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รายงานการวิจัย

•  การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองทารกแรกเกิดแบบเปลี่ยนชิ้นส่วนเพื่อส่งเสริมความมั่นใจ

และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

•  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

•  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องกำ�กับดูแลในกิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 

ตามการรับรู้ของครูคลินิกและนักศึกษาพยาบาล

•  การพัฒนาแนวทางการเขียนโครงร่างวิจัยแบบมืออาชีพเพื่อขอรับทุนภายนอกโดยใช้กระบวนการการจัดการความรู้

•  ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในทหารกองประจำ�การ กองร้อยพลพยาบาล กองทัพอากาศ

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

•  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อทักษะและความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางสำ�หรับพยาบาล

•  ผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

•  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการทำ�งานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุตรดิตถ์

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับต่อคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์

•  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์

•  ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

•  ผลของโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ติดสุรา 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

•  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอด สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานในอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลองทางการพยาบาลของ

คณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

•  ทีมสหวิชาชีพกับการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน

•  บทบาทของพยาบาลในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

•  ปฐมพยาบาลผิด ..... ชีวิตเปลี่ยน
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			   รายงานการวิจัย

•  การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองทารกแรกเกิดแบบเปลี่ยนชิ้นส่วน
เพื่อส่งเสริมความมั่นใจและทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

	 	 วรัญญา ชลธารกัมปนาท	กฤษณี สุวรรณรัตน์	 	กรรณิการ์ พรงาม 

•  ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้

		  วนิดา แสงเขียว	 โรจนี จินตนาวัฒน์	  พนิดา จันทโสภีพันธ์    

•  ความสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้โดยไม่ต้องกำ�กับดแูลในกิจกรรมการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ ตามการรับรู้ของครูคลินิกและนกัศึกษาพยาบาล

	 	 สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 สุภาพักตร์ หาญกล้า	 	วรนุช ไชยวาน
	 	 นงนุช บุญมาลา	 อัญชลี อ้วนแก้ว

•  การพัฒนาแนวทางการเขียนโครงร่างวิจัยแบบมืออาชีพเพื่อขอรับทุนภายนอก
โดยใช้กระบวนการการจัดการความรู้

		  รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 ผกามาศ พิมพ์ธารา	 	กฤษณี สุวรรณรัตน์
	 	 มธุรดา บรรจงการ

•  ผลของโปรแกรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อความรู้ ทัศนคติ และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในทหารกองประจำ�การ 
กองร้อยพลพยาบาล กองทัพอากาศ

		  วัชราภรณ์ เปาโรหิตย์	 นิตยา สุขแสน	 	สุพัตรา ปิ่นแก้ว
	 	 เรวัติ วัชรสิทธิ์

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 วศินี ธิวรรณลักษณ์	 นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล	 	นงค์คราญ วิเศษกุล

•  การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อทักษะและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น

		  จารุวรรณ์ ท่าม่วง	 อรวรรณ ดวงใจ	 	รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�
	 	 นวพร มามาก
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•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์
กับการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางสำ�หรับพยาบาล

	 	 ฉันทนา จันแจ่ม	 อะเคื้อ อุณหเลขกะ	 	พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น  

•  ผลของโปรแกรมการปรับสุขวิทยาการนอนหลับต่ออาการนอนไม่หลับ
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 	 จุฑาทิพย์ เหมบุตร	 สุรีพร ธนศิลป์	    

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 	 น้ำ�ทิพย์ อุ่นแก้ว	 จุฑารัตน์ รักประสิทธิ ์

•  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ในเขตชุมชนชนบท จังหวัดนครราชสีมา

	 	 กชกร ฉายากุล

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการทำ�งานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง จังหวัดอุตรดิตถ์

	 	 ศิวพร ชุ่มเย็น	 ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร 

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับต่อคุณภาพการนอนหลับ
ในสตรีตั้งครรภ์

	 	 ไพลิน ถึงถิ่น	 นงลักษณ์ เฉลิมสุข	 	บังอร ศุภวิทิตพัฒนา   

•  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย
สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์

	 	 สิตานัน หน่อไชยวงค์	 วราภรณ์ บุญเชียง	 	วรางคณา นาคเสน

•  ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 	 ผกามาศ พิมพ์ธารา	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 	ยศพล เหลืองโสมนภา

•  ผลของโปรแกรมการบำ�บัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุที่ติดสุรา โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

	 	 รัชดา อังธนานุกุล	 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 	สมบัติ สกุลพรรณ์
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•  การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอด 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

	 	 สุภาวรัตน์ ศรีโฆษจลุมณี	พรรณพิไล ศรีอาภรณ์	 	บังอร ศุภวิทิตพัฒนา

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต
ของผู้ป่วยเบาหวานในอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

	 	 นิภาดา วรโพธิ	์ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ      	  

บทความวิชาการ

•  แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลอง
ทางการพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

	 	 วาสนา ทรัพย์ประเสริฐ	 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย	 	จิตรรดา พงศธราธิก

•  ทีมสหวิชาชีพกับการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน	
	 	 ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล	 อังศินันท์ อินทรกำ�แหง	 	ยศพล เหลืองโสมนภา

•  บทบาทของพยาบาลในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท	
	 	 นริสา วงศ์พนารักษ์

บทความพิเศษ

•  ปฐมพยาบาลผิด ..... ชีวิตเปลี่ยน
	 	 กิ่งแก้ว
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 1 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและชุุมชน และด้้านการศึึกษาพยาบาล 

ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์

จำำ�ลองทางการพยาบาล ทีีมสหวิิชาชีีพกัับการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้าน และบทบาท

ของพยาบาลในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น 

นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การปฐมพยาบาลแผลไหม้้จากความเย็็นที่่�ผิดวิิธีี ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จัดทำำ�

วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมอง

ต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่า

องค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิมิพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความพิิเศษ 

ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของหน้้าเว็็บไซต์

วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ



PA
GE 1

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

รายงานการวิจัย

การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองทารกแรกเกิดแบบเปลี่ยนชิ้นส่วน
เพื่อส่งเสริมความมั่นใจและทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาล
The Development of a Part-changed Newborn Model Innovation 

to Promote Self-confi  dence and Nursing Practice Skills 
among Nursing Students

วรัญญา ชลธารกัมปนาท, พย.ม. (การผดุงครรภ์) 1

Waranya Chonlatankampanat, M.N.S. (Midwifery) 1

 กฤษณี สุวรรณรัตน์, พย.ม. (การผดุงครรภ์) 2         กรรณิการ์ พรงาม, พย.ม. (การผดุงครรภ์) 3     

Kritsanee Suwannarat, M.N.S. (Midwifery) 2      Kannikar Pornngam, M.N.S. (Midwifery) 3   

Received: January 25, 2023    Revised: May 31, 2023    Accepted: June 2, 2023

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

ประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม ระยะที่่� 2 

พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ระยะที่่� 3 ทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองกัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 30 คน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง 

และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองกับันัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 48 คน แบ่ง่ออก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 24 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม 

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิการพยาบาล และแบบประเมินิทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 ดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2564 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired t-test, independent t-test 

และวิิธีีการสรุุปประเด็็น

1–3 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1–3 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
2 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: kritsanee@pnc.ac.th
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนสามารถใช้้ฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และ

การทำำ�ความสะอาดสะดืือ 2) หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.440, p < .001 

และ t = 9.247, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 3) หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.560, p < .001 และ t = 4.100, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วนไปใช้้ในการเตรีียมความพร้้อมของนัักศึึกษาก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลทารกแรกเกิิดบน

หอผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษา

คำำ�สำำ�คััญ:  หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด  ความมั่่�นใจ  ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

Abstract
	 This research and development aimed to develop a part-changed newborn model 

innovation. There were five phases of research, including: 1) assessing problems and needs; 

2) developing a part-changed newborn model innovation; 3) testing the feasibility of the 

model innovation with 30 third-year nursing students; 4) improving the model innovation; 

and 5) evaluating the model innovation with 48 third-year nursing students, who were 

equally divided into an experimental group (n = 24) and a control group (n = 24). The 

research instruments included the group discussion questions, the part-changed newborn 

model innovation, the general information questionnaire, the self-confidence in nursing 

practice assessment form, and the nursing practice skill assessment form with reliability 

of .86. The implementation and data collection were conducted from August, 2021 to 

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

Chi-square test, paired t-test, independent t-test, and summation method.
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	 The research results revealed that 1) the part-changed newborn model innovation 

could be used for four nursing skills, including intradermal injection, intramuscular injection, 

phlebotomy, and cord cleaning; 2) after practicing in authentic situation, the experimental 

group had statistically significantly higher mean scores of self-confidence in nursing practice 

and nursing practice skill than those of before using the part-changed newborn model 

innovation (t = 11.440, p < .001 and t = 9.247, p < .001, respectively); and 3) after practicing 

in authentic situation, the experimental group had statistically significantly higher mean 

scores of self-confidence in nursing practice and nursing practice skill than those of 

the control group (t = 4.560, p < .001 and t = 4.100, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nursing instructors should use the part-changed newborn 

model innovation for readiness preparation of nursing students before neonatal practicing 

in authentic situation. This will help nursing students obtain more self-confidence in 

nursing practice and nursing practice skill.

Keywords:  Newborn model,  Self-confidence,  Nursing practice skills

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วิ ชาชีีพพยาบาลเป็็นศาสตร์์ที่่�เน้้นการดูแูลสุุขภาพ

โดยมีีการปฏิิบััติิเป็็นหลััก ดัังนั้้�น การจััดการเรีียนการสอน

ภาคปฏิิบััติิจึึงเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการจััดการเรีียน

การสอนในหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต แม้้ว่่าการจััด

ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกประสบการณ์์โดยตรงจากการปฏิิบััติิ

การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิงจะเป็็นสิ่่�งที่่�ดี

ต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน แต่่การให้้ผู้้� เรีียนได้้ลงมืือ

ปฏิิบััติิจริิงโดยขาดความมั่่�นใจ ประสบการณ์์ และ

ความชำำ�นาญ อาจเป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อนเชิิงจริิยธรรม 

รวมทั้้�งยัังมีีข้้อกำำ�หนดจากสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เป็็น

ข้้อจำำ�กัดต่่อการจััดกิิจกรรมในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ 

เช่่น สิิทธิิของผู้้�ป่่วย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง ตลอดจน

การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ดัังนั้้�น การจััดสถานการณ์์จำำ�ลองในห้้องปฏิิบััติิการ

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพราะช่่วยให้้ผู้้� เรีียนได้้ฝึึกทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาลกัับหุ่่�นจำำ�ลองที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

ได้้เพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะ (วิินััย สยอวรรณ, 

ศราวุุฒิิ แพะขุุนทด, ปุุณณภา ชุุมวรฐายีี, และเจษฎา 

อุุดมพิิทยาสรรพ์์, 2560) เพิ่่�มความสามารถในการแก้้

ปััญหาทางการพยาบาล สร้า้งความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิ

การพยาบาล (ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, 

รััตนา นิิลเลื่่�อม, และนาตยา วงศ์์ยะรา, 2564) 

ลดความวิิตกกัังวล และช่่วยเตรีียมความพร้้อมก่่อน

การปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิง 

ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นผลดีีต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยด้้วย 

(ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, และดวงแข 

พิิทัักษ์์สิิน, 2561) นอกจากนี้้� การจััดสถานการณ์์จำำ�ลอง

ในห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งมีีหุ่่�นจำำ�ลองให้ผู้้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิ 

ยัังช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถปฏิิบััติิช้้าลงหรืือเร็็วขึ้้�นได้้ตาม

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนแต่่ละคน รวมถึงึสามารถฝึึกปฏิบัิัติิ

ซ้ำำ��ๆ จนเกิิดความชำำ�นาญในทัักษะที่่�ฝึึกได้้ อัันเป็็นผลดีี

ภายใต้้ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการปฏิิบััติิ

จริิงกัับผู้้�ป่ ่วยด้้วยทัักษะที่่�ไม่่ชำำ�นาญอาจทำำ�ให้้เกิิด

อัันตรายและก่่อให้้เกิิดปััญหาทางจริิยธรรมตามมาได้้ 

(สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2559; Kasatpibal, Sawasdisingha, 

& Whitney, 2016)
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	 ในรายวิิชา พย.1320 ปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 ของหลัักสููตรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลัยัพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ได้้มีกีารจััดประสบการณ์์ให้้นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

มารดาทารกหลัังคลอดบนหอผู้้�ป่วยสููติิกรรมหลัังคลอด 

ซึ่่�งทัักษะที่่�นักศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิกัับทารกแรกเกิดิ

มีีหลายทัักษะ เช่่น การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยา

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ การทำำ�

ความสะอาดสะดืือ โดยการฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนัังและ

การฉีดียาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ นัักศึึกษาจะได้ฝึ้ึกปฏิิบััติิกัับ

แผ่่นผิิวหนัังเทีียมลัักษณะแบนราบและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้า 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการฝึึกปฏิิบััติิจริิงที่่�ต้้องมีีขั้้�นตอน

การจััดท่่า การห่่อตััวทารก ท่่าในการฉีีดและการยึึดตรึึง

ผิิวหนัังทารกในสภาวะที่่�แตกต่่างออกไป สำำ�หรัับการเจาะ

เลืือดที่่�หลัังมืือและการทำำ�ความสะอาดสะดืือ นัักศึึกษา

จะได้้รัับการสาธิิตในสถานการณ์์จริิงโดยอาจารย์์ผู้้�สอน

ภาคปฏิิบััติิ และได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงบนหอผู้้�ป่วยภายหลััง

จากได้้สัังเกตการณ์์ แต่่จากการสอบถามนัักศึึกษาที่่�

ฝึึกปฏิิบััติิในครั้้�งแรกพบว่่า นัักศึึกษายัังมีีความวิิตกกัังวล 

ไม่่มั่่�นใจในการลงมืือปฏิิบััติิ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดข้้อผิิดพลาด

ในการปฏิบัิัติิงานได้้ภายใต้้สภาวะที่่�เปลี่่�ยนไป ไม่่เหมืือน

กัับการฝึึกปฏิิบััติิในห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิกัับ

หุ่่�นจำำ�ลอง สอดคล้อ้งกัับรายงานผลการดำำ�เนินิการของ

รายวิิชา พย.1320 ปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุุงครรภ์์ 1 (มคอ. 6) ปีีการศึึกษา 2563 

ที่่�นักศึึกษาให้้ข้้อเสนอแนะว่่า ขอให้้มีีการเตรีียม

ความพร้อ้มด้้านทัักษะการพยาบาลก่อ่นฝึึกปฏิบัิัติิงาน

จริิงบนหอผู้้�ป่่วยผ่่านหุ่่�นจำำ�ลองในสถานการณ์์จำำ�ลอง 

ซึ่่�งการที่่�นักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลองในสถานการณ์์

เสมืือนจริิง จะช่่วยลดความวิิตกกัังวลในการฝึึกภาค

ปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วย (ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง และคณะ, 2561) 

ตลอดจนสร้า้งความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิงานได้ ้และจาก

การประเมิินติิดตามบััณฑิิตปริิญญาตรีีที่่�ได้้งานทำำ�หรืือ

ประกอบอาชีีพอิิสระภายใน 1 ปีี เมื่่�อวัันที่่� 30 เมษายน 

2564 มีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรใช้้สื่่�อการเรีียนการสอน

ที่่�น่่าสนใจและฝึึกทำำ�หัตถการได้้หลากหลาย เพื่่�อให้้

สามารถจดจำำ�และนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างเข้้าใจ ประกอบกัับ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ใช้้งานหุ่่�นทารก

แรกเกิิดสำำ�หรับัฝึึกทัักษะการฉีดียาเข้้ากล้้ามเนื้้�อต้้นขา

และการเจาะเลืือดบริิเวณส้้นเท้้า มีีความเห็็นว่่าหุ่่�น

ไม่่คงทน เนื่่�องจากผิิวสััมผััสของยางพารามีีลัักษณะบาง 

(ชริินทร์์พร มะชะรา, เพีียงเพ็็ญ บุุษมงคล, ภััสพร 

โมฆะรััตน์์, และศุุภรััตน์์ ผายดีี, 2562) และนัักศึึกษา

ที่่�ใช้้ชุุดหุ่่� นจำำ�ลองผู้้� ใหญ่่ช่่วยฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาลต่่างๆ ที่่�ประกอบด้้วย 1) หุ่่�นแขนฝึึกให้้

สารน้ำำ��และฉีดียาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง 2) หุ่่�นกล้้ามเนื้้�อ deltoid 

ฝึึกฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังและชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 3) หุ่่�นฝึึก

สวนปััสสาวะเพศหญิิงเคลื่่�อนที่่� และ 4) หุ่่�นฝึึกสวน

ปััสสาวะเพศชายเคลื่่�อนที่่� ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อ

คุุณภาพหุ่่�นด้้านความคงทนถาวรน้้อยที่่�สุด โดยผู้้�วิจััย

มีีข้้อเสนอแนะในการพััฒนาหุ่่�นให้้ใกล้้เคีียงกัับของจริิง

ทั้้�งสีีและรายละเอีียด (ปฐมามาศ โชติิบััณ, กิิตติิพร 

เนาว์์สุุวรรณ, ธาริินีี นนทพุุทธ, และจรููญรััตน์์ รอดเนีียม, 

2556)

	 จากข้้อมููลและแนวคิิดข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน โดยหุ่่�นจำำ�ลองจะสามารถเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนเฉพาะ

จุุดได้้ในต้้นทุุนที่่�ไม่่สููง และมีีความคงทน นัักศึึกษา

สามารถฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลองได้้ซ้ำำ��ๆ เท่่าที่่�ต้องการ 

ทำำ�ให้้ได้้ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นที่่�

ใกล้้เคีียงกัับสภาพจริิงมากที่่�สุุดก่่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

งานบนหอผู้้�ป่วย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจ

และสามารถปฏิิบัตัิไิด้้ถูกูต้้องจนเกิิดทัักษะในการปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในทารกแรกเกิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน สำำ�หรัับการฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และ

การทำำ�ความสะอาดสะดืือ
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	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน กัับหลัังการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์จริิง

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และทักัษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลังัการปฏิบัิัติิการพยาบาล

ในสถานการณ์์จริิง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

	 2. หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จริิง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิ

การพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้พััฒนานวััตกรรมหุ่่�น

จำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ที่่�ได้้จาก

การศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ช่วยส่่งเสริิมทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�จำำ�เป็็นแก่่นัักศึึกษาพยาบาล ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้� ของ Bloom 

(1956) ซึ่่�งได้้อธิิบายว่่า การเรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากการปฏิิบััติิแบบเดิิมไปสู่่�

การปฏิิบััติิแบบใหม่ท่ี่่�มีคุุณภาพ ที่่�เกิิดจากการผสานกันั

ระหว่่างทัักษะด้้านพุุทธิิพิิสััย จิิตพิิสััย และทัักษะพิิสััย 

เมื่่�อผู้้�เรีียนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และสนใจนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�ไปฝึึกปฏิบัิัติิบ่่อยครั้้�ง จะทำำ�ให้เ้กิิดความชำำ�นาญ

ได้้ ซึ่่�งหุ่่� นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

มีีโครงสร้้างเสมืือนจริิง มีีส่่วนประกอบที่่�เป็็นซิิลิิโคน 

มีีความยืืดหยุ่่� นคล้้ายผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อทารก 

สามารถเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนได้้ และสามารถใช้้ฝึึกปฏิิบััติิ

ทัักษะการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ 

เมื่่�อนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

มาใช้้ในกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิงานของนัักศึึกษาพยาบาล จะสามารถช่่วย

ส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้� ทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้ทบทวน

ความรู้้� และทัักษะที่่�ถูกต้้องจากการฝึึกปฏิิบััติิกัับ

นวััตกรรมซ้ำำ�� ๆ  เท่่าที่่�ต้อ้งการ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจ

และทักัษะการปฏิบัิัติิการพยาบาลที่่�จำำ�เป็น็ก่่อนการขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิงาน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการใน

การพััฒนานวััตกรรม ระยะที่่� 2 พััฒนานวััตกรรมหุ่่�น

จำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ระยะที่่� 3 

ทดลองความเป็น็ไปได้ข้องการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุง

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิดิแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่� ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มที่่� 1 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

ชั้้�นปีีที่่� 4 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ปีีการศึึกษา 2564 จำำ�นวน 174 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิใน

รายวิิชา พย.1320 ปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุุงครรภ์์ 1 แล้้ว และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

จำำ�นวน 10 คน กลุ่่�มที่่� 2 ประชากรเป็็นอาจารย์์ประจำำ�

ภาควิิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 

2564 จำำ�นวน 10 คน โดยศึึกษาทั้้�งประชากร และ

กลุ่่�มที่่� 3 ประชากรเป็็นพยาบาลวิชิาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วย

สููติิกรรมหลัังคลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี จำำ�นวน 8 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ มีีประสบการณ์์ในการดููแลมารดาทารก

หลัังคลอดอย่่างน้้อย 2 ปีี มีีความสะดวกในการสนทนา

กลุ่่�ม และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 5 คน

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 143 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อยู่่�ในช่่วงการเตรีียม

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชา พย.1320 ปฏิบัิัติิการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

การพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม 

(Research 1; R1)

ระยะที่่� 2 พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน (Development 1; D1) ตามแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 

ของ Bloom (1956)

ระยะที่่� 3 ทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน (Research 2; R2)

ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน (Development 2; D2)

ระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน (Research 3; R3)

ผลลััพธ์

1. ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

2. ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

สำำ�หรัับฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 4 ทัักษะ

  1. การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง

  2. การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ

  3. การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ

  4. การทำำ�ความสะอาดสะดืือ

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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โดยการจัับฉลาก จำำ�นวน 30 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 143 คน โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

การวิิจััยไม่่ครบขั้้�นตอน และขอถอนตััวจากการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้� การวิิจััยไม่่มีีผลต่่อคะแนนการฝึึกปฏิิบััติิงานของ

นัักศึึกษา กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููป

ของ Burns and Grove (Gray, Grove, & Sutherland, 

2016) โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 

.50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

44 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 

(ประเวศน์์ มหารัตัน์์สกุุล, 2557) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 24 คน รวมจำำ�นวน 48 คน จัับคู่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามคะแนนทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล 

(ก่่อนการใช้้นวััตกรรม) แล้้วให้้แต่่ละคู่่�จับฉลากแยกเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแนว

คำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับ

การศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม 

ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาในการฝึึกทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาลทารกแรกเกิิด และความต้้องการ

นวััตกรรมเพื่่�อการแก้้ปััญหา รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็น

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิดิแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

(ต้้นแบบ) ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะที่่� 2 

เป็็นหุ่่� นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดที่่�ใช้้สำำ�หรัับฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และ

การทำำ�ความสะอาดสะดืือ

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบ

เปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะที่่� 2 

และปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะที่่� 4 เป็็นหุ่่�นจำำ�ลองทารก

แรกเกิิดที่่�ใช้้สำำ�หรัับฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาล 4 ทัักษะ 

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3

			   2. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุและเกรดเฉลี่่�ย

สะสม จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

			   3. แบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0–10 

คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึงึ รัับรู้้�ความมั่่�นใจในระดับั

น้้อยที่่�สุด และคะแนน 10 หมายถึึง รัับรู้้�ความมั่่�นใจใน

ระดัับมากที่่�สุด

			   4. แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยอิิงตามวััตถุุประสงค์์ของการฝึึกปฏิบัิัติิ

ทัักษะในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุุงครรภ์์ 1 ประกอบด้้วย 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การฉีีดยา

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง จำำ�นวน 5 ข้้อ การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และการทำำ�ความสะอาดสะดือื จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

3 ระดัับ จากคะแนน 0–2 ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่สมบููรณ์์ และปฏิิบััติิถููกต้้อง/สมบููรณ์์ 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–34 คะแนน สำำ�หรัับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�ไม่่ดีี และคะแนนรวมสูงู หมายถึงึ มีีทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน (ต้้นแบบ) ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความเหมาะสม ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลด้้านสููติิกรรม (3 คน) พยาบาลด้้าน

สููติิกรรม และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการหล่่อซิิลิิโคน ดำำ�เนิิน
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การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบประเมินิความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และแบบประเมิินทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลด้้านสููติิกรรม (2 คน) 

และพยาบาลด้้านสููติิกรรม โดยเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิใน

ชุุดเดิิม ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 1 

และ .75 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมินิทัักษะการปฏิบัิัติิการพยาบาลไป

ทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตชั้้�นปีีที่่� 4 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2564 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 5 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 067/64 วัันที่่� 

25 สิิงหาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 (R1) ดำำ�เนินิการในช่ว่งเดืือนสิิงหาคม

ถึึงเดืือนกัันยายน 2564 ผู้้�วิจััยศึึกษาปััญหาและความ

ต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม (นัักศึึกษาพยาบาล 10 คน อาจารย์พ์ยาบาล 

10 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน) ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 คน โดยใช้้แนวคำำ�ถาม

ในการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อค้้นหาปััญหาและความต้อ้งการ

ในการพััฒนานวััตกรรมที่่�ช่วยส่่งเสริิมทัักษะการปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในรายวิิชา พย.1320 ปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 โดยใช้้

เวลา 30–60 นาทีี

	 ระยะที่่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนตุุลาคม 

2564 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 ผู้้�วิจััยพััฒนานวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน โดยใช้้

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

เริ่่�มจากการออกแบบนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ ที่่�สามารถ

ใช้้ฝึึกทัักษะการฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้า

ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�

ความสะอาดสะดืือ (ดัังแสดงในภาพที่่� 1) จากนั้้�น

หล่่อซิิลิิโคนผิิวหนัังเฉพาะจุุดที่่�จะนำำ�ไปประกอบเป็็น

ส่่วนแขน ต้้นขา มืือ และสายสะดืือ (ดัังแสดงในภาพที่่� 2) 

ทดสอบความยืืดหยุ่่� นเฉพาะจุุดของซิิลิิโคนจนได้้

ความหนาและความนิ่่�มที่่�เหมาะสม แล้้วนำำ�ซิลิิโคน

ที่่�หล่่อแล้้วมาประกอบใส่่หุ่่�นทารกแรกเกิิดพลาสติิก

แบบสำำ�เร็็จรููป จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ 

ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน (ดััง

รายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความเหมาะสม ดำำ�เนิินการปรัับปรุุงตาม

คำำ�แนะนำำ� จนได้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ ที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น
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	 ระยะที่่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2565 ผู้้�วิจััยทดลองความเป็็นไปได้้

ของการใช้น้วััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 30 คน 

โดยผู้้�วิจััยพบกลุ่่� มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

ให้้ทดลองฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และ

การทำำ�ความสะอาดสะดืือ (ดัังแสดงในภาพที่่� 3–4) 

และประเมิินความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�น

จำำ�ลองฯ โดยการสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้เวลา 30–60 นาทีี

ภาพที่่� 1  การออกแบบนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน (ต้้นแบบ)

ภาพที่่� 2  การหล่่อซิิลิิโคนผิิวหนัังเฉพาะจุุด
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	 ระยะที่่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤษภาคม 

2565 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน ตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ 

ดัังนี้้� 1) การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง เพิ่่�มผิิวสััมผััสบริิเวณ

แขนให้้นุ่่� มขึ้้�น ใกล้้เคีียงกัับผิิวของทารกแรกเกิิด 

เมื่่�อฉีีดยาไปแล้้วทำำ�ให้้เกิิดตุ่่�มได้้ 2) การฉีีดยาเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มผิิวสััมผััสบริิเวณต้้นขาให้้นุ่่�มขึ้้�น ใกล้้เคีียง

กัับผิิวของทารกแรกเกิิด 3) การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ 

เพิ่่�มหนัังยางที่่�ทำำ�เป็็นหลอดเลืือดบริิเวณหลัังมืือให้้มีี

มากกว่่า 1 เส้้น ปรัับขนาดให้้เล็็กลงและมีีลัักษณะนิ่่�ม 

และเพิ่่�มผิิวสััมผััสบริิเวณหลัังมืือให้้นุ่่�มขึ้้�น และ 4) การทำำ�

ความสะอาดสะดืือ ในส่่วนสายสะดืือเปีียก เพิ่่�มความนิ่่�ม

และความอ่่อนของซิิลิิโคน

	 ระยะที่่� 5 (R3) ดำำ�เนินิการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 ผู้้�วิจััยประเมิินผลการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิดิแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำำ�นวน 48 คน โดย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  5.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล ก่่อนการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ (pre-test) โดยให้้เวลา 5 นาทีี 

และผู้้�วิจััยประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ก่่อน

การใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ (pre-test) โดยการสัังเกต

และใช้้แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ใช้้เวลาคนละ 15–20 นาทีี จากนั้้�นจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามคะแนนทักัษะการปฏิบัิัติิการพยาบาล แล้้วให้้แต่่ละคู่่�

จัับฉลากแยกเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

		  5.2 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรมหลังัคลอดตามปกติ ิโดยการบรรยายให้ค้วามรู้้� 

และสาธิิตการปฏิิบััติิการพยาบาล 4 ทัักษะ ได้้แก่่ 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ 

กัับแผ่่นผิิวหนัังเทีียมลัักษณะแบนราบและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้า

ในห้้องปฏิิบััติิการ จากนั้้�นให้้ลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาล

กัับแผ่น่ผิิวหนัังเทีียมและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้าดัังกล่่าวในห้้อง

ปฏิิบััติิการ ใช้้เวลาคนละ 3–4 ชั่่�วโมง และขณะฝึึก

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมหลัังคลอด เป็็นเวลา 

2 สััปดาห์์ กลุ่่� มควบคุุมได้้รัับการสาธิิตการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์จริิงก่่อนลงมืือปฏิิบััติิ

การพยาบาลกัับทารกแรกเกิิด

		  5.3 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย

สููติิกรรมหลังัคลอด โดยการบรรยายให้้ความรู้้� และสาธิติ

การปฏิิบััติิการพยาบาล 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้า

ชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�

หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ กัับนวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนในห้้อง

ภาพที่่� 3–4  การทดลองใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน (ต้้นแบบ)
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ปฏิิบััติิการ จากนั้้�นให้้ลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาลกัับ

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองดัังกล่่าวในห้้องปฏิิบััติิการ ใช้้เวลา

คนละ 3–4 ชั่่�วโมง และขณะฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วย

สููติิกรรมหลัังคลอด เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับการสาธิิตการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จริิงก่่อนลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาลกัับทารกแรกเกิิด

		  5.4 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตอบแบบประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง (post-

test) โดยให้้เวลา 3 นาทีี และผู้้�วิจััย/อาจารย์์ผู้้�สอน

ภาคปฏิิบััติิประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล 

หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง (post-

test) โดยการสัังเกตและใช้้แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิ

การsพยาบาล ใช้้เวลาคนละ 15–20 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุมุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และทัักษะ

การปฏิบัิัติิการพยาบาล ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่งก่่อน

การใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยน

ชิ้้�นส่่วน กัับหลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จริิง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ ใช้้วิิธีีการสรุุปประเด็็น

ผลการวิิจััย

	 1. ปััญหาและความต้้องการในการพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ช่วยส่่งเสริิมทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�จำำ�เป็็นในรายวิิชา พย.1320 ปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุุงครรภ์์ 1 พบว่่า ทัักษะที่่�จำำ�เป็็นใน

การฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วยสููติิกรรมหลัังคลอด ได้้แก่่ 

การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ 

ซึ่่�งทัักษะเหล่่านี้้�เมื่่�อนัักศึึกษาได้้ปฏิิบััติิในทารกแรกเกิิด

ในสถานการณ์์จริิง นัักศึึกษาจะมีีความวิิตกกัังวล ไม่่มีี

ความมั่่�นใจ ทำำ�ให้้ไม่่กล้้าลงมืือปฏิิบััติิ และทำำ�ให้้ปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง อาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิิบััติิต้้องจัับมืือปฏิิบััติิ

ในทุุกครั้้�ง สำำ�หรัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมา ในทัักษะการฉีีดวััคซีีนเข้้า

ชั้้�นผิิวหนัังและทัักษะการฉีีดวััคซีีนเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 

นัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิกัับแผ่่นผิิวหนัังเทีียมลัักษณะ

แบนราบและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้าที่่�ไม่่เสมืือนจริิง แตกต่่างจาก

การปฏิิบััติิจริิงที่่�ต้้องมีีขั้้�นตอนการจััดท่่าทารก ท่่าใน

การฉีีดยา และการใช้้มืือยึึดตรึึงผิิวหนัังทารกก่่อน

การฉีีดยา สำำ�หรัับการเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือและการทำำ�

ความสะอาดสะดือื นัักศึึกษาได้้รัับการสาธิิตในสถานการณ์์

จริิงโดยอาจารย์์ผู้้�สอนภาคปฏิบัิัติิ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดข้้อผิิดพลาด

ในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งได้้ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า นอกเหนืือ

จากการเตรีียมความพร้้อมก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง

ที่่�ผ่่านมา ควรมีีนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดที่่�

สามารถฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในทัักษะที่่�จำำ�เป็็นดัังกล่่าว 

โดยผิิวสััมผััสของหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดในส่่วนที่่�จะ

ฝึึกปฏิิบัติัิการพยาบาล เช่่น แขน ต้้นขา มืือ สายสะดืือ 

ควรมีลัีักษณะใกล้เ้คีียงกัับผิิวของทารกแรกเกิดิจริิงใน

ราคาที่่�ไม่่สููง และหากชำำ�รุดควรมีีชิ้้�นส่่วนเปลี่่�ยนทดแทน

ได้้ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมความมั่่�นใจเหมืือนได้้สััมผััสตััว

ทารกแรกเกิดิจริิง มีีความพร้อ้มก่่อนฝึึกปฏิบัิัติิงานจริงิ 

กล้้าที่่�จะปฏิิบััติิการพยาบาล และปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้ถููกต้้อง

	 2. การพัฒันานวัตักรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิดิ

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน พบว่่า นวััตกรรมหุ่่� นจำำ�ลองฯ 

พััฒนาขึ้้�นจากผลการศึึกษาในระยะที่่�  1 ร่ ่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ตั้้�งแต่่การหล่่อซิิลิิโคนผิิวหนััง
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เฉพาะจุุดที่่�จะนำำ�ไปประกอบเป็็นส่่วนแขน ต้้นขา มืือ 

และสายสะดืือ และปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องหลายครั้้�ง จนได้้ซิิลิิโคนที่่�มีความหนา 

นุ่่� ม ยืืดหยุ่่� น เหมาะสมกัับการใช้้ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาล โดยการฉีดียาเข้้าชั้้�นผิิวหนัังบริิเวณต้้นแขน 

ได้้หล่่อซิิลิิโคนเป็็นปลอกแขนที่่�มีคีวามบาง นุ่่�ม ยืืดหยุ่่�นดีี 

สามารถฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนัังให้้ขึ้้�นตุ่่�มได้้ และสามารถ

เปลี่่�ยนที่่�แทงเข็็มได้้ในกรณีีต้้องการฝึึกฉีีดยาครั้้�งต่่อไป 

ส่่วนการฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อบริิเวณต้้นขา ได้้หล่่อ

ก้้อนซิิลิิโคนที่่�มีความหนาแต่่นิ่่�ม แล้้วนำำ�ไปใส่่ในต้้นขา

พลาสติิกของหุ่่�นทารกที่่�เจาะรููเฉพาะไว้้แล้้ว เหมาะกัับ

การฝึึกปฏิบัิัติิการฉีดียาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ต้นขาทารก 

สำำ�หรัับการเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ ได้้หล่่อซิิลิโิคนเป็็นท่่อน

แขนและเจาะรููสำำ�หรัับสอดสายยางทำำ�เป็็นหลอดเลืือด

อยู่่�ภายใต้้บริิเวณหลัังมืือ และหล่่อซิิลิิโคนเป็็นปลอกมืือ

สำำ�หรัับฝึึกเจาะเลือืดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาด

สะดืือ ได้้หล่่อซิิลิิโคนเป็็นสายสะดืือทารก 2 แบบ คืือ 

1) สายสะดืือแบบเปีียก ซิิลิิโคนมีีลัักษณะนิ่่�ม สีีขาว 

และ 2) สายสะดือืแบบแห้ง้ ซิิลิิโคนมีลัีักษณะแห้ง้ เหี่่�ยว 

สีีคล้ำำ�� เหมาะสำำ�หรัับการฝึึกทำำ�ความสะอาดสะดืือทั้้�ง 

2 แบบ โดยซิิลิิโคนทั้้�งหมดนี้้�เมื่่�อชำำ�รุดแล้้วสามารถ

ถอดเปลี่่�ยนชิ้้�นใหม่่เพื่่�อใช้้งานแทนได้้ และเมื่่�อนำำ�

นวััตกรรมหุ่่� นจำำ�ลองฯ ไปทดลองใช้้ ผู้้� ทดลองใช้้

ประเมิินว่่านวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ มีีความน่่าสนใจ วััสดุุ

ที่่�ใช้้มีีความเหมาะสมดีี สามารถใช้้ได้้ในระยะยาว และ

สามารถถอดเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนได้้ เหมืือนได้้สััมผััสตััวทารก

จริิงๆ ทำำ�ให้้ต้้องการลองฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าเดิิม และ

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองฯ มีีความเหมาะสมกัับรายวิิชา 

หากนำำ�ไปใช้้จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการฝึึกทำำ�

หััตถการกัับทารกแรกเกิิดก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง 

เพิ่่�มความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวลในนัักศึึกษาได้้

	 3. ผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

		ข้  อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 19–31 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

20.88 ปีี (SD = 2.23) และมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมต่ำำ��สุด–

สููงสุุด คืือ 2.33–3.32 โดยมีเีกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 2.80 

(SD = .29) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 91.70 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–24 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 20.79 ปีี (SD = 1.02) และ

มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 2.25–3.56 โดยมีี

เกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 2.81 (SD = .40) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

		  3.1 การเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน กัับหลัังการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์จริิง พบว่่า หลัังการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิดิแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.440, p < .001 และ 

t = 9.247, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  3.2 การเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล และทักัษะการปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลังัการปฏิบัิัติิการพยาบาล

ในสถานการณ์์จริิง พบว่่า หลังัการปฏิบัิัติิการพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.560, p < .001 และ 

t = 4.100, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน กัับหลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง (n = 24)

ผลลััพธ์

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

ก่่อนการใช้้นวััตกรรม

M SD
t p

M SD

11.440

  9.247

< .001

< .001

หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาล

  3.17

22.67

1.71

3.95

1.22

2.56

  7.21

30.75

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิง

ผลลััพธ์

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

กลุ่่�มทดลอง (n = 24)

M SD
t p

M SD

4.560

4.100

< .001

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 24)

  7.21

30.75

1.22

2.56

1.61

3.49

5.33

27.13

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารก

แรกเกิดิแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนถููกพััฒนาจากผลการศึกึษา

ในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งตอบสนอง

ความต้้องการในการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในทักัษะที่่�จำำ�เป็็นก่่อนการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงาน

บนหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมหลัังคลอด ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้า

ชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือด

ที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ ส่่งเสริิมให้้

นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจและทัักษะการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ตามมา จากผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิด

แบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน พบว่่า หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาล

ในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ
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การปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการใช้้นวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองสามารถฝึึกปฏิิบััติิทัักษะ

การพยาบาลกัับหุ่่� นจำำ�ลองที่่�มีความใกล้้เคีียงกัับ

สถานการณ์์จริิงได้้บ่่อยเท่่าที่่�ต้้องการ สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�  ของ Bloom (1956) ที่่�ระบุุว่่า 

การเรีียนรู้้�เป็็นกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจาก

การปฏิบัิัติิแบบเดิมิไปสู่่�การปฏิิบััติิแบบใหม่ท่ี่่�มีคุุณภาพ 

ซึ่่�งเกิิดจากการผสานกัันระหว่่างทัักษะด้้านพุุทธิิพิิสััย 

จิิตพิิสััย และทัักษะพิิสััย ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะ

จากการฝึึกซ้ำำ��ๆ จนเกิิดความมั่่�นใจ ในขณะเดีียวกััน 

ความมั่่�นใจในระดับัที่่�สูงขึ้้�นจะส่่งผลให้นั้ักศึึกษาปฏิบัิัติิ

ทัักษะการพยาบาลได้้โดยไม่่วิิตกกัังวลและตื่่�นเต้้น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์ นัันท์์ชััย และสมชาย 

แสงนวล (2561) ที่่�พบว่่า คะแนนทัักษะการประเมิิน

ท่่าทารกในครรภ์์ภายหลัังการฝึึกด้้วยหุ่่�นจำำ�ลองสููงกว่่า

ก่่อนการฝึึกด้้วยหุ่่�นจำำ�ลอง และสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของบุญุเสริิม วััฒนกิิจ และกิติติิ กรุุงไกรเพชร (2560) 

ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ใช้้หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกผ่่าตััด

คลอดบุุตร มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการฝึึกทัักษะในระดัับดีีมาก 

ทำำ�ให้้การจััดการเรีียนการสอนมีปีระสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศริินรััตน์์ วััฒนธรนัันท์์ 

และนัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์� (2560) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลที่่�ได้้รัับกิิจกรรมเสริิมทัักษะมีีความมั่่�นใจใน

การขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถ

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว ซึ่่�งการที่่�

นัักศึึกษาได้้ทดลองฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลองในสถานการณ์์

เสมืือนจริิง จะช่่วยให้้นัักศึึกษาลดความตื่่�นเต้้นและ

ความวิิตกกัังวลลงได้้ (ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง และคณะ, 2561)

	 นอกจากนี้้� ผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารก

แรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วนยัังพบว่่า หลัังการปฏิิบััติิ

การพยาบาลในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล และคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่� มทดลองได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลกัับหุ่่�นจำำ�ลอง 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การฉีีดยา

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีดียาเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลือืด

ที่่�หลัังมืือ และการทำำ�ความสะอาดสะดืือ ซึ่่�งหุ่่�นจำำ�ลอง

ที่่�พัฒนาขึ้้�นได้้มีีการปรัับปรุุงจากกระบวนการพััฒนา

ให้้ตรงกัับความต้้องการของผู้้�เรีียน เช่่น การฉีีดยาเข้้า

ชั้้�นผิิวหนััง เกิิดตุ่่�มนููนขึ้้�นเสมืือนจริิง การฉีีดยาเข้้าชั้้�น

กล้้ามเนื้้�อ ผิิวหนัังมีีลัักษณะนิ่่�ม ยืืดหยุ่่�น การเจาะเลืือดที่่�

หลัังมืือ ข้้อมืือของหุ่่�นสามารถพัับงอได้้ ขนาดใกล้้เคีียง

กัับข้้อมืือทารก การทำำ�ความสะอาดสะดืือ สีี รููปลัักษณ์์

ของสายสะดืือ ที่่�ปรัับเป็็นสะดืือแบบเปีียกและแบบแห้้ง

ได้้ จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกทัักษะในสถานการณ์์ที่่�

ใกล้เ้คีียงกัับสถานการณ์ท์ี่่�จะพบได้จ้ริิง ซึ่่�งแตกต่า่งจาก

หุ่่�นที่่�ใช้้ฝึึกปฏิิบััติิแบบเดิิมที่่�เป็็นแผ่่นผิิวหนัังเทีียม

ลัักษณะแบนราบและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้า จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดความมั่่�นใจและทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับเพีียงการฝึึกปฏิบัิัติิ

กัับแผ่่นผิิวหนัังเทีียมลัักษณะแบนราบและหุ่่�นตุ๊๊�กตาผ้้า

ในห้้องปฏิิบััติิการ เมื่่�อต้้องปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง

จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล ตื่่�นเต้้น ไม่่มีีความมั่่�นใจ

ในตนเองมากพอที่่�จะปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งระดัับ

ความมั่่�นใจในตนเองมีีผลต่่อความสามารถในการแสดง

ทัักษะที่่�ถูกต้้อง (สุุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์์ และคณะ, 2561) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ ชัับขุุนทด, 

ปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์, นุุชมาศ แก้้วกุุลฑล, 

และรััชนีี พจนา (2563) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลอง มีีค่่า

เฉลี่่�ยความมั่่�นใจและความสามารถในการใช้้กระบวนการ

พยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการสอนตามปกติิ

	 อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่� มควบคุุมสามารถพััฒนา

ความมั่่�นใจและทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้เช่่นกััน

จากกระบวนการเรีียนการสอนตามปกติิ แต่่น้้อยกว่่า

กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิจััยจึึงเห็็นว่่า หากนัักศึึกษาสามารถ

พััฒนาความมั่่�นใจและทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล
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ได้้มากก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานจริิงบนหอผู้้�ป่วย จะสามารถ

เพิ่่�มความปลอดภััย และลดข้้อผิิดพลาดจากการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ซึ่่�งย่่อมส่่งผลดีีทั้้�งต่่อผู้้�รับบริิการและ

นัักศึึกษาผู้้�ฝึึกปฏิิบััติิงาน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  อาจารย์พ์ยาบาลควรเตรียีมความพร้อ้มของ

นัักศึึกษาก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มย่่อย 

โดยนำำ�หุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน

มาใช้้ในการฝึึกทัักษะการพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นในทารก

แรกเกิิด ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้้าชั้้�นผิิวหนััง การฉีีดยา

เข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ การเจาะเลืือดที่่�หลัังมืือ และการทำำ�

ความสะอาดสะดืือ เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและทัักษะ

การปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองอื่่�นๆ 

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการฝึึกทัักษะการพยาบาลมารดาและ

ทารก เช่่น แผลฝีีเย็็บ เต้้านมจำำ�ลองสำำ�หรัับอุ้้�มเข้้าเต้้า 

เต้้านมจำำ�ลองที่่�แสดงระดัับเกรดของลานนมและหััวนม

เอกสารอ้้างอิิง

จิิราภรณ์์ นัันท์์ชััย, และสมชาย แสงนวล. (2561). 

	 การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกทัักษะการประเมิิน

	ท่ าทารกในครรภ์์. พยาบาลสาร, 45(4), 37–46.

ชริินทร์์พร มะชะรา, เพีียงเพ็็ญ บุุษมงคล, ภััสพร 

	 โมฆะรััตน์์, และศุุภรััตน์์ ผายดีี. (2562). การพััฒนา

	 นวััตกรรมหุ่่�นฝึึกฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อต้้นขาและ

	 เจาะเลืือดบริิเวณส้้นเท้้าของทารกแรกเกิิด ต่่อ

	 ความพึงึพอใจของนักัศึึกษาพยาบาล. ใน เอกสาร

	 การประชุุมวิิชาการและนํําเสนอผลงานวิิจััยระดัับ

	 ชาติิ ราชธานีีวิิชาการ ครั้้�งที่่� 4 “การวิิจััยเพื่่�อ

	 การพััฒนาท่ี่�ยั่่�งยืืน” (น. 801– 809). ม.ป.ท.

บุุญเสริิม วััฒนกิิจ, และกิิตติิ กรุุงไกรเพชร. (2560). 

	 การพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรับการทำำ�หัตถการ เพ่ื่�อ

	 การเรีียนการสอน: หุ่่�นจำำ�ลองสำำ�หรัับฝึึกผ่่าตััด

	 คลอดบุตร (รายงานผลการวิิจััย). ชลบุุรีี: คณะ

	ศึ กษาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา.

ปฐมามาศ โชติิบััณ, กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, ธาริินีี 

	 นนทพุุทธ, และจรููญรััตน์์ รอดเนีียม. (2556). 

	 นวััตกรรมชุุดหุ่่�นฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล. 

	 วารสารมหาวิิทยาลััยนราธิิวาสราชนคริินทร์์, 

	 5(3), 1–12.

ประเวศน์์ มหารััตน์์สกุุล. (2557). หลัักการและวิิธีี

	 การเขีียนงานวิิจััย วิิทยานิิพนธ์์ สารนิิพนธ์์. 

	 กรุุงเทพฯ: ปััญญาชน.

พรรณทิิพย์์ ชัับขุุนทด, ปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์, 

	นุ ชมาศ แก้้วกุุลฑล, และรััชนีี พจนา. (2563). 

	 ผลของการจััดการเรีียนรู้้� โดยใช้้สถานการณ์์

	จำ ำ�ลองต่่อความรู้้� ความมั่่�นใจ และความสามารถ

	 ในการใช้้กระบวนการพยาบาลมารดาและทารก

	 ในระยะคลอดของนัักศึึกษาพยาบาล. วารสาร

	 วิิชาการสาธารณสุุข, 29(6), 1062–1072.

วิินััย สยอวรรณ, ศราวุฒิุิ แพะขุุนทด, ปุุณณภา ชุุมวรฐายีี, 

	 และเจษฎา อุุดมพิิทยาสรรพ์์. (2560). การพััฒนา

	หุ่่� นจำำ�ลองฝึึกทัักษะการกดนวดชนิิดยางพารา 

	สำ ำ�หรัับนัักศึึกษาการแพทย์์แผนไทยบััณฑิิต ของ

	วิ ทยาลััยเทคโนโลยีทีางการแพทย์์และสาธารณสุขุ 

	 กาญจนาภิเิษก. วารสารการพยาบาลและการศึึกษา, 

	 10(3), 71–82.

ศริินรััตน์์ วััฒนธรนัันท์์, และนัันทิิยา แสงทรงฤทธิ์์�. 

	 (2560). ผลของกิิจกรรมเสริิมทัักษะต่่อความรู้้� 

	 และความมั่่�นใจของนัักศึึกษาพยาบาลในการขึ้้�นฝึึก

	 ปฏิิบััติิการพยาบาลในรายวิชิาปฏิบัิัติิการพยาบาล

	ผู้้� ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ 2. วารสารพยาบาลทหารบก, 

	 18(1), 157–166.



16

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุลุ, รััตนา นิิลเลื่่�อม, 

	 และนาตยา วงศ์์ยะรา. (2564). ผลของการเรีียนรู้้�

	 โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงต่่อความ

	 สามารถในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาลและ

	 ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มี

	ปั ัญหาสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาล. วารสาร

	 วิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุุรีี, 

	 4(3), 178–194.

ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, และดวงแข 

	พิ ทัักษ์์สิิน. (2561). ผลของการเตรียีมความพร้้อม

	 ในการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่วยอย่่างมีี

	 แบบแผนสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

	ชั้้ �นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ราชบุุรีี. 

	 วารสารวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััย

	 อุุบลราชธานีี, 20(3), 147–163.

สุุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์์, อภิิญญา คชมาตย์์, สุุรพัันธ์์ 

	สื บเนีียม, จารุริุินทร์์ พงษ์์ประเทศ, อุุไร จำำ�ปาวะดี,ี 

	 วสัันต์์ แก้้วเกลื่่�อน, ... นิิตยา สุุทธยากร. (2561). 

	 ผลของการจััดการเรีียนรู้้�ด้วยหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิง

	ต่ อความมั่่�นใจในตนเองและความพึึงพอใจของ

	นิ สิิตพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 คณะพยาบาลศาสตร์ ์

	 มหาวิทิยาลััยมหาสารคาม. ใน เอกสารการประชุุม

	 วิิชาการ “มหาวิิทยาลััยมหาสารคามวิิจััย ครั้้�งท่ี่� 14” 

	 (น. 600–609). ม.ป.ท.

สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม. (2559). การพัฒันาหุ่่�นจำำ�ลองเพื่่�อฝึึก

	ทั กษะทางคลิินิิกของนัักศึึกษาสาขาวิิทยาศาสตร์์

	สุ ขภาพ. พยาบาลสาร, 43(2), 142–151.

Bloom, B. S. (Ed.). (1956). Taxonomy of 

	 educational objectives, handbook 1: 

	 Cognitive domain. New York: David McKay.

Gray, J. R., Grove, S. K., & Sutherland, S. (2016). 

	 Burns and Grove’s the practice of nursing 

	 research: Appraisal, synthesis, and 

	 generation of evidence (8th ed.). St. Louis: 

	 Saunders.

Kasatpibal, N., Sawasdisingha, P., & Whitney, 

	 J. D. (2016). Innovation of educational 

	 wound models for nursing students. 

	 Journal of Nursing Education and Practice, 

	 6(9), 101–109. doi:10.5430/jnep.v6n9p101



PA
GE 17

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

รายงานการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้*

Health Literacy and Self-management 
among Older Persons with Uncontrolled Hypertension*

วนิดา แสงเขียว, พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ) 1

Wanida Sangkhiaw, M.N.S. (Gerontological Nurse Practitioner) 1

 โรจนี จินตนาวัฒน์, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์) 2        พนิดา จันทโสภีพันธ์, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์) 3

Rojanee Chintanawat, Ph.D. (Nursing) 2       Phanida Juntasopeepun, Ph.D. (Nursing) 3

Received: January 27, 2023    Revised: May 9, 2023    Accepted: May 10, 2023

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพกับัการจัดัการตนเองในผู้้�สูงูอายุุโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาล

บางสะพาน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 3 แห่่ง ในอำำ�เภอบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีรีีีขัันธ์์ 

รวมจำำ�นวน 82 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบวัดัการจัดัการตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .99 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล
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ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

โดยรวม และคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม ในระดัับปานกลาง (M = 35.78, SD = 4.39 และ 

M = 71.43, SD = 6.36 ตามลำำ�ดับ) และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .393, p < .001)

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีข้ี้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

และการจััดการตนเอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  การจััดการตนเอง  ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

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

The participants consisted of 82 older persons with uncontrolled hypertension who visited 

the hypertension clinic at Bang Saphan Hospital and three sub-district health promoting 

hospitals in Bang Saphan District, Prachuap Khiri Khan Province. The research instruments 

included the demographic data form, the health literacy scale with reliability of .82, and 

the self-management scale with reliability of .99. Data were collected from April to May, 

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 persons with uncontrolled hypertension were at a moderate 

level (M = 35.78, SD = 4.39 and M = 71.43, SD = 6.36, respectively). Health literacy was 

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

uncontrolled hypertension (r = .393, p < .001).

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

self-management among older persons with uncontrolled hypertension in order to promote 

their health literacy and self-management. As such, older persons will provide more 

suitable blood pressure control.

Keywords:  Health literacy,  Self-management,  Older persons with uncontrolled hypertension
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

พบมากในผู้้�สูงอายุุ โดยทั่่�วโลกพบอััตราความชุุกของ

โรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 67.20 (Benjamin et al., 2018) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย จากการสำำ�รวจของกระทรวงสาธารณสุุข

ในปีี พ.ศ. 2561 พบผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงถึึง

ร้้อยละ 42.90 ของประชากรผู้้�สูงอายุุทั้้�งหมด (กลุ่่�ม

รายงานมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุุข, 2561) จาก

รายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 เกี่่�ยวกัับอััตราความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอายุุ 60–69 ปีี 

70–79 ปีี และ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีอััตราความชุุกของ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ร้้อยละ 25.30, 

25.90 และ 29.20 ของประชากรผู้้�สูงอายุุ ตามลำำ�ดับ 

(วิิชััย เอกพลากร, 2559)

	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หมายถึึง 

ภาวะที่่�ระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140/90 

มิิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคไต

มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130/80 

มิิลลิิเมตรปรอท และรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต

มากกว่่า 1 ชนิิด รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องมากกว่่า 1 ปีี (the Eighth Joint National 

Committee 8 [JNC 8]) (James et al., 2014) 

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงในผู้้�สููงอายุุเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก

ความเสื่่�อมตามวััย (aging process) ที่่�เกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือด และมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ 

ที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุไม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิิตได้้ 

ได้้แก่่ ภาวะอ้้วนหรืือมีีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน การสููบบุุหรี่่� การรัับ

การรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ และการไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ซึ่่�งหากผู้้�สูงอายุุไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ 

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต (Mensah, 

2016) ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�จะส่่งผลกระทบที่่�รุนแรง

ตามมา ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และเศรษฐกิจิ (Buford, 

2016) จึึงจำำ�เป็็นต้้องควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง

มีี 2 วิิธีี คืือ 1) การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต 

(Campbell, 2017) และ 2) การให้้ยาลดความดันัโลหิติ 

ซึ่่�งการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตในผู้้�สูงอายุุต้้องคำำ�นึงถึึง

ความปลอดภััยอย่่างมาก เนื่่�องจากกระบวนการชรา

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของตัับและไตลดลง ส่่งผลให้้ระยะเวลา

การออกฤทธิ์์�ของยายาวนานขึ้้�น จึึงอาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อผู้้�สูงอายุุได้้ (กฤษณาพร ทิิพย์์กาญจนเรขา และสำำ�ลี 

สาลีีกุุล, 2562) ดัังนั้้�น ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จึึงต้้องมีีความสามารถในการจััดการ

ตนเองเพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

	 การจััดการตนเอง (self-management) เป็็น

การกระทำำ�ด้วยความตั้้�งใจของบุุคคลในการควบคุุมโรค

และการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคคลในความรัับผิิดชอบดููแลจััดการตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ (Lorig & Holman, 

2003) ประกอบด้้วย 1) การจััดการด้้านการแพทย์์ 

เป็็นการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการรัับประทานยา 

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค การออกกำำ�ลัง

กาย และการมาตรวจตามแพทย์์นััด 2) การจััดการ

ด้้านบทบาท เป็น็การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตให้้เหมาะสมกัับภาวะเจ็็บป่่วยของตนเอง และ 

3) การจัดัการด้้านอารมณ์์ เป็็นการจััดการอารมณ์์ที่่�เกิิด

จากโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น ความโกรธ ความกลััว 

ความเครีียด วิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า ซึ่่�งการจััดการตนเอง

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะ 6 ทัักษะ ได้้แก่่ 

1) การแก้้ไขปััญหา 2) การตััดสิินใจ 3) การเข้้าถึึงและ

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�มีอยู่่� 4) การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

บุุคลากรสุุขภาพ 5) การลงมืือปฏิิบััติิ และ 6) การปรัับ

ทัักษะในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับตนเอง (Lorig & 

Holman, 2003) ซึ่่�งจากการศึึกษาการจััดการตนเอง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�ม

ผู้้�สู งอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่การศึึกษา
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การจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ยัังมีีน้้อย จากการศึึกษาของราตรีี อร่่ามศิิลป์์, 

พััทธยา เกิิดกุุล, สายใจ จารุุจิิตร, และวรรณศิิริิ ประจัันโน 

(2561) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการจััดการ

ตนเองโดยรวมในระดัับดีี ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ

พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล, นัันทิิยา วััฒายุุ, และนัันทวััน 

สุุวรรณรููป (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีการจััดการตนเอง

โดยรวมในระดัับต่ำำ��

	 จากการทบทวนปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ตนเอง ส่่วนใหญ่่เน้้นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และกลุ่่�ม

ผู้้�สูงอายุุโรคความดันัโลหิิตสููงทั่่�วไป ซึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีทั้้�งปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไม่ไ่ด้้และปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

ในส่่วนปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ (ราตรีี 

อร่่ามศิิลป์์ และคณะ, 2561) ระดัับการศึึกษา (พนิิดา 

จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล และคณะ, 2561) สถานภาพสมรส 

และระยะเวลาที่่�ป่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (สุุมาพร 

สุุจำำ�นงค์์, มณีีรััตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์, และนิิรััตน์์ อิิมามีี, 2556) 

ส่่วนปััจจััยที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล และคณะ, 2561) 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Ding, Li, Su, Yuan, & 

Lin, 2018) และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (อามานีี 

แดมะยุุ, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, และพนิิดา จัันทโสภีีพัันธ์์, 

2563) ซึ่่�งการจััดการตนเองเป็็นพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังต้้องปฏิิบััติิเพื่่�อควบคุุมโรค ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมใน

การเข้้าถึึงและเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ เพื่่�อนำำ�มาสู่่�

การคิิดวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลก

ได้้กำำ�หนดประเด็็นความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เข้้าไปเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของนโยบายในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

เรื้้�อรััง (World Health Organization, 2013)

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) 

เป็็นทัักษะเฉพาะบุุคคลที่่�สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้

ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดี ประกอบด้้วย 1) ทัักษะ

ทางปััญญา เป็็นความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ 

เข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููล และสามารถคิิดวิิเคราะห์์ที่่�ถูกต้้อง

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน และ 2) ทัักษะทางสัังคม เป็็น

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นเพื่่�อให้้เกิิดทัักษะใน

การค้้นหาข้้อมููล ต่่อรองหรืือปฏิิบััติิตามแนวทางของ

สัังคมที่่�ปฏิิบััติิกัันมา (Nutbeam, 2000) ซึ่่�งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน เป็็นทัักษะการฟััง พููด อ่่าน 

และเขีียน เช่่น การอ่่านฉลากยา เอกสารความรู้้�ทาง

สุุขภาพ การอ่่านใบยิินยอม การอ่่านคำำ�แนะนำำ�ใน

การปฏิิบััติิตััว 2) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ 

เป็็นทัักษะในการรู้้�จักเลืือกใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร สื่่�อต่่างๆ 

รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง และ 3) ความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ เป็็นทัักษะทางปััญญาที่่�

สามารถประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงเปรีียบเทีียบ 

และควบคุุมจััดการสถานการณ์์ที่่�เกิิดจากโรคหรืือ

การเจ็็บป่่วย เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินชีีวิิตให้้

เหมาะสม (Nutbeam, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง

พบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน

โลหิิตไม่่ได้้มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

1 คะแนน จะมีีแนวโน้้มในการมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�ดีขึ้้�น 1.80 เท่่า (สาวิิตรีี วิิษณุุโยธิิน, ฉวีีวรรณ 

บุุญสุุยา, สำำ�ลี เปลี่่�ยนบางช้้าง, รััตนา สำำ�โรงทอง, และ

เสาวนีีย์์ ทองนพคุุณ, 2562) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสามารถทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล 

และคณะ, 2561)

	 จากการทบทวนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

การจัดัการตนเองที่่�ผ่า่นมา พบว่่าเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ใหญ่่ที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้และกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงทั่่�วไป ซึ่่�งความรู้้�ดังกล่่าวอาจไม่่

สามารถนำำ�มาอธิิบายในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ และการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
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และการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ยัังมีีน้้อย รวมทั้้�งผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเอง

ในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพใน

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการ

ตนเองในผู้้�สู งอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการจัดัการ

ตนเองในผู้้�สูงูอายุุโรคความดันัโลหิิตสููงที่่�ควบคุมุไม่่ได้้

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สู งอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

ของ Lorig and Holman (2003) ซึ่่�งอธิิบายว่่า 

การจััดการตนเองเป็็นการกระทำำ�ด้้วยความตั้้�งใจของ

บุุคคลในการควบคุุมโรคและการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในความรัับผิิดชอบดููแล

จััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ 

ซึ่่�งเน้้นการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ การจััดการด้้าน

การแพทย์์ การจััดการด้้านบทบาท และการจััดการด้้าน

อารมณ์์ รวมทั้้�งต้้องมีีทัักษะในการจััดการตนเอง 6 ทัักษะ 

ได้้แก่่ การแก้้ไขปััญหา การตััดสิินใจ การเข้้าถึึงและ

ใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�มีอยู่่� การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับ

บุุคลากรสุุขภาพ การลงมืือปฏิิบััติิ และการปรัับทัักษะ

ในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับตนเอง ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้จะจััดการตนเอง

ให้้มีีประสิิทธิิผลต้้องอาศััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

อัันเป็็นทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมในการที่่�

จะเข้้าถึึง เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และสามารถสื่่�อสาร

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพกัับบุุคลากรสุุขภาพ รวมทั้้�งสามารถ

พิิจารณาคััดเลืือกข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากสื่่�อต่่างๆ เพื่่�อ

นำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิและควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ของ Nutbeam (2000) ที่่�ประกอบด้้วย 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับวิิจารณญาณ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ การจััดการตนเอง

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวินิิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง และควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้ (มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

140/90 มิิลลิิเมตรปรอท สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคไตมีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/80 มิิลลิิเมตรปรอท และรัับประทานยาลดความดััน

โลหิิตมากกว่่า 1 ชนิิด รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�องมากกว่่า 1 ปีี) ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

โรคความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลบางสะพาน และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 

3 แห่่ง ในอำำ�เภอบางสะพาน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตชนิิดรัับประทาน 

2) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี 3) มีีสติิ

ปััญญาและการรัับรู้้� สมบููรณ์์ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบ

ประเมิินเพื่่�อตรวจสอบสติิปััญญา (the Mental Status 

Questionnaire [MSQ]) 4) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความสามารถในการดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัน (the 

Barthel ADL Index) และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 (คำำ�นวณจากการศึึกษา

ของจริิยา นพเคราะห์์, โรจนีี จิินตนาวััฒน์์, และทศพร 

คำำ�ผลศิิริิ [2563] ได้้ค่่า .54) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 นำำ�ไป

วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม G*Power ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 82 คน โดยเลืือก รพ.สต. จำำ�นวน 3 แห่่ง ใน

อำำ�เภอบางสะพาน (จากจำำ�นวน 14 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่าย ได้้เป็็น รพ.สต.ทองมงคล รพ.สต.ร่่อนทอง 

และ รพ.สต.พงศ์์ประศาสน์์ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วน

ของประชากร ได้้แก่่ โรงพยาบาลบางสะพาน จำำ�นวน 

15 คน รพ.สต.ทองมงคล จำำ�นวน 23 คน รพ.สต.

