีการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก

การแลกเปลี่่�ยนอย่่างรอบคอบ สะท้้อนความคิิดเห็็น และ

มีีการอภิปิรายในหัวัข้้อที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้เ้กิิดความเข้้าใจ
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และเกิิดการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น 3) การสรุุปความคิิดรวบยอด 

โดยให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมแก่่ อสม. มีีการเตรีียมอุุปกรณ์ ์

พร้้อมทั้้�งสาธิิตวิิธีีการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานตามขั้้�นตอนอย่่างละเอีียด และให้้ อสม.

สาธิิตย้้อนกลัับ และ 4) การทดลองปฏิบัิัติิ โดยให้้ อสม.

จัับคู่่�กัน ฝึึกปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

จากโรคเบาหวานตามขั้้�นตอนที่่�ผู้้�วิจััยสาธิิตให้้ดูู และให้้

ฝึึกฝนการปฏิิบััติิในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานร่่วมด้้วย ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะทำำ�ให้้ อสม.มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ที่่�ถูกต้้อง และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นเบาหวานในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ ของ Kolb (1984) มาใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

โดยให้้ อสม.แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานที่่�ผ่านมา 2) การสะท้้อน

คิิดและอภิิปราย โดยให้้ อสม.ร่่วมกัันสะท้้อนคิิดและ

อภิิปรายเกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานที่่�ผ่่านมา 3) การสรุุปความคิิดรวบยอด 

โดยผู้้�วิจััยสรุุปผลการวิิเคราะห์์กิิจกรรมที่่�ผ่่านมา ให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม สาธิิตการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และให้้ อสม.สาธิิตย้้อนกลัับ 

และ 4) การทดลองปฏิิบััติิ โดยให้้ อสม.ฝึึกปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ประกอบด้้วย 4 เรื่่�อง ได้้แก่่ การซัักประวััติิการเกิิดแผลที่่�

เท้้า การประเมิินลัักษณะเท้้าภายนอก แผล และหลอดเลืือด

ที่่�เท้้า การประเมิินการรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้า และการบัันทึึก

ผลการตรวจ เพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพของ อสม.ให้้มีี

ความรู้้�และการปฏิบัิัติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวานที่่�ถููกต้้อง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)       

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผ่่านการอบรม

พััฒนาศัักยภาพ อสม.ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดการวิิจััย 

และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.24 

ซึ่่�งคำำ�นวณจากการศึึกษาของนิิดา มีีทิิพย์์ และคณะ 

(2559) เนื่่�องจากค่่าที่่�ได้้เกิินจากตารางของ Burns 

and Grove (2009) จึึงใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลขนาดกลาง 

คืือ .60 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

14 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 28 

คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Polit & 

Hungler, 1999) ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 

18 คน รวมจำำ�นวน 36 คน โดยแบ่่งพื้้�นที่่�ตามภููมิิศาสตร์์

ของจัังหวััด ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ทางทิิศตะวัันออก ทิิศใต้้ และ

ทิิศตะวัันตก เลืือกอำำ�เภอพื้้�นที่่�ละ 1 อำำ�เภอ ด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มแบบง่่าย ได้้อำำ�เภอดอยสะเก็็ด อำำ�เภอสารภีี และ

อำำ�เภอสันัป่่าตอง ตามลำำ�ดับ แล้้วเลืือกอำำ�เภอ 1 อำำ�เภอ 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย ได้้อำำ�เภอดอยสะเก็็ด จากนั้้�น

เลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 1 แห่่ง 

(จากจำำ�นวน 14 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย ได้้ 

รพ.สต.เทพเสด็็จ ซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุมเลืือกจาก รพ.สต.ที่่�มีีพื้้�นที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

คืือ รพ.สต.บ้้านห้้วยหม้้อ (สมเด็็จ) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์

ขั้้�นตอนที่่� 1 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

  การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

  โรคเบาหวานที่่�ผ่านมา

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดและอภิิปราย

  เกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

  จากโรคเบาหวานที่่�ผ่านมา

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสรุุปความคิิดรวบยอด 

  ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม และสาธิิตการประเมิิน

  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ขั้้�นตอนที่่� 4 การทดลองปฏิิบััติิในการประเมิิน

  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การปฏิบัติในการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน
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แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ของ Kolb 

(1984) เป็็นชุุดการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์การประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย 

1) แผนการสอน 2) สื่่�อการสอน PowerPoint วีีดิิทััศน์์

เรื่่�อง การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

และคู่่�มือความรู้้�เรื่่�อง การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวาน และ 3) ชุุดอุุปกรณ์์ประเมิินเท้้า 

ประกอบด้้วย แว่่นขยาย ถุุงมืือ โมโนฟิิลาเมนท์์ ทิิชชูู

เปีียกสำำ�หรัับเช็็ดเท้้า อุุปกรณ์์บัังเท้้า และแผ่่นภาพเท้้า

พร้้อมตำำ�แหน่่งที่่�ประเมิิน พร้้อมแบบบัันทึึกผลการตรวจ 

โดยโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ประกอบด้้วย

การดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าประสบการณ์์

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ที่่�ผ่่านมา จากนั้้�นให้้ร่่วมกัันเขีียนแสดงความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดยใช้้แนวคำำ�ถาม 

ให้้แสดงความคิิดเห็็นตามประสบการณ์์ และให้้ออกมา

นำำ�เสนอ จากนั้้�นผู้้�วิจััยสรุุป

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดและอภิิปราย 

ใช้้เวลา 50 นาทีี โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 6 คน ให้้แต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันสะท้้อนคิิดและ

อภิิปรายเกี่่�ยวกัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานที่่�ผ่านมา และบทบาทของ อสม. และให้้

ออกมานำำ�เสนอ จากนั้้�นช่่วยกัันสรุุป

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การสรุุปความคิิดรวบยอด 

แบ่่งออกเป็็น 2 ครั้้�ง ดัังนี้้�

				    ครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจัิัย

สรุุปผลการวิิเคราะห์์กิิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ให้้

ความรู้้�เรื่่�อง การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวาน โดยให้้ดููวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา (ระยะเวลา 10 นาทีี) 

และบรรยายประกอบ PowerPoint เนื้้�อหาประกอบด้้วย 

การซัักประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า การประเมิินลัักษณะ

เท้้าภายนอก แผล และหลอดเลืือดที่่�เท้้า การประเมิิน

การรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้า และการบัันทึึกผลการตรวจ 

จากนั้้�นกล่่าวสรุุป และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

				    ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 15 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน พร้้อมทั้้�งสาธิิต

วิิธีีการตามขั้้�นตอนอย่่างละเอีียดทั้้�ง 4 เรื่่�อง จากนั้้�นแจก

ชุุดอุุปกรณ์์ประเมิินเท้้าพร้้อมแบบบัันทึึกผลการตรวจ 

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจัับคู่่�กันสาธิิตย้้อนกลัับ โดยผู้้�วิจััย

สัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้องของการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

จากนั้้�นสรุุปผลการปฏิิบััติิ และแจกคู่่�มือความรู้้�พร้้อม

ทั้้�งอธิิบายวิิธีีการใช้้

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การทดลองปฏิิบััติิ ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 4 ชั่่�วโมง 40 นาทีี โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออก

เป็็น 6 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3 คน ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวิิธีีปฏิิบััติิแก่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 คน และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน 6 คน ที่่�มา

รัับการตรวจตามนััด แจกชุุดอุุปกรณ์์ประเมิินเท้้าพร้้อม

แบบบัันทึึกผลการตรวจ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนฝึึกฝน

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานจำำ�นวน 2 คน (ลำำ�ดับที่่� 

1–2, 3–4 และ 5–6 ตามลำำ�ดับ) จนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ 

โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและตรวจสอบการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ทำำ�เช่่นนี้้�ใน

แต่่ละกลุ่่�ม จนครบทั้้�ง 6 กลุ่่�ม

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และระยะเวลาการเป็็น อสม. จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ
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คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�ในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 15 

ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือ

ผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 

1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–15 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�

ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนฯ มาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับ

ให้้ผู้้�วิ จััยตรวจสอบการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนฯ ของ อสม. จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็น็แบบให้เ้ลืือกตอบว่า่ถููกต้้องหรืือไม่่ถููกต้้อง 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากปฏิิบััติิถููกต้้อง ให้้ 

1 คะแนน และหากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–10 คะแนน สำำ�หรัับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนฯ ได้้ถููกต้้องน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนฯ ได้้ถููกต้้องมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ แบบ

สอบถามความรู้้�ในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

และแบบสังัเกตการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้้าน ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว อาจารย์์สาขาการพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุมุชน (3 คน) และพยาบาลเวชปฏิิบัติัิทั่่�วไป 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบสอบถามความรู้้�ในการประเมิินฯ และแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการประเมิินฯ เท่่ากัับ .80 และ .78 ตาม

ลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบ

สอบถามความรู้้�ในการประเมิินฯ ไปทดลองใช้้กัับ อสม.

ที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของ รพ.สต.สัันปููเลย อำำ�เภอดอย

สะเก็็ด ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78 ส่่วน

แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการประเมิินฯ ผู้้�วิจััยนำำ�ไปใช้้

ในการสัังเกตการปฏิิบััติิในการประเมิินฯ ของ อสม. 

(กลุ่่�มเดิิม) พร้อ้มกัับพยาบาล 1 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�น

ของการสัังเกต (interrater reliability) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 026/2020 

วัันที่่� 24 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิจัิัย 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�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเทพ

เสด็็จ และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านห้้วยหม้้อ (สมเด็็จ) ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเทพเสด็็จ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม
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ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

และแบบสอบถามความรู้้�ในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน โดยให้้เวลา 15 นาที ีจากนั้้�นให้้จัับคู่่�และผลัดักััน

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดย

ผู้้�วิจััยสัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้อง และบัันทึึกลง

ในแบบสังัเกตการปฏิบัิัติิในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานในอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เ้วลาคนละ 

7 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุมุโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านห้้วย

หม้้อ (สมเด็็จ) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปฯ และแบบสอบถามความรู้้�ใน

การประเมิินฯ โดยให้้เวลา 15 นาทีี จากนั้้�นให้้จัับคู่่�และ

ผลััดกัันประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้อง และ

บัันทึึกลงในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการประเมิินฯ ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาคนละ 7 นาทีี

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 1–5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเทพเสด็็จ 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ดำำ�เนิินกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 1 การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ และขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดและ

อภิิปราย ในสััปดาห์์ที่่� 2 ดำำ�เนิินกิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 3 

การสรุุปความคิิดรวบยอด ซึ่่�งแบ่่งกิิจกรรมออกเป็็น 

2 ครั้้�ง ห่่างกััน 4 วััน ส่่วนในสััปดาห์์ที่่� 4–5 ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมขั้้�นตอนที่่� 4 การทดลองปฏิิบััติิ

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเทพเสด็็จ 

ให้้ตอบแบบสอบถามความรู้้�ในการประเมิินฯ โดยให้้

เวลา 12 นาทีี จากนั้้�นให้้จัับคู่่�และผลััดกัันประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและ

ตรวจสอบความถููกต้้อง และบัันทึึกลงในแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการประเมิินฯ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลาคนละ 7 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุมุโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านห้้วยหม้้อ 

(สมเด็จ็) ให้ต้อบแบบสอบถามความรู้้�ในการประเมินิฯ 

โดยให้้เวลา 12 นาทีี จากนั้้�นให้้จัับคู่่�และผลััดกัันประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดยผู้้�วิจัิัยสัังเกต

และตรวจสอบความถููกต้้อง และบัันทึึกลงในแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการประเมิินฯ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลาคนละ 7 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิในการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวาน และการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.80 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 44.40 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 50.83 ปีี (SD = 14.61) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.10 และมีีระยะเวลาการเป็็น อสม. มากกว่่า 10 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60 โดยมีีระยะเวลาการเป็็น 
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อสม.เฉลี่่�ย 14 ปีี (SD = 11.73) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 ปีี และ 51–60 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.30 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46 ปีี 

(SD = 9.01) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60 และมีีระยะเวลาการเป็็น อสม. 

มากกว่า่ 10 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีรีะยะ

เวลาการเป็็น อสม.เฉลี่่�ย 10.67 ปีี (SD = 8.93)

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 

5.420, p < .001 และ t = 6.430, p < .001 ตาม

ลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 18)

  ความรู้้�ในการประเมิิน

  การปฏิิบััติิในการประเมิิน

11.33

  6.44

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

M SD
t p

M SD

1.78

1.76

14.00

9.50

1.28

.86

5.420

6.430

< .001

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 18)

  ความรู้้�ในการประเมิิน

  การปฏิิบััติิในการประเมิิน

.886

.790

11.50

  7.33

2.43

2.25

11.39

7.17

1.75

2.09

.140

.270

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิใน

การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวาน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 5.090, p < .001 และ t = 4.370, p < .001 
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ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

และคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความรู้้�ในการประเมิิน

  การปฏิิบััติิในการประเมิิน

11.33

  6.44

กลุ่่�มทดลอง (n = 18) กลุ่่�มควบคุุม (n = 18)

M SD
t p

M SD

1.78

1.76

11.50

7.33

2.43

2.25

.230

1.320

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

  ความรู้้�ในการประเมิิน

  การปฏิิบััติิในการประเมิิน

.816

.195

14.00

  9.50

1.28

.86

11.39

7.17

1.75

2.09

5.090

4.370

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวานสูงูกว่่าก่่อนการทดลองและสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก อสม.ในกลุ่่�มทดลองได้้

เข้้าร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน 

ที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์เดิิม

ของตนเอง โดยเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางและการมีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทุุกกระบวนการ (Kolb, 1984) 

ประกอบกัับผู้้�วิจััยมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง การประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน โดยใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�

ที่่�น่่าสนใจ เช่่น วีีดิิทััศน์์ อีีกทั้้�งมีีการแจกคู่่�มือความรู้้�

เรื่่�อง การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน 

ที่่� อสม.สามารถนำำ�กลัับไปอ่่านทบทวนได้้ ทำำ�ให้้ อสม.

มีีความรู้้�ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรค

เบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิดา 

มีีทิิพย์์ และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ อสม.มีีความรู้้�ในการคััดกรองและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�โรคความดัันโลหิิตสููงสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุประภา ยะรัังษีี (2560) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ อสม.มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับงานคุ้้�มครอง

ผู้้�บริิโภคด้้านผลิิตภััณฑ์์อาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเรีียนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิในการประเมินิภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เท้้าจากโรคเบาหวานสูงูกว่่าก่่อนการทดลองและสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก อสม.ในกลุ่่�มทดลองได้้

เข้้าร่่วมกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน 

ที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์เดิิม
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ของตนเอง โดยเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางและการมีี

ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทุุกกระบวนการ (Kolb, 1984) 

โดย อสม.มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานที่่�ผ่่านมา ได้้

ร่่วมกัันสะท้้อนคิิดและอภิิปรายเกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวานที่่�ผ่่านมา ได้้ดูู

ผู้้�วิจััยสาธิิตวิิธีีการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานตามขั้้�นตอนอย่่างละเอีียด ได้้จัับคู่่�กันสาธิิต

ย้้อนกลัับ โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้อง

ของการปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� อสม.ยัังได้้ฝึึกฝนการปฏิิบััติิ

ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานที่่�มารัับการตรวจตามนััด จำำ�นวน 

2 คน จนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้จริิง ส่่งผลให้้ อสม.มีีการพััฒนา

การปฏิิบััติิในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจาก

โรคเบาหวานขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนิิดา มีีทิิพย์์ และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า หลัังได้้

รัับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ อสม.มีีการปฏิิบััติิใน

การคััดกรองและให้้คำำ�แนะนำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง

สููงกว่่าก่่อนได้รั้ับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์แ์ละสูงูกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุประภา ยะรัังษีี (2560) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ อสม.มีีทัักษะ

เกี่่�ยวกัับงานคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านผลิิตภััณฑ์์อาหาร

สููงกว่่าก่่อนได้รั้ับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์แ์ละสูงูกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลชุุมชนควรนำำ�โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากโรคเบาหวาน

ของ อสม.ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ โดยเพิ่่�มการให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า เพื่่�อให้้เกิิด

ความครอบคลุุมตามบทบาทหน้้าที่่�ของ อสม.

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มารัับ

บริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

ช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และ 

independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อน

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.260, p < .01 และ t = 2.190, p < .05 

ตามลำำ�ดับ) 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 สููงกว่่าก่่อน

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.400, p < .05 และ t = 2.340, p < .05 

ตามลำำ�ดับ) และ 3) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีกีารได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิดิ-19 มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ
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	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์ค์วรนำำ�โปรแกรมการพัฒันาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพนี้้�ไปใช้้ในการสอนสุุขศึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ที่่�เหมาะสม และมีีอััตราการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก  

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of health literacy 

development program among primigravida on COVID-19 prevention behavior. The participants 

consisted of 60 primigravida who received the antenatal care at Phrapokklao Hospital, 

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

group (n = 30). The research instruments were composed of the health literacy development 

program, the personal questionnaire, the health literacy questionnaire with reliability 

of .96, and the COVID-19 prevention behavior questionnaire with reliability of .71. The 

implementation and data collection were conducted from February to October, 2022. 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 higher mean score of health literacy than that of before 

the experiment and that of the control group (t = 3.260, p < .01 and t = 2.190, p < .05, 

respectively); 2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly 

higher mean score of COVID-19 prevention behavior than that of before the experiment 

and that of the control group (t = 3.400, p < .05 and t = 2.340, p < .05, respectively); and 

3) after the experiment, the experimental group had got COVID-19 vaccine more than 

the control group.

	 This research suggests that antenatal nurses should apply this health literacy 

development program in health education for primigravida in order to promote appropriate 

COVID-19 prevention behavior and enhance COVID-19 vaccination rate.

Keywords:  Health literacy development program,  Primigravida,  

COVID-19 prevention behavior
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

(COVID-19) ในประเทศไทยและทั่่�วโลก ทำำ�ให้้มีีอััตรา

การป่่วยและการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมาก ซึ่่�งโรค

โควิิด-19 เป็็นโรคที่่�ติดต่่อผ่่านทางละอองเสมหะและ

การสััมผััส การติิดเชื้้�อทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการทางระบบ

หายใจอย่่างรุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ จากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก ณ วัันที่่� 29 ธัันวาคม 2564 

ระบุุว่่าพบผู้้�ติดเชื้้�อทั่่�วโลกจำำ�นวน 279,114,972 คน 

และเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 5,397,580 คน สำำ�หรัับประเทศไทย

พบผู้้�ติดเชื้้�อจำำ�นวน 2,214,712 คน และเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 21,630 คน (World Health Organization 

Thailand, 2021) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นกลุ่่� มที่่�มี

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และเสีียชีีวิิตได้้สููง 

เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิิทยา

ทั้้�งระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ รวมทั้้�งระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายมีีประสิิทธิิภาพลดลง ทำำ�ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีี

อาการรุนุแรงทั้้�งจากภาวะปอดอักัเสบและระบบหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (ปวีีนุุช บุุตรเจีียมใจ, 2564) จาก

รายงานการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์ระหว่า่ง

วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2564 

จำำ�นวน 502 ราย พบว่่า ส่ว่นใหญ่่มีีอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 80.33 ซึ่่�งติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดง

อาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย มีีภาวะปอดอัักเสบแต่่

ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 26.75 เสีียชีีวิิต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.40 รวมทั้้�งมีีการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.74 (สมาคมเวชศาสตร์์ปริิกำำ�เนิิด

แห่่งประเทศไทย, 2564) อย่่างไรก็็ตาม หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีอััตราการได้้รัับวััคซีีนค่่อนข้้างต่ำำ�� คืือ ไม่่ถึึงร้้อยละ 10 

(กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 2564) ซึ่่�ง

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดเกณฑ์์เป้้าหมายของประชากร

ชาวไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในราชอาณาจัักรได้้รับัวััคซีีนป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างน้้อยร้้อยละ 70 

(กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุขุ, 2564) ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาลผดุงุครรภ์์

ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาด

ของโรคโควิดิ-19 ควรให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-19 (สุุปิิยา วิิริิไฟ และพิมิลดา ลััดดางาม, 2564) 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ 

ผลข้้างเคีียงของการฉีีดวััคซีีน ความเสี่่�ยงที่่�จะติิดโรค

โควิิด-19 และความรุุนแรงของโรคโควิิด-19 ก่่อนที่่�จะ

ตััดสิินใจรัับวััคซีีน ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอายุุครรภ์์ 12 

สััปดาห์์ขึ้้�นไป ควรได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคและลดการเสีียชีีวิิต (ราช

วิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2564) ดัังนั้้�น 

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และการได้้รับัวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จึึงถืือเป็็นเรื่่�อง

ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ตลอดจน

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

	 ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ (health literacy) 

เป็็นทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�กำำ�หนด

แรงจููงใจและความสามารถของตนเองในการเข้้าถึึงและทำำ�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพ ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้ตระหนัักและเห็็นความสำำ�คัญของความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของประชากร โดยกำำ�หนดเป็็นตััวชี้้�วััดด้้าน

การส่่งเสริิม ป้้องกัันโรค และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ 

สำำ�หรัับในปีีงบประมาณ 2565 ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์เป้้าหมาย

จำำ�นวนคนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 10,000,000 คน 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการในขอบเขตนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุ 

“สุุขภาพดีีวิิถีีใหม่่ 3 อ.” โดยความรอบรู้้�ของบุุคคล

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้าถึึง เข้้าใจ และ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2564) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญของบุุคคลทั้้�งในภาวะสุุขภาพ

ปกติิและเจ็็บป่่วย ซึ่่�งมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ และเป็น็ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการดููแล

สุุขภาพ เมื่่�อบุุคคลได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน
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สุุขภาพจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น (วรรณศิิริิ 

นิิลเนตร และวาสนา เรืืองจุุติิโพธิ์์�พาน, 2562) ดัังนั้้�น 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิม

สุุขภาพและป้้องกัันโรคของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยหญิิง

ตั้้�งครรภ์์จะต้้องมีีความสามารถในการเข้้าใจ พิิจารณา 

ประเมิิน และแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อการตััดสิินใจใช้้ข้้อมููล

สุุขภาพในการดูแูลสุุขภาพของตนเอง จากการศึกึษาพบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อายุุ และอายุุครรภ์์ สามารถ

ทํํานายพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้ (วิิลาสิินีี บุุตรศรีี และอััญสุุรีีย์์ ศิิริิโสภณ, 2563) 

ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรให้้ความสํําคััญกัับ

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระยะตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค

ที่่�ดี ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลด

อััตราการตายของมารดาได้้

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบัติัิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของนงเยาว์์ สุุวานิิช (2565) ที่่�พบว่่า 

มารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพจากการวัดัครั้้�งที่่� 1–3 เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาผลของโปรแกรมต่่อความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก 

เนื่่�องจากหญิงิตั้้�งครรภ์์แรกยัังไม่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ ประกอบกัับสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ต้้องมีีการดููแลป้้องกัันตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงควรส่่งเสริิม

และพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ตััดสิินใจในการดูแูลตนเอง และ

รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 รวมทั้้�งสามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีทั้้�ง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และ

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคโควิดิ-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีกีารได้้รัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ ของ Nutbeam (2008) ที่่�จำำ�แนกความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 1) ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health literacy) 

ได้้แก่่ ทัักษะพื้้�นฐานด้้านการฟััง พููด อ่่าน และเขีียน 

ที่่�จำำ�เป็็นต่่อความเข้้าใจและการปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำำ�วัน 

2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดับัปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive 

health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะพื้้�นฐานและทัักษะทาง

สัังคมที่่�ใช้้ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม รู้้�จักเลืือกใช้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร แยกแยะลัักษณะการสื่่�อสาร และประยุุกต์์ใช้้
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ข้้อมููลเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 3) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical 

health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะทางปััญญาและทัักษะ

ทางสังัคมที่่�สูงขึ้้�น สามารถประยุกุต์์ข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบ 

สามารถวิิเคราะห์์ ประเมิิน และนำำ�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง โดยโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพทั้้�ง 3 ระดัับ และเกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะสำำ�คัญ 6 

ทัักษะ ได้้แก่่ 1) ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive 

skill) 2) ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (access skill) 3) ทัักษะ

การสื่่�อสาร (communication skill) 4) ทัักษะการจัดัการ

ตนเอง (self-management skill) 5) ทัักษะการรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อ (media literacy skill) และ 6) ทัักษะ

การตััดสิินใจ (decision skill) ซึ่่�งทัักษะทั้้�ง 6 ทัักษะนี้้� 

สามารถพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของบุุคคลได้้ 

หากหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 จะช่่วยให้้สามารถประเมิิน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ตลอดจนตัดัสิินใจในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและ

ต่่อเนื่่�อง และรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

  - ทักษะความรู้ความเข้าใจ

  - ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

  - ทักษะการสื่อสาร

  - ทักษะการจัดการตนเอง

  - ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

  - ทัักษะการตััดสิินใจ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นหญิิง

ตั้้�งครรภ์แ์รกที่่�มารับับริิการฝากครรภ์ท์ี่่�แผนกฝากครรภ์์

และวางแผนครอบครัวั โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มา

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 2) ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-19 3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษา

ไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์์การยุติุิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power (นิิพิิฐพนธ์์ 

สนิิทเหลืือ, วััชรีีพร สาตร์์เพ็็ชร์์, และญาดา นภาอารัักษ์์, 

2562) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาด

ใหญ่่ เท่่ากัับ .80 ซึ่่�งอ้้างอิิงจากการศึึกษาของศิิริิวรรณ 

สงจันัทร์์, วิิไลลัักษณ์์ ปิิยะวััฒนพงษ์์, ประภาศรี ีทุุมสิิงห์์, 

สุุรางรััตน์์ โฆษิิตธนสาร, และพีรีญา มายูรู (2562) ระดับั

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน 
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(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ได้จ้ำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คนแรก เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คนหลังั เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

โดยจัับคู่่�ตามอายุุและระดัับการศึึกษา

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้าง

ขึ้้�นตามแนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ของ Nutbeam 

(2008) ประกอบด้ว้ยกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ในการเสริมิสร้้าง

ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล ทัักษะ

การสื่่�อสาร และทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก

นั้้�น ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ผลกระทบ

ต่่อการตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการป้้องกัันโรคและการดููแลตนเอง 

และการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 และแจกคู่่�มือ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 สำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และ QR Code สำำ�หรัับการดาวน์์โหลด

เอกสารคู่่�มือฯ เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาและเปรีียบเทีียบ

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�ได้้รัับกัับข้้อมููลจากสื่่�ออื่่�นๆ 

อีีกทั้้�งในการนััดหมายแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิจััยเปิิดโอกาสให้้นำำ�

ข้้อมููลมาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่วมกัับผู้้�วิจััย และเปิิดโอกาส

ให้้ซัักถามข้้อสงสััย ส่่วนการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก ผู้้�วิจััยให้้ลงบัันทึึกข้้อมููล

อาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ใน 

Google form หรืือในแบบบัันทึึกข้้อมููล เพื่่�อให้้มีี

การสังัเกตอาการผิดิปกติขิองร่า่งกายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจาก

โรคโควิิด-19 ให้้ประเมิินภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 

และวางแผนในการปฏิิบััติิตััวและการจััดการตนเอง

หากติิดเชื้้�อโควิิด-19 สำำ�หรัับการเสริิมสร้้างทัักษะ

การตััดสิินใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก ผู้้�วิจััยให้้ฝึึกประเมิิน

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

โรคโควิดิ-19 จากข้อ้มููลที่่�ลงบันัทึึกไว้้ รวมทั้้�งตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง ซึ่่�งกิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจััยซัักประวััติิอาการ

เสี่่�ยงและพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ วิิธีี

การป้้องกัันโรคและการดููแลตนเอง และการรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 พร้้อมแจกคู่่�มือการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ 

QR Code สำำ�หรัับการดาวน์์โหลดเอกสารคู่่�มือฯ (เมื่่�อ

ต้้องการอ่า่นผ่่านโทรศัพัท์์มืือถืือ/แท็็บเล็็ต) ให้ว้างแผน

ในการปฏิิบััติิตััวและการจััดการตนเองหากติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 และแนะนำำ�การลงบัันทึึกข้้อมููลอาการเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ใน Google form 

หรืือในแบบบัันทึึกข้้อมููล (มีีส่่วนประกอบเหมืือนกััน 

ให้้เลืือกใช้้อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง)

			   ครั้้�งที่่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตาม

แพทย์์นััดครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจััย

ให้้ทบทวนความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับจากการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งก่่อน ประเมินิและวิเิคราะห์ข้์้อมููลอาการเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 จากข้้อมููลที่่�ลง

บัันทึึกไว้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการป้้องกัันโรคและการดููแล

ตนเองในระยะคลอด และแนะนำำ�ให้้ลงบัันทึึกข้้อมููล

อาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ใน 

Google form หรืือในแบบบัันทึึกข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง

			   ครั้้�งที่่� 3 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตาม

แพทย์์นััดครั้้�งที่่� 3 ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจััย

ให้้ทบทวนความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับจากการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งก่่อน ประเมินิและวิเิคราะห์ข้์้อมููลอาการเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 จากข้้อมููลที่่�ลง

บัันทึึกไว้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการป้้องกัันโรคและการดููแล

ตนเองในระยะหลัังคลอด และการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และแนะนำำ�ให้้ลงบัันทึึกข้้อมููลอาการเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ใน Google form 

หรืือในแบบบัันทึึกข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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			   ครั้้�งที่่� 4 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตาม

แพทย์์นััดครั้้�งที่่� 4 ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยผู้้�วิจััย

ให้้ทบทวนความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับจากการมาฝาก

ครรภ์ค์รั้้�งก่่อน วิิเคราะห์์และสรุุปข้้อมููลอาการเสี่่�ยงและ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน และอายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้ ้าน

สุุขภาพ ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของอัังศิินัันท์์ 

อิินทรกำำ�แหง (2560) จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง 

เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากที่่�สุด สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 

คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.50–2.49 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับมาก (3.50–

4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–5.00 

คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของ

บงกช โมระสกุุล และพรศิิริิ พัันธสีี (2564) จำำ�นวน 

15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิบัิัติิเป็็นประจำำ� สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับน้้อย (1.00–1.99 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.00–2.99 คะแนน) และ

ในระดัับดีี (3.00–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงุครรภ์์ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงุครรภ์์ ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลอง

ใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน และนำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกที่่�มา

รัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .96 และ .71 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 

006/65 วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ประสานกัับหััวหน้้า
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แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััว เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััวเป็็น

รายบุุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 

นาทีี จากนั้้�นในการมาฝากครรภ์ต์ามแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 2 

และ 3 ให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของโรงพยาบาล 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการซักัประวัติัิอาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 และการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามอาการ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

		  3. ในการมาฝากครรภ์์ตามแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 4 

ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผน

ครอบครััวเป็็นรายบุุคคล ให้้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 หลังัการทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลา

ประมาณ 20 นาทีี

		  4. ในการมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�ม

ทดลองที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััวเป็็น

รายบุุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 

นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 1 ร่่วมกัับการได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิของโรงพยาบาล

		  5. ในการมาฝากครรภ์์ตามแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 2 

และ 3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�แผนกฝากครรภ์์และ

วางแผนครอบครััวเป็็นรายบุุคคล ให้้ได้้รัับโปรแกรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ร่่วม

กัับการได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของโรงพยาบาล

		  6. ในการมาฝากครรภ์์ตามแพทย์์นััดครั้้�งที่่� 4 

ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผน

ครอบครััวเป็็นรายบุุคคล ให้้ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 4 ร่่วมกัับการได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิของโรงพยาบาล จากนั้้�นให้้ตอบ

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�

และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–25 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา และระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 23.30 เท่่ากััน ทั้้�งหมดมีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพแม่่บ้้าน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001–

10,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และอายุุ

ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก คืือ 12 สััปดาห์์ มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ใน



254

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

ช่่วง 20–25 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

30 ทั้้�งหมดมีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ100 

มีีอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30 มีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 และอายุุครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก คืือ 8 สััปดาห์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 3.260, p < .01 และ t = 3.400, p < .05 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.20

3.49

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

M SD
t p

M SD

.59

.37

3.260

3.400

  .003

  .020

4.38

3.60

.64

.43

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.08

3.37

.57

.31

1.770

.000

.086

1.000

4.09

3.37

.57

.31

	 3. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และ

พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่า่ ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 2.190, p < .05 และ t = 2.340, p < .05 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบการได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.30 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีการได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.20

3.49

กลุ่่�มทดลอง (n = 30) กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

M SD
t p

M SD

.59

.37

.803

1.386

.425

.171

4.08

3.37

.57

.31

หลัังการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19

4.38

3.60

.64

.43

2.190

2.340

.032

.023

4.09

3.37

.57

.31

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิด-19

ได้้รัับวััคซีีน

ไม่่ได้้รัับวััคซีีน

10

20

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

33.33

66.67

–

30

–

100

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 สููงกว่่าก่่อน

การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกในกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งโปรแกรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่วยส่่งเสริิมให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์แรกมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถตััดสิินใจ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้

อย่่างถููกต้้องเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้

ดำำ�เนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมจำำ�นวน 4 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1 

ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 ผลกระทบต่อ่
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การตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการป้้องกัันโรคและการดููแลตนเอง 

การรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ให้้ฝึึกทัักษะใน

การวางแผนในการปฏิิบััติิตััวและการจััดการตนเองหาก

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และให้้ลงบัันทึึกข้้อมููลอาการเสี่่�ยงและ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิดิ-19 ของตนเอง ส่่วนครั้้�งที่่� 

2 และ 3 หญิงิตั้้�งครรภ์์แรกได้้ฝึึกทัักษะในการประเมินิ

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลอาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

โรคโควิิด-19 ของตนเอง จากข้้อมููลที่่�ลงบัันทึึกไว้้ และ

ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการป้้องกัันโรคและการดููแลตนเอง

ในระยะคลอด ระยะหลัังคลอด และการส่่งเสริิมการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และครั้้�งที่่� 4 หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกได้้ทบทวน

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับในครั้้�งที่่� 1–3 วิิเคราะห์์

และสรุุปข้้อมููลอาการเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรค

โควิิด-19 จากกิิจกรรมต่่างๆ ดัังกล่่าว ทำำ�ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์แรกมีีความรู้้�ความเข้้าใจ ได้้ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููล การสื่่�อสาร การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

และการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ของ Nutbeam (2008) ที่่�กล่่าวว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์เป็็นทัักษะพื้้�นฐานและ

ทัักษะทางสัังคมที่่�ใช้้ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม รู้้�จักเลืือกใช้้

ข้้อมููลข่่าวสาร แยกแยะลักัษณะการสื่่�อสาร และประยุกุต์์

ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งทัักษะ

สำำ�คัญที่่�ต้้องได้้รัับการพััฒนาประกอบด้้วย 1) ทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ เป็็นความรู้้�ความสามารถในการจดจำำ�

ข้้อมููล มีีความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ และสามารถนำำ�ไป

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมได้้ 2) ทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููล เป็็นความสามารถในการเลืือกหาแหล่่งข้้อมููล 

และทราบวิธีิีการในการค้น้หาข้้อมููลด้้านบริิการสุุขภาพ

ด้้วยตนเอง 3) ทัักษะการสื่่�อสาร เป็็นความสามารถใน

การสื่่�อสาร สอบถามข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

หรืือแนวทางปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลตนเอง 4) ทัักษะ

การจััดการตนเอง เป็็นความสามารถในการวางแผน 

กำำ�หนดเป้้าหมาย และปฏิิบััติิตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ 

รวมถึึงทบทวนการปฏิิบััติิและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องเหมาะสม 5) ทัักษะการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อ เป็็นการตรวจสอบและพิิจารณาความน่่าเชื่่�อถืือ 

ความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแหล่่งต่่างๆ เพื่่�อนำำ�

มาประกอบการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

และ 6) ทัักษะการตััดสิินใจ เป็็นการวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีีย

ในแต่่ละทางเลืือก เพื่่�อนำำ�มาดููแลและป้้องกัันโรคด้้วย

ตนเอง การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกได้้ฝึึกทัักษะต่่างๆ ตาม

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มี

ผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกจะต้้องมีีความสามารถในการเข้้าใจ 

พิิจารณา ประเมิิน และแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

สุุขภาพและป้้องกัันโรคขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อการตััดสิินใจ

ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการดูแูลสุุขภาพของตนเอง จึึงทำำ�ให้้

หลัังได้้รัับโปรแกรม หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดวงหทััย เกตุุทอง (ม.ป.ป.) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

เสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรมและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวิิลาสิินีี บุุตรศรีี และอััญสุุรีีย์์ ศิิริิโสภณ 

(2563) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถทํํานาย

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�

จััดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกในกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทั้้�งสิ้้�น 4 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมในการเสริิมสร้้างทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร การจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการตััดสิินใจ จึึงช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกได้้รัับความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง 

และมีคีวามตระหนักัในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จากการได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนเป็็นระยะ 



PA
GE 257

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

ซึ่่�งการติิดตามให้้คำำ�แนะนำำ�และฝึึกทัักษะเพื่่�อพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจำำ�นวน 4 ครั้้�งนี้้� มีีส่่วนช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกตัดัสิินใจรับัวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิดิ-19 

นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกยัังได้้รัับคู่่�มือการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีเนื้้�อหาตามคู่่�มือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

หลัังคลอด และเด็็กเล็็ก ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อ COVID-19 ของกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

(2563) เพื่่�ออ่่านทบทวนและทำำ�ความเข้้าใจ อีีกทั้้�งยัังมีี

การวางแผนในการปฏิิบััติิตััวและการจััดการตนเองหาก

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 รวมถึึงได้้ลงบัันทึึกข้้อมููลอาการเสี่่�ยง

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ของตนเองใน

แบบบัันทึึกข้้อมููล ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แรกมีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�ถูกต้้องเหมาะสม

และต่่อเนื่่�อง และมีีการตััดสิินใจรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิิด-19 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์

ขึ้้�นไป สามารถรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้ เพื่่�อ

ลดความรุุนแรงของโรคและลดการเสีียชีีวิติ (ราชวิิทยาลััย

สููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2564) ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพีีรวััฒน์์ ตระกููลทวีีสุุข 

(2565) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อความสมััครใจเข้้ารัับ

วััคซีีนโควิิด-19 คืือ การที่่�บุคคลมีีการรัับรู้้�ทางสัังคม

เชิิงบวกเกี่่�ยวกัับวััคซีีนโควิิด-19 และการรับัรู้้�ถึงประโยชน์์

ของวััคซีีนโควิิด-19 ในระดัับสููง และมีีปััจจััยเชิิงลบ

เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อต่่อวััคซีีนและโรคโควิิด-19 ในระดัับ

ต่ำำ�� สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�พบว่่าไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 นั้้�น อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มควบคุมุไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการเสริมิสร้้างทัักษะ

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และการกระตุ้้�นเตืือนเป็็นระยะ

ในการมาฝากครรภ์์แต่่ละครั้้�งเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องโรค

โควิิด-19 ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการป้้องกััน

โรคและการดููแลตนเอง การรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ตลอดจนการวางแผนในการปฏิิบััติิตััวและการจััดการ

ตนเองหากติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการสัังเกตอาการเสี่่�ยง

และพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อโรคโควิดิ-19 ซึ่่�งส่่งผลต่่อความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์ข์องการรับัวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์

แรกได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรม

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้�ไปใช้้ในการสอน

สุุขศึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แรก

มีีความรู้้�ความเข้้าใจ และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งมีีอััตราการได้้รัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการตััดสิินใจ

ในการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อนำำ�ผลไปใช้้ในการวางแผนการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ต่่อไป

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลตนเองและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์
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บทความวิชาการ

การฝึกปฏิบัติในยุควิถีใหม่โดยประยุกต์ใช้ ADDIE Model 
เพื่อพัฒนาทักษะการรักษาพยาบาลขั้นต้นของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหลายประการ โดยเฉพาะ

ต่่อการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิของสถาบัันการศึึกษาด้้านสุุขภาพ ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการให้้ก้้าวทััน

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�พึงประสงค์์ภายใต้้การฝึึกปฏิิบััติิวิิถีีใหม่่ใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 แนวทางการออกแบบการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิ

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นโดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวิิเคราะห์์ 

2) การออกแบบ 3) การพััฒนา 4) การนำำ�ไปใช้้ และ 5) การประเมิินผล เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรัักษาพยาบาล

ขั้้�นต้้นของนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ด้้านการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย การวินิิิจฉััยแยกโรคและการรักัษาโรค
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ที่่�พบบ่่อย การทำำ�หัตถการเบื้้�องต้้นทางศััลยกรรม และการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามขอบเขตวิิชาชีีพ 

โดยปรัับการฝึึกปฏิิบััติิเป็็นการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริิงในสถาบัันการศึึกษา และใช้้กระบวนการนิเิทศ

ด้้วยหลััก “4 สร้้าง” คืือ 1) สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 2) สร้้างประสบการณ์์ 3) สร้้างความชำำ�นาญ และ 

4) สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ซึ่่�งเป็น็หััวใจสำำ�คัญในการพัฒันาผู้้�เรีียนให้้เกิิดทัักษะปฏิิบััติิและประสบการณ์์

ที่่�คล้้ายคลึึงกัับการฝึึกปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยจริิงมากที่่�สุด และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน

กัับสหสาขาวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพได้้

คำำ�สำำ�คััญ:  การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่  ทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น  นัักศึึกษาพยาบาล  ADDIE Model

Abstract
	 The effect of the COVID-19 pandemic causes many changes especially the practice 

learning management of health education institutes which has to keep pace with 

the pandemic situation, in order to ensure the students’ academic achievements under 

the clinical practice in the new normal during the COVID-19 pandemic. Guideline for 

the design of teaching in primary medical care practicum applied the ADDIE Model consists 

of 5 steps: analysis, design, development, implementation, and evaluation. The goal is to 

develop primary medical care skills in senior nursing students, including history taking 

and physical examination, differential diagnosis and treatment for common diseases, basic 

surgical procedures, and rational drug usage under the professional scope by managing 

the students practice in simulation under 4 supervision procedures: 1) create a learning 

environment, 2) gather experiences, 3) build proficiency, and 4) build self-confidence. 

As the result, learners will develop the clinical skills and experiences that are most similar to 

those in practice with real patients and can be applied for health multidisciplinary learning.

Keywords:  Practical training in the new normal era,  Primary medical care skills,  

Nursing students,  ADDIE Model

บทนำำ�

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

(COVID-19) ส่่งผลกระทบหลายด้้าน โดยเฉพาะต่่อ

ระบบการศึึกษา ทำำ�ให้้สถาบัันการศึึกษาไม่่สามารถจััด

การเรีียนการสอนได้้ตามปกติิ จึึงเกิิดรููปแบบการเรีียน

การสอนที่่�หลากหลายในยุุควิิถีีใหม่่ (new normal) 

ประกอบด้้วย 1) การเรีียนแบบออนไลน์์ (online) 

2) การเรีียนในชั้้�นเรีียน (onsite) 3) การเรีียนแบบผสม

ผสาน (online and onsite) และ 4) การเรีียนที่่�บ้าน 

(home school) (วิิชััย วงษ์์ใหญ่่ และมารุุต พััฒผล, 

2563; สุุวิิมล มธุุรส, 2564) เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

ผู้้�เรีียนให้้เกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (learning outcome) 

ตามที่่�คาดหวััง สถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาลได้้รัับ

ผลกระทบในการจััดการเรีียนการสอนเช่่นเดีียวกัับ
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สถาบัันการศึึกษาอื่่�นๆ โดยเฉพาะการเรีียนการสอน

ภาคปฏิิบััติิที่่�ต้องฝึึกปฏิิบััติิในสถานพยาบาล แต่่เนื่่�อง

ด้้วยสถานการณ์์ดัังกล่่าวทำำ�ให้้ไม่่สามารถฝึึกปฏิิบััติิใน

สถานพยาบาลได้ ้จึึงจำำ�เป็น็ต้้องออกแบบการฝึึกปฏิบัิัติิ

ในยุุควิิถีีใหม่่ เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของนัักศึึกษาให้้มีี

ความรู้้�ความสามารถตามมาตรฐานวิิชาชีีพและผลิิต

บััณฑิิตให้้สมดุุลกัับความต้้องการของสัังคมไทย ผู้้�เขีียน

ในฐานะอาจารย์์พยาบาล เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการผลิิต

บััณฑิิตสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ จึึงออกแบบการเรีียน

การสอนรููปแบบใหม่่ให้้สอดคล้้องกัับยุุควิิถีีใหม่่ โดย

ประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model (McGriff, 2000) ซึ่่�งอาศััย

หลัักของวิิธีีการระบบ (system approach) อัันเป็็น

รููปแบบที่่�ทำำ�ความเข้า้ใจได้้ง่า่ยและสามารถประยุุกต์์ใช้้

ได้้กัับทุุกสาขาวิิชาชีีพ รวมทั้้�งวิิชาชีีพพยาบาล เช่่น 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาสื่่�อการสอนเสมืือนจริิง

เรื่่�องการบริิหารยาสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล (สภา

การพยาบาล, 2563) การออกแบบการเรีียนการสอน

เชิิงระบบเพื่่�อพััฒนาการคิิดแบบเมตาคอกนิิชัันของ

นัักศึึกษาพยาบาล (ปรีียะดา ภััทรสััจจธรรม, 2559) 

การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ เรื่่�องการบำำ�บัดด้้วยออกซิิเจนใน

เด็็ก สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ (โสภา รัักษาธรรม, 

พััชรีี วััฒนชััย, และจารุุวััส หนููทอง, 2562) ซึ่่�งพบว่่า 

นัักศึึกษามีีความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทีียบ ดัังนั้้�น เพื่่�อรองรัับข้้อจำำ�กัด

ของการฝึึกปฏิิบััติิในสถานพยาบาลจากการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด 19 การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิงโดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model ในการออกแบบ

การเรีียนการสอนจึึงมีีความสำำ�คัญ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนากระบวนการคิิด ความรู้้� ความเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเอง และทัักษะทางคลิินิิก การที่่�นักศึึกษาพยาบาล

จะมีีสมรรถนะตามมาตรฐานของวิิชาชีีพนั้้�น ย่่อมเป็็นผล

มาจากการจัดัการเรีียนการสอนที่่�ส่งเสริิมสมรรถนะทาง

วิิชาการและทัักษะทางคลิินิิก ซึ่่�งการทำำ�หัตถการและทัักษะ

ด้้านปฏิบัิัติิการพยาบาลเป็็น 1 ใน 8 สมรรถนะหลักัของ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ในทุุก

ระดัับ (สภาการพยาบาล, 2561) ทั้้�งนี้้� กระบวนการเรีียน

การสอนภาคปฏิบัิัติิในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริงิต่่าง

ก็็มีีส่่วนสนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ได้้

ไม่่แตกต่่างจากการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิในสถานที่่�จริิง 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง มีีความสามารถใน

การปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่านัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการเรีียนการสอนตามปกติิ 

(สืืบตระกููล ตัันตลานุุกุุล, สุุวััฒน์์ รััตนศัักดิ์์�, ชมพููนุุช 

แสงพานิิช, วิิภาวรรณ สีีสัังข์์, และฐิิติิอาภา ตั้้�งค้้าวานิิช, 

2559) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระ

เกี่่�ยวกับัการประยุกุต์์ใช้้ ADDIE Model ในการออกแบบ

การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่ โดยจััดการเรีียนการสอนใน

ชั้้�นเรีียนที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นให้้คล้้ายคลึึงกัับสถานที่่�จริิง ผ่่าน

กระบวนการนิิเทศที่่�สำำ�คัญ เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้นของนัักศึึกษาพยาบาล

การเรีียนการสอนในยุุควิถีีใหม่่

	 การออกแบบการเรีียนการสอนในยุุควิิถีีใหม่่ 

เป็็นการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ผู้้�เรีียน

สามารถกำำ�หนดเป้้าหมาย วิิธีีการ การประเมิิน และ

การสะท้้อนคิิด เพื่่�อพััฒนาตนเองให้้มีีความเหมาะสม

และสอดคล้้องกัับยุุควิิถีีใหม่่ (วิิชััย วงษ์์ใหญ่่ และมารุุต 

พััฒผล, 2563) ซึ่่�งสามารถจััดการเรีียนการสอนได้้ 

4 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 1. การเรีียนแบบออนไลน์์ เหมาะสำำ�หรัับนัักศึึกษา

ที่่�มีความพร้้อมในการเรีียนและครอบครัวัมีีความพร้้อม

ในการให้้ความช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งมีีเครื่่�องมืือสนัับสนุุน

การเรีียน เช่น่ คอมพิิวเตอร์์ โน้้ตบุ๊๊�ก แท็็บเล็็ต สมาร์์ทโฟน 

อิินเทอร์์เน็็ต โดยสามารถเรีียนรู้้�ผ่านช่่องทางที่่�หลากหลาย 

เช่่น Google meet, Moodle, Microsoft team, Zoom

	 2. การเรีียนในชั้้�นเรีียน เหมาะสำำ�หรัับสถาบััน

การศึึกษาที่่�มีนัักศึึกษาจำำ�นวนไม่่มาก หรืือมีีพื้้�นที่่�

เพีียงพอให้้สามารถปฏิิบััติิตามนโยบายเพื่่�อรัักษาระยะ

ห่่าง (social distancing) หรืือเหมาะสำำ�หรัับการเรีียน
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การสอนแบบกลุ่่�มย่่อยที่่�ต้้องการพััฒนาทัักษะเฉพาะ

ที่่�จำำ�เป็็น

	 3. การเรีียนแบบผสมผสาน เป็็นการเรีียนแบบ

ออนไลน์์ร่่วมกัับการเรีียนในชั้้�นเรีียน เหมาะสำำ�หรัับ

สถาบัันการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�มีนัักศึึกษาจำำ�นวนมาก 

เช่่น การสลัับวัันเข้้าเรีียนในพื้้�นที่่� เช่่น กลุ่่�มละ 2–3 วััน

ต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อลดการรวมกลุ่่�มของนัักศึึกษา

	 4. การเรีียนที่่�บ้้าน เหมาะสำำ�หรัับกลุ่่�มเด็็กที่่�มี

ความต้้องการพิิเศษหรืือมีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีความเสี่่�ยง

หากต้้องเดิินทาง โดยผู้้�ปกครองจะมีีบทบาทเป็็นผู้้�จัด

การเรีียนการสอนในรูปูแบบที่่�เหมาะสมกับัผู้้�เรีียน ซึ่่�งอาจ

เป็็นการเรีียนแบบออนไลน์์ควบคู่่�กับการจััดครููเฉพาะ

วิิชาเข้้าไปสอนที่่�บ้าน ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีการจััด

การเรีียนการสอนรูปูแบบนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย แต่่คาดว่่าจะ

เพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต

	สำ ำ�หรัับการนำำ�รูปแบบการเรีียนการสอนในยุุค

วิิถีีใหม่่ทั้้�ง 4 รููปแบบ มาประยุุกต์์ใช้้นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับ

ความพร้อ้มและเงื่่�อนไขของสถาบันัการศึึกษา อย่า่งไร

ก็็ตาม ผู้้�เขีียนเห็็นว่่าในแต่่ละรููปแบบต้้องอาศััยการบริิหาร

จััดการและการวางแผนงานอย่่างเป็็นระบบตามวััตถุุ

ประสงค์ข์องแต่่ละรายวิิชา เพื่่�อให้้การเรีียนการสอนใน

ยุุควิิถีีใหม่่มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การออกแบบ

การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่โดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE 

Model เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นของ

นัักศึึกษาพยาบาล

ADDIE Model

	 ADDIE Model ถููกพััฒนาขึ้้�นประมาณปีี ค.ศ. 

1950 เพื่่�อใช้้ในการออกแบบการเรีียนการสอน โดยเน้้น

ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางการเรีียนรู้้� ซึ่่�งถููกนำำ�ไปใช้้อย่่าง

แพร่่หลายในการออกแบบและพััฒนาระบบการเรีียน

การสอนให้มี้ีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการออกแบบสื่่�อ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ประกอบการเรีียนการสอน ตลอดจนนำำ�

ไปใช้้ในการออกแบบการเรีียนการสอนในระดัับมหภาค 

(ปรีียะดา ภััทรสััจจธรรม, 2559; ฤตธวััส พิินิิจนึึก, 

2564; McGriff, 2000) โดยอาศัยัหลัักของวิิธีีการระบบ 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) การวิิเคราะห์์ (analysis) 

2) การออกแบบ (design) 3) การพััฒนา (development) 

4) การนำำ�ไปใช้้ (implementation) และ 5) การประเมิิน

ผล (evaluation) ซึ่่�งการออกแบบการเรีียนการสอน

โดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน เป็็น

โครงสร้้างที่่�สามารถพบได้้ทั่่�วไปในการวางแผนการเรีียน

การสอน แต่่มีีความแตกต่่างกัันในเนื้้�อหาของการวิเิคราะห์์

ในแต่่ละขั้้�นตอน ซึ่่�งวิิธีีการนำำ�ไปใช้้/ กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิ

ในแต่่ละขั้้�นตอนจะมีีความเชื่่�อมต่่อและเชื่่�อมโยงกััน 

โดยมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1

วิิธีีการนำำ�ไปใช้้/ กิิจกรรมท่ี่�ปฏิิบััติิขั้้�นตอน

วิเคราะห์ปัญหาและประเมินความต้องการ โดยปฏิบัติดังนี้

    - วิเคราะห์ผู้เรียนด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มหรือใช้แบบประเมิน

    - วิิเคราะห์์เป้้าหมายของหลัักสููตรและผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา

    - วิิเคราะห์์ความเพีียงพอของทรััพยากรที่่�มีอยู่่�ในองค์์กร

ตารางท่ี่� 1 	การออกแบบการเรีียนการสอนโดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model (McGriff, 2000)

1. การวิิเคราะห์์ 

(analysis: A)
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การประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model ในการออกแบบ

การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิถีีใหม่่

	 คณาจารย์์กลุ่่�มวิิชาการพยาบาลอนามัยัชุุมชน ซึ่่�ง

รัับผิิดชอบจัดัการเรีียนการสอนรายวิชิาปฏิบัิัติิการรักัษา

พยาบาลขั้้�นต้้น ได้้นำำ� ADDIE Model ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน 

(McGriff, 2000) มาสัังเคราะห์์และประยุุกต์์ใช้้ใน

การออกแบบรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 

ซึ่่�งเป็็นการออกแบบเชิิงระบบที่่�ทำำ�ความเข้้าใจได้้ง่่าย 

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และข้้อจำำ�กัดที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ในปััจจุุบััน จากเดิิม

เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิในโรงพยาบาลกัับผู้้�ป่วยจริิง มาเป็็น

การฝึึกปฏิิบััติิรููปแบบใหม่่ในห้้องปฏิิบััติิการที่่�ถูกออกแบบ

ให้้มีีสภาพแวดล้้อมใกล้้เคีียงกัับสถานที่่�จริิง โดยการเรีียนรู้้�

จากสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง การใช้้วััสดุุอุุปกรณ์์

วิิธีีการนำำ�ไปใช้้/ กิิจกรรมท่ี่�ปฏิิบััติิขั้้�นตอน

กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์และกำำ�หนดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

    - ออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�หรืือกลยุุทธ์์การสอน เช่่น บรรยาย 

สาธิิต อภิิปรายกลุ่่�ม

    - ออกแบบสื่่�อการเรีียนรู้้� เช่่น วีีดิิทััศน์์ กราฟิิก สถานที่่� กรณีีศึึกษา

    - ออกแบบวิิธีีการวััดและประเมิินผลตามวััตถุุประสงค์์

ตารางท่ี่� 1 	การออกแบบการเรีียนการสอนโดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model (McGriff, 2000) (ต่่อ)

2. การออกแบบ 

(design: D)

พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�และเครื่่�องมืือ โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

    - จััดทำำ�สื่่�อการเรีียนรู้้� เช่่น วีีดิิทััศน์์ กราฟิิก สถานที่่� กรณีีศึึกษา

    - จััดทำำ�เครื่่�องมืือวััดและประเมิินผล เช่่น แบบฝึึกหััด ข้้อสอบ 

แบบประเมิินทัักษะ

3. การพัฒนา 

(development: D)

นำำ�สิ่่�งที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�เรีียน โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

    - นำำ�สื่่�อการเรีียนรู้้�และเครื่่�องมืือวััดและประเมิินผลที่่�พัฒนาขึ้้�น

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�เรีียนบางส่่วน (tryout)

    - ปรัับปรุุงสื่่�อการเรีียนรู้้�และเครื่่�องมืือวััดและประเมิินผลภายหลััง

การทดลองใช้้

    - อบรมผู้้�สอนในแต่่ละกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

    - นำำ�สิ่่�งที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้จริิงกัับกลุ่่�มผู้้�เรีียน

4. การนำำ�ไปใช้้ 

(implementation: I)

ประเมิินผลตามวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

    - ประเมิินผลระหว่่างฝึึกปฏิิบััติิหรืือประเมิินเป็็นระยะ (formative 

evaluation) เพื่่�อพััฒนาผู้้�เรีียน และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ (feedback)

    - ประเมิินสรุุปผล (summative evaluation) เพื่่�อประเมิินผล

การเรีียนรู้้� และนำำ�ผลที่่�ได้้มาปรัับปรุุงในแต่่ละขั้้�นตอนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

5. การประเมิินผล 

(evaluation: E)
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และสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เหมาะสม ร่่วมกัับการเสริิมสร้้าง

ทััศนคติิที่่�ดีในการให้ก้ารดููแลผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ เพื่่�อเติิมเต็็มการดูแูลแบบองค์์รวม (holistic care) 

ภายใต้้การนิิเทศด้้วยหลััก “4 สร้้าง” ที่่�ถูกออกแบบอย่่าง

รอบคอบ ประกอบด้้วย 1) สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

2) สร้้างประสบการณ์์ 3) สร้้างความชำำ�นาญ และ 

4) สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

สามารถเชื่่�อมโยงทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิได้้เป็็นอย่่างดีี ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบใหม่่ในต่่างประเทศที่่�ได้้

มีีการนำำ� ADDIE Model มาประยุุกต์์ใช้้กัับนัักศึึกษา

พยาบาล เช่่น การพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล ทัักษะ

การแก้้ไขปััญหา (Kim & Lee, 2021) การพัฒันาทัักษะ

การสื่่�อสารโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองผ่่านคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยสอน (Choi, Lee, & Gwon, 2021) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษามีีทัักษะดัังกล่่าวสููงกว่่าก่่อนการทดลองและ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งการประยุุกต์์ใช้้ ADDIE 

Model ในการออกแบบการฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่ 

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้้นของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. การวิิเคราะห์์ เป็็นขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์หรืือ

การกำำ�หนดสิ่่�งที่่�จะเรีียน โดยมีีจุดุเน้้นในการตั้้�งคำำ�ถาม

เพื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย (target audience) 

เป้้าหมายของหลัักสููตรและผลลััพธ์์ของรายวิิชา และ

ทรััพยากรที่่�มีในองค์์กร โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  1.1 วิิเคราะห์์ผู้้�เรีียน (audience analysis) 

ผู้้�เรีียน คืือ นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ตอนปลาย ในช่่วงวััยนี้้�ต้้องการความเป็็นส่่วนตััวและ

รัักอิิสระมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนขาดความสนใจและ

ให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรมการเรีียนการสอนน้้อยลง 

ประกอบกัับในช่่วงวััยนี้้�จะมีีความสนิิทสนมกัับกลุ่่�มเพื่่�อน

และมองเพื่่�อนเป็็นบุุคคลที่่�มีความสำำ�คัญ (พงษ์์ศัักดิ์์� 

น้้อยพยััคฆ์์, วิินััดดา ปิิยะศิิลป์์, วัันดีี นิิงสานนท์์, และ

ประสบศรีี อึ้้�งถาวร, 2557) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ท้าทายสำำ�หรัับ

อาจารย์์ผู้้�สอนเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะในช่่วงที่่�มีการแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

สถานการณ์์ต่่างๆ อย่่างรวดเร็็ว (disruption) ทำำ�ให้้เกิิด

ช่่องว่่างระหว่่างอาจารย์์ผู้้�สอนกัับผู้้�เรีียนและระหว่่าง

ผู้้�เรีียนกัับผู้้�เรีียนมากขึ้้�น ดัังนั้้�น การออกแบบการเรีียน

การสอนจะต้้องเพิ่่�มความน่่าสนใจและมีคีวามเหมาะสม

กัับกลุ่่�มผู้้�เรีียนมากขึ้้�น โดยเน้้นให้้ผู้้�เรีียนมีีเพื่่�อนคู่่�ฝึึก 

มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบการเรีียนการสอนที่่�หลาก

หลายและสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ จะเป็็นการลด

ช่่องว่่างระหว่่างกััน ซึ่่�งจะสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิด

ความกระตืือรืือร้้นและส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความสนใจ

มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�ของ Harris, 

Lowery-Moore, and Farrow (2008) ที่่�กล่่าวว่่า 

การจััดการเรีียนรู้้�ต้้องใช้้กลยุุทธ์์และเทคนิิคที่่�จะทำำ�ให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เช่่น การสอนโดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง การสอนโดยใช้้ปััญหาเป็็นหลััก

		  1.2 วิิเคราะห์์โครงสร้้างหลัักสููตรและรายวิิชา 

(course structural analysis) โดยศึึกษาถึึงผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้ภายหลัังการฝึึกปฏิบัิัติิ ซึ่่�งผลลัพัธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�ต้องการในรายวิชิาปฏิบัิัติิการรักัษาพยาบาล

ขั้้�นต้้น คืือ 1) ผู้้�เรีียนสามารถซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย 

ให้้การวิินิิจฉััยแยกโรค และให้้การรัักษาโรคที่่�พบบ่่อย

ได้้อย่่างถููกต้้อง 2) ทำำ�หัตถการเบื้้�องต้้นทางศััลยกรรม

ที่่�พบบ่่อยได้้อย่่างชำำ�นาญ ได้้แก่่ การเย็็บแผล (suture) 

การผ่่าฝีี (incision and drainage [I & D]) และ

การถอดเล็บ็ (nail extraction) และ 3) สามารถใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลตามขอบเขตวิิชาชีีพ นอกจากการพััฒนา

ทัักษะปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นให้้มีีประสิิทธิิภาพ

แล้้ว ยัังจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลที่่�

สำำ�คัญอีีกด้้วย เพื่่�อให้้เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพและ

เตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการก้้าวเป็็นบััณฑิิตทางการพยาบาล

ในอนาคต

		  1.3 วิิเคราะห์์ทรััพยากร (resource analysis) 

โดยการวิิเคราะห์์อุุปกรณ์์ที่่�มีอยู่่�ภายในองค์์กร เพื่่�อใช้้

เป็็นแนวทางในการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอน 

ซึ่่�งสถาบัันการศึึกษาแห่่งนี้้�มีีทรััพยากรที่่�เป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�

มากมาย เช่่น simulation lab หุ่่� นตรวจร่่างกาย 
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วััสดุุอุุปกรณ์์ทางศััลยกรรม อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการตรวจ

ร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรค ซึ่่�งสามารถนำำ�มาประยุุกต์์

ใช้้กัับรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นได้้เป็็น

อย่่างดีี และเป็็นแนวทางในการพัฒันาเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้�

เพิ่่�มเติิมได้้

	 2. การออกแบบ เป็็นขั้้�นตอนดำำ�เนิินการออกแบบ

การจัดัการเรีียนการสอนหรือืการกำำ�หนดวิิธีีเรีียน ที่่�จะนำำ�

ไปสู่่�เป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของรายวิิชาที่่�ตั้้�งไว้้อย่่าง

เฉพาะเจาะจงต่่อสมรรถนะทางวิิชาชีีพที่่�ต้องการพััฒนา 

คืือ สมรรถนะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นเชิิงบููรณาการ

ความรู้้�ทั้้�ง 4 ชั้้�นปีี การมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อการรัักษาพยาบาล

ขั้้�นต้้น และการแสดงทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น

อย่่างชำำ�นาญ โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  2.1 ออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอน เป็็น

การออกแบบวิิธีีการเรีียนให้้เหมาะสมกัับผู้้�เรีียนและ

สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาของรายวิิชา ซึ่่�งการออกแบบ

กิิจกรรมการเรีียนการสอนต้้องมีีการจััดลำำ�ดับผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ให้้ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งในลัักษณะ

รายบุุคคลและรายกลุ่่�ม โดยวััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรม

ของรายวิชิา คืือ 1) คิิดวิิเคราะห์์ได้้อย่่างเป็็นระบบโดย

ใช้้องค์์ความรู้้�ทางวิิชาชีีพ 2) ใช้้ทัักษะการสื่่�อสารใน

การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้ และ 3) สามารถปฏิิบััติิทัักษะ

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นได้้ในสถานการณ์์จำำ�ลอง ซึ่่�งมีี

การจััดแผนการเรีียนรู้้�ให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิหััตถการทาง

ศััลยกรรมโดยใช้้หุ่่�นแขนจำำ�ลองที่่�ผู้้�สอนพััฒนาขึ้้�น ร่่วม

กัับการสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ให้้เหมืือนในสถานการณ์์

จริิง โดยผ่่านการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ การตรวจ

ร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคกับัผู้้�ป่วยจำำ�ลอง และการใช้้ 

simulation lab รวมถึึงการให้้การรัักษาโดยการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลตามขอบเขตวิิชาชีีพ และมีีการกระตุ้้�น

การเรีียนรู้้�ก่่อนเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้เกม

ประกอบเนื้้�อหาและสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�

สามารถส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้ 

ดัังหลายการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า การสร้้างบรรยากาศ

การเรีียนรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับผลสััมฤทธิ์์�ทาง

การเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาล โดยองค์์ประกอบย่่อย

ของบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�มี ความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 

สภาพแวดล้้อมภายในชั้้�นเรีียน วิิธีีการสอน กิิจกรรม

การเรีียนรู้้� และสื่่�อการเรีียนรู้้� นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััย

ด้้านสภาพแวดล้้อมมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะการเรีียนรู้้� 

และการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุขของนัักศึึกษาพยาบาล 

(จัันทร์์เพ็็ญ อามพััฒน์์ และคณะ, 2561; ดาราวรรณ 

รองเมืือง, 2562; รุ่่� งนภา กุุลภัักดีี และเพ็็ญจัันทร์์ 

แสนประสาน, 2560)

		  2.2 ออกแบบการประเมิินผลตามวััตถุุประสงค์์

เชิิงพฤติิกรรมที่่�สามารถวัดัและสัังเกตได้้ แบ่่งออกเป็็น 

2 ระยะ คืือ 1) การประเมิินระหว่่างเปลี่่�ยนหน่่วยจำำ�ลอง

ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ โดยออกแบบเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการประเมินิ

ผลทัักษะปฏิิบััติิในแต่่ละหััตถการเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึก

ในแต่่ละหน่่วยจำำ�ลอง (formative evaluation) และ 

2) การประเมิินเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนการสอนรายวิิชา 

(summative evaluation) ด้้วยการสอบวััดความรู้้� 

ซึ่่�งใช้้ข้้อสอบที่่�ผ่่านการพิิจารณาจากทีีมผู้้�สอน และ

การสอบวััดทัักษะปฏิิบััติิด้้วยการสอบ OSCE ซึ่่�งประยุุกต์์

มาจากการศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบการสอบ OSCEs 

เพื่่�อประเมิินทัักษะปฏิิบััติิทางคลิินิิกด้้านการรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้นของนัักศึึกษาพยาบาล (กชกร ธรรมนำำ�ศีล, 

กาญจนา ปััญญาเพ็็ชร์์, สุุปราณีี น้้อยตั้้�ง, และจิินตนา 

อาจสัันเที๊๊�ยะ, 2561)

	 3. การพััฒนา เป็็นขั้้�นตอนที่่�นำำ�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จาก

ขั้้�นตอนการออกแบบมาดำำ�เนิินการต่่อ เพื่่�อให้้สามารถ

ลงมืือฝึึกปฏิิบััติิได้้จริิง โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  3.1 พััฒนาสถานที่่� โดยการลงมืือพััฒนา

สถานที่่�ให้้เป็็นหน่่วยจำำ�ลองเสมืือนจริิง เปลี่่�ยนแปลง

ห้้องฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาลและห้อ้งเรีียนในองค์์กร

ให้้คล้้ายคลึึงกัับสถานที่่�จริิง ประกอบด้้วยแผนกฉุุกเฉิิน 

(ER) แผนกผู้้�ป่วยนอก (OPD) และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (PCU) เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาทราบถึึงบริิบท ขอบเขต และบทบาทหน้้าที่่�

ในการให้ก้ารรักัษาพยาบาลขั้้�นต้้นในแต่ล่ะแผนก และ
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เป็็นการสร้้างบรรยากาศให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�เสมืือนจริิง

ให้้ได้้มากที่่�สุด

		  3.2 พััฒนาวััสดุุอุุปกรณ์์ประกอบบทเรีียน 

เป็็นการพััฒนาหุ่่�นแขนจำำ�ลองที่่�ต้้องใช้้สำำ�หรัับการฝึึก

ปฏิิบััติิตามที่่�ออกแบบไว้้ โดยเริ่่�มจากการนำำ�ทรััพยากร

ที่่�มีอยู่่�ในองค์์กรมาต่่อยอดและปรัับปรุุงให้้สามารถฝึึก

ปฏิิบััติิได้้จริิง โดยพััฒนาหุ่่�นแขนจำำ�ลองเพื่่�อใช้้สำำ�หรัับ

การฝึึกทัักษะทางศััลยกรรม ซึ่่�งทำำ�จากวััสดุุที่่�หาซื้้�อได้้

ง่่ายและประหยััดงบประมาณ ประกอบด้้วยถุุงมืือยาง

แบบหนา ใยสัังเคราะห์์ ลููกโป่่งที่่�บรรจุุโลชั่่�นผสมเบตาดีีน

ให้้มีีลัักษณะคล้้ายหนอง และเล็บ็ปลอม เพื่่�อใช้้ในการทำำ�

หััตถการเย็็บแผล ผ่่าฝีี และถอดเล็็บ

		  3.3 พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้� โดยการพัฒันาสื่่�อที่่�

จะใช้้ในการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาฝึึกปฏิิบััติิ

ได้้จริิง เช่่น กรณีีศึึกษา เกมประกอบเนื้้�อหา วีีดิิทััศน์์

การทำำ�หัตถการ และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มนัักศึึกษา

บางส่่วน หากพบปััญหาหรือือุุปสรรค จะปรับัปรุุงพััฒนา

ให้้มีีคุุณภาพจนสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริิง โดยสื่่�อที่่�ใช้้

ประกอบบทเรีียน คืือ 1) กรณีีศึกึษาเสมืือนจริิง ที่่�ปรัับปรุุง

มาจากข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้บ่่อยในแต่่ละแผนก 

2) วีีดิิทััศน์์จากสถานการณ์์จริิง เพื่่�อสร้้างบรรยากาศ

การเรีียนรู้้� ทบทวนบทบาทและขอบเขตการปฏิิบััติิใน

แต่่ละแผนก 3) กิิจกรรมเกมประกอบเนื้้�อหา เพื่่�อกระตุ้้�น

การเรีียนรู้้�ก่่อนเข้้าสู่่�บทเรีียน เช่่น เกมจัับผิิดโรค เกม

เปิิดป้้ายทายโรค เกมหััวใบ้้ทายโรค เกม Where is my 

sign และ 4) วีีดิิทััศน์์การทำำ�หัตถการทางศััลยกรรม 

ประกอบด้้วยการเย็็บแผล การผ่่าฝีี และการถอดเล็็บ 

เพื่่�อให้นั้ักศึึกษานำำ�ไปทบทวนจนเกิดิความคุ้้�นเคยและ

เกิิดความชำำ�นาญมากยิ่่�งขึ้้�น

	 4. การนำำ�ไปใช้้ เป็็นการนำำ�บทเรีียนที่่�พัฒนา

ขึ้้�นมาใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายในสถานการณ์์จำำ�ลองผ่่าน

กระบวนการนิิเทศ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดทั้้�งความรู้้� ทััศนคติิ 

และทัักษะปฏิิบััติิ รวมถึึงเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในสมรรถนะ

ของตนเองที่่�จะก้้าวสู่่�การเป็็นบััณฑิิตในอนาคต ผู้้�เขีียน

จึึงวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้อย่่างรอบคอบโดยใช้้

หลััก “4 สร้้าง” คืือ 1) สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

2) สร้้างประสบการณ์์ 3) สร้้างความชำำ�นาญ และ 4) สร้า้ง

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะและประสบการณ์์

ที่่�คล้้ายคลึึงกัับการฝึึกปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยจริิงมากที่่�สุด 

โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  4.1 สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� เป็็นการจััด

บรรยากาศชั้้�นเรีียนเชิิงบวก ประกอบด้้วย 2 ด้้าน คืือ 

1) ด้้านกายภาพ (physical environment) เป็็นลัักษณะ

บรรยากาศที่่�เกิิดจากการจััดอาคารสถานที่่� สื่่�อวััสดุุ

อุุปกรณ์์ ให้้สอดคล้้องกัับกิิจกรรมการเรีียนการสอน 

ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความกระตืือรืือร้้น มีีความสนใจต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวมากขึ้้�น และ 2) ด้้านจิิตวิิทยาหรืือ

จิิตใจ (psychological environment) เป็็นบรรยากาศ

ที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อการเรีียนการสอน ซึ่่�งทั้้�งผู้้�สอนและ

ผู้้�เรีียนต้้องมีีส่่วนร่่วมในการสร้้างบรรยากาศด้้านนี้้�

ร่่วมกััน โดยที่่�ผู้้�สอนกัับผู้้�เรีียนและผู้้�เรีียนกัับผู้้�เรีียนต้้องมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีต่่อกัันและให้้ความร่่วมมืือซึ่่�งกัันและกััน 

จะทำำ�ให้้การเรีียนการสอนดำำ�เนิินไปได้้อย่่างราบรื่่�น 

(พิิมพัันธ์์ เดชะคุุปต์์ และพเยาว์์ ยิินดีีสุุข, 2558) 

ผู้้�เขีียนจึึงจััดบรรยากาศชั้้�นเรีียนทั้้�งสถานที่่�และวััสดุุ

อุุปกรณ์์ให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัับการฝึึกปฏิิบััติิในแผนก

ฉุุกเฉิิน แผนกผู้้�ป่่วยนอก และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