ร่่อนทอง จำำ�นวน 31 คน และ รพ.สต.พงศ์์ประศาสน์์ 

จำำ�นวน 13 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส ดััชนีีมวลกาย ลัักษณะ

การอยู่่�อาศััย ระดัับความดัันโลหิิต ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวนยาที่่�ใช้้รัักษา

โรคความดันัโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดันั

โลหิิตสููง โรคประจำำ�ตัวอื่่�น และแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ผู้้�วิจััย

ใช้้แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Ishikawa, 

Takeuchi, and Yano (2008) ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทย

โดยจริิยา นพเคราะห์์ และคณะ (2563) แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน 

เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

5 ข้้อ และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ 

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

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย 

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

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (14.00–28.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (28.01–42.00 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (42.01–56.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดการจััดการตนเอง ผู้้�วิจััยใช้้

แบบวัดัพฤติิกรรมการจัดัการตนเองของผู้้�สูงูอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง ของเบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดีี 
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ลาศุุขะ, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ (2555) แบ่่งออกเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านการรับัประทานอาหารและการหลีกีเลี่่�ยงปัจัจััยเสี่่�ยง 

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

การจัดัการอารมณ์ ์จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการประสาน

ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพและ

การมาตรวจตามนััด จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการ

ตนเองในระดัับต่ำำ�� (26.00–52.00 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (52.01–79.00 คะแนน) และในระดัับสููง 

(79.01–104.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไปทดลองใช้้

กัับผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ที่่�มารัับ

บริิการที่่� รพ.สต.ธงชััย อำำ�เภอบางสะพาน ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.82 และนำำ�แบบวััดการจััดการตนเองไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (กลุ่่�มเดิิม) 

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ห่่างกัันเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นโดยการคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .99

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 028/2020 วัันที่่� 3 

มีีนาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบางสะพาน และ

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ เข้้าพบ

พยาบาลผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููงของ

โรงพยาบาลบางสะพานและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลทั้้�ง 3 แห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างในสถานที่่�ที่่�มีความเป็็นส่่วนตััว แนะนำำ�

ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม

และแบบวััดทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 30–45 

นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

เมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และข้้อมููล

การจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.73 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 

ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.31 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

69.45 ปีี (SD = 6.30) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 80.48 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.20 มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.66 ลัักษณะการอยู่่�อาศััย 

คืือ อาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรสและบุุตร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

32.93 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 62.19 

มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดัันโลหิิตสููง

อยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60.98 โดยมีีระยะ
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เวลาที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยโรคฯ เฉลี่่�ย 10.02 ปีี (SD = 6.67) 

จำำ�นวนยาที่่�ใช้้รัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ 2 ชนิิด 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.78 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

91.46 มีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 95.12 และ

ทั้้�งหมดใช้้แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ คืือ จากบุุคลากร

สุุขภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยใช้้แหล่่งข้้อมููลจาก

โทรทััศน์์และอิินเทอร์์เน็็ตร่่วมด้้วย คิิดเป็็นร้้อยละ 62.20 

และ 18.29 ตามลำำ�ดับ

	 2. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 35.78, SD = 4.39) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายระดัับ 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุฯุ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐานในระดัับปานกลาง (M = 13.90, SD = 

2.43) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ

ปฏิิสััมพัันธ์์ในระดับัปานกลาง (M = 12.79, SD = 2.27) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณในระดัับปานกลาง (M = 9.10, SD = 1.92)

	 3. การจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 71.43, SD = 6.36) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองใน

ระดัับสููง 1 ด้้าน คืือ ด้้านการรัับประทานยา (M = 23.99, 

SD = 2.75) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลาง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

(M = 12.24, SD = 3.12) ด้้านการรัับประทานอาหาร

และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง (M = 18.02, SD = 2.87) 

ด้้านการจััดการอารมณ์์ (M = 6.49, SD = 1.69) 

และด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับ

บุุคลากรสุุขภาพและการมาตรวจตามนััด (M = 10.68, 

SD = 1.71)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

กัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .393, p < .001) ดััง

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (n = 82)

ตััวแปร
การจััดการตนเอง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

r p

.393 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

โดยรวมในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ไม่่ได้้ เป็็นความสามารถของผู้้�สูงอายุุในการเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดี โดยอาศััยทัักษะทาง

ปััญญาและทัักษะทางสัังคม ในการที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ
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ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ สามารถคิิดวิิเคราะห์์ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การปฏิบัิัติิตนเพื่่�อควบคุมุโรค และการมีปีฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอื่่�น เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะในการค้้นหาข้้อมููล และ

การต่่อรอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอามานีี แดมะยุุ 

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุไทยมุุสลิิมที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับ

ปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ 

การีีสรรพ์์, พรทิิพย์์ มาลาธรรม, และนุุชนาฏ สุุทธิิ 

(2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับพื้้�นฐาน คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ ในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุตอนต้้น 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.45 ปีี ซึ่่�งเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นจะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง โดยมีีกระบวนการ

ทำำ�งานของระบบประสาท การรัับรู้้�  ความจำำ� และ

ความเข้้าใจที่่�ลดลง รวมทั้้�งการมองเห็็นและการได้้ยิิน

ก็็ลดลง ทำำ�ให้้ความสามารถในการสื่่�อสารหรืือรัับฟััง

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจากบุุคลากรสุุขภาพลดลงด้้วย 

(Amarya, Singh, & Sabharwal, 2018) สำำ�หรัับ

ทัักษะทางสัังคมนั้้�น ผู้้�สูงอายุุจะมีีทัักษะการสื่่�อสารและ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพลดลง เนื่่�องจาก

วััยนี้้�มีีความสามารถในการแสวงหากลุ่่�มคนหรืือเครืือข่่าย

ทางสังัคมได้น้้้อยกว่า่วััยผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีข้้อจำำ�กัดทางร่า่งกาย

น้้อยกว่่า (ณััฐธิิดา จงรักัษ์์ และนัฎัฐิิกา นวพันัธุ์์�, 2562) 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

(Chajaee, Pirzadeh, Hasanzadeh, & Mostafavi, 

2018) นอกจากนี้้� กลุ่่� มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ส่ว่นใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 80.48) 

ซึ่่�งการศึกึษาเป็็นการพััฒนาทัักษะในการอ่า่นออกเขีียน

ได้้ ความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ และยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เมื่่�อมีีการศึึกษาระดัับต่ำำ��

จึึงมีีข้้อจำำ�กัดในการอ่่านเอกสารคำำ�แนะนำำ� ฉลากยา 

ใบยินิยอม แผ่่นพัับให้้ความรู้้�ที่่�มีเีนื้้�อหาค่่อนข้้างซัับซ้้อน 

เข้้าใจยาก ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาสามารถ

ทำำ�นายความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุได้้ (Ansari 

et al., 2016) อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.20) ซึ่่�ง

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีคู่่�สมรสหรืืออาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรส คู่่�สมรส

จะเป็็นผู้้�ช่่วยให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่วยพิิจารณาตััดสิินใจใช้้

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ โดย

จะเป็็นผู้้�สนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงอายุุปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�ดี (แสงเดืือน กิ่่�งแก้้ว และนุุสรา ประเสริิฐศรีี, 2559) 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพของผู้้�สู งอายุุ 

(พิิษณุุรัักษ์์ กัันทวีี และสถิิรกร พงศ์์พานิิช, 2562)

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การจััดการตนเอง

ของผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็น

การกระทำำ�ด้วยความตั้้�งใจของผู้้�สูงอายุุในการควบคุุม

โรคและการเจ็็บป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�สูงอายุุในความรัับผิิดชอบดููแลจััดการตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีความสามารถ

ในการจััดการตนเอง 3 ด้้าน ตามแนวคิิดของ Lorig 

and Holman (2003) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

รััตนพงศ์์ คำำ�เผ่่า และน้ำำ��เงิิน จัันทรมณีี (2561) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการจััดการตนเองใน

ระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สูงูอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย ด้้านการรัับประทานอาหารและ

การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง ด้้านการจััดการอารมณ์์ และ

ด้้านการประสานความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคลากร

สุุขภาพและการมาตรวจตามนััด ในระดัับปานกลาง 
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ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ

ตอนต้้น โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.45 ปีี ซึ่่�งเป็ ็นวััยที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง จึึงอาจทำำ�ให้้

ความสามารถในการจััดการตนเองลดลง ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (ราตรีี อร่่ามศิิลป์์ และ

คณะ, 2561) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 80.48) 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาระดัับพื้้�นฐาน จึึงมีีความรู้้�และทัักษะ

ในการปฏิิบััติิการจััดการตนเองพื้้�นฐานได้้ แต่่อาจมีี

ข้้อจำำ�กัดของความสามารถในการจััดการตนเองใน

การแก้้ปััญหาอาการที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงและซัับซ้้อน 

จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มี

การศึึกษาระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ต่ำำ��ด้้วย 

(Flynn et al., 2013) อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.20) 

และอาศััยอยู่่�กับคู่่�สมรสและบุุตร มากที่่�สุด (ร้้อยละ 

32.93) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล

หรืือสมาชิิกในครอบครััวในการสนัับสนุุน กระตุ้้�นเตืือน 

รวมทั้้�งสร้้างแรงจูงูใจ จะช่ว่ยให้ผู้้้�สูงอายุสุามารถปฏิบัิัติิ

การจััดการตนเองที่่�เหมาะสมกัับโรคได้้ ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวสามารถ

ทำำ�นายการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

ได้้ (Ding et al., 2018) และกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ส่ ่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี (ร้้อยละ 60.98) 

ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่นาน จึึงมีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิการจััดการกัับสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วย

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงน้้อย ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการตนเองด้้านการบริิโภคอาหารและ

การออกกำำ�ลังกายของผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููง (สุุมาพร 

สุุจำำ�นงค์์ และคณะ, 2556)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคความดันัโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการตนเองด้้าน

การรัับประทานยาในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดใช้้แหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ คืือ จาก

บุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ได้้รัับการเน้้นย้ำำ�� การชี้้�แนะ

แนวทางด้า้นการรับัประทานยา การสนับัสนุุนและสร้า้ง

แรงจููงใจให้้รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ 

จึึงมีีการจััดการตนเองด้้านการรับัประทานยาในระดับัสููง 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านการสื่่�อสารระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพสามารถทำำ�นายการจััดการ

ตนเองของผู้้�สูงอายุไุทยมุุสลิิมที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

ได้้ (พนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล และคณะ, 2561)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการตนเองในผู้้�สูงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้ว่้่า การควบคุมุระดับัความดันั

โลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะ

บุุคคลทั้้�งทัักษะทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมตั้้�งแต่่

ระดัับพื้้�นฐานจนถึึงระดัับสููง ให้้สามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ 

และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดี สามารถคิิดวิิเคราะห์์

และตััดสิินใจเลืือกใช้้ข้้อมููลหรืือแหล่่งประโยชน์์ที่่�มีอยู่่� 

มีีการสร้้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ การลงมืือ

ปฏิิบััติิ และการปรัับทัักษะในการปฏิิบััติิให้้เหมาะสม

กัับตนเอง ซึ่่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน

จะช่่วยให้้สามารถอ่่านและเขีียนข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้ 

เช่่น การอ่่านฉลากยา การอ่่านเอกสารคำำ�แนะนำำ� 

การตรวจสอบใบนััด การเขีียนใบยิินยอม การกรอก

แบบฟอร์์มต่่างๆ นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์และความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพระดัับ

วิิจารณญาณยัังเป็็นการใช้้ทัักษะทางปััญญาและทัักษะ

ทางสัังคมขั้้�นสููง เพื่่�อให้้สามารถพิิจารณาคััดเลืือกข้้อมููล 

คิิดวิิเคราะห์ข้์้อมููลเชิิงวิิพากษ์์ แยกแยะ พิิจารณาไตร่่ตรอง

ข้้อมููล แสดงความคิิดเห็็น ต่่อรอง หรืือมีีส่่วนร่่วม

ในการตััดสิินใจร่่วมกัับบุุคลากรสุุขภาพในการรัักษา 

ตลอดจนนำำ�ข้อมููลมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

สถานการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ
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จััดการตนเองทั้้�งด้้านการแพทย์ ์ด้้านบทบาท และด้า้น

อารมณ์์ได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอามานีี แดมะยุ ุและคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ตนเองในผู้้�สูงอายุุไทยมุุสลิิมที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพนิิดา จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล 

และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สามารถทำำ�นายการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตไม่่ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุขุภาพควรมีกีารประเมินิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองในผู้้�สู งอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้

ในการวางแผนและส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

การจััดการตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพกัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้กลุ่่�มอื่่�น เช่่น กลุ่่�ม

ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน กลุ่่�มที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา และควรมีี

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดย

ไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ และความแตกต่่างของสััดส่่วน

ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กัับดููแล ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษา

พยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ครููคลิินิิก จำำ�นวน 27 คน และนัักศึึกษาพยาบาล จำำ�นวน 30 คน ของ

มหาวิทิยาลัยัเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ปีีการศึกึษา 2565 เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วน

บุุคคล และแบบประเมินิความสามารถปฏิบัิัติิการพยาบาลได้โ้ดยไม่ต้่้องกำำ�กับดููแลในกิจิกรรมการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนพฤษภาคม 2565 
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วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และ Chi-square test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ครููคลิินิิกรัับรู้้�ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล

ในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 โดยระดัับ 3 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.56 รองลงมา คืือ ระดัับ 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 40.62 ส่่วนนัักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�ระดัับ

ความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กัับดููแล ระดัับ 4 ถึึงระดัับ 5 โดยระดัับ 5 มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.10 และ 2) สััดส่่วนระดับัความสามารถปฏิบัิัติิการพยาบาลได้โ้ดยไม่ต้่้องกำำ�กับดููแล ตาม

การรัับรู้้�ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 49.269, 

p < .001, 95% CI = .317–.562)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ครููคลิินิิกควรสะท้้อนผลการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลให้้นัักศึึกษา

ได้้รัับรู้้�เป็็นระยะ และให้้นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมในการประเมิิน เพื่่�อให้้ผลการประเมิินมีีความถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือ

คำำ�สำำ�คััญ:  ความสามารถปฏิิบััติิการโดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล  การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์  

ครููคลิินิิก  นัักศึึกษาพยาบาล

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the level of entrustable professional activities 

[EPAs] in nursing in maternal, newborn nursing and midwifery activities, and the difference 

in EPAs level proportions as perceived of clinical teachers and nursing students. The samples 

consisted of 27 clinical teachers and 30 nursing students of a private university in the 

academic year 2022. The research instruments included the demographic questionnaire 

and the EPAs in nursing in maternal, newborn nursing and midwifery activities assessment 

form with reliability of .98. Data were collected in May, 2022. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and Chi-square test.

	 The research results revealed that 1) clinical teachers perceived the level of EPAs 

in nursing in maternal, newborn nursing and midwifery activities in level 1 to level 5: 

most of them were in level 3 (51.56%), followed by level 4 (40.62%), whereas nursing 

students perceived the level of EPAs in level 4 to level 5, mostly in level 5 (53.10%); 

2) the EPAs level proportions as perceived of clinical teachers and nursing students were 

statistically significantly different (χ2 = 49.269, p < .001, 95% CI = .317–.562).

	 This research suggests that clinical teachers should periodically reflect nursing 

performance to nursing students and allow students to participate in the assessment, 

so that the assessment results are accurate and reliable.

Keywords:  Entrustable professional activities,  Maternal, Newborn Nursing and Midwifery,  

Clinical teachers,  Nursing students
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กัับดููแล (entrustable professional activities 

[EPAs] in nursing) เป็็นความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้ด้้วยตนเองของนัักศึึกษา ที่่�ครููคลิินิิกไว้้วางใจให้้

สามารถปฏิบัิัติิการพยาบาลได้อ้ย่่างอิิสระ โดยไม่ต้่้องมีี

ผู้้�กำำ�กับดููแล (สภาการพยาบาล, 2564) การนำำ�แนวคิิด 

EPAs มาใช้้ในการประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

คลิินิิกนั้้�น ครููคลิินิิกจะต้้องประเมิินความก้้าวหน้้าหรืือ

พััฒนาการของนัักศึึกษาตามประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยครููคลิินิิกจะประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

นัักศึึกษาจากพฤติิกรรมและกิิจกรรมที่่�นักศึึกษาปฏิิบััติิ 

ความคาดหวัังของครููคลิินิิกต่่อการปฏิิบััติิการพยาบาล

ของนัักศึึกษา คืือ ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือ ในเวลาที่่�กำำ�หนดให้้ปฏิิบััติิการพยาบาล

ในหอผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับมอบหมาย ซึ่่�งครููคลิินิิกจะคาดหวััง

ความไว้้วางใจในความสามารถของนัักศึึกษาในระดัับที่่�

ต้้องกำำ�กับดููแลน้้อยมากหรืือไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลเลย (สร้้อย 

อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, วรนุุช ไชยวาน, รวีีวรรณ เผ่่ากััณหา, อััญชลีี 

อ้้วนแก้้ว, และณััฏฐากุุล บึึงมุุม, 2565) การกำำ�หนดระดัับ

สมรรถนะวิิชาชีีพจึึงเป็็นมุุมมองการพััฒนาสมรรถนะ

นัักศึึกษาให้้ได้้ตามความคาดหวังั อัันเป็็นบทบาทและ

หน้้าที่่�สำำ�คััญของผู้้�ผลิิตบััณฑิิตที่่�ต้้องรัับรู้้�สมรรถนะ

วิิชาชีีพของนัักศึึกษา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดการเรีียน

การสอนและการจััดประสบการณ์์ทางคลิินิิกให้้แก่่นัักศึึกษา 

เพื่่�อให้้มีีสมรรถนะด้้านทัักษะที่่�สามารถปฏิิบััติิจริิงได้้ 

และอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ (สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, 

ศรััญญา ต.เทีียนประเสริิฐ, ณััฏฐากุุล บึึงมุุม, อััญชลีี 

อ้้วนแก้้ว, และพวงผกา อิินทร์์เอี่่�ยม, 2564) ดัังนั้้�น เมื่่�อ

นัักศึึกษาฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลเสร็จ็สิ้้�นแล้้ว นัักศึึกษา

จะถููกคาดหวัังว่่าจะสามารถมอบหมายความไว้้วางใจ

ให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กัับดููแล หรืือมีี

การกำำ�กัับดููแลน้้อยมาก การนำำ�แนวคิิด EPAs มาใช้้

ในการประเมิินสมรรถนะนัักศึึกษาจะผ่่านกิิจกรรมที่่�

นัักศึึกษาพยาบาลถููกคาดหวัังว่่าสามารถปฏิิบััติิใน

คลิินิิกได้้ในระดัับที่่� สมบููรณ์์เพีียงพอหรืือปราศจาก

การกำำ�กัับดููแล (สภาการพยาบาล, 2564; Surjadi, 

Stringari-Murray, & Saxe, 2019)