ผู้้�เรีียนรัับรู้้�ถึงบรรยากาศเสมืือนกัับอยู่่�ในสถานการณ์์

จริิง ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจและทราบถึึงบทบาทหน้้าที่่�

ของตนเอง เข้้าใจบริิบทและขอบเขตการปฏิิบััติิงาน

ในแต่่ละแผนกได้้อย่่างชััดเจน และจะชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น

เมื่่�อจััดการเรีียนการสอนร่่วมกัับการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�

ด้้วยเกมประกอบเนื้้�อหา (game-based learning) 

ก่่อนเข้้าสู่่�บทเรีียน การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง 

การแสดงบทบาทสมมติิตามสถานการณ์์ และการใช้้สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์จากสถานการณ์์จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของฤทััยรััตน์์ ชิิดมงคล และเปรมฤดีี บริิบาล (2556) 

ที่่�พบว่า่ บรรยากาศในการเรีียนรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีการจััดสภาพให้้มีีความพร้้อมทั้้�งทางกายภาพและ
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ทางจิิตใจ จะก่่อให้้เกิิดบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�อบอุ่่�น 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษารู้้�สึกผ่่อนคลาย ไม่่เครีียด ก่่อให้้เกิิด

การรัับรู้้� และเรีียนรู้้�ที่่�ดี ขึ้้�น จึึงนำำ�ไปสู่่� ความสำำ�เร็็จใน

การเรีียนของนัักศึึกษามากขึ้้�น ดัังนั้้�น บรรยากาศใน

การเรีียนการสอนจึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญประการหนึ่่�งที่่�

สามารถผลัักดัันให้้นัักศึึกษาเกิิดแรงจููงใจในการเรีียน

และเกิิดผลสำำ�เร็็จในการเรีียนได้้

		  4.2 สร้้างประสบการณ์์ เป็็นการเรีียนรู้้�จาก

การปฏิิบััติิจริิง โดยสร้้างประสบการณ์์ให้้นัักศึึกษาผ่่าน

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง เป็็นวงจรของการลอง

ปฏิิบััติิ โดยเริ่่�มจากการรับัรู้้�ปัญหา เริ่่�มหาวิิธีีแก้้ไขปััญหา 

และลงมืือปฏิิบััติิจนเกิิดเป็็นประสบการณ์์ จากนั้้�น

นัักศึึกษาจะสร้้างความรู้้�ด้วยตนเองโดยการยืนืยัันความรู้้�

เดิิมหรืือเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนความรู้้�เดิิมเป็็นความรู้้�ใหม่่ 

กลายเป็็นการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความหมายและสามารถ

นำำ�ไปใช้้แก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์จริิงที่่�คล้้ายคลึึงกัับ

ประสบการณ์์ที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาได้้อย่่างเหมาะสม โดยการสร้้าง

ประสบการณ์์จะเริ่่�มจากการพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ควบคู่่�กันไปตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom, 

1956) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า ความรู้้�และทัักษะเป็็นปััจจััยที่่�

มีีความเชื่่�อมโยงกัันและมีีความสำำ�คัญต่่อการเรีียนรู้้� 

ความรู้้�ถูกนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาทัักษะของผู้้�เรีียน ใน

ขณะเดียีวกััน เมื่่�อทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นความรู้้�ก็จะเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ไปด้้วย ผู้้�เขีียนจึึงสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงอย่่างเป็็นรููปธรรม โดยให้้

ผู้้�เรีียนได้้วิิเคราะห์์ คิิดแก้้ไขปััญหาจากการเรีียนรู้้�ผ่่าน

สถานการณ์์จำำ�ลองผู้้�ป่วยที่่�มีบาดแผลในระดัับต่่างๆ เช่น่ 

บาดแผลที่่�มีีลัักษณะตื้้�นหรืือลึึก ลัักษณะของฝีีหนอง 

การบาดเจ็็บของเล็บ็ในลัักษณะต่า่งๆ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้

ประเมิิน วิินิิจฉััย และตััดสิินใจในการรัักษา ทั้้�งการทำำ�

หััตถการทางศัลัยกรรมและการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล ซึ่่�ง

กรณีศึีึกษาที่่�พัฒันาขึ้้�นจะมีีความแตกต่่างกััน โดยเริ่่�มจาก

กรณีีศึึกษาที่่�ง่ายไปจนถึึงกรณีีศึึกษาที่่�มีความซัับซ้้อน

มากขึ้้�น โดยที่่�ผู้้�สอนมีีการสาธิิตการปฏิิบัตัิกิับัหุ่่�นแขน

จำำ�ลอง และให้้ผู้้�เรีียนฝึึกปฏิิบััติิและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็น

รายบุุคคลกัับอาจารย์์นิิเทศ ผลของการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริิงช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้� เรีียนเกิิดทัักษะ

การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าในสถานการณ์์ที่่�ได้้เผชิิญ

อย่่างเหมาะสม และสามารถนำำ�ประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับมา

ประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ใหม่่ๆ ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, 

รััตนา นิิลเลื่่�อม, และนาตยา วงศ์์ยะรา (2564) ที่่�พบว่่า 

ภายหลัังการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จํําลองเสมืือน

จริิง ผู้้�เรีียนมีีความสามารถในการแก้้ปััญหา และเกิิด

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

		  4.3 สร้้างความชำำ�นาญ เป็็นความสามารถใน

การกระทำำ�หรืือการปฏิิบััติิและทบทวนซ้ำำ��ๆ เกี่่�ยวกัับ

การทำำ�หัตถการทางศััลยกรรม การซัักประวััติิและตรวจ

ร่่างกาย การวิินิิจฉััยโรคและการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 

รวมถึึงการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามขอบเขตวิิชาชีีพ 

จนเกิิดความชำำ�นาญ โดยให้้นัักศึึกษาพยาบาลฝึึกปฏิิบััติิ

กัับเพื่่�อนคู่่�ฝึึก ซึ่่�งในแต่่ละสถานการณ์์จะสลัับกัันเป็็น

พยาบาลและเป็็นผู้้�ป่วยจำำ�ลอง เนื่่�องจากการฝึึกปฏิิบััติิ

กัับเพื่่�อนที่่�เป็็นผู้้�ป่วยจำำ�ลองจะทำำ�ให้้ได้้เรีียนรู้้�กับร่่างกาย

ที่่�ตรงตามกายวิิภาคจริิงของมนุุษย์์ ภายหลัังการฝึึก

ปฏิิบััติิกัับเพื่่�อนจะมีีการทบทวนซ้ำำ��ๆ ด้้วยตนเอง ผ่่าน

การชมวีีดิิทััศน์์ การสาธิิตจนเกิิดความคุ้้�นเคยและเกิิด

ความชำำ�นาญในที่่�สุดุ ดัังการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการสอนโดย

ใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ร่่วมกัับการสาธิติ ที่่�ให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ ในทัักษะที่่�ยังไม่่ชำำ�นาญ พบว่่า ภายหลััง

การฝึึกปฏิบัิัติิ นัักศึึกษามีีความสามารถในการเย็บ็แผล

และผ่่าฝีีในระดัับดีีมาก (ทรงฤทธิ์์� ทองมีีขวััญ, จารุุณีี 

วาระหััส, ขวััญเรืือน สนิิทวงศ์์ ณ อยุุธยา, พนััสยา 

วรรณวิิไล, และสิิริิมาส วงศ์์ใหญ่่, 2562)

		  4.4 สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง เป็็นการกระตุ้้�น

ให้้นัักศึึกษาสร้้างทััศนคติิเกี่่�ยวกัับทัักษะและความสามารถ

ของตนเองจนเกิิดเป็็นความมั่่�นใจในทัักษะทางคลิินิิก 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษาเกิิดการยอมรัับและไว้้วางใจในตนเอง 

โดยที่่�อาจารย์์นิิเทศให้้แรงเสริิมและให้้กำำ�ลังใจเป็็นระยะ
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ในขณะฝึึกปฏิบัิัติิ รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมููลย้้อนกลัับ

เป็็นรายบุุคคลภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ไม่่กดดััน เพื่่�อให้้

เกิิดประสบการณ์์เชิิงบวก ร่่วมกัับการให้้รางวััลหรืือ

คำำ�ชมเชยในกรณีีที่่�ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

พััฒนาตนเองจนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของภาวิิณีี แพงสุุข และชลดา กิ่่�งมาลา 

(2564) ที่่�พบว่่า การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้

ลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยตนเองในบริิบทสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�ปลอดภััย ทำำ�ให้้ได้้เรีียนรู้้� ในสิ่่�งที่่�ถูกต้้อง จนทำำ�ให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดความมั่่�นใจในความสามารถของตนเอง

	 5. การประเมินิผล เป็็นการประเมินิผลระหว่า่ง

ฝึึกปฏิิบััติิหรืือประเมิินเป็็นระยะ เพื่่�อพััฒนาทัักษะ

รายบุุคคล และประเมิินผลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ 

เพื่่�อสรุุปผลและตััดสิินใจ และมีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

โดยมีีการสร้้างเครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินสื่่�อ/กิิจกรรมหรืือ

โปรแกรมการเรีียนการสอนตามจุดุประสงค์ท์ี่่�กำำ�หนดไว้้ 

และมีกีารทดสอบเครื่่�องมืือวััดประเมิินผลกัับกลุ่่�มผู้้�เรีียน

บางส่่วน เพื่่�อวิินิิจฉััยผลการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากผู้้�เรีียน 

โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  5.1 ประเมิินความก้้าวหน้้า เป็็นการประเมิิน

ทัักษะปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นเกี่่�ยวกัับการเย็็บ

แผล การผ่่าฝีี และการถอดเล็็บในแผนกฉุุกเฉิิน ประเมิิน

ทัักษะการตรวจร่่างกายและการวิินิิจฉััยแยกโรคในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก และประเมิินทัักษะการรัักษาโรคขั้้�นต้้นที่่�

พบบ่่อยด้้วยการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับในแต่่ละหน่่วยจำำ�ลองเป็็นรายบุุคคล โดย

คำำ�นึงถึึงความแตกต่่างในแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งการประเมิิน

จะสอดคล้้องกัับการออกแบบการจััดการเรีียนการสอน 

โดยประเมิินทั้้�งความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะปฏิิบััติิ ซึ่่�ง

อาจารย์์นิเิทศจะประเมิินผู้้�เรีียนในกลุ่่�มเป็็นระยะๆ ด้้วย

แบบประเมิินพฤติิกรรมการเรีียน (rubrics score 

assessment form) และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเชิิงบวก

แก่่ผู้้�เรีียน

		  5.2 การประเมิินผลลััพธ์์ ประกอบด้้วย 

1) การสอบวััดความรู้้�ภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิ โดยมีี

เนื้้�อหาครอบคลุุมการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�ง 3 หน่่วยจำำ�ลอง 

ลัักษณะข้้อสอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก ที่่�วัด

ตั้้�งแต่่ระดัับความรู้้�-จำำ� จนถึึงระดัับการนำำ�ไปใช้้และระดัับ

การวิิเคราะห์์ และ 2) การประเมิินผลทัักษะปฏิิบััติิ

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นภายหลัังการฝึึกปฏิิบััติิเสร็็จสิ้้�น 

โดยการสอบ OSCE เป็็นรายบุุคคล ซึ่่�งลัักษณะการสอบ 

OSCE เป็็นการแสดงความชำำ�นาญในทัักษะปฏิิบััติิด้้าน

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การทำำ�หัตถการเบื้้�องต้น้

ทางศััลยกรรม การวิินิิจฉััยแยกโรค การรัักษา และการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล ตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง

ของรายวิิชา

	 การประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model ทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน 

ในการออกแบบการเรีียนการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้น สามารถสรุุปเป็็นแบบจำำ�ลองการออกแบบ

การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่โดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE 

Model เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นของ

นัักศึึกษาพยาบาล ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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ข้้อเสนอแนะในการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชา

ภาคปฏิิบััติิในยุุควิถีีใหม่่

	 จากข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอมาข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่า 

ADDIE Model สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการออกแบบ

การเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิได้้อย่่างครอบคลุุมและ

สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละรายวิิชา ซึ่่�งหััวใจสำำ�คัญ

ในการพััฒนาทัักษะปฏิิบััติิ คืือ การนิิเทศด้้วยหลััก 

“4 สร้้าง” ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการสร้้างบรรยากาศ

การเรีียนรู้้� การสร้้างประสบการณ์์ที่่�หลากหลาย การสร้้าง

ความชำำ�นาญในการปฏิิบััติิ และการสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเอง ให้้เกิิดขึ้้�นกัับนัักศึึกษา ซึ่่�งหลััก “4 สร้้าง” 

ที่่�นำำ�เสนอในบทความนี้้�เป็็นเพีียงตััวอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น 

ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้การจััดการเรีียนการสอนรายวิชิาภาคปฏิบัิัติิ

ในยุุควิิถีีใหม่่มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้� เขีียนขอ

แผนภาพท่ี่� 1  แบบจำำ�ลองการออกแบบการฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่โดยประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model 

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นของนัักศึึกษาพยาบาล
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เสนอแนะดัังนี้้�

	 1. การออกแบบรายวิิชาภาคปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่ 

ควรมีีการวางแผนอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อย่่าง

จริิงจัังในทุุกขั้้�นตอนตามโครงสร้้างของ ADDIE Model 

เพื่่�อให้้การจััดการเรีียนการสอนสอดคล้้องกัับบริิบท

และข้้อจำำ�กัดของแต่่ละรายวิิชา

	 2. การฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่ ควรมีีการสร้้าง

บรรยากาศที่่�เสมืือนจริิง สร้้างประสบการณ์์ที่่�ท้้าทาย 

และมีกีารประเมินิเชิิงบวกตลอดระยะเวลาการฝึึกปฏิบัิัติิ 

ซึ่่�งจะเป็็นตััวเร่่งที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความสนใจ

และให้้ความสำำ�คัญกัับการฝึึกปฏิิบััติิมากขึ้้�น

	 3. การออกแบบกิิจกรรมการฝึึกปฏิิบััติิ ควร

มีีการร่่วมมืือกัันระหว่่างผู้้�สอนกัับผู้้�เรีียน เพื่่�อเป็็น

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดความเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเอง เกิิดความชำำ�นาญในทัักษะปฏิิบััติิ และสามารถ

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงได้้

	 4. การจััดการเรีียนการสอนในยุคุวิิถีีใหม่่ ควรมีี

การวิิจััยและติิดตามผลการประยุุกต์์ใช้้ ADDIE Model 

ในการออกแบบการเรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีีและ

ภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบ

การเรีียนการสอนในยุุควิิถีีใหม่่ให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุป

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ทำำ�ให้้การเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิของนัักศึึกษาพยาบาล

มีีข้้อจำำ�กัดในการฝึึกปฏิิบััติิ การประยุุกต์์ใช้้ ADDIE 

Model ในการออกแบบการฝึึกปฏิิบััติิในยุุควิิถีีใหม่่เพื่่�อ

พััฒนาทัักษะการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นของนัักศึึกษา

พยาบาลให้้คล้้ายคลึึงกัับการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์

จริิงจึึงมีีความสำำ�คัญ เพราะทำำ�ให้้ระบบการเรีียนการสอน

ภาคปฏิบัิัติิสามารถขับัเคลื่่�อนไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จากประสบการณ์์ในการออกแบบการเรีียนการสอนราย

วิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้นพบว่่า การประยุุกต์์

ใช้้ ADDIE Model ในการวางแผนอย่่างเป็็นระบบมีี

ความจำำ�เป็็นและสามารถจััดการเรีียนการสอนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และข้้อจำำ�กัด

ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�เรีียนให้้ความสำำ�คัญกัับประสบการณ์์และ

การฝึึกปฏิิบััติิอย่่างมาก โดยความสนใจที่่�เกิิดขึ้้�นถููก

กระตุ้้�นด้้วยบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ผู้้�สอนและผู้้�เรีียน

ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�น ดัังนั้้�น การนิิเทศโดยใช้้หลััก “4 สร้้าง” 

ที่่�ประกอบด้้วย การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� การสร้้าง

ประสบการณ์์ การสร้้างความชำำ�นาญ และการสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง จึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการพััฒนา

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิดิทัักษะปฏิิบััติิด้้านการซัักประวััติิ

และตรวจร่า่งกาย การวินิิิจฉััยแยกโรคและการรักัษาโรค

ที่่�พบบ่อ่ย การทำำ�หัตถการเบื้้�องต้้นทางศัลัยกรรม และ

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามขอบเขตวิิชาชีีพ ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการเรีียน

การสอนในสายวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�มีข้้อจำำ�กัด

ในการฝึึกปฏิิบััติิในสถานพยาบาลหรืือในชุุมชน
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บทคัดย่อ
	 ภาวะซึึมเศร้า้เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของประเทศไทยและทั่่�วโลก เป็็นภาวะที่่�สามารถเกิดิขึ้้�น

ได้้กัับทุุกคนรวมทั้้�งวััยรุ่่�น ภาวะซึึมเศร้้ามัักแสดงออกด้้วยความผิิดปกติิด้้านอารมณ์์เป็็นหลััก เช่่น ความรู้้�สึก

เศร้้า หงุุดหงิิดง่่าย สิ้้�นหวััง ความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง ภาวะซึึมเศร้า้มีีสาเหตุุมาจากปััจจััยภายในและปัจัจััย

ภายนอก โดยปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาทในสมอง พัันธุุกรรม และการมีีความคิิด

ทางลบ ส่่วนปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และครอบครััว ซึ่่�งครอบครััวถืือว่่ามีีอิิทธิิพลอย่่างมาก

ต่่อการพััฒนาด้้านจิิตใจและอารมณ์ข์องวััยรุ่่�น การที่่�ครอบครัวัในสัังคมไทยในปัจัจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป

เป็็นครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยวมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อวััยรุ่่�นหลายประการ โดยเฉพาะการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ดัังนั้้�น การทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยวจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการวางแผนการดููแลและสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

วััยรุ่่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป
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Abstract
	 Depression is one of the important health problems in Thailand and worldwide. 

It can occur to everyone including adolescents and it often manifests with emotional 

disorders such as grief, easily irritated, despair, and decreased interest. Depression is 

caused by internal and external factors. Internal factors consist of neurotransmitter 

imbalance, heredity, and having negative thought, while external factors are environment, 

social, and family. Family strongly influences mental and emotional development of 

adolescents. At present, Thai families have largely changed into single-parent families 

which resulting in many effects to adolescents, especially depression. Therefore, 

the understanding of depression among adolescents living in single-parent families is 

necessary. This will help relevant agencies use the information for proper designing of 

care and assistance among depression risk group adolescents.

Keywords:  Depression,  Single-parent family,  Adolescent

บทนำำ�

	ปั จจุุบััน ครอบครัวัในสัังคมไทยมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ไปเป็็นครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว (single-parent family) 

มากขึ้้�น ซึ่่�งครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยวเป็็นครอบครััวที่่�ประกอบ

ด้้วยแม่่หรืือพ่่อและบุุตร มีีสาเหตุุมาจากการหย่่าร้้าง

หรืือการแยกทางกัันของคู่่�สมรส รวมถึึงการตั้้�งครรภ์์

ไม่่พร้้อมในวััยรุ่่�น (ขวััญเนตร สุุขใจ, 2562) จากข้้อมููล

พบว่่า ในช่่วงปีี 2562–2564 ประเทศไทยมีีอััตรา

การหย่่าร้้างถึึงร้้อยละ 39.08, 44.60 และ 46.04 ตาม

ลำำ�ดับ (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2565) 

และมีีครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยวเพิ่่�มขึ้้�น จาก 0.97 ล้้าน

ครััวเรืือน เป็็น 1.37 ล้้านครััวเรืือน (ขวััญเนตร สุุขใจ, 

2562) การเกิิดครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยวก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

หลายประการทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และสภาพจิิตใจ

ของวัยัรุ่่�น (กลุ่่�มการพัฒันามาตรการกลไก กองส่ง่เสริิม

สถาบัันครอบครััว, 2558) โดยพ่่อหรืือแม่่จะเป็็นผู้้�หา

รายได้้เพีียงคนเดีียว ส่่งผลต่่อฐานะเศรษฐกิิจของ

ครอบครััว บุุตรวััยรุ่่�นต้้องทำำ�งานควบคู่่�ไปกัับการเรีียน

เพื่่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระของพ่่อหรืือแม่่ และได้้รัับผลกระทบ

ด้้านจิิตใจ เช่่น ขาดความรััก ความอบอุ่่�น ขาดการดููแล

ใส่่ใจ ไม่่มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ เกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ (ขวััญเนตร สุุขใจ, 

2562) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััว

เลี้้�ยงเดี่่�ยวมีีพฤติิกรรมเรีียกร้้อง โหยหาความรััก มีี

ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจในตนเองต่ำำ�� รู้้�สึ กว่่าตนเองไม่่มีี

คุุณค่่า และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 

(มนทชา ภิิญโญชานนท์์, 2561; Daryanani et al., 

2017) สำำ�หรัับสถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่� น 

จากการศึึกษาของวิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง, รััตนศัักดิ์์� 

สัันติิธาดากุุล, และโชษิิตา ภาวสุุทธิิไพศิิฐ (2563) พบว่่า 

วััยรุ่่�นอายุุ 11–19 ปีี ทั่่�วประเทศ มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 

17.50 ในขณะที่่�การศึกึษาของอัญัมณีี มณีีนิิล, ดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�, และภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์ (2565) พบว่่า 

วััยรุ่่�นตอนปลายมีีภาวะซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 51.25 ส่่วน

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2565) 

ระบุุว่่า ในปีี 2564 วััยรุ่่� นไทยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น

โรคซึึมเศร้้าถึึงร้้อยละ 32 โดยมีีเด็็กและวััยรุ่่� นอายุุ 

10–19 ปีี กว่่า 10,000 คน โทรเข้้าสายด่่วนสุุขภาพจิิต 
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1323 เพื่่�อขอรับัคำำ�ปรึกึษาปััญหาสุขุภาพจิติ โดยปััญหา

ที่่�พบมากที่่�สุด คืือ ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�ง

วััยรุ่่�นที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าสููงมัักมีีความคิิดฆ่่าตััวตายสููง

เช่่นกััน (วิินััย รอบคอบ, สมบัติัิ สกุุลพรรณ์์, และหรรษา 

เศรษฐบุุปผา, 2561) จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััวและสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจของวััยรุ่่�น นำำ�ไปสู่่�

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่�งการป้้องกััน

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นควรเริ่่�มจากครอบครััว 

เพราะบุุคคลในครอบครััวมีีความใกล้้ชิิดกัับวััยรุ่่�น ทำำ�ให้้

วััยรุ่่�นรู้้�สึกปลอดภััย (พััชชา รวยจิินดา, สุุคนธา ศิิริิ, 

ดุุสิิต สุุจิิรารััตน์์, และศุภุชััย ปิิติิกุุลตััง, 2561) บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของ

ภาวะซึึมเศร้า้ของวัยัรุ่่�น อาการแสดงของภาวะซึึมเศร้า้

ของวััยรุ่่�น ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้า้ต่่อวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ใน

ครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว และแนวทางการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�ข้อมููล

ไปใช้้ในการวางแผนให้ก้ารดููแลและสนับัสนุุนช่่วยเหลือื

วััยรุ่่�นที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าต่่อไป

สาเหตุุของภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น

	ปั จจุุบััน ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นยัังไม่่ทราบสาเหตุุ

ที่่�แน่่ชััด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น แบ่่งออก

เป็็น 2 ปััจจััย ดัังนี้้�

	 1. ปััจจััยภายใน ประกอบด้้วย 1) ความไม่่สมดุุล

ของสารสื่่�อประสาทในสมอง โดยมีี serotonin, dopamine 

และ norepinephrine ลดลง โดยเฉพาะ serotonin 

พบว่่าเมื่่�อ serotonin ลดลง บุุคคลจะมีีอารมณ์์ทาง

บวกลดลง ส่่งผลให้้รู้้�สึกซึึมเศร้้า เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ และ

ไม่่มีีสมาธิิ (Stuart, 2013) 2) พัันธุุกรรม เชื่่�อว่่าภาวะ

ซึึมเศร้้าเกิิดจากความผิิดปกติิในยีีน และสามารถถ่่ายทอด

สู่่�บุตรหลานได้้ (โปรยทิิพย์์ สัันตะพัันธุ์์�, ศิิริิญพร บุุสหงส์์, 

และเชาวลิิต ศรีีเสริิม, 2562) และ 3) การมีีความคิิด

ทางลบ ทำำ�ให้้มองตนเองในทางลบ ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองลดลง มีีอนาคตในทางลบ รู้้�สึกสิ้้�นหวัังและ

ล้้มเหลว นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุุด (ดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�, 2555)

	 2. ปััจจััยภายนอก ประกอบด้้วยสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม 

และครอบครััว หากวััยรุ่่�นไม่่ได้้รัับการตอบสนองด้้าน

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลที่่�ดี จะทำำ�ให้้รู้้�สึกเสีียคุุณค่่า

ในตนเอง ไม่่มีีความสุุข สัับสน เสีียใจ นำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ (ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�, 2555) อีีกทั้้�งการที่่�

ครอบครััวแตกแยก และการเผชิิญเหตุุการณ์์เลวร้้ายใน

วััยเด็็ก ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นได้้เช่่นกััน (สุุวรรณา อรุุณพงศ์์ไพศาล, 2558) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความผููกพัันในครอบครััว

มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่� น หากวััยรุ่่� นมีี

ความผููกพัันในครอบครััวต่ำำ��จะเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มาก

ขึ้้�น (อััญมณีี มณีีนิลิ และคณะ, 2565) ซึ่่�งสััมพัันธภาพ

ในครอบครัวัถืือเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�น (นัันทยา คงประพัันธ์์, 2563) โดยวััยรุ่่�นที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าจะมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวต่ำำ��กว่่าวััยรุ่่�น

ทั่่�วไป (ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์, 2563) นอกจากนี้้� วััยรุ่่�น

ที่่�มีความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนน้้อย หรืือมีีการรัับรู้้�แรง

สนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย จะมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ได้้มากขึ้้�น (โสภิิณ แสงอ่่อน, พััชริินทร์์ นิินทจัันทร์์, 

และจุุฑาทิิพย์์ กิ่่�งแก้้ว, 2561)

	 สรุุปได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นมัักไม่่ได้้เกิิดจาก

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง แต่่เกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมกััน ทั้้�ง

ปััจจััยภายใน เช่่น ความไม่่สมดุุลของสารสื่่�อประสาท

ในสมอง พัันธุุกรรม และปััจจััยภายนอก เช่่น ครอบครััว 

การที่่�จะทราบว่่าวััยรุ่่�นมีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือไม่่นั้้�น จำำ�เป็็นที่่�

จะต้้องประเมิินอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น

อาการแสดงของภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น

	วั ยรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้ามัักมีีอาการแสดงที่่�สำำ�คัญ 

4 ด้้าน ดัังนี้้� (Beck & Alford, 2009 อ้้างถึึงในดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�, 2555)

	 1. การแสดงออกด้้านอารมณ์์ (emotion) โดย
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มีีความรู้้�สึกึเศร้้า หงุุดหงิิดง่่าย สิ้้�นหวััง กระวนกระวาย 

ร้้องไห้้บ่่อยครั้้�ง ความพึึงพอใจในตนเองลดลง ความสนใจ

ในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง เบื่่�อหน่่าย ไม่่มีีแรงจููงใจ ท้้อแท้้ ไม่่รู้้�สึก

กระตืือรืือร้้นในชีีวิิต ไม่่อยากทำำ�กิจกรรมต่่างๆ

	 2. การแสดงออกด้้านความคิดิ (cognition) โดย

มีีความคิิดทางลบ มีีการประเมิินตนเองต่ำำ�� เช่่น คิิดว่่า

ตนเองล้้มเหลว ทำำ�อะไรไม่่สำำ�เร็็จ มองโลกในแง่่ร้้าย 

รู้้�สึกตนเองไม่่มีีคุุณค่่า มีีความยากลำำ�บากในการตัดัสิินใจ 

สมาธิิลดลง บางครั้้�งมีีความคิิดอยากตายหรืืออยาก

ฆ่่าตััวตาย

	 3. การแสดงออกด้้านพฤติิกรรม (behavior) 

โดยไม่่สนใจภาพลัักษณ์์ของตนเอง มีีการดููแลตนเอง

ลดลง ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโรงเรีียนหรืือไม่่ไปโรงเรีียน 

แยกตััวจากสัังคมและเพื่่�อน ไม่่ร่่วมกิิจกรรมกัับครอบครััว 

เก็็บตััวอยู่่�คนเดีียว และอาจมีีพฤติิกรรมทำำ�ร้ายตนเอง

	 4. การแสดงออกด้้านร่่างกาย (physical) โดย

มีีความอยากรัับประทานอาหารลดลง น้ำำ��หนัักลดลง 

หรืือรัับประทานอาหารมากเกิินไป น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น 

เคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า นอนมากเกิินไปหรืือนอนน้้อยกว่่า

ปกติิ ขาดความสนใจเรื่่�องเพศ มีีความเชื่่�อว่่าตนเอง

เจ็็บป่่วยทางกาย เพราะมัักมีีอาการทางกายร่่วมด้้วย 

เช่่น ปวดท้้อง ท้้องอืืด ปวดศีรีษะ เจ็็บหน้้าอก อ่่อนเพลีีย 

ไม่่อยากเคลื่่�อนไหว

	 สรุุปได้้ว่่า อาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

ประกอบด้้วย การแสดงออกด้้านอารมณ์์ การแสดงออก

ด้้านความคิิด การแสดงออกด้้านพฤติิกรรม และ

การแสดงออกด้้านร่่างกาย โดยมัักแสดงออกด้้วย

ความผิดิปกติิด้้านอารมณ์์เป็็นหลััก เมื่่�อเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ขึ้้�นในวััยรุ่่�นแล้้ว ย่่อมมีีผลกระทบหลายประการตามมา 

โดยเฉพาะกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว

ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้าต่่อวััยรุ่่�นท่ี่�อยู่่�ในครอบครัว

เลี้้�ยงเดี่่�ยว

	 ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบต่่อวััยรุ่่� นที่่�อยู่่� ใน

ครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว ทั้้�งต่่อตนเอง ครอบครััว สัังคม

และเศรษฐกิิจของประเทศ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. ผลกระทบต่่อตนเอง ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบ

ต่่อพััฒนาการด้้านต่่างๆ คืือ ด้้านสติิปััญญา ด้้านจิิตใจ 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านพฤติิกรรม ทํําให้้ผลการเรีียน

ต่ำำ��ลง สภาพอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย หงุุดหงิิด ร้้องไห้้ 

ตััดสิินใจได้้ช้้าลง (วิินััย รอบคอบ และคณะ, 2561) 

อาจมีอีาการเจ็็บป่่วยทางกาย นอนไม่ห่ลัับ รู้้�สึกเหนื่่�อย 

อ่่อนเพลีีย น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง 

และหมดความสนใจหรืือความกระตืือรืือร้้นในการทำำ�

กิิจกรรมต่่างๆ (สุุนัันท์์ เสีียงเสนาะ, 2560)

	 2. ผลกระทบต่่อครอบครััว มีีดัังนี้้�

		  2.1 ผลกระทบด้้านจิิตใจของสมาชิิกใน

ครอบครััว เมื่่�อวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นสมาชิิกในครอบครััวมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า สมาชิิกในครอบครััวส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�สึก

เครีียดและวิิตกกัังวล เพราะสงสาร ห่่วงใย ละอายใจ 

มีีความเจ็็บปวดจากคํําถามเกี่่�ยวกัับครอบครััวในเรื่่�อง

สาเหตุุการเจ็็บป่่วย รู้้�สึกผิิดกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงมีี

ความวิิตกกัังวลในสััมพัันธภาพกัับสัังคม กลััวการแบ่่ง

แยกจากชุมุชน กลััวปฏิิกิิริิยาของคนในชุุมชน และหาก

วััยรุ่่�นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้ต้้องสููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา ส่่งผลให้้ครอบครััวมีีความรู้้�สึก

ผิิดหวัังและทุุกข์์ใจ (มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ 

สุุคนิิชย์์, 2558)

		  2.2 ผลกระทบด้้านสััมพัันธภาพและเศรษฐกิิจ

ของครอบครััว ภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นทํําให้้มีีการเปลี่่�ยน

แปลงด้้านสััมพัันธภาพและบทบาทความรัับผิิดชอบใน

ครอบครัวั เช่่น ความรับัผิิดชอบที่่�ครอบครัวัจะต้้องดููแล

วััยรุ่่�นเพิ่่�มและยาวนานขึ้้�น อาจส่่งผลต่่อการประกอบ

อาชีีพและการปฏิิบัตัิภิารกิิจอื่่�นๆ ของสมาชิิกในครอบครััว 

นอกจากนี้้� ครอบครััวอาจมีีปััญหาด้้านการเงิินจากการที่่�

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููง เนื่่�องจากภาวะซึึมเศร้้า

ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานานและยัังเป็็นภาระของครอบครััว

ที่่�จะต้้องดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (วิินััย รอบคอบ และ

คณะ, 2561)

	 3. ผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจของประเทศ 



278

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

จากการศึกึษาพบว่า่ ภาวะซึึมเศร้า้ของวัยัรุ่่�นเป็น็ปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ทํําให้้วััยรุ่่�นเริ่่�มใช้้สารเสพติิด ส่่งผลกระทบต่่อ

การศึกึษา (อััญมณีี มณีีนิิล และคณะ, 2565) มีีปััญหา

ในบทบาททางสังัคมเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การทํํางาน 

มีีพฤติิกรรมแยกตััวจากเพื่่�อนและสัังคม สััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลลดลง ความสนใจต่่อกิิจกรรมที่่�เคยทํํา

ลดลง และผลกระทบที่่�สํําคััญที่่�สุด คืือ ภาวะซึึมเศร้้า

นํําไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย นอกจากนี้้� จากข้้อมููลระบุุว่่า 

ความสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจและสัังคมจากภาวะซึึมเศร้้า

พบเป็็นลำำ�ดับ 2 รองจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดในทุุก

ประเทศทั่่�วโลก โดยรัฐัต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา

พยาบาลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงเป็็นการสููญเสีีย

ด้้านเศรษฐกิิจของประเทศด้้วย (วิินััย รอบคอบ และ

คณะ, 2561)

	 สรุุปได้้ว่่า การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นก่่อให้้

เกิิดผลกระทบหลายประการตามมา ได้้แก่่ ผลกระทบ

ต่่อตนเอง ผลกระทบต่่อครอบครััว ทั้้�งด้้านจิิตใจของ

สมาชิิกในครอบครััว และด้้านสััมพัันธภาพและเศรษฐกิิจ

ของครอบครััว และผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ

ของประเทศ ดัังนั้้�น การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและจำำ�เป็็น

แนวทางการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในวััยรุ่่�น

	 การป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ในวััยรุ่่�นมีีแนวทางหรือื

วิิธีีปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย ที่่�ใช้้กัันทั่่�วไป คืือ หลัักการปฐม

พยาบาลทางใจ 3 ส. ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข (2560) ดัังนี้้�

	 1. สอดส่อ่ง มองหา (look) โดยพิจิารณาความชุกุ

ของภาวะซึึมเศร้้าในพื้้�นที่่� สำำ�รวจผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เช่่น วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยง

เดี่่�ยว วััยรุ่่�นที่่�มีประวััติิครอบครััวป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 

โดยเฝ้้าระวัังสัังเกตอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อ

เป็็นการคััดกรองหรืือค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าใน

พื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นการเฝ้้าระวัังอีีกทางหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วย

ให้้กลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับ

การประเมิินและได้้รัับการดููแลที่่�ถูกต้้องในเบื้้�องต้้น

อย่่างทัันท่่วงทีีและครอบคลุุม

	 2. ใส่่ใจ รัับฟััง (listen) เมื่่�อพบผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า อย่่าปล่่อยให้้อยู่่�คนเดีียว ให้้เข้้าไป

พููดคุุยอย่่างตั้้�งใจ รวมทั้้�งใช้้ภาษากาย เช่่น จัับมืือ 

โอบกอด ทำำ�ให้้เขาได้้รัับความอบอุ่่�นและเชื่่�อใจ ไม่่ได้้

รู้้�สึกเหมืือนอยู่่�ตัวคนเดีียว จากนั้้�นรัับฟัังสิ่่�งที่่�เขารู้้�สึก

หรืือประสบมาอย่่างตั้้�งใจ เพื่่�อให้้เกิิดความสบายใจและ

ผ่่อนคลายกับัเรื่่�องที่่�อาจกังัวลอยู่่� ให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา 

และข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ ถููกต้้อง และเป็็นประโยชน์์ โดย

ใช้้การรัับฟัังมากกว่่าการแสดงความคิิดเห็็น

	 3. ส่่งต่่อ เชื่่�อมโยง (link) เมื่่�อพบผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าแล้้ว ใช้้การรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจและ

ใส่่ใจ ให้้ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ� หรืือให้้กำำ�ลังใจต่่างๆ ใน

เบื้้�องต้้นแล้้ว หากอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้ายััง

ไม่่ดีีขึ้้�นและยัังเป็็นอยู่่�นาน ควรติิดต่่อบุุคลากรหรืือ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบ เพื่่�อช่่วยประสาน

กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการดำำ�เนิินการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า และส่่งต่่อไปยัังหน่่วยงานเฉพาะ เพื่่�อให้้

ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมต่่อไป

	 จากหลัักการปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. ข้้างต้้น 

ในการสำำ�รวจผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

นั้้�น วััยรุ่่�นในโรงเรีียนควรได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐาน เช่่น แบบประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ฉบัับภาษาไทย ในบริิบทโรงเรีียน (the 

Thai version of the Patient Health Questionnaire 

for Adolescents [PHQ-A] in school setting) ซึ่่�ง

วิิมลวรรณ ปััญญาว่่อง, โชษิิตา ภาวสุุทธิิไพศิิฐ, และ

รััตนศัักดิ์์� สัันติิธาดากุุล (2565) ได้้ทำำ�การศึึกษาคุุณภาพ

ของแบบประเมิินดัังกล่่าว และให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า บุุคลากร

สาธารณสุุขและบุุคลากรทางการศึึกษาที่่�ทำำ�งานด้้าน

สุุขภาพจิิตวััยรุ่่�น สามารถนำำ�แบบประเมิิน PHQ-A ไป

ใช้้ในการคััดกรองวััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าได้้

	 ในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น นอกจาก
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บุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสาธารณสุุข และบุุคลากร

ทางการศึกึษา จะมีีบทบาทที่่�สำำ�คัญแล้้ว เพื่่�อนของวััยรุ่่�น

ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าก็็มีีบทบาทที่่�สำำ�คัญเช่่นกััน 

โดยเพื่่�อนมีีบทบาทใน 4 ลัักษณะ ตามหลััก MAST 

ได้้แก่่ การสังัเกตและเฝ้า้ระวัังภาวะซึึมเศร้า้ในตััวเพื่่�อน 

(monitor; M) การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและจิิตใจ

ของเพื่่�อน (Activity; A) การสนับัสนุุนให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อน 

(Support; S) และการช่่วยเพื่่�อนให้้เข้้ารัับการรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้า (treatment; T) (รวิิพรรดิิ พููลลาภ และ

อาจิินต์์ สงทัับ, 2563) จะเห็็นได้้ว่่า การปฏิิบััติิตามหลััก 

MAST มีีความสอดคล้้องกัับหลัักการปฐมพยาบาล

ทางใจ 3 ส. ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

(2560) โดยการสัังเกตและเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้าใน

ตััวเพื่่�อน สอดคล้้องกัับหลััก “สอดส่่องมองหา” ส่่วน

การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายและจิิตใจของเพื่่�อน และ

การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อน สอดคล้้องกัับหลััก 

“ใส่่ใจรัับฟััง” และการช่่วยเพื่่�อนให้้เข้้ารัับการรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับหลััก “ส่่งต่่อ”

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า การป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือทั้้�งจาก

บุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสาธารณสุุข บุุคลากรทาง

การศึึกษา เพื่่�อน รวมทั้้�งหน่่วยงานหรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยเฉพาะบุุคคลในครอบครััวซึ่่�งอยู่่�ใกล้้ชิิดวััยรุ่่�นมาก

ที่่�สุด โดยทั่่�วไป แนวทางการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นนั้้�น ส่่วนใหญ่่จะใช้้โรงเรีียนเป็็นฐาน มุ่่�งเน้้น

การเสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหา การเผชิิญปััญหา หรืือ

การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งด้้านอารมณ์์หรืือความคิิด 

มีีกระบวนการช่ว่ยเหลือืวััยรุ่่�นที่่�อาจมีปัีัญหาสุขุภาพจิติ

ในโรงเรีียน เช่่น การเน้้นความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับทัักษะชีีวิิต

ในชั่่�วโมงเรีียน การมีรีะบบอาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษาที่่�เข้้าถึึงได้้

ง่่าย การมีีระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน การสัังเกตพฤติิกรรมใน

โรงเรีียนที่่�มีความเสี่่�ยง ส่่วนการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

วััยรุ่่�นกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว 

มีีพ่่อแม่่ที่่�มีประวััติิเป็็นโรคซึึมเศร้้า ครอบครััวไม่่อบอุ่่�น 

มีีการหย่า่ร้้างหรือืการสูญูเสีีย ส่่วนใหญ่จ่ะใช้้ครอบครัวั

เป็็นฐานหรืือชุุมชนเป็็นฐาน มุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างทัักษะ

การจััดการกัับความคิิดทางลบ การปรัับโครงสร้้าง

ความคิิดใหม่่ และการเสริิมสร้้างทัักษะการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับบุุคคลในครอบครััว สำำ�หรัับการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในวััยรุ่่�นที่่�มีอาการซึึมเศร้้าแต่่ยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์โรคซึึมเศร้้า 

จะมีีการจััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยลดความรุุนแรงของระดัับ

ภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า มีีการทำำ�

กิิจกรรมจิิตบำำ�บัด การจััดการกัับพฤติิกรรมหรืือปััญหา

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (ดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�, 

2555)

	 เมื่่�อพิิจารณาการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�น

ที่่�อยู่่�ในครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว ควรเริ่่�มต้้นจากสถาบััน

ครอบครััวเป็็นอัันดัับแรก ในการทำำ�ความเข้้าใจอาการ

แสดงของภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น ซึ่่�งจะเป็็นการช่่วย

สอดส่อ่ง เฝ้า้ระวังัสมาชิกิในครอบครัวั มีีการใส่ใ่จรัับฟััง

สิ่่�งต่่างๆ ที่่�เขากำำ�ลังเผชิิญอยู่่� ให้้กำำ�ลังใจ ส่่งเสริิมกิิจกรรม

การใช้้เวลาว่่าง เพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ ทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน

ภายในครอบครััว ซึ่่�งควรเป็็นกิิจกรรมที่่�เน้้นการเสริิมสร้้าง

ความผูกูพัันในครอบครัวั และเพิ่่�มความฉลาดทางสังัคม

ให้้แก่่วััยรุ่่�น (อััญมณีี มณีีนิิล และคณะ, 2565) แนะนำำ�

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อสุุขภาพ เพื่่�อช่่วยลดความเครีียด 

และส่่งเสริิมการฝึึกทักัษะให้้วััยรุ่่�นได้้ปรัับมุุมมองความคิดิ 

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ครอบครััว และสัังคม รวมทั้้�ง

มีีการส่ง่ต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเมื่่�อจำำ�เป็น็ เพื่่�อให้ไ้ด้้

รัับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ถููกต้้องและเหมาะสม

	 ในปััจจุุบััน มีีผู้้�คิดค้้นแนวทางหรืือโปรแกรม

ต่่างๆ ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันหรืือลดอาการซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น 

ดัังที่่�ชนกพร ศรีีประสาร, จิินตนา วััชรสิินธุ์์�, และภรภััทร 

เฮงอุุดมทรััพย์์ (2561) ได้้พััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้

ของโปรแกรมเสริิมสร้้างความสุุขและความเข้้มแข็็งทาง

ใจโดยใช้้ครอบครััวเป็็นฐาน ซึ่่�งกิิจกรรมประกอบด้้วย 

1) การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ไว้้วางใจกััน 2) การเข้้าใจ

ความเป็็นจริิงของวััยรุ่่�น โดยให้้บอกเล่่าเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม

ในชีีวิิตประจำำ�วัน พร้้อมระบุุความคิิดทางลบในมุุมมอง

ตนเอง และเชิิญชวนให้แ้บ่่งปัันความฝันัและความหวังั 
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3) การเสริิมสร้้างสััมพัันธภาพทางบวกและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับสมาชิิกในครอบครััว โดยฝึึกการสื่่�อสารทางบวกและ

การฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจร่่วมกัันกัับ

ครอบครััว 4) การส่่งเสริิมอารมณ์์ทางบวกและการมอง

โลกในแง่่ดี ีโดยให้้เล่่าเรื่่�องสนุุกหรืือมีีความสุุข ฝึึกหััวเราะ 

ออกกำำ�ลังกาย และเจริิญสติิ 5) การสนัับสนุุนการค้้นหา

เป้้าหมายและความหมายในชีวิีิต โดยให้้ระบุุเป้้าหมาย

ในชีวิีิต เล่่าประสบการณ์์ที่่�ดีกัับครอบครัวั ความกตัญัญูู

ต่่อครอบครััว และ 6) การสะท้้อนคิิดและประเมิินผล 

โดยให้้ข้้อเสนอแนะ ให้้คำำ�ชมเชยแก่่วััยรุ่่�น เมื่่�อนำำ�โปรแกรม

ไปใช้้กัับวััยรุ่่�นที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วััยรุ่่� นมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ซึึมเศร้้าลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

สรุป

	 ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�บุคลากร

สาธารณสุุขควรตระหนััก โดยเฉพาะวััยรุ่่� นที่่�อยู่่� ใน

ครอบครััวเลี้้�ยงเดี่่�ยว ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นมัักเกิิดจาก

หลายปัจัจััยร่่วมกััน อาการแสดงของภาวะซึึมเศร้า้มีีทั้้�ง

ด้้านอารมณ์์ ด้้านความคิิด ด้้านพฤติิกรรม และด้้าน

ร่่างกาย ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตััววััยรุ่่�นเอง ครอบครัวั 

สัังคมและเศรษฐกิิจของประเทศ การป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและจำำ�เป็็น โดยใช้้หลััก

การปฐมพยาบาลทางใจ 3 ส. ที่่�ประกอบด้้วย “สอดส่่อง

มองหา” “ใส่่ใจรัับฟััง” และ “ส่่งต่่อ” ร่่วมกัับให้้เพื่่�อน

ใช้้หลััก MAST ที่่�ประกอบด้้วย การสัังเกตและเฝ้้าระวััง

ภาวะซึึมเศร้้าในตััวเพื่่�อน การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย

และจิิตใจของเพื่่�อน การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อน และ

การช่่วยเพื่่�อนให้้เข้้ารัับการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งนี้้� 

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในครอบครััว

เลี้้�ยงเดี่่�ยวต้้องอาศััยความร่่วมมืือทั้้�งจากครอบครััว 

บุุคลากรและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเริ่่�มจากครอบครัวั

สัังเกตอาการแสดงด้้านอารมณ์์และด้้านพฤติิกรรม 

จััดให้้ได้้รัับการคััดกรอง วิินิิจฉััย และได้้รัับการดููแลที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นสามารถดำำ�เนิินชีีวิิต

ในสัังคมได้้อย่่างปกติิสุุขต่่อไป
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บทความพิเศษ

ประสบการณ์การผ่าตัดโรคถุงนำ�ในรังไข่
Experience of Ovarian Cyst Operation

นรินทร์

สมุุนไพรที่่�ญาติิๆ บอกมาให้้กิิน ประจำำ�เดืือนก็็มามาก

บ้้างน้้อยบ้้าง มาปกติิบ้้าง มาหลายวันับ้้าง แบบนี้้�ตลอด 

แต่่ไม่่ได้้มาหลายวัันติิดต่่อกัันเป็็นเดืือนเหมืือนครั้้�ง

ก่่อนๆ ผ่่านไปเกืือบ 2 ปีี เราก็็เริ่่�มกลัับมาเป็็นอีีกครั้้�ง 

ครั้้�งนี้้�แม่่พาเราไปหาหมอที่่�คลิินิิก หมออััลตราซาวด์์

ทางหน้้าท้้อง แต่่ไม่่พบสิ่่�งผิิดปกติิ หมอบอกว่่าไม่่ได้้

เป็็นอะไร แล้ว้ก็็ให้้ยาปรับัฮอร์โ์มนมา 1 แผง พอกินิยา

หมด ประจำำ�เดืือนก็็กลัับมาเป็็นปกติิ แต่่มีีบางครั้้�งที่่�มา

มาก บางครั้้�งมาน้้อย บางที ี2–3 เดือืนมาครั้้�ง บางเดือืน

ก็็ไม่่มาเลย และก็็เป็็นแบบนี้้�มาตลอด กิินยาสมุุนไพรบ้้าง 

ยาปฏิิชีีวนะบ้้าง เพราะแม่่ไม่่รู้้�จะพาเราไปรัักษายัังไง

	 ตอนเราอายุุ 19 ปีี ก็็เริ่่�มมีีประจำำ�เดืือนมาทุุกวััน

ติิดต่่อกัันนานเกืือบ 3 เดืือนอีีกครั้้�ง มามากบ้้างน้้อย

บ้้างสลัับกัันไป เราจึึงไปปรึึกษาอาจารย์์ (เราเป็็นนัักศึึกษา

พยาบาล พอไม่่สบายก็็จะไปปรึึกษาอาจารย์์ที่่�เป็็นเวร

ดููแลสุุขภาพประจำำ�วัน) อาจารย์์ก็็แนะนำำ�ให้้ไปตรวจที่่�

โรงพยาบาล แผนกสููติินรีีเวช แต่่เรายัังไม่่ว่่างไปสัักทีี 

จนผ่่านไป 6 เดืือน เพื่่�อนสนิิทเรามาเล่่าให้้ฟัังว่่า เมื่่�อวาน

ดูู Tik Tok เจอคลิิปผู้้�หญิิงคนหนึ่่�งที่่�เป็็นโรค PCOS 

(polycystic ovary syndrome) คืือ กลุ่่�มอาการถุุงน้ำำ��

รัังไข่่หลายใบ ซึ่่�งผู้้� หญิิงในคลิิปมีีอาการเหมืือนเรา 

เพื่่�อนจึึงแนะนำำ�ให้้ไปหาหมอเพื่่�อตรวจดูู เราจึึงไปคลิินิิก

เฉพาะทางสูติูินรีีเวช หมอซัักประวััติิ ถามข้้อมููลต่่างๆ 

เราคิิดว่่าหมอที่่�คลิินิิกนี้้�ซัักประวััติิเยอะกว่่าที่่�อื่่�นที่่�เรา

เคยไป พอเราตอบข้้อมููล หมอก็็วิินิิจฉััยว่่าเป็็น PCOS 

	 ประสบการณ์ก์ารผ่่าตััดครั้้�งแรกในชีีวิิตเนื่่�องจาก

โรคถุุงน้ำำ��ในรัังไข่่ เรื่่�องราวที่่�เราจะเล่่าต่่อไปนี้้�เป็็นเรื่่�องราว

ของเราเองที่่�พบเจอมากัับตััวเองตั้้�งแต่่เข้้าสู่่�วัยเจริิญพัันธุ์์� 

ขอเล่่าย้้อนไปตั้้�งแต่่อายุุ 11 ปีี ย่่างเข้้าอายุุ 12 ปีี ตอนนั้้�น

เราเป็็นประจำำ�เดืือนครั้้�งแรกก็็เหมืือนเด็็กสาวทั่่�วๆ ไป 

จนถึึงอายุุ 12 ปีีกว่่าๆ เราไม่่เคยปวดท้้องประจำำ�เดืือน

เลย ประจำำ�เดืือนมาต่่อเดืือนก็็ 4–5 วััน จนมีีวัันหนึ่่�งที่่�

น่่าจะเป็็นประจำำ�เดืือนได้้ 5–6 เดืือนแล้้ว พอเข้้าเดืือน

ที่่� 6–7 ก็็มีีประจำำ�เดืือนนานขึ้้�น จาก 5 วััน ก็็เป็็นยาว

ต่่อมาเรื่่�อยๆ จนถึึง 1 เดืือน และไม่่มีีทีีท่่าว่่าประจำำ�เดืือน

จะหยุุด แม่่เริ่่�มกัังวลแล้้วว่่าเราเป็็นอะไร ทำำ�ไมถึึงเป็็น

ประจำำ�เดือืนนานขนาดนี้้� แม่่จึึงไปปรึกึษาเพื่่�อนของแม่่ 

เพื่่�อนของแม่่บอกว่่าลููกเขาก็็เป็็นเหมืือนกััน และแนะนำำ�

สมุุนไพรมาให้้ต้้มดื่่�ม แต่่ก็็ไม่่ดีีขึ้้�น จนเราเป็็นประจำำ�เดืือน

ติิดต่่อกััน 2 เดืือน แม่่ก็็ยิ่่�งเครียีด แม่่ไปปรึึกษาพยาบาล

ที่่�สถานีีอนามััย เขาแนะนำำ�ให้้ไปตรวจที่่�โรงพยาบาล แต่่

ตอนนั้้�นแม่่ไม่่ค่่อยว่่าง เลยไม่่ได้้พาเราไปสัักทีี จนเรา

เป็็นประจำำ�เดืือนได้้ 3 เดืือน ตอนนั้้�นแม่่บอกว่่าเราเป็็น

ประจำำ�เดืือนนานจนตััวซีีดเหลืือง แม่่จึึงพาเราไปตรวจ

ที่่�โรงพยาบาล หมออััลตราซาวด์์ทางหน้้าท้้อง แต่่ไม่่พบ

สิ่่�งผิิดปกติิ หมอบอกว่่าเป็็นการทำำ�งานที่่�ผิดปกติิของ

ฮอร์์โมน หมอจึึงให้้ยาปรัับฮอร์์โมนมา 1 แผง พอกิิน

ยาหมด ประจำำ�เดือืนก็็ไม่่มา 4 เดือืน จากนั้้�นประจำำ�เดืือน

ก็็มาปกติิ แต่่ก็็มีีผิิดปกติิบ้้างบางเดือืน แม่่พาไปหาหมอ

ที่่�คลิินิิกอีีก หมอก็็บอกไม่่ได้้ว่่าเป็็นอะไร แม่่จึึงหายา

้
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และได้้ตรวจภายในเพื่่�อความแน่่ใจ ก็็พบว่่ามีีถุุงน้ำำ��ใน

รัังไข่่จริิงๆ แต่่ยัังไม่่ใหญ่่มาก จึึงให้้เรากิินยาเพื่่�อปรัับ

ฮอร์์โมนและนััดตรวจภายในทุุกเดืือน เรารัักษาแบบนี้้�

อยู่่� 3 เดืือน หมออััลตราซาวด์์ภายในช่่องคลอดแล้้ว

บอกว่่าถุุงน้ำำ��ใหญ่่ขึ้้�น รููปร่่างไม่่เรีียบ ดููไม่่สวย เหมืือน

มีีก้้อนอะไรอยู่่�ในถุุงน้ำำ��ด้้วย หมอจึึงแนะนำำ�ให้้ผ่่าตััด 

ตอนแรกที่่�ได้้ยิินก็็ช็็อกไปครู่่�หนึ่่�ง ตอนนั้้�นทั้้�งกลััวและ

ตกใจมาก แต่่หมอก็็บอกให้้กิินยาและดููอาการอีีก 1 

เดืือนก่่อน แล้้วค่่อยมาคอนเฟิร์ิ์มวัันผ่่าตััดอีีกทีี พอถึึง

วัันนััดในเดืือนถััดไป หมอก็็คอนเฟิิร์์มวัันผ่่าตััด บอกว่่า

อยากให้้ผ่่าตััดเลย เพราะอยากตรวจดููข้้างในถุุงน้ำำ��

	วั นแรกที่่�ไปนอนโรงพยาบาล เราได้้ทำำ�เรื่่�องแอ็็ดมิิท 

จากนั้้�นเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้าเป็็นชุุดโรงพยาบาล พี่่�พยาบาลมา