	 การประเมิินผลการเรีียนรู้้�ในคลิินิิก เป็็นการวััด

และการประเมิินผลความสามารถในการปฏิิบััติิการใน

สถานการณ์์จริิง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่แล้้ว ผู้้�สอนหรืือครููคลิินิิก

จะเป็็นผู้้�ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนของนัักศึึกษา

เพีียงฝ่่ายเดีียว ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผลการประเมิินไม่่ตรงกัับ

ความเป็็นจริิง เพราะการประเมิิน EPAs ของครููคลิินิิก

มีีช่่องว่่างระหว่่างความคาดหวัังต่่อ EPAs กัับ EPAs 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ที่่�มีความแตกต่่างกัันและไม่่สอดคล้้องกััน 

โดย EPAs ทางการพยาบาลที่่�คาดหวังัจะสููงกว่่า EPAs 

ทางการพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง (สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, 

ศรััญญา ต.เทีียนประเสริิฐ, และบุุศรา กาญจนบััตร, 2563; 

Giddens et al., 2014) อย่่างไรก็็ตาม ความคาดหวัังและ

การประเมิินของครููคลิินิิกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิิน

ภาคปฏิิบััติิที่่�สะท้้อนความสามารถของนัักศึึกษาโดย

ผู้้�สอนเพีียงฝ่่ายเดีียว ดัังนั้้�น ครููคลิินิิกจึึงอาจใช้้ความ

เชื่่�อมั่่�นของนัักศึึกษาในการประเมิินความสามารถของ

ตนเองตามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมด้้วย 

ทั้้�งนี้้� นัักศึึกษาต้้องรัับรู้้�ว่่าจะสามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้

จะต้้องอยู่่� ภายใต้้การกำำ�กัับดููแลจากครููคลิินิิกเพีียง

เล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ในทำำ�นองเดีียวกััน ครููคลิินิกิต้้องมั่่�นใจ

ว่่านัักศึึกษามีีสมรรถนะ ซื่่�อสััตย์์ ทราบข้้อจำำ�กััดของ

ตนเอง และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

และการประเมิินความสามารถของตนเอง (Al-Moteri, 

2020) การให้้นัักศึึกษาได้้ประเมิิน EPAs ของตนเอง 

เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้นัักศึึกษาพััฒนาตนเองได้้

มากขึ้้�น และได้้ผลลััพธ์์การประเมิินเพิ่่�มขึ้้�น (ไพริินทร์์ 

สุุคนธ์์ตระกููล และปรานีี ป้้องเรืือ, 2557) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า นัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการประเมิิน

จากครูคูลิินิิกร่่วมกัับการประเมินิตนเอง มีีคะแนนด้า้น

ความรู้้�สูงกว่่านัักศึึกษาที่่�ได้้รัับการประเมิินจากครููคลิินิิก

เพีียงฝ่่ายเดีียว ซึ่่�งข้้อดีีของการให้้นัักศึึกษาประเมิินตนเอง

จะทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้คิิดทบทวนและรัับรู้้�ข้้อบกพร่่อง
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ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การหาวิิธีีปรัับปรุุงตนเอง ตลอดจนเพิ่่�ม

ศัักยภาพของตนเองได้้มากขึ้้�น การให้้นัักศึึกษาได้้มีี

ส่่วนร่่วมในการประเมิินตนเองเป็็นทัักษะชีีวิิตที่่�มีคุุณค่่า 

ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเรีียนรู้้�ด้วยตนเองและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ตลอดชีวิีิต (ไพรินิทร์์ สุุคนธ์์ตระกูลู และปรานี ีป้้องเรืือ, 

2557)

	 การปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา ทารก และการ

ผดุุงครรภ์์ ในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต มีีกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 

1) กิิจกรรมการพยาบาลในระยะตั้้�งครรภ์์ เช่่น การตรวจ

ครรภ์์ การคำำ�นวณอายุุครรภ์์และการคะเนกำำ�หนดคลอด 

2) กิิจกรรมการพยาบาลในระยะคลอด เช่่น การประเมิิน

การหดรััดตััวของมดลููก การฟัังเสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ 

การทำำ�คลอดทารกและรก 3) กิิจกรรมการพยาบาลใน

ระยะหลัังคลอด เช่่น การคลึึงมดลููก การประเมิินแผล

ฝีีเย็็บ และ 4) กิิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิิด เช่่น 

การตรวจร่่างกายทารก การตรวจระบบประสาทส่่วนกลาง 

(primitive reflexes) จากข้้อมููลต่่างๆ ข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยั

จึึงสนใจศึึกษาระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิกและ

นัักศึึกษาพยาบาล ว่่าเป็็นอย่่างไร และมีคีวามแตกต่า่ง

กัันหรืือไม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาการเรีียน

การสอนภาคปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น และหา

รููปแบบการประเมิินผลการเรีียนการสอนในคลิินิิกที่่�

เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

และนัักศึึกษาพยาบาล

	 2. เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของสััดส่่วนระดัับ

ความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กัับ

ดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ 

ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	สั ดส่่วนระดับัความสามารถปฏิบัิัติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

และนัักศึึกษาพยาบาล มีีความแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดความไว้้วางใจ

ให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมโดยปราศจากการกำำ�กับดููแล (EPAs) 

(Al-Moteri, 2020; Ten Cate, 2014) โดยความไว้้วางใจ

ให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยไม่่ต้้องกำำ�กัับดููแล ใช้้เป็็น

แนวทางสำำ�หรัับครููคลิินิิกในการประเมิินการปฏิิบััติิ

การพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลตามเวลาที่่�ปฏิิบััติิจริิง 

ที่่�สามารถใช้้ในการสัังเกต ประเมิินพฤติิกรรม และวััด

ประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาลของนัักศึึกษาวัันต่่อวััน

ได้้ การประเมิินจะเน้้นที่่�ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิการพยาบาล

และกระบวนการเรีียนการสอน ทั้้�งนี้้� สภาการพยาบาล

เชื่่�อมั่่�นว่่า นัักศึึกษาพยาบาลจะยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้อย่่างอิิสระ ต้้องได้้รัับการกำำ�กัับดููแล 

หรืือยัังให้้ความไว้้วางใจให้้ปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่าง

น่่าเชื่่�อถืือไม่่ได้้ ยกเว้้นว่่าจะมีีสมรรถนะที่่�เพีียงพอเท่่านั้้�น 

(สภาการพยาบาล, 2564) แนวคิิดนี้้�แบ่่งระดัับ EPAs 

ออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 นัักศึึกษามีีความรู้้�

เท่่านั้้�น ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมเองทั้้�งหมดได้้ 

ระดัับ 2 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้ภายใต้้

การกำำ�กัับดููแลทั้้�งหมดอย่่างเต็็มที่่� ระดัับ 3 นัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้ภายใต้้การกำำ�กัับดููแลเมื่่�อ

ต้้องการทัันทีี ระดัับ 4 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ได้้ตามลำำ�พังหรืือโดยไม่่ต้้องมีีการกำำ�กับดููแล และระดัับ 5 

นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้ตามลำำ�พังหรืือโดย

อิิสระและสามารถกำำ�กัับดููแลผู้้�อื่่�นได้้ โดยกำำ�หนดให้้ 

EPAs ระดัับ 4 ขึ้้�นไป เป็็น EPAs ที่่�เพีียงพอ สมบููรณ์์ 

และยอมรัับได้้ อัันเป็็นเป้้าหมายในการผลิิตบััณฑิิต
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และการจััดการเรีียนการสอน (มููลนิิธิิพััฒนาการศึึกษา

บุุคลากรสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2560; สภาการพยาบาล, 

2564; Englander et al., 2016; Pittenger et al., 

2016; Ten Cate, 2014) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้น

ที่่�จะศึึกษาระดัับ EPAs และความแตกต่่างของสััดส่่วน

ระดัับ EPAs ในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้� ของครููคลิินิิกและ

นัักศึึกษาพยาบาล สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล

สััดส่่วนระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุงครรภ์

        - ระดับ 1                   - ระดับ 2

        - ระดับ 3                   - ระดับ 4

        - ระดับ 5

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ครููคลิินิิกด้้านการพยาบาล

มารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ของมหาวิิทยาลััย

เอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ปีีการศึึกษา 2565 ซึ่่�งมีีประสบการณ์์

การเป็็นครููคลิินิิกในแผนกฝากครรภ์์ ห้้องคลอด ตึึก

หลัังคลอด และตึึกทารกแรกเกิิด รวมจำำ�นวน 27 คน และ

กลุ่่�มที่่� 2 นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ของมหาวิิทยาลััย

เดีียวกััน ปีีการศึึกษา 2565 หลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ จำำ�นวน 

35 คน ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาทั้้�งประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของครููคลิินิิก 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ การศึึกษา 

และประสบการณ์์การเป็็นครููคลิินิิก จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่� ยวกัับเพศ อายุุ และเกรดเฉลี่่� ยสะสม 

จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรม

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ซึ่่� ง

แบบประเมิินได้้จากการประชุุมและพิิจารณาของอาจารย์์

ผู้้� สอนในสาขาวิิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ

การผดุุงครรภ์์ ในภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ ของ

มหาวิิทยาลััยที่่�นักศึึกษาพยาบาลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษา

อยู่่� ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการพยาบาลในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 22 กิิจกรรม เช่่น การซัักประวััติิ 

การตรวจครรภ์์ การคำำ�นวณอายุุครรภ์์และการคะเน
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กำำ�หนดคลอด 2) กิิจกรรมการพยาบาลในระยะคลอด 

จำำ�นวน 24 กิิจกรรม เช่่น การประเมิินการหดรััดตััว

ของมดลููก การฟัังเสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ การทำำ�คลอด

ทารกและรก 3) กิิจกรรมการพยาบาลในระยะหลัังคลอด 

จำำ�นวน 10 กิิจกรรม เช่่น การคลึึงมดลููก การประเมิิน

แผลฝีีเย็็บ และ 4) กิิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิิด 

จำำ�นวน 8 กิิจกรรม เช่น่ การตรวจร่่างกายทารก การตรวจ

ระบบประสาทส่่วนกลาง รวมจำำ�นวน 64 กิิจกรรม โดย

แต่่ละกิิจกรรมมีีการประเมิินตามระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล (EPAs) 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 1 นัักศึึกษาไม่่

สามารถปฏิิบััติิได้้ ต้้องให้้สัังเกตและช่่วยเหลืือรอบนอก

เท่่านั้้�น ระดัับ 2 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิได้้และต้้องมีี

ผู้้�กำำ�กับดููแลใกล้้ชิิด ระดัับ 3 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิได้้

และต้้องมีีผู้้�กำำ�กับดููแลที่่�พร้้อมให้้การช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี 

ระดัับ 4 นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองและมีี

ผู้้�กำำ�กับดููแลสัังเกตอยู่่�ห่่างๆ และระดัับ 5 นัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองและไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�กำำ�กับ

ดููแล (มููลนิิธิิพััฒนาการศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2560; Al-Moteri, 2020; Pittenger et al., 2016; 

Ten Cate, 2014)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ไปให้้คณะกรรมการบริิหาร

หลัักสููตร และคณะกรรมการบริิหารวิิชาการ ของ

มหาวิิทยาลััยที่่�นั กศึึกษาพยาบาลในการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �

ศึึกษาอยู่่� รวมทั้้�งคณะกรรมการกำำ�กับมาตรฐานวิิชาการ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอก จำำ�นวน 6 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา จากนั้้�นนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ปีีการศึึกษา 2565 

จำำ�นวน 35 คน (ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เนื่่�องจากในปีกีารศึึกษานี้้� มีีนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 

เพีียง 35 คน) หลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์

เสมืือนจริิงในห้้องปฏิิบััติิการพยาบาล ก่่อนการฝึึก

ปฏิิบััติิจริิงในหอผู้้�ป่่วย หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .98

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุดรธานีี (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 2565/018E วัันที่่� 31 มีีนาคม 2565) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ปีีการศึึกษา 

2565 ผู้้�วิจััยพบครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ มอบแบบสอบถามและแบบประเมินิให้้นำำ�กลัับไป

ตอบ โดยให้้เวลา 1 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในเดืือนพฤษภาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ส่่วนความแตกต่่างของสััดส่่วน

ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแล ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษา

พยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test ทั้้�งนี้้�

มีีนัักศึึกษาพยาบาลที่่�สมััครใจตอบแบบสอบถามและ

แบบประเมิิน จำำ�นวน 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของครููคลิินิิกและนัักศึึกษา

พยาบาล พบว่่า ครููคลิินิิกทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 22–57 ปีี โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 37.59 ปีี (SD = 9.88) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา
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ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 และมีีประสบการณ์์

การเป็็นครููคลิินิิกต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 2–23 ปีี โดยมีี

ประสบการณ์์การเป็็นครููคลิินิิกเฉลี่่�ย 8.81 ปีี (SD = 

7.72) ส่่วนนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

21–24 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 21.77 ปีี (SD = .82) และ

มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 2.25–3.77 โดยมีี

เกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 2.87 (SD = .33)

	 2. ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

และนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า ครููคลิินิิกรัับรู้้� ระดัับ

ความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับ

ดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุง

ครรภ์์ จำำ�นวน 64 กิิจกรรม ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 

โดยครููคลิินิิกรัับรู้้�ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ ระดัับ 3 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.56 รองลงมา คืือ ระดัับ 4 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.62 ระดับั 1 และระดับั 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 3.13 

เท่่ากััน และระดัับ 5 คิิดเป็็นร้้อยละ 1.56 ตามลำำ�ดับ 

โดยกิิจกรรมฯ ที่่� ครููคลิินิิกรัับรู้้� ระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล ระดัับ 1 

มีี 2 กิิจกรรม คืือ 1) การตรวจคััดกรองและวิิเคราะห์์

ผลการตรวจโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย และ 2) การตรวจ

คััดกรองและวิิเคราะห์์ผลการตรวจเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ส่่วนระดัับ 2 มีี 2 กิิจกรรม คืือ 1) การคำำ�นวณอายุุ

ครรภ์์และการคะเนกำำ�หนดคลอด และ 2) การฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันบาดทะยัักและให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังการฉีีดวััคซีีน 

สำำ�หรัับระดัับ 5 มีี 1 กิิจกรรม คืือ การอาบน้ำำ��ทารก

แรกเกิิด ส่่วนนัักศึึกษาพยาบาลรับัรู้้�ระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรม

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ จำำ�นวน 

64 กิิจกรรม ระดัับ 4 ถึึงระดัับ 5 โดยนัักศึึกษาพยาบาล

รัับรู้้� ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดย

ไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ ระดัับ 5 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.10 รองลงมา คืือ ระดัับ 4 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.90 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. ความแตกต่่างของสััดส่่วนระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรม

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตาม

การรัับรู้้� ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า 

ครููคลิินิิกรัับรู้้�ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ ในระดัับที่่�ยังไม่่

ยอมรัับทางการพยาบาล มากที่่�สุด (ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 3) 

ในขณะที่่�นักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�ระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ 

ในระดับัที่่�ยอมรับัทางการพยาบาลได้ท้ั้้�งหมด (ระดับั 4 

ถึึงระดัับ 5) และพบว่่า สััดส่่วนระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ 

ตามการรัับรู้้� ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 49.269, 

p < .001, 95% CI = .317–.562) โดยครููคลิินิิกรัับรู้้�

ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ ต่ำำ��กว่่าที่่�นักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�

อย่่างชััดเจน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ จำำ�แนกตาม

ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

และนัักศึึกษาพยาบาล

ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้องกำำ�กัับดููแล

ระดัับ 1 ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ต้้องให้้สัังเกต

และช่่วยเหลืือรอบนอกเท่่านั้้�น

ระดัับ 2 สามารถปฏิิบััติิได้้และต้้องมีี

ผู้้�กำำ�กับดููแลใกล้้ชิิด

ระดัับ 3 สามารถปฏิิบััติิได้้และต้้องมีี

ผู้้�กำำ�กับดููแลที่่�พร้้อมให้้การช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี

ระดัับ 4 สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองและ

มีีผู้้�กำำ�กับดููแลสัังเกตอยู่่�ห่างๆ

ระดัับ 5 สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองและ

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�กำำ�กับดููแล

ร้้อยละ

ครูคลินิิก (n = 27)

  2

  2

33

26

  1

-

-

-

46.90

 

53.10

3.13

3.13

51.56

40.62

1.56

-

-

-

30

34

ร้้อยละจำำ�นวนกิิจกรรม

นัักศึึกษาพยาบาล (n = 30)

จำำ�นวนกิิจกรรม

รวม 64 100.00 64 100.00
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังสิ้้ �นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ครููคลิินิิก

รัับรู้้� ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดย

ไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก 

และการผดุุงครรภ์์ ตั้้�งแต่่ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 5 โดยเป็็น

ระดับั 1 ถึึงระดับั 3 มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 57.82) ซึ่่�งเป็น็

ระดัับที่่�ยังไม่่ยอมรัับทางการพยาบาล กล่่าวคืือ ครููคลิินิิก

รัับรู้้�ว่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีความสามารถในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ยังไม่่บรรลุุ

ตามเป้้าหมายในการจััดการเรีียนการสอน เพราะนัักศึึกษา

ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานด้้านใดสิ้้�นสุุดลงจะต้้องมีีความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ระดัับ 4 ขึ้้ �นไป จึึงจะถืือว่่ามีี

ความสามารถเพีียงพอและเป็็นที่่�ยอมรัับได้้ (มููลนิิธิิ

พััฒนาการศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2560; 

สภาการพยาบาล, 2564) ทั้้�งนี้้� สภาการพยาบาล และ

มููลนิิธิิพััฒนาการศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้

คำำ�นึึงถึึงสิิทธิิและความปลอดภััยของผู้้�รั บบริิการ 

โดยผู้้�รับบริิการอาจยิินยอมหรืือปฏิิเสธการพยาบาล

จากนัักศึึกษาได้้ ดัังนั้้�น แม้้ว่่านัักศึึกษาจะได้้ปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ครบตาม

การมอบหมายงาน และบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ของ

การเรีียนการสอนแล้้วก็็ตาม นัักศึึกษาจะยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยอิิสระปราศจากการกำำ�กับดููแล 

ตารางที่่� 2 	การทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุุงครรภ์์ ตามการรัับรู้้�ของครููคลิินิิก

และนัักศึึกษาพยาบาล

ระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้องกำำ�กัับดููแล

ระดัับ 1 ถึึงระดัับ 3 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ต้้องให้้

สัังเกตและช่่วยเหลืือรอบนอก

เท่่านั้้�น จนถึึงสามารถปฏิิบััติิได้้

และต้้องมีีผู้้�กำำ�กับดููแลที่่�พร้้อม

ให้้การช่่วยเหลืือได้้ทัันทีี 

(ระดัับที่่�ยังไม่่ยอมรัับ)

ระดัับ 4 ถึึงระดัับ 5 

สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง

และมีีผู้้�กำำ�กับดููแลสัังเกตอยู่่�ห่างๆ 

จนถึึงสามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง

และไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�กำำ�กับดููแล 

(ระดัับที่่�ยอมรัับ)

ครูคลินิิก 

(n = 27)

pχ2

นัักศึึกษาพยาบาล 

(n = 30)
การทดสอบ

95% confidence 

interval

จำำ�นวนกิิจกรรม 

(ร้้อยละ)

จำำ�นวนกิิจกรรม 

(ร้้อยละ)
lower upper

37 (57.82)

27 (42.18)

-

64 (100.00)

49.269 < .001 .317 .562

รวม 64 (100.00)64 (100.00)
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เพราะกิจิกรรมการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงุ

ครรภ์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�มีความเฉพาะ

เจาะจง โดยเฉพาะกิิจกรรมการพยาบาลระดัับ 1 และ

ระดัับ 2 ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�นักศึึกษายัังไม่่เคยปฏิิบััติิใน

รายวิิชาใดมาก่่อน และเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้ความรู้้�

เฉพาะด้้าน จึึงต้้องได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิมและต้้อง

ใช้้ความชำำ�นาญ ซึ่่�งหากจะให้้เกิิดประสบการณ์์และ

ความชำำ�นาญ นัักศึึกษาจะต้้องได้้รัับการฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิม 

อาจต้้องใช้้เวลา 1–2 ปีี ขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาและความถี่่�

ที่่�ได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ (Ten Cate, 2014) เพราะ

นัักศึึกษาจะเปรีียบเสมืือนพยาบาลที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาใหม่่

ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องความรู้้�และยัังขาดประสบการณ์์ 

(สุุพรรณีี กััณหดิิลก, ตรีีชฎา ปุ่่�นสำำ�เริิง, และชุุติิมา มาลััย, 

2560) ส่่วนระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ ระดัับ 4 ขึ้้�นไป 

ถืือเป็็นระดัับที่่�เพีียงพอ สมบููรณ์์ และยอมรัับได้้ สอดคล้้อง

ตามเป้้าหมายการจััดการเรีียนการสอน (มููลนิิธิิพััฒนา

การศึึกษาบุุคลากรสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2560; สภา

การพยาบาล, 2564) ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมการพยาบาลพื้้�นฐาน

ที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อมารดาและทารก เป็็นกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ไม่่ซัับซ้้อน เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�

นัักศึึกษาปฏิิบััติิทุุกวััน (routine care) และเป็น็ทัักษะ

ที่่�เคยปฏิิบััติิมาแล้้วในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลอื่่�นๆ 

ครููคลิินิิกจึึงจะสามารถมอบหมายงานให้ไ้ด้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังสิ้้ �นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงุครรภ์์ นัักศึึกษา

พยาบาลรับัรู้้�ระดัับความสามารถปฏิบัิัติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรมการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ ระดัับ 4 ถึึงระดัับ 5 (ร้้อยละ 

100) ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ยอมรัับทางการพยาบาล กล่่าวคืือ 

นัักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�ว่ ่าตนเองมีีความสามารถใน

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่� เพีียงพอ สามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้ทุุ้กกิิจกรรมโดยไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�กำำ�กับ

ดููแล โดยนัักศึึกษารัับรู้้�ว่   ่าตนเองต้้องผ่่านเกณฑ์์

การประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดย

ไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในทุุกกิิจกรรมการพยาบาล ซึ่่�งการเปิิด

โอกาสให้้นัักศึึกษาได้้ประเมิินตนเอง ทำำ�ให้้นัักศึึกษา

ได้้ใช้้การตััดสิินใจในศัักยภาพของตนเอง และทำำ�ให้้

การรัับรู้้� สมรรถนะตนเองใกล้้เคีียงกัับสมรรถนะที่่�

เป็็นจริิง ซึ่่�งจะเป็็นพื้้�นฐานในการพััฒนาตนเองต่่อไป 

(จัันทิิมา ช่่วยชุุม, อรุุณรััตน์์ โยธิินวััฒนบำำ�รุง, ยุุพิิน 

หมื่่�นทิิพย์์, นัันท์์ณภััส สารมาศ, และมนัันชญา จิิตตรััตน์์, 

2563; ประวีีดา คำำ�แดง, 2564) นอกจากนี้้� การวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ยัังมีีเกณฑ์์การประเมิินที่่�ระบุุไว้้ในแบบประเมิิน

ที่่�ชัดเจนตามกรอบความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแล ทำำ�ให้้นัักศึึกษาสามารถประเมินิ

ความสามารถของตนเองได้้ง่่ายขึ้้�น กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษา

ตั้้�งเป้้าหมายของตนเองที่่�สูงขึ้้�น (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล 

และปรานีี ป้้องเรืือ, 2557; Ross, 2006) การที่่�นักศึึกษา

ประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแลของตนเองในระดัับ 4 ถึึงระดัับ 5 แสดงให้้

เห็็นว่่า นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจในการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ทั้้�งหมด เนื่่�องจากนัักศึึกษา

ได้้ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเสมืือนจริิงในห้้อง

ปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 

ระยะหลัังคลอด และการดููแลทารกแรกเกิิด ก่่อนการฝึึก

ปฏิิบััติิการพยาบาลจริิงในหอผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีี

ความมั่่�นใจมากขึ้้�น จึึงประเมิินความสามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลของตนเองใน

ระดัับที่่�เพีียงพอ และสามารถปฏิิบัตัิกิารพยาบาลได้้ทุกุ

กิิจกรรมโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�กำำ�กับดููแล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นเมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิงาน (ธารีีวรรณ ไชยบุุญเรืือง และ

สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2556)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สััดส่่วนระดัับความสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลในกิิจกรรม

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงุครรภ์์ ตามการรัับรู้้�

ของครููคลิินิิกและนัักศึึกษาพยาบาล มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยนัักศึึกษาพยาบาลรัับรู้้�
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ระดัับความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้อง

กำำ�กับดููแลในกิิจกรรมฯ สููงกว่่าที่่�ครููคลิินิิกรัับรู้้� ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากการประเมิินความสามารถปฏิิบัติัิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลของนัักศึึกษา เป็็นการประเมิิน

ครั้้�งเดีียวเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้นัักศึึกษา

ไม่่ได้้รัับข้้อมููลป้้อนกลัับในขณะฝึึกปฏิบัิัติิงานในแต่่ละ

หอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับจะทำำ�ให้้นัักศึึกษา

ประเมิินตนเองได้้ใกล้้เคีียงกัับที่่� ครููคลิินิิกประเมิิน 

จึึงเป็็นไปได้้ว่่า ในระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิงาน นัักศึึกษา

แต่่ละคนไม่ไ่ด้้รัับการชี้้�แนะและการบอกถึงึข้้อบกพร่อ่ง 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษาไม่่ทราบข้้อบกพร่่องของตนเองที่่�ต้้อง

ปรัับปรุุงแก้้ไข ทำำ�ให้้นัักศึึกษาประเมิินตนเองสููงกว่่าที่่�

ครููคลิินิิกประเมิิน (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล และปรานีี 

ป้้องเรืือ, 2557; Plakht, Shiyovich, Nusbaum, & 

Raizer, 2013) เพราะนักัศึึกษาจะมั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเองมากหากไม่่ได้้รัับการชี้้ �แนะให้้เห็็นถึึง

ข้้อบกพร่่องของตนเอง โดยนัักศึึกษาจะประเมิิน

ความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับ

ดููแลของตนเองที่่�สูงูขึ้้�นกว่่าเดิิม ส่่วนครููคลิินิิกยัังคงใช้้

เกณฑ์์การประเมิินจากพฤติิกรรมของนัักศึึกษา ทำำ�ให้้

ผลการประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิงานมีี

ความแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาความแตกต่่าง

ของผลการประเมิินนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ของ

นัักศึึกษาและอาจารย์์ในคลิินิิก ในหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม 

โดยประเมิินสมรรถนะด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุุงครรภ์์ เป็็นระยะ จำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

พบว่่า การประเมิินครั้้ �งที่่�  1 ครั้้ �งที่่�  2 และครั้้ �งที่่�  3 

ผลการประเมิินของนัักศึึกษาและอาจารย์์ในคลิินิิกมีี

ความแตกต่่างกััน ส่่วนการประเมิินครั้้�งที่่� 4 ผลการประเมิิน

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล และ

ปรานีี ป้้องเรืือ, 2557) แสดงให้้เห็็นว่่า การประเมิิน

ผลการปฏิิบััติกิารพยาบาลของนัักศึึกษาเพีียงครั้้�งเดีียว 

โดยไม่่ได้้ติิดตามพััฒนาการของนัักศึึกษาเป็็นระยะ 

จะทำำ�ให้้ผลการประเมิินของนัักศึึกษาและอาจารย์์ใน

คลิินิิกมีีความแตกต่่างกัันอย่่างเห็็นได้้ชััด

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น จึึงเป็็นความท้้าทายของการจััด

การเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิ โดยการเตรีียมความพร้้อม

ของนัักศึึกษาโดยการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริิงในห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อน 

จนกระทั่่�งนัักศึึกษามั่่�นใจว่่าจะสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

กัับผู้้�รับบริิการจริิงได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองสููงจะมีี

เป้้าหมายในการฝึึกปฏิิบััติิงานที่่�ชัดเจน และประสบ

ความสำำ�เร็็จในการฝึึกปฏิิบััติิงานมากกว่่านัักศึึกษาที่่�มี

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� (Lundberg, 2008) และเพื่่�อ

ความปลอดภัยัของผู้้�รับับริิการ ลดภาระงานของครููคลิินิิก

ในการติดิตามกำำ�กับดููแล ตลอดจนลดความเครียีดของ

นัักศึึกษาในการฝึึกปฏิิบััติิงาน จึึงควรส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา

ได้้มีีการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมนอกเหนืือช่่วงเวลาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ

งาน ซึ่่�งพื้้�นฐานและการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแต่่ละคนมีี

ความแตกต่่างกััน การประเมิินของอาจารย์์หรืือครููคลิินิิก

ขณะฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของ

การประเมิินภาคปฏิิบััติิที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถของ

นัักศึึกษา การให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกประเมิินความสามารถ

ของตนเองจึึงเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้นัักศึึกษา

พััฒนาตนเองได้้มากขึ้้�น (ไพริินทร์์ สุุคนธ์์ตระกููล และ

ปรานีี ป้้องเรืือ, 2557)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ครููคลิินิิกควรประเมิินผลการฝึึกปฏิิบััติิการ

พยาบาลของนัักศึึกษาเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

สะท้้อนกลัับให้้นัักศึึกษาแต่่ละคนได้้รัับรู้้�ข้้อบกพร่่อง

และสิ่่�งที่่�ต้้องพััฒนา เนื่่�องจากการประเมิินเมื่่�อสิ้้�นสุุด

การฝึึกปฏิิบััติิทำำ�ให้้นัักศึึกษาไม่่มีีโอกาสในการพััฒนา

ตนเอง และควรให้้นัักศึึกษาประเมิินตนเองเป็็นระยะ

อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วย เพื่่�อให้้ผลการประเมิินมีีความถููกต้้อง

และน่่าเชื่่�อถืือ
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนภาคปฏิบัิัติิของนักัศึึกษาพยาบาล ระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้โดยไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลจากครููคลิินิิก กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การประเมิินความสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้โดย

ไม่่ต้้องกำำ�กับดููแลจากครููคลิินิิกร่่วมกัับจากนัักศึึกษา

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลใน

ขณะปฏิิบััติิงานจริิง ตามการประเมิินของครููคลิินิิกและ

นัักศึึกษาพยาบาล
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่

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกโดยใช้้กระบวนการการจััดการความรู้้� ประกอบด้้วย 7 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ก์ารเขีียนโครงร่า่งวิิจััยเพื่่�อขอรับัทุุนภายนอก ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย ระยะที่่� 5 ประเมิินผลของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

กัับอาจารย์์วิิทยาลััยในสัังกััดและนอกสัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบัันพระบรมราชชนก จำำ�นวน 34 คน 

ระยะที่่� 6 นำำ�ผลการประเมิินมาปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย และระยะที่่� 7 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิิน

คุุณภาพแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 
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มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ one-sample t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก มีี 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย 2) การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 3) การบริิหารทีีมวิิจััยและ

ทรััพยากรในการพัฒันาโครงร่่างวิิจััย และ 4) การเตรียีมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััยขอทุนุภายนอก (submission) 

โดยแนวทางย่่อย 30 แนวทางย่่อย จากทั้้�งหมด 31 แนวทางย่่อย มีีความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และ

ประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า นัักวิิจััยหน้้าใหม่่ควรนำำ�แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกนี้้� ไปเป็็นแนวทางในการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อให้้ได้้รัับทุุนภายนอก

คำำ�สำำ�คััญ:  การเขีียนโครงร่่างวิิจััย  ทุุนภายนอก  การจััดการความรู้้�

Abstract
	 This research and development aimed to develop and evaluate the effects of guideline 

of writing professional research proposal from external funding sources using knowledge 

management. There were seven phases of research including: 1) analyzing situation of 

writing research proposal from external funding sources; 2) developing guideline of writing 

professional research proposal from external funding sources; 3) testing feasibility of guideline 

of writing professional research proposal; 4) revising guideline of writing professional 

research proposal; 5) evaluating the effects of guideline of writing professional research 

proposal with 34 instructors from inside and outside Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute; 6) re-adjusting guideline of writing professional research proposal; and 7) evaluating 

quality of guideline of writing professional research proposal by experts. The research 

instruments consisted of a guideline of writing professional research proposal from external 

funding sources, a demographic questionnaire, and an optimum, feasibility, and benefit 

of guideline of writing professional research proposal assessment form with reliability 

of .98. The implementation and data collection were conducted from October, 2022 to 

February, 2023. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and one-sample t-test.
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	 The research results revealed that guideline of writing professional research proposal 

from external funding sources include four steps: 1) preparation of developing research 

proposal; 2) preparation of writing research proposal; 3) management of research team 

and resource in developing research proposal; and 4) preparation of submitting research 

proposal. 30 items from 31 items of guideline were statistically significantly optimal, 

feasible, and beneficial.

	 This research suggests that novice researchers should use this guideline of writing 

professional research proposal from external funding sources to guide when they write 

research proposal to achieve external funding.

Keywords:  Writing research proposal,  External funding sources,  Knowledge management

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วิ ทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะ

พยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก ได้้กำำ�หนด

เป้้าประสงค์์ในการวิิจััย คืือ การเพิ่่�มทุุนวิิจััยภายนอก 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถาบัันพระบรมราชชนกที่่�มีการกำำ�หนด

ยุุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญ คืือ การสร้้างองค์์ความรู้้� และ

นวััตกรรมด้้านสุุขภาพ (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ�� และกฤษณีี 

สุุวรรณรััตน์์, 2565) นอกจากนี้้� กลยุุทธ์์ที่่�สถาบััน

พระบรมราชชนกได้้วางแนวทางเพื่่�อให้้วิิทยาลััยพยาบาล

ทั่่�วประเทศดำำ�เนิินการให้้บรรลุุตามพัันธกิิจปีี 2563–

2567 คืือ การเร่่งรััดผลิิตผลงานวิิจััยและนวััตกรรมที่่�มี

คุุณภาพ และการสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือเพื่่�อขอรัับ

การสนัับสนุุนทุุนวิิจััยภายนอก จากการศึึกษาข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับทุุนวิิจััยของวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ในช่่วงปีีงบประมาณ 2560–2565 พบว่่า 

การได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยภายนอกมีีจำำ�นวนน้้อย 

โดยสััดส่่วนของทุุนวิิจััยภายนอกต่่อทุุนวิิจััยภายใน

ที่่�ได้้รัับ คืือ 0 : 100, 0 : 100, 3.87 : 96.13, 

10.99 : 89.01, 75.20 : 24.80 และ 79.13 : 20.87 

ตามลำำ�ดับ และจำำ�นวนเงิินทุุนภายนอกที่่�ได้้รัับ คืือ 

0 บาท, 0 บาท, 30,960 บาท, 55,000 บาท, 

1,339,140 บาท และ 1,828,869 บาท ตามลำำ�ดับ 

(รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ�� และกฤษณีี สุุวรรณรััตน์์, 2565) 

โดยวิิทยาลััยมีีสััดส่่วนจำำ�นวนเงิินทุุนวิิจััยภายนอกต่่อ

จำำ�นวนอาจารย์์เพีียง 40,550.05 บาท ต่่อ 1 คน 

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�สถาบัันพระบรมราชชนก

กำำ�หนด คืือ 60,000 บาท ต่่อ 1 คน (คณะพยาบาลศาสตร์์ 

สถาบัันพระบรมราชชนก, 2564) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ปััญหาการได้้รัับทุุนวิิจััยภายนอกของวิิทยาลััยต้้องได้้รัับ

การแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการแก้้ไข

โดยการสร้้างแนวทางในการเพิ่่�มทัักษะการเขีียนข้้อเสนอ

โครงการวิจัิัยให้้แก่่อาจารย์์ของวิิทยาลััย โดยใช้้กระบวนการ

การจัดัการความรู้้� (knowledge management [KM]) 

และชุมุชนนักัปฏิิบััติิ (community of practice [CoP]) 

เพื่่�อพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอกที่่�มีคุุณภาพ และเป็็นแนวทางสำำ�หรัับนัักวิิจััย

หน้้าใหม่่ในการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

รวมถึึงส่่งผลให้้สััดส่่วนของทุุนวิิจััยภายนอกต่่อทุุนวิิจััย

ภายในเพิ่่�มขึ้้�นได้้

	 การพััฒนาโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยองค์์ประกอบหลายส่่วน ต้้องมีีการเตรีียม

ความพร้้อมที่่�ดีทั้้�งผู้้�วิจััย ทีีมวิิจััย และองค์์กร โดยผู้้�วิจััย

ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการศึึกษาองค์์ประกอบของ

การเขีียนโครงร่่างวิิจััย เพราะเป็็นส่่วนที่่�เจ้้าของทุุนจะใช้้

ในการพิิจารณาให้้ทุุน ซึ่่�งขั้้�นตอนการเขีียนโครงร่่างวิิจััยนี้้� 

ผู้้�วิจััยต้้องใช้้เวลาเพื่่�อเสนอข้อ้มููลให้้สอดคล้อ้งกัับสิ่่�งที่่�
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เจ้้าของทุุนต้้องการ ส่่วนการบริิหารโครงการวิิจััย ก็็เป็็น

สิ่่�งที่่�ผู้้�วิจััยต้้องตระหนักัเช่่นกััน ทั้้�งการบริหิารคนในทีมี

ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญหลากหลายสาขาให้้เสริิมศัักยภาพ

ซึ่่�งกัันและกััน การบริิหารงบประมาณ และการบริิหาร

เวลา สำำ�หรัับการส่่งโครงร่่างวิิจััยเข้้าระบบเพื่่�อสมััคร

รัับทุุนวิิจััย ผู้้�วิ จััยจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

เงื่่�อนไขการจััดส่่งเอกสารต่่างๆ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดปััญหาหรืือ

ข้้อผิิดพลาดจากการที่่�ผู้้�วิจัิัยไม่่สามารถส่่งโครงร่่างวิิจััยได้้

เพราะไม่่ได้้ศึึกษาขั้้�นตอนการส่่งเอกสาร (รุ่่� งนภา 

เขีียวชะอ่ำำ�� และกฤษณีี สุุวรรณรััตน์์, 2565)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

ที่่�ศึกษาการพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอก มีีเพีียงการตีีพิิมพ์์เรื่่�องการเขีียน

โครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน

ภายนอก ของอุุดมรััตน์์ สงวนศิิริิธรรม (2557) และ

การศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการขอทุุนวิิจััยภายนอก

ของนัักวิิจััยสายวิิชาการคณะแพทยศาสตร์์ ของกาญจนา 

พรหมโคตร, อรอนงค์์ โนนทิิง, และกีีรติิพร จููตะวิิริิยะ 

(2564) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาถึึงการพััฒนา

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

ว่่าแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยมีีความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััยที่่�ต้องการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกหรืือไม่่ ดัังนั้้�น 

การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัจึึงมีีความสนใจการพััฒนาแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอกโดยใช้้กระบวนการการจััดการความรู้้� ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ทราบข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ สามารถนำำ�มาใช้้

ในการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

และนำำ�มาสู่่�การใช้้แนวทางอย่่างต่่อเนื่่�องในการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมือือาชีีพเพื่่�อขอรับัทุุนภายนอกโดยใช้้กระบวนการ

การจััดการความรู้้�

	 2. เพื่่�อประเมิินผลของแนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ในด้้าน

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�โมเดลสามเหลี่่�ยม KM 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก โดยโมเดล

สามเหลี่่�ยม KM กล่่าวถึึงการจััดการความรู้้� 3 มิิติิ ได้้แก่่ 

มิิติิที่่� 1 องค์์ความรู้้� (body of knowledge) มิิติิที่่� 2 

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ได้้รู้้� (process of knowing) และ

มิิติิที่่� 3 ชุุมชนการเรีียนรู้้� (learning community) 

(สถาบัันส่่งเสริิมการจััดการความรู้้�เพื่่�อสัังคม, 2550) 

โดยบููรณาการกัับกระบวนการเรีียนรู้้�ร่วมกััน (mutual 

learning) และกระบวนการการจััดการความรู้้� ของ

สำำ�นักงานคณะกรรมการพัฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) 

7 ขั้้�นตอน ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การบ่่งชี้้�ความรู้้�  

2) การสร้้างและแสวงหาความรู้้� 3) การจััดการความรู้้�

ให้้เป็็นระบบ 4) การประมวลและกลั่่�นกรองความรู้้� 

5) การเข้้าถึึงความรู้้� 6) การแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และ 7) การเรีียนรู้้� ตลอดจนการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ประโยชน์์ 

(ประกฤต ประภาอิินทร์์ และสมตระกููล ราศิิริิ, 2564) 

อัันนำำ�มาสู่่�การเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดี คืือ แนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 7 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเขีียนโครงร่่างวิิจััย

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ระยะที่่� 2 พััฒนาแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ระยะที่่� 5 ประเมิินผล

ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอก ระยะที่่� 6 นำำ�ผลการประเมิินมา

ปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก และระยะที่่� 7 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประเมิินคุุณภาพแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกเชิิงคุุณภาพ สรุุปได้้ดััง

แผนภาพที่่� 2

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย (ที่มา: รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ� และกฤษณี สุวรรณรัตน์, 2565)
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 ประชากรเป็น็นัักวิิจััยที่่�เป็็นอาจารย์์

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้า้ จัันทบุุรีี และนัักวิิชาการ

อิิสระ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีี

ประสบการณ์์การเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

2) เคยได้้รัับทุุนวิิจััยภายนอกระดับัชาติิหรืือนานาชาติิ 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 5 คน

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็็นอาจารย์์วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้า้ จัันทบุุรีี โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 2 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็็นอาจารย์์วิิทยาลััยใน

สัังกััดและนอกสัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน

พระบรมราชชนก ประกอบด้้วยอาจารย์์วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

ชลบุุรีี วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนี ีสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััด

เพชรบุุรีี และวิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เจ้้าฟ้้า

จุุฬาภรณ์์ ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 

1992) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 25 (Cramer, 

Haller, Dobos, & Lauche, 2016) ได้้จำำ�นวน

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์

การเขียนโครงร่างวิจัย

เพื่อขอรับทุนภายนอก 

(Research 1; R1) 

จาก KM และ CoP ทั้ง

ภายในและภายนอกองค์กร

แผนภาพที่่� 2  ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััยและพััฒนา

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการเขียน

โครงร่างวิจัยแบบมืออาชีพเพื่อขอรับ

ทุนภายนอก (Development 1; D1)

ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้

ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

(Research 2; R2)

ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

(Development 2; D2)

ระยะที่่� 5 ประเมิินผลของแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก (Research 3; R3) 

    - ความเหมาะสม

    - ความเป็็นไปได้้

    - ประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย

ระยะที่่� 6 นำำ�ผลการประเมิินมา

ปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับ

ทุุนภายนอก (Development 3; D3)

ระยะที่ 7 ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณภาพแนวทาง

การเขียนโครงร่างวิจัย

แบบมืออาชีพเพื่อขอรับ

ทุนภายนอกเชิงคุณภาพ 

(Research 4; R4)
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กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 34 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

การเลืือกแบบเจาะจง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 3, 5 และ 7 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เป็็นแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอก ผู้้�วิจััยพััฒนาจากข้้อมููลการศึึกษา

สถานการณ์์การเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

โดยใช้้กระบวนการการจััดการความรู้้�ทั้้�งภายในและ

ภายนอกองค์์กร ตามรููปแบบการจััดการความรู้้� ของ

สำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ 7 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การบ่่งชี้้�ความรู้้� 2) การสร้้างและแสวงหาความรู้้� 

3) การจััดการความรู้้�ให้้เป็็นระบบ 4) การประมวลและ

กลั่่�นกรองความรู้้� 5) การเข้้าถึึงความรู้้� 6) การแบ่่งปััน

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ 7) การเรีียนรู้้� ตลอดจนการนำำ�

ความรู้้�ไปใช้้ประโยชน์์ (ประกฤต ประภาอิินทร์์ และ

สมตระกูลู ราศิิริิ, 2564) ซึ่่�งแนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ย 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 1) การเตรียีมตััวพััฒนา

โครงร่่างวิิจััย จำำ�นวน 12 แนวทางย่่อย 2) การเตรีียม

เขีียนโครงร่่างวิิจััย จำำ�นวน 10 แนวทางย่่อย 3) การบริิหาร

ทีีมวิิจัยัและทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่่างวิิจัยั จำำ�นวน 

5 แนวทางย่่อย และ 4) การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่าง

วิิจััยขอทุุนภายนอก (submission) จำำ�นวน 4 แนวทาง

ย่่อย รวมจำำ�นวน 31 แนวทางย่่อย

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อายุุการทำำ�งาน ตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ 

ภาระงานด้้านการสอน ประสบการณ์์การเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก จำำ�นวนทุุนวิิจััยภายนอกที่่�

ได้้รัับ ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแหล่่งทุุนวิิจััยภายนอก 

การอบรมเกี่่�ยวกัับการเขีียนโครงร่่างวิิจััย ความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเขีียนโครงร่่างวิิจััย การสนัับสนุุน

จากเครืือข่่ายทางสัังคม และแรงจููงใจในการขอทุุนวิิจััย

ภายนอก จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   2. แบบประเมิินความเหมาะสม ความ

เป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามตามแนวทางย่่อยของ 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย 

จำำ�นวน 12 ข้้อ การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย จำำ�นวน 

10 ข้้อ การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรในการพััฒนา

โครงร่่างวิิจััย จำำ�นวน 5 ข้้อ และการเตรีียมตััวเพื่่�อส่่ง

โครงร่่างวิิจััยขอทุุนภายนอก (submission) จำำ�นวน 

4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 31 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน ใช้เ้กณฑ์์ของชููศรีี วงศ์์รััตนะ (2553) 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ แนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยฯ มีีความเหมาะสม ความเป็น็ไปได้้ และประโยชน์์

ต่่อผู้้�วิจััย ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 คะแนน) 

ในระดัับน้้อย (1.50–2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.50–3.49 คะแนน) ในระดับัมาก (3.50–4.49 คะแนน) 

และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลที่่�มีปีระสบการณ์์การเขีียน

โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกทั้้�งระดัับชาติิและ

นานาชาติ ิ(3 คน) และนักัวิิชาการอิิสระที่่�มีประสบการณ์์

เป็็นหััวหน้้าโครงการวิจัิัยและผู้้�ร่วมวิิจััย ที่่�เขีียนโครงร่่าง

วิิจััยเพื่่�อขอรับัทุุนภายนอกทั้้�งระดัับชาติิและนานาชาติิ 

(2 คน) ได้ค่้่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 

.80 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบประเมิิน

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย 

ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอก ไปทดลองใช้้กัับอาจารย์์วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง
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กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 3 และ 5 จำำ�นวน 20 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .98

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 070/65 

วัันที่่� 27 ตุุลาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 7 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 2565 

ผู้้�วิจััยศึึกษาสถานการณ์์การเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรับั

ทุุนภายนอก โดยการสััมภาษณ์์นัักวิิจััยจำำ�นวน 5 คน 

ร่่วมกัับการใช้้กระบวนการการจััดการความรู้้�และชุุมชน

นัักปฏิิบััติิทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร ตามรููปแบบ

การจััดการความรู้้� ของสำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนา

ระบบราชการ 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การบ่่งชี้้�ความรู้้� 

2) การสร้้างและแสวงหาความรู้้� 3) การจััดการความรู้้�

ให้้เป็็นระบบ 4) การประมวลและกลั่่�นกรองความรู้้� 

5) การเข้้าถึึงความรู้้� 6) การแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และ 7) การเรีียนรู้้� ตลอดจนการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ประโยชน์์

	 ระยะที่่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิิกายน 

2565 ผู้้�วิจััยพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก โดยนำำ�ผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ที่่�ประกอบด้้วย 

เทคนิิคการเขีียนโครงร่่างวิิจััย ปััญหาและอุุปสรรคใน

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก มาวิเิคราะห์์

และสัังเคราะห์์ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�สังเคราะห์์ได้้มาจััดทำำ�

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับ

ทุุนภายนอก ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรีียมตััว

พััฒนาโครงร่่างวิิจััย การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่่าง

วิิจััย และการเตรียีมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััยขอทุนุภายนอก 

(submission) จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�แนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยฯ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน (ดััง

รายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ�

	 ระยะที่่� 3 (R2) ดำำ�เนินิการในเดือืนธัันวาคม 2565 

ผู้้�วิจััยทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก กัับ

อาจารย์์วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี จำำ�นวน 

2 คน โดยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิินความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอก โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 ระยะที่่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนธัันวาคม 

2565 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ตามข้้อเสนอแนะ

ของกลุ่่�มที่่�ใช้้ทดสอบความเป็็นไปได้้

	 ระยะที่่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม 

2566 ผู้้�วิจััยประเมิินผลของแนวทางการเขีียนโครงร่่าง

วิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก ในด้้าน

ความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย 

กัับอาจารย์์วิิทยาลััยในสัังกััดและนอกสัังกััดคณะ

พยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก รวมจำำ�นวน 

34 คน โดยผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบประเมิินความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ และ

ประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก โดยให้้เวลา
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ประมาณ 25 นาทีี

	 ระยะที่่� 6 (D3) ดำำ�เนิินการในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2566 ผู้้�วิจััยนำำ�ผลการประเมิินมาปรัับปรุุงแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอก เพื่่�อให้้ได้้แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

	 ระยะที่่� 7 (R4) ดำำ�เนิินการในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2566 ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น ไปให้้

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน (ชุดุเดิิม) ประเมินิคุุณภาพ

อีีกครั้้�ง เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกมีีคุณุภาพมากที่่�สุด 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของ

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ และข้้อมููลความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ของแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ แต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

one-sample t-test โดยใช้้ค่่าเริ่่�มต้้นของคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับมาก คืือ 3.50 เป็็นค่่าทดสอบ (test value) 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยความเหมาะสม ความเป็็นไปได้้ 

และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย ออกเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์

ของชููศรีี วงศ์์รััตนะ (2553) ได้้แก่่ ระดัับน้้อยที่่�สุด 

(1.00–1.49 คะแนน) ระดัับน้้อย (1.50–2.49 คะแนน) 

ระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ระดัับมาก 

(3.50–4.49 คะแนน) และระดับัมากที่่�สุด (4.50–5.00 

คะแนน)

ผลการวิิจััย

	 1. การพััฒนาแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััย

แบบมือือาชีีพเพื่่�อขอรับัทุุนภายนอกโดยใช้้กระบวนการ

การจััดการความรู้้� พบว่่า แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ 

มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่าง

วิิจััย 2) การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 3) การบริิหาร

ทีีมวิิจััยและทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่่างวิิจััย และ 

4) การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััยขอทุุนภายนอก 

(submission) โดยมีแีนวทางย่่อยทั้้�งหมด 31 แนวทางย่่อย

	 2. ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอก พบว่่า อาจารย์์ (n = 2) มีีความคิิดเห็็นว่่า 

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ มีีความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิ จััย ในระดัับ

ปานกลางถึึงระดัับมากที่่�สุด (M = 3.00–4.50, 

SD = 0–2.12)

	 3. ผลของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบ

มืืออาชีีพเพื่่�อขอรับัทุุนภายนอก ในด้้านความเหมาะสม 

ความเป็็นไปได้้ และประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััย

		ข้  อมููลส่่วนบุุคคลของอาจารย์์ (n = 34) พบว่่า 

อาจารย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 85.30 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.88 ปีี (SD = 9.53) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาเอก คิิดเป็็นร้้อยละ 61.80 มีีอายุุการทำำ�งาน

เฉลี่่�ย 21.97 ปีี (SD = 11.49) ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่ง

ทางวิชิาการอยู่่�ในระดัับอาจารย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.30 

มีีภาระงานด้้านการสอนเฉลี่่�ย 20 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

(SD = 15.43) มีีประสบการณ์์การเขีียนโครงร่่างวิิจััย

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกเฉลี่่�ย 2.91 ปีี (SD = 2.58) 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับทุุนวิิจััยภายนอกจำำ�นวน 1–3 ทุุน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.50 มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแหล่่งทุุน

วิิจััยภายนอกในระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.50 

ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการเขีียนโครงร่่างวิิจัยั คิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.70 มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเขีียน
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โครงร่่างวิิจััยในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.50 

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายทางสัังคม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีแรงจููงใจในการขอทุุนวิิจััย

ภายนอก คิิดเป็็นร้้อยละ 79.40

		  3.1 ความเหมาะสมของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก พบว่่า 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย แนวทาง

ย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “จััดโครงการให้้มีีการพบ

กัับเจ้้าของทุุนโดยตรง เช่่น สวรส. หรืือ ววน. เป็็นต้้น” 

(M = 4.65, SD = .54) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “ศึึกษาปััจจััยความสำำ�เร็็จในการเขีียน

ขอทุุนวิิจััยภายนอกจากภายนอกองค์์กร เช่่น ความรััก

ความผููกพัันของคนในทีีม/องค์์กร: การร่่วมมืือร่่วมใจ

ของคนในทีีม/องค์์กร ไม่่แบ่่งแยกกลุ่่�มคนทำำ�วิจััย เป็็นต้้น” 

(M = 4.03, SD = .87) ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียน

โครงร่่างวิิจััย แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

“การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ้้างอิิง: โดยลำำ�ดับ

เนื้้�อหาตามหัวัข้้อโครงการวิจัิัย จากใหญ่่ๆ ไปรายละเอียีด 

ครอบคลุุม เขีียนภาษาตามความเข้้าใจของตััวเอง 

เพื่่�อให้้คนอ่่านเข้้าใจง่่าย กระชัับ รวบยอด ทัันสมััย และ

ครอบคลุมุ” (M = 4.65, SD = .60) ส่่วนแนวทางย่อ่ย

ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “วััตถุุประสงค์์การวิิจััยต้้อง

สอดคล้้องกัับปััญหาและสมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ 

ควรมีี 1 ข้้อ ดีีที่่�สุด อาจมีี 2 ข้้อ ในกรณีีที่่�ทำำ�เป็็น 

2 ระยะ หากมีี 3 ข้้อ อาจมีีคำำ�ถามว่่าเรามีีเป้้าหมาย

ชััดเจนหรืือไม่่” (M = 4.32, SD = .68) ขั้้�นตอนที่่� 3 

การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่่าง

วิิจััย แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “องค์์ความรู้้�

และความเชี่่�ยวชาญ: โครงการที่่�ผู้้�วิจััยหลัักเชี่่�ยวชาญ

หรืือต้้องการความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญอื่่�นมาช่่วยทำำ�ให้้

โครงการวิิจััยเกิิดผลสำำ�เร็็จ” (M = 4.53, SD = .50) 

ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “บุุคลากร: 

การเตรีียมทีีมวิิจััย เริ่่�มจากการทำำ�คนเดีียวหรืือเพีียง

ไม่่กี่่�คน เริ่่�มจากโครงการทุุนวิิจััยขนาดเล็็กไปขนาดใหญ่่” 

(M = 4.24, SD = .82) และ “งบประมาณ: การผััน

ใช้้งบระหว่่างโครงการ ใครเป็็นคนสั่่�งจ่่ายเงิิน ใครเป็็น

คนใช้้เงิิน ความเชื่่�อใจ ความประหยััด ความถููกต้้อง 

ใบเสร็็จยุ่่�งยากมาก แต่่ให้้ถููกต้้องที่่�สุด” (M = 4.24, 

SD = .74) และขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่ง

โครงร่่างวิิจััยขอทุุนภายนอก (submission) แนวทาง

ย่่อยที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ศึกึษาเงื่่�อนไขของแต่่ละ

แหล่่งทุุนว่่ามีีความต้้องการอะไร ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการ

สมััครทุุนนั้้�นๆ เช่่น นัักวิิจััยต้้องผ่่านการอบรมจริิยธรรม

การวิจัิัยในมนุุษย์์ก่่อน หากไม่่ผ่่านการอบรมจะไม่่ได้้รัับ

การพิิจารณาให้้ทุุน เป็็นต้้น” (M = 4.71, SD = .52) 

ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “เปิิดติิดตาม

ระบบ NRIIS หรืือของแหล่่งทุุนทุุกวััน เพื่่�อติิดตาม

ข้้อมููลที่่�แหล่่งทุุนให้้ผู้้�วิจััยปรัับแก้้ไขข้้อมููล หรืือเพิ่่�มเติมิ

ข้้อมููลโครงการวิิจััยที่่�ผู้้�วิจััยส่่งไปขอทุุน” (M = 4.41, 

SD = .61)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหมาะสม

ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอกแต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความเหมาะสมของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ 

แต่่ละแนวทางย่่อย ของทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน สููงกว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  3.2 ความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก พบว่่า 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย แนวทาง

ย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ศึึกษาข้้อมููล แนวโน้้ม 

หััวข้้อ (theme) ประเด็็น กรอบ/เงื่่�อนไขของแหล่่งทุุน 

เช่่น วััตถุุประสงค์์ หรืือความต้้องการของแหล่่งทุุน 

โดยเฉพาะประเด็็นใหม่่ๆ ที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�น่าสนใจ 

และมีีประโยชน์์และผลกระทบต่่อสัังคม” (M = 4.53, 

SD = .66) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด 

คืือ “ศึึกษาปััจจััยความสำำ�เร็็จในการเขีียนขอทุุนวิิจััย

ภายนอกจากภายนอกองค์์กร เช่่น ความรัักความผููกพััน

ของคนในทีมี/องค์์กร: การร่่วมมืือร่่วมใจของคนในทีมี/

องค์์กร ไม่่แบ่่งแยกกลุ่่�มคนทำำ�วิจััย เป็็นต้้น” (M = 3.79, 

SD = 1) ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ระเบีียบวิิธีี

วิิจััย: ต้้องทำำ�ให้้ได้้ข้้อสรุุปตามวััตถุุประสงค์์ เลืือกใช้้

ให้้ถููกกัับการทดสอบสมมติิฐาน หรืือการหาคำำ�ตอบ” 

(M = 4.56, SD = .61) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “งบประมาณ: ต้้องเขีียนให้้ตรงหมวด 

อิิงกัับเกณฑ์์ที่่�แหล่่งทุุนระบุุไว้้ ตรงตามความเป็็นจริิง 

ตีีแตกมาจากระเบียีบวิิธีีวิิจััย มีีความเหมาะสม สามารถ

ใช้้ในการกำำ�กับการดำำ�เนิินการวิิจััยได้้จริิง ไม่่ควรเขีียน

เกิินจริิง” (M = 4.24, SD = .65) ขั้้�นตอนที่่� 3 

การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่า่ง

วิิจััย แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “เงื่่�อนไข

แวดล้้อม: ผู้้�วิจััยสามารถทำำ�ในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิจััยรู้้�จัก พื้้�นที่่�

ของผู้้�วิจััยจะช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�อาจมีผีลต่่อความสำำ�เร็็จ

ของงานวิจัิัย” (M = 4.35, SD = .73) ส่่วนแนวทางย่่อย

ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “เวลา: นัักวิิจััยต้้องคุุยกัับ

ทีีมทำำ�งานสม่ำำ��เสมอ และทุุกๆ วััน” (M = 4, SD = .89) 

และขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััยขอ

ทุุนภายนอก (submission) แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ศึึกษาเงื่่�อนไขของแต่่ละแหล่่งทุุนว่่า

มีีความต้้องการอะไร ก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินการสมััครทุุนนั้้�นๆ 

เช่่น นัักวิิจััยต้้องผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ก่่อน หากไม่่ผ่่านการอบรมจะไม่่ได้้รัับการพิิจารณา

ให้้ทุุน เป็็นต้้น” (M = 4.53, SD = .62) ส่่วนแนวทาง

ย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “ควรส่่งโครงร่่างวิิจััย

ในระบบ NRIIS อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ ก่่อนวัันปิิด

รัับสมััครทุุน” (M = 4.03, SD = .87)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมของแนวทางการเขียนโครงร่างวิจัยแบบมืออาชีพ

เพื่อขอรับทุนภายนอกแต่ละแนวทางย่อย กับคะแนนเฉลี่ยระดับมาก (เกณฑ์มาตรฐาน) (n = 34)

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีพ

เพ่ื่�อขอรัับทุุนภายนอก

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 1–12)

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 13–22)

ขั้้�นตอนที่่� 3 การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรใน

  การพััฒนาโครงร่่างวิิจััย (แนวทางย่่อยที่่� 23–27)

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััย

  ขอทุุนภายนอก (submission) (แนวทางย่อ่ยที่่� 28–31)

M t p

3.550–12.300

6.980–11.390

5.240–11.850

8.730–13.420

   .001

< .001

< .001

< .001

4.03–4.65

4.32–4.65

4.24–4.53

4.41–4.71

.54–.87

.56–.79

.51–.82

.52–.66

SD
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		  เมื่่�อเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเป็น็ไปได้้

ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อ

ขอรัับทุุนภายนอกแต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนนเฉลี่่�ย

ระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ 

แต่่ละแนวทางย่่อย ของขั้้�นตอนที่่� 2–4 สููงกว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเป็็นไปได้้ของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกแต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนนเฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) (n = 34)

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีพ

เพ่ื่�อขอรัับทุุนภายนอก

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 1–12)

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 13–22)

ขั้้�นตอนที่่� 3 การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรใน

  การพััฒนาโครงร่่างวิิจััย (แนวทางย่่อยที่่� 23–27)

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััย

  ขอทุุนภายนอก (submission) (แนวทางย่อ่ยที่่� 28–31)

M t p

1.700–9.060

6.440–10.340

3.290–6.780

3.550–9.760

> .050

< .001

   .002

   .001

3.79–4.53

4.24–4.56

4.00–4.35

4.03–4.53

.60–1.00

.56–.82

.70–.89

.62–.92

SD

		  3.3 ประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััยของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก พบว่่า 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย แนวทาง

ย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “เชิิญบุุคคลภายนอกที่่�

สำำ�คัญมาร่่วมทีีมวิิจััย: บุุคคลภายนอกที่่�มีส่่วนสำำ�คัญ” 

(M = 4.62, SD = .55) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “ศึึกษาปััจจััยความสำำ�เร็็จในการเขีียน

ขอทุุนวิิจััยภายนอกจากภายนอกองค์์กร เช่่น ความรััก

ความผููกพัันของคนในทีีม/องค์์กร: การร่่วมมืือร่่วมใจ

ของคนในทีีม/องค์์กร ไม่่แบ่่งแยกกลุ่่�มคนทำำ�วิจััย เป็็นต้้น” 

(M = 3.94, SD = .92) ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียน

โครงร่่างวิิจััย แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

“หััวเรื่่�อง: ต้้องเขีียนให้้ตรงตามความต้้องการของ

แหล่่งทุุน เป็็นปััญหาจริิง กลุ่่� มประชากรน่่าสนใจ 

มีีมุุมมอง มีีการผสมผสาน นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง 

แก้้ไขปััญหาได้้จริิง และใช้้เทคนิิคการแก้้ไขที่่�น่าสนใจ” 

(M = 4.62, SD = .55) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “วััตถุุประสงค์์การวิิจััยต้้องสอดคล้้อง

กัับปััญหาและสมมติิฐานการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ ควรมีี 1 ข้้อ 

ดีีที่่�สุด อาจมีี 2 ข้้อ ในกรณีีที่่�ทำำ�เป็็น 2 ระยะ หากมีี 

3 ข้้อ อาจมีีคำำ�ถามว่่าเรามีีเป้้าหมายชััดเจนหรืือไม่่” 

(M = 4.26, SD = .67) ขั้้�นตอนที่่� 3 การบริิหารทีีมวิิจััย

และทรััพยากรในการพััฒนาโครงร่่างวิิจััย แนวทางย่่อย

ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “เงื่่�อนไขแวดล้้อม: ผู้้�วิจััย

สามารถทำำ�ในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�วิจิัยัรู้้�จักั พื้้�นที่่�ของผู้้�วิจิัยัจะช่่วย

ลดความเสี่่�ยงที่่�อาจมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของงานวิิจััย” 

(M = 4.47, SD = .89) ส่่วนแนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “บุุคลากร: การเตรีียมทีีมวิิจััย เริ่่�มจาก
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การทำำ�คนเดีียวหรืือเพีียงไม่่กี่่�คน เริ่่�มจากโครงการ

ทุุนวิิจััยขนาดเล็็กไปขนาดใหญ่่” (M = 4.15, SD = .89) 

และขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััยขอ

ทุุนภายนอก (submission) แนวทางย่่อยที่่�มีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “สมััครและลงทะเบีียนเพื่่�อเป็็นสมาชิิก

ในระบบการสมัคัรรัับทุุนภายนอก ผู้้�วิจััยต้้องส่่งโครงร่่าง

วิิจััยและกรอกรายละเอีียดต่่างๆ ของผู้้�วิจััยผ่่านระบบ

ของเจ้้าของทุุน” (M = 4.59, SD = .61) ส่่วนแนวทาง

ย่่อยที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “เปิิดติิดตามระบบ 

NRIIS หรืือของแหล่่งทุุนทุุกวััน เพื่่�อติิดตามข้้อมููลที่่�

แหล่่งทุุนให้้ผู้้�วิจััยปรัับแก้้ไขข้้อมููล หรืือเพิ่่�มเติิมข้้อมููล

โครงการวิจัิัยที่่�ผู้้�วิจััยส่่งไปขอทุนุ” (M = 4.38, SD = .70)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�วิจััยของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกแต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััยของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยฯ 

แต่่ละแนวทางย่่อย ของทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน สููงกว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยประโยชน์์ต่่อผู้้�วิจััยของแนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพ

เพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกแต่่ละแนวทางย่่อย กัับคะแนนเฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) (n = 34)

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีพ

เพ่ื่�อขอรัับทุุนภายนอก

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวพััฒนาโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 1–12)

ขั้้�นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

  (แนวทางย่่อยที่่� 13–22)

ขั้้�นตอนที่่� 3 การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากรใน

  การพััฒนาโครงร่่างวิิจััย (แนวทางย่่อยที่่� 23–27)

ขั้้�นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััย

  ขอทุุนภายนอก (submission) (แนวทางย่อ่ยที่่� 28–31)

M t p

2.800–11.820

6.480–11.820

4.230–8.550

7.380–10.420

   .010

< .001

< .001

< .001

3.94–4.62

4.26–4.62

4.15–4.47

4.38–4.59

.55–.92

.55–.82

.60–.89

.61–.70

SD

	 4. ผลการประเมิินคุุณภาพแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ พบว่่า ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาว่่า แนวทาง

การเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุน

ภายนอกทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน ควรประกอบด้้วยแนวทางย่่อย

จำำ�นวน 30 แนวทางย่อ่ย จากทั้้�งหมด 31 แนวทางย่อ่ย 

โดยแนวทางย่่อยที่่� 11 “ศึึกษาปััจจััยความสำำ�เร็็จใน

การเขีียนขอทุุนวิิจััยภายนอกจากภายนอกองค์์กร เช่่น 

ความรัักความผููกพัันของคนในทีีม/องค์์กร: การร่่วมมืือ

ร่่วมใจของคนในทีีม/องค์์กร ไม่่แบ่่งแยกกลุ่่�มคนทำำ�วิจััย 

เป็็นต้้น” ควรตััดออก เนื่่�องจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 คน 

ให้้คะแนนความสอดคล้้องในระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณที่่�พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความ

เป็็นไปได้้ของแนวทางย่่อยดัังกล่่าวไม่่แตกต่่างจาก

คะแนนเฉลี่่�ยระดัับมาก (เกณฑ์์มาตรฐาน) ดัังนั้้�น 

แนวทางการเขีียนโครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับ
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ทุุนภายนอกที่่�มีคุุณภาพ จึึงประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

และแนวทางย่่อยจำำ�นวน 30 แนวทางย่่อย

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััว

พััฒนาโครงร่า่งวิิจััย ควรเริ่่�มจากการหาความรู้้�เกี่่�ยวกับั

สิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเขีียนขอทุุนวิิจััยภายนอก เช่่น 

การศึกึษาแบบฟอร์์มการเขีียนขอทุุนภายนอก การเรีียนรู้้�

จากนัักวิิจััยต้้นแบบ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญใน

สาขาที่่�สนใจ โดยนัักวิิจััยต้้นแบบมีีความเต็็มใจที่่�จะ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารเขีียนโครงร่า่งวิิจััยเพื่่�อขอ

ทุุนภายนอก พร้้อมที่่�จะเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่นักัวิิจัยัหน้้าใหม่่ 

(ประกฤต ประภาอิินทร์์ และสมตระกููล ราศิิริิ, 2564; 

อุุดมรััตน์์ สงวนศิิริิธรรม, 2557) นอกจากนี้้� ควรเรีียนรู้้�

เกี่่�ยวกัับแหล่่งทุุนวิิจััยภายนอก ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนมาก

ในตลาดแหล่่งทุุนวิิจััย (research-market funding) 

เช่่น วช. (สำำ�นักงานคณะกรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ) สกว. 

(สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย) เพื่่�อให้้นัักวิิจััย

เลืือกแหล่่งทุุนที่่�เหมาะสมกัับงานวิิจััยที่่�ตนเองสนใจ 

และนัักวิิจััยหน้้าใหม่่ควรเริ่่�มต้้นจากทุุนวิิจััยที่่�มีขนาด

เล็็กก่่อน (shoestring budget or organizational 

funding) (อุุดมรััตน์์ สงวนศิิริิธรรม, 2557)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การเตรีียมเขีียนโครงร่่างวิิจััย 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััญหาและอุุปสรรค

ของการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก คืือ 

การเขีียนโจทย์์วิิจััย และความยากง่่ายของการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอทุุนภายนอก ซึ่่�งประกอบด้้วย 

กรอบแนวคิดิ ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา 

เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการอภิิปรายผล (พรทิิพย์์ 

ผึ้้�งแก้้ว และอำำ�พรรณ ผึ้้�งแก้้ว, 2565) ดัังนั้้�น นัักวิิจััย

ต้้องเตรีียมเขีียนข้้อเสนอโครงร่่างวิิจััย โดยเฉพาะหััวข้้อ

การเขีียนโครงร่่างวิิจััย ควรเขีียนให้้กระชัับ ได้้ใจความ 

ครบถ้้วน (ประกฤต ประภาอิินทร์์ และสมตระกููล ราศิิริิ, 

2564) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า นัักวิิจััยหน้้าใหม่่

ต้้องการพััฒนาการเขีียนประโยชน์์หรืือผลกระทบของ

โครงการและการเขีียนที่่�มาและความสำำ�คัญของปััญหา 

ซึ่่�งยัังเป็็นจุุดอ่่อนของนัักวิิจััยสำำ�หรัับการเขีียนโครงร่า่ง

วิิจััยในหััวข้้อดัังกล่่าว (กาญจนา พรหมโคตร และคณะ, 

2564) ที่่�สำำ�คัญคืือ ผู้้�วิจััยต้้องวิิเคราะห์์และคาดการณ์์

ประเด็็นโจทย์์ของแหล่่งทุุนวิิจััยในปีีถััดไป เช่่น ผู้้�สูงอายุุ 

นวััตกรรมทางสุุขภาพ เพื่่�อนัักวิิจััยจะได้้เตรีียมตััว

เขีียนโครงร่่างวิิจััยที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของ

แหล่่งทุุนวิิจััย

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การบริิหารทีีมวิิจััยและทรััพยากร

ในการพััฒนาโครงร่่างวิิจััย จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า นัักวิิจััยหน้้าใหม่่ยัังมีีปััญหาเรื่่�องเงิินทุุนวิิจััย 

เนื่่�องจากขาดความรู้้�ในการจััดสรรงบประมาณ เช่่น 

การจ้้างผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งอาจ

ไม่่ตรงตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ก่่อนได้้รัับอนุุมััติิทุุนวิิจััย 

ดัังนั้้�น นัักวิิจััยควรศึึกษาเกณฑ์์ของการเบิิกจ่่ายเงิิน

ของแหล่่งทุุนนั้้�นๆ ซึ่่�งอาจแบ่่งออกเป็็นหมวด เช่่น 

แหล่่งทุุนวิิจััยของ สวรส. กำำ�หนดหมวดของงบประมาณ

เป็็น 5 หมวด ได้้แก่่ 1) หมวดค่่าตอบแทน 2) หมวด

ค่่าบริิหารจััดการ 3) หมวดค่่าดำำ�เนิินงานโครงการ 

4) หมวดค่่าครุุภััณฑ์์ และ 5) หมวดค่่าธรรมเนีียม

สถาบัันต้้นสัังกััด

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การเตรีียมตััวเพื่่�อส่่งโครงร่่างวิิจััย

ขอทุุนภายนอก (submission) ผู้้�วิจััยควรส่่งโครงร่่าง

วิิจััยให้้แก่่ผู้้�รับผิิดชอบโดยตรง ปััจจุุบัันการส่่งผ่่าน

ระบบ NRIIS ควรส่่งให้้ทัันเวลา ก่่อนวัันกำำ�หนดส่่ง

อย่่างน้้อย 1–3 วััน เพื่่�อให้้มีีเวลาในการตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ทั้้�งนี้้� การส่่งโครงการวิิจััยควรทำำ�เป็็น

ความลัับเพื่่�อป้้องกัันการคััดลอกงาน เนื่่�องจากหากมีี

การเปิดิเผยโครงการวิจัิัยก่่อนที่่�จะได้้รัับอนุุมััติิทุุนวิิจััย 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�อื่่�นนำำ�ความคิิดนั้้�นไปพััฒนางานของเขาได้้ 

(อุุดมรััตน์์ สงวนศิิริิธรรม, 2557)
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		นั  กวิิจััยหน้้าใหม่่ควรนำำ�แนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอกนี้้�

ไปใช้้ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อ

ให้้ได้้รัับทุุนภายนอก

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของแนวทางการเขีียน

โครงร่่างวิิจััยแบบมืืออาชีีพเพื่่�อขอรัับทุุนภายนอก 

ที่่�มีต่่อความมั่่�นใจในการเขีียนโครงร่่างวิิจััยเพื่่�อขอรัับ

ทุุนภายนอก และอััตราการได้้รัับทุุนวิิจััยภายนอก
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ในทหารกองประจำำ�การ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทหารกองประจำำ�การ กองร้้อยพลพยาบาล กองทััพอากาศ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็น

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่� ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .75 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีค่่า

1–3 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลทหารอากาศ
1–3 Instructor, Royal Thai Air Force Nursing College
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: rtafnc1@yahoo.com
4 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช
4 Registered Nurse, Bhumibol Adulyadej Hospital
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ความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.612, 

p < .05; t = 4.750, p < .001 และ t = 6.180, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.442, p < .01; t = 5.332, p < .01 และ t = 5.242, p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์นี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับทหารกองประจำำ�การ สัังกััดกองทััพบก กองทััพเรืือ รวมทั้้�งนัักเรีียนวััยรุ่่�น 

เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ทััศนคติิ และเพิ่่�มการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  ความรู้้�  ทััศนคติิ  การรัับรู้้�ความรุุนแรง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of sexually transmitted 

diseases prevention program on knowledge, attitude, and perceived severity of sexually 

transmitted diseases among conscripts. The samples consisted of 60 conscripts, medical 

company, Royal Thai Air Force who were equally divided into an experimental group 

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

transmitted diseases prevention program, the general information questionnaire, the 

knowledge regarding sexually transmitted diseases prevention questionnaire with reliability 

of .75, the attitude toward sexually transmitted diseases prevention questionnaire with 

reliability of .82, and the perceived severity of sexually transmitted diseases questionnaire 

with reliability of .85. The implementation and data collection were conducted from October 

to November, 2022. 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 knowledge regarding sexually transmitted 

diseases prevention, attitude toward sexually transmitted diseases prevention, and perceived 

severity of sexually transmitted diseases than those of before the experiment (t = 2.612, 

p < .05; t = 4.750, p < .001; and t = 6.180, p < .001, respectively) and those of the 

control group (t = 2.442, p < .01; t = 5.332, p < .01; and t = 5.242, p < .05, respectively).
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	 This research suggests that health care providers should apply this sexually 

transmitted diseases prevention program to conscripts of army, navy, and adolescent 

students in order to enhance knowledge, attitude, and perceived severity of sexually 

transmitted diseases.

Keywords:  Sexually transmitted diseases prevention program,  Knowledge,  Attitude,  

Perceived severity

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted 

diseases) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ติิดต่่อจากคนหนึ่่�งไปสู่่�อีีก

คนหนึ่่�ง สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ไม่่ปลอดภััย ในปััจจุุบัันสถานการณ์์โรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีเพศสััมพัันธ์์

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันตนเอง และรููปแบบ

การให้้บริิการทางเพศเปลี่่�ยนแปลงไปในลัักษณะที่่�เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 15–24 ปีี ที่่�พบอััตราการป่่วย

สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (สิิริิพร มนยฤทธิ์์�, 2563) จากข้้อมููล

ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข (2564) 

ระบุุว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2563 โรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ที่่�มีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มอายุุ 

15–24 ปีี ได้้แก่่ โรคซิิฟิิลิิส พบอััตรา 13.70, 20.20, 

27.90, 41.40 และ 50.40 ต่่อประชากรแสนคน 

และโรคหนองใน พบอััตรา 59.30, 68.10, 63.70, 

69.70 และ 58.80 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งผู้้�ที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มีโีอกาสติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ป่่วยถึึง 5–9 เท่่า ส่่วนรายงานของ

กองเวชศาสตร์์ป้้องกััน กรมแพทย์์ทหารอากาศ (2565) 

ระบุุว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2563 กำำ�ลังพลกองทััพ

อากาศ ประเภททหารกองประจำำ�การ มีีการติิดเชื้้ �อ

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากที่่�สุด ซึ่่�งพบ

อััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ร้้อยละ .02, .03 และ 

.04 ตามลำำ�ดับ โดยทหารกองประจำำ�การมีีการป่่วยด้้วย

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จำำ�นวน 244 คน แบ่่งออก

เป็็นโรคหนองในแท้้ 133 คน โรคหนองในเทีียม 96 คน 

โรคแผลริิมอ่่อน 2 คน และโรคหููดหงอนไก่่ 13 คน 

จะเห็็นได้้ว่่า ความชุุกของการเกิิดโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ในทหารกองประจำำ�การมีีค่่อนข้้างมาก 

ซึ่่� งอาจส่่งผลให้้กองทััพอากาศขาดแคลนกำำ�ลังพล 

และทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานของหน่่วยลดลง

	 ทหารกองประจำำ�การมีีหน้้าที่่�ปฏิิบััติิภารกิิจตาม

ที่่� ได้้รัับมอบหมาย โดยมีีบทบาทในการสนัับสนุุน

การป้้องกัันและการส่ง่เสริิมความมั่่�นคงภายในประเทศ 

ทหารกองประจำำ�การจึึงเป็็นกำำ�ลังพลที่่�มีความสำำ�คัญต่่อ

กองทััพ (สฤษดิ์์� แผนสนิิท และสมิิหรา จิิตตลดากร, 

2563) โดยกองทััพอากาศกำำ�หนดนโยบายการให้้

ความสำำ�คัญในการธำำ�รงรัักษากำำ�ลังพลทหารกอง

ประจำำ�การ จึึงได้้จััดตั้้�งคณะทำำ�งานยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของทหารกองประจำำ�การด้้านสุุขภาพกายและจิิต โดยให้้

ความสำำ�คัญกัับการดููแลเอาใจใส่่ทหารกองประจำำ�การ

ทั้้�งในขณะประจำำ�การและเมื่่�อปลดประจำำ�การ (กองทััพ

อากาศ, 2564) ทั้้�งนี้้� กรมแพทย์์ทหารอากาศซึ่่�งเป็็น

หน่่วยงานที่่�ขึ้้�นตรงต่่อกองทััพอากาศ มีีหน้้าที่่�สนัับสนุุน

นโยบายของกองทัพัอากาศ จึึงได้้มีีการจัดัทำำ�หลักัสููตร

พลพยาบาลขึ้้�น โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้้พลพยาบาล

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพกายและจิิต

ขั้้ �นพื้้ �นฐาน เพื่่� อให้้การดููแลสุุขภาพของทหารกอง

ประจำำ�การด้้วยกััน รวมทั้้�งมีีทัักษะด้้านการป้้องกัันโรค

และการให้้บริิการทางการแพทย์์ขั้้�นพื้้�นฐานได้้อย่่าง

ถููกต้้อง ซึ่่�งพลพยาบาลเป็็นทหารกองประจำำ�การที่่�

ทำำ�หน้้าที่่� สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพกำำ�ลังพลทหาร
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กองประจำำ�การขั้้�นพื้้�นฐาน และจากข้้อมููลข้้างต้้นพบว่่า

ทหารกองประจำำ�การมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ค่่อนข้้างมาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอััตรา

การเกิดิโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ของกรมควบคุมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนั้้�น การเพิ่่�มพููนความรู้้� ทััศนคติิ

ที่่�ดีี และทัักษะการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

แก่่พลพยาบาล เพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ใน

การดููแลสุุขภาพของทหารกองประจำำ�การด้้วยกััน 

ย่่อมช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ อัันจะส่่งผลดีีทั้้�งต่่อทหารกองประจำำ�การ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�และกองทััพอากาศ

	 จากการศึึกษาของรุ่่�งอรุุณ สุุทธิิพงษ์์ และกริิช 

เรืืองไชย (2560) ที่่�ศึึกษาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น พบว่่า วััยรุ่่�นส่ว่นใหญ่่

มีีความรู้้�เรื่่�องเพศศึึกษาบางอย่่างไม่่ถููกต้้อง เช่่น โรคเอดส์์

เกิิดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์เท่่านั้้ �น โรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่เกิิดจากเพศหญิิงและเพศชาย

มีีความสััมพัันธ์์ทางเพศเท่่านั้้�น การเรีียนรู้้�ด้านเพศศึึกษา

ที่่�ถูกต้้องควรเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ส่่วนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น คืือ ใช้้ถุุงยาง

อนามััยในขณะมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นประจำำ�ร้อยละ 42.40 

ไม่่เคยใช้้ร้้อยละ 25.90 มีีการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพัันธ์์โดยการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ด้์้านเพศ

กัับบุุคคลอื่่�นร้้อยละ 50.20 โดยมีีวััยรุ่่�นเกืือบร้้อยละ 50 

ไม่่กล้้าพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ด้้านเพศ

กัับบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งถืือว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�นยัังมีีการปฏิิบััติิน้้อย และมีี

โอกาสที่่�จะติิดโรคจากการมีีเพศสััมพัันธ์์สููง นอกจากนี้้� 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในนัักศึึกษาชายของการศึึกษา

นอกระบบโรงเรีียน ของศริิญญา เจริิญศิิริิ, ชนััญชิิดาดุุษฎีี 

ทููลศิิริิ, และยุวุดีี ลีีลััคนาวีีระ (2562) พบว่่า นัักศึึกษาชาย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์โดยรวมในระดัับมาก และเจตคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้

ร้้อยละ 5.50 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จะเห็็นได้้ว่่า งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ในวััยรุ่่� น และยัังไม่่พบการศึึกษาผลของโปรแกรม

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มทหาร

กองประจำำ�การ ทั้้�งนี้้� การจััดการเรีียนการสอนในหลัักสููตร

พลพยาบาลที่่� กรมแพทย์์ทหารอากาศรัับผิิดชอบ 

มีีการสอนที่่�มุ่่�งประเด็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ การเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดี และการรัับรู้้�

ถึึงความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ด้้วยวิิธีี

การบรรยายเป็็นหลััก ดัังนั้้ �น ผู้้�วิ ิจััยจึึงสนใจพััฒนา

โปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยนำำ�

กรอบแนวคิิดการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้้างแรงจููงใจ 

และการพัฒันาทัักษะ (The Information-Motivation-

Behavior Skill Model [IMB Model]) ของ Fisher, 

Fisher, and Harman (2003) มาใช้้ในการออกแบบ

โปรแกรม เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

เสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ และส่่งเสริิมให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� ใน

ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แก่่ทหาร

กองประจำำ�การ กองร้้อยพลพยาบาล กองทััพอากาศ 

เพื่่�อช่่วยลดอััตราการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ในทหารกองประจำำ�การต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ความรุุนแรง
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