วััดความดััน ซัักประวััติิ ถามระยะเวลาที่่�เป็็นประจำำ�เดืือน 

เริ่่�มมีีอาการแบบนี้้�ตั้้�งแต่่เมื่่�อไหร่่ อะไรทำำ�ให้้ตััดสิินใจไป

หาหมอ พอซัักประวััติิเสร็็จ พี่่�พยาบาลก็็บอกว่่า “พี่่�ไม่่รู้้�

ว่่าหมอบอกน้้องว่่ายัังไงบ้้าง จากที่่�พี่่�อ่านแผนการรัักษา 

น้้องอาจได้้ตััดรัังไข่่หนึ่่�งข้้าง อัันนี้้�พี่่�บอกไว้้ให้้น้้องได้้

ทำำ�ใจ แต่่น้้องรู้้�ใช่่ไหมว่่าคนเรามีีรัังไข่่ 2 ข้้าง เพราะงั้้�น

น้้องไม่่ต้้องกลััวว่่าตััดไปแล้้วจะไม่่มีีรัังไข่่” ความรู้้�สึก

หลัังพี่่�พยาบาลอธิิบายเรื่่�องการผ่่าตััดเสร็็จ เราไม่่ได้้กัังวล

อะไรมาก เพราะที่่�เราคุุยกัับหมอ หมอแค่่อยากผ่่าตััด

เอาถุุงน้ำำ��ออกมาตรวจ และก่่อนที่่�จะมาผ่่าตััด อาจารย์์

หลายๆ ท่่านก็็ได้้อธิิบายและได้้ให้้กำำ�ลังใจมาแล้้ว เวลา

ผ่่านไป 2–3 ชั่่�วโมง ก็็มีีนัักศึึกษาแพทย์์มาตรวจผู้้�ป่วย 

พอถึึงเตีียงเรา กลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์อ่่านประวััติิแล้้ว

ถามอาการที่่�ไม่่ได้้เขีียนในชาร์์จผู้้�ป่วย มีีนัักศึึกษาแพทย์์

คนหนึ่่�งเดิินมานั่่�งข้้างเตีียงแล้้วพููดว่่า “พี่่�อ่่านประวััติิ

น้้องแล้้ว อืืม...อายุุ 20 ปีี ตััดรัังไข่่หนึ่่�งข้้าง พี่่�ว่่าเป็็น

เรื่่�องที่่�โหดร้้ายนะสำำ�หรัับคนที่่�อายุุแค่่นี้้�” พอได้้ยิินสิ่่�งที่่�

นัักศึึกษาแพทย์์พููด จากที่่�ไม่่คิิดมากก็็กลัับมาคิิดมาก 

จากที่่�ไม่่กัังวลก็็กลัับมากัังวล สัักพัักน้ำำ��ตาก็็ไหล ความรู้้�สึก

ตอนนั้้�นแย่่มาก ทั้้�งกลััว กัังวล เครีียด ทุุกอย่่างมัันถาโถม

จนเราทำำ�ตัวไม่่ถููก ได้้แต่่คิิดวนไปมาว่่าถ้้าถููกตััดรัังไข่่

จะทำำ�ยังไง เริ่่�มคิิดไปว่่า หรืือเราฟัังหมอที่่�คลิินิิกพููด

ไม่่ครบ เราร้้องไห้้เพราะไม่่ได้้ทำำ�ใจเรื่่�องการตัดัรัังไข่่ แต่่ก็็

ร้้องไห้้ได้้ไม่่นาน พี่่�พยาบาลมาบอกให้้เตรีียมตััวตรวจ

ภายใน ให้้ปััสสาวะแล้้วไปรอที่่�หน้้าห้้องตรวจ การตรวจ

ภายในวัันนั้้�นเป็็นวัันที่่�เราไม่่ชอบที่่�สุด เราอายมาก เพราะ

มีีนัักศึึกษาแพทย์์ผู้้�หญิิงมาตรวจ 2 คน และมีนัีักศึึกษา

แพทย์์ผู้้�ชายอยู่่�ในห้้องอีีก 2 คน ตอนนั้้�นเราเกร็็งมาก

ถึึงแม้้นัักศึึกษาแพทย์์ผู้้�ชายจะไม่่ได้้มาตรวจด้้วย พอ

ตรวจเสร็จ็ ความรู้้�สึกึกลััวและความกังัวลต่่างๆ ก็็กลัับ

มาอีีกครั้้�ง ตอนนั้้�นเราไม่่สามารถควบคุุมตััวเองได้้ 

น้ำำ��ตาไหลไม่่หยุุด ไม่่รู้้�จะทำำ�ยังไง ร้้องไห้้อยู่่�คนเดีียว 

สัักพัักพี่่�ผู้้�ช่วยพยาบาลก็เ็ดิินมาวััดความดััน และถามว่่า 

“เป็็นอะไร ร้้องไห้้เหรอ ร้้องทำำ�ไม” เราตอบไปว่่ากลััว 

เพราะนัักศึึกษาแพทย์์บอกว่่าจะโดนตััดรัังไข่่หนึ่่�งข้้าง 

พี่่�ถามว่่ากลััวทำำ�ไม แล้้วยกตััวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เคยมา

รัักษาอาการแบบเดีียวกัับเราให้้ฟััง แล้้วปลอบใจว่่า เด็็ก

คนนั้้�นอายุุ 12 ปีี แต่่น้้องไม่่ร้้องไห้้เลย น้้องโดนตััด

รัังไข่่หนึ่่�งข้้าง ถ้้าถููกตััดรัังไข่่ไปหนึ่่�งข้้าง เราก็็ยัังเหลืือ

อีีกหนึ่่�งข้้าง ไม่่ต้้องร้้อง” เราก็็เริ่่�มทำำ�ใจ แล้้วคิิดกัับ

ตััวเองว่่าอย่่างน้้อยก็็โดนตััดแค่่ข้้างเดีียว ไม่่ใช่่ทั้้�ง 2 ข้้าง 

ไม่่เป็็นไรนะ

	วั นต่่อมาเราต้้องเข้้าห้้องผ่่าตััด พี่่�พยาบาลเดิิน

มาถามว่่า “น้้องถอดเครื่่�องประดัับ ถอดชุุดชั้้�นในออก

หรืือยััง” พี่่�มาถาม 3–4 รอบ ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด เราได้้

คิิวผ่่าตััดตอนบ่่ายโมง พี่่�พยาบาลทำำ�ความสะอาด

อวััยวะเพศและใส่่สายสวนปััสสาวะให้้ ตอนที่่�ใส่่สายสวน

เราไม่่ได้้กลััวมาก แต่่สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้กลััวคืือคนไข้้ที่่�อยู่่�เตีียง

ตรงข้้าม เขากำำ�ลังคุุยกัันเรื่่�องการใส่่สายสวนปััสสาวะ 

เขาบอกว่า่เป็็นอะไรที่่�เจ็็บที่่�สุดที่่�เขาเคยเจอมา เจ็็บมาก

ทั้้�งตอนใส่่และตอนถอดสายออก ตอนที่่�ใส่่สายก็็ไม่่

สบายตััว ทั้้�งเจ็็บทั้้�งอึึดอััด พอถอดสายออก เวลาปวด

ปััสสาวะก็็กลั้้�นไม่่ได้้ พอเราได้้ยิินแบบนั้้�นเราก็็เริ่่�มกลััว 

เคยแต่่ใส่่ให้้หุ่่�นตอนเรีียน วัันนี้้�ต้้องถููกใส่่เอง และตอนที่่�

เขาคุุยกัันเป็็นตอนที่่�เรากำำ�ลังถููกใส่่พอดีี ความรู้้�สึกตอน

แรกที่่�ใส่่สายสวนเราพอทนได้้ แต่่สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เจ็็บมาก

คืือตอนสายสวนอยู่่�ในตััว ทุุกๆ 10–20 นาทีี จะรู้้�สึก
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เหมืือนมีีปััสสาวะกำำ�ลังไหลออกมาแต่่ไม่่ใช่่ และทุุกครั้้�งที่่�

รู้้�สึกแบบนั้้�นสัักพัักจะรู้้�สึกเจ็็บมากตามมา เป็็นความเจ็็บ

ที่่�ทรมานมาก ขยัับตััวนิิดหน่่อยก็็เจ็็บ ทำำ�ได้้แค่่อยู่่�นิ่่�งๆ 

พอไม่่ได้้ขยัับตััวนานๆ สะโพกก็็เริ่่�มชาลามลงไปถึึงขา 

เมื่่�อเวรเปลมารัับไปห้้องผ่่าตััด ตอนลงจากเตีียงแล้้ว

มีีสายสวนปััสสาวะอยู่่� รู้้�สึกว่่ามีีอะไรถ่่วงอยู่่�ใต้้ขา เดิิน

แบบปกติิไม่่ได้้เพราะร่่างกายเหมืือนกำำ�ลังพยายามดััน

สายสวนออกมา ทำำ�ให้้รู้้�สึกเจ็็บมากๆ เมื่่�อถึึงหน้้าห้้อง

ผ่่าตััด พี่่�พยาบาลมาบอกแผนการรักัษาคร่่าวๆ จากนั้้�น

พี่่�วิสััญญีีพยาบาลมาซัักประวััติิและอธิิบายว่่าตอนที่่�เรา

หมดสติิจะมีีการทำำ�หัตถการอะไรกัับเราบ้้าง เมื่่�อเรา

เข้้าไปในห้้องผ่่าตััด ความรู้้�สึกตอนนั้้�นทั้้�งตื่่�นเต้้นทั้้�งกลััว 

แต่่ไม่่มากเท่่าตอนที่่�นักศึึกษาแพทย์์บอกว่่าเราจะถููกตััด

รัังไข่่หนึ่่�งข้้าง พี่่�  พยาบาลถามว่่า “เป็็นน้้องนัักศึึกษา

พยาบาลเหรอ เรีียนอยู่่�ปีไหน เรีียนเป็็นไงบ้้าง รู้้�จักอาจารย์์

คนนี้้�ไหม ได้้เรีียนกัับอาจารย์์คนนี้้�หรืือยััง พี่่�เป็็นพี่่�รุ่่�น

นี้้�นะ” และถามอาการต่า่งๆ เหมือืนพี่่�น้องที่่�เคยรู้้�จักกััน

มาก่่อน ทั้้�งๆ ที่่�เราไม่่เคยเจอพี่่�  เขาเลย ทำำ�ให้้เราคลาย

กัังวลลงได้ ้เพราะอย่า่งน้้อยก็็ยัังมีีพี่่�  พยาบาลคอยให้้

กำำ�ลังใจ ก่่อนที่่�จะดมยาสลบเราก็็นึึกถึึงอาจารย์์ปกครอง

ที่่�เราคุุยด้้วยก่่อนมาโรงพยาบาล อาจารย์์บอกว่่า จำำ�ไว้้นะ 

ตอนที่่�เขาให้้ดมยาสลบ หนููนัับได้้เท่่าไหร่่แล้้วถึึงหลัับ 

อาจารย์์ได้้ยิินคนอื่่�นเล่่าว่่า ปกตินัิับถึึงเลข 3 ก็็หลัับแล้้ว 

พอพี่่�เอาหน้้ากากยาสลบมาครอบเราก็็เริ่่�มนัับตามที่่�

อาจารย์์บอก เรานัับได้้ถึึง 5 ก็็ยัังไม่่หลัับ จึึงนัับต่่อไป

อีีก 5 ก็็ยัังไม่่หลัับอีีก เราเลยบอกกับัตััวเองว่่าไม่่ต้้องกลััว 

ไม่่ต้้องกัังวล เดี๋๋�ยวทุุกอย่่างก็็ผ่่านไป แล้้วขอพรจาก

สิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์� ขอให้้การผ่่าตััดผ่่านไปได้้ด้้วยดีี ขอให้้หนูู

ปลอดภััย แล้้วเราก็็สููดลมหายใจเข้้าลึึกๆ และเริ่่�มนัับเลข

ใหม่่ พอนัับได้้เลข 3–4 รู้้�สึกเหมืือนกำำ�ลังจะหลัับ เรามอง

ไปที่่�เพดานแล้้วรู้้�สึกวููบๆ ที่่�ตา แล้้วก็็หลัับไป

	 เราตื่่�นมาอีกีทีีคืือตอนที่่�เจ็็บแผล ทั้้�งเจ็็บทั้้�งปวด 

พููดก็็ไม่่มีีเสีียง เราเลยพยายามใช้้มืือตีีที่่�เหล็็กกั้้�นข้้างๆ 

แล้้วโบกมืือเพื่่�อบอกพี่่�พยาบาลว่่าเราปวดแผล พอพี่่�

เห็็นก็็มาฉีีดยาแก้้ปวดให้้ สัักพัักก็็ดีีขึ้้�น แต่่ก็็ปวดขึ้้�น

มาอีีก เราพยายามบอกพี่่�พยาบาลอีีก พอพี่่�เห็็นก็็เดิิน

มาบอกว่่า “ฉีีดยาให้้แล้้ว ผ่่าตััดก็็เจ็็บแบบนี้้�แหละ น้้อง

อดทนหน่่อย จะให้้หายเลยคงไม่่ใช่่” เราเลยคิิดว่่าทน

อีีกสัักพัักคงดีีขึ้้�น พอย้้ายกลัับมาที่่�หอผู้้�ป่วยใน ต่่อให้้

ปวดแผลแค่่ไหนเราก็็ไม่่กล้้าบอกพี่่�พยาบาล จนพี่่�บอกว่่า

ถ้้าปวดแผลให้้บอกนะ เดี๋๋�ยวพี่่�เอายาให้้ ตอนที่่�ผ่่าตััด

เสร็็จ ความรู้้�สึกเหมืือนโดนมีีดบาด แต่่เจ็็บกว่่านั้้�น 10 

เท่่า ตอนกลางคืนืก็็รู้้�สึกมวนท้อ้ง ท้้องอืืด พลิิกตะแคง

ตััวลำำ�บาก ลุุกไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตนเองแทบไม่่ได้้ แม่่ก็็

อยู่่�เฝ้้าไม่่ได้้และเข้้ามาหาเราได้้แค่่ครั้้�งละ 5 นาทีี (จาก

สถานการณ์โ์รคโควิิด-19 จึึงจำำ�กัดการเฝ้้าและการเยี่่�ยม

ผู้้�ป่วย) ตอนนั้้�นเรารู้้�สึกึเหงาและเศร้้ามาก เพราะทุกุครั้้�ง

ที่่�เราไม่่สบายจะมีีแม่่อยู่่�ข้้างๆ และคอยดููแลเราเสมอ 

ครั้้�งนี้้�เราผ่่าตััดเจ็็บมาก แทบขยัับตััวไม่่ได้้ แต่่ไม่่มีีแม่่

อยู่่�ข้างๆ และให้้กำำ�ลังใจเหมืือนที่่�ผ่านมา เรารู้้�ว่าแม่่รััก

และเป็็นห่่วงเรามาก เฝ้้าเราทั้้�งวัันที่่�หน้้าห้้องผู้้�ป่วย แต่่

เข้้ามาหาเราไม่ก่ี่่�ครั้้�ง เพราะแม่เ่กรงใจ ไม่อ่ยากรบกวน

การทำำ�งานของพี่่�พยาบาล ในตอนเย็็นที่่�ต้องเช็็ดตััวจึึง

มีีพี่่�ผู้้�ช่วยพยาบาลมาทำำ�ให้้

	วั นต่่อมา หมอมาบอกว่่าผ่่าตััดเอาแค่่ถุุงน้ำำ��ออก 

ไม่่ได้้ตััดรัังไข่่ พอรู้้�แบบนี้้�เรากัับแม่่ก็็สบายใจขึ้้�น หลััง

ทานข้้าวเสร็็จ พี่่�พยาบาลก็็กระตุ้้�นให้้ลุุก ตอนที่่�ลุก

เราปวดไปทั้้�งตััว และรู้้�สึึกเจ็็บคอมากเพราะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจตอนดมยาสลบ ช่่วงพัักฟื้้�นเราโดนพี่่�พยาบาลดุุ

บ่่อยมากเพราะไม่่เดิิน พี่่�บอกเหตุุผลว่่าถ้้าไม่่เดิินท้้อง

จะอืืด เราจึึงเดิินนิิดหน่่อย แต่่ไม่่ยอมเดิินเยอะเพราะ

กลััวตััวเองเจ็็บ ตอนกลางคืืนก็็ท้้องอืืด แทบนอนไม่่ได้้ 

วัันต่่อมาเลยเดิินเยอะขึ้้�น เดิินบ่่อยๆ เพื่่�อไม่่ให้้ท้้องอืืด

และจะได้้กลัับบ้้านเร็็วขึ้้�น ตอนที่่�อยู่่�โรงพยาบาลเราได้้

เห็็นภาพการทำำ�งานของพี่่�พยาบาลมากขึ้้�น พี่่�พยาบาล

บางคนเราเห็็นเขาตั้้�งแต่่เช้้าจนถึึงเที่่�ยงคืืน (ขึ้้�นเวรเช้้า

ต่่อด้้วยเวรบ่่าย) เมื่่�อถึึงวัันที่่�หมอให้้กลัับบ้้าน เราดีีใจ

มาก วัันนั้้�นเราได้้เห็็นแผลตััวเองเป็็นครั้้�งแรก คิิดว่่า

แผลจะเล็็กกว่่านี้้� แต่่แผลก็็แห้้งดีีและไม่่มีีการติิดเชื้้�อ 

เราจึึงไม่่ได้้กัังวลอะไร เมื่่�ออยู่่�บ้าน แม่่ดููแลเราและทำำ�ให้้
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ทุุกอย่่าง วัันแรกที่่�กลัับมาบ้้าน เราลืืมตััวไปว่่าเพิ่่�งผ่่าตััดมา 

เรากิินข้้าวเท่่าปกติิที่่�เคยกิิน ทำำ�ให้้แน่่นท้้องมาก ตั้้�งแต่่นั้้�น

เลยต้้องลดการกิินลง เมื่่�อพัักฟ้ื้�นที่่�บ้านครบ 1 สััปดาห์์ 

เราก็็ดีีขึ้้�น แทบไม่่ปวดแผลเลย เราจึึงมาเรีียนและใช้้

ชีีวิิตได้้ตามปกติิเช่่นเดิิม แต่่ระวัังเรื่่�องการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ ที่่�ต้องไม่ก่ระทบต่อ่แผล รวมทั้้�งระวังัเรื่่�องอาหาร

การกิินด้้วย

	ทั้้ �งหมดที่่�เล่่ามาเป็็นประสบการณ์์และความรู้้�สึก

ของเราที่่�ได้้รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วยโรคถุงุน้ำำ��ในรังัไข่่ 

ท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณแม่่พ่่อและบุุคลากรทุุกท่่านที่่�ช่วย

ดููแลรัักษาพยาบาลเราเป็็นอย่่างดีีค่่ะ




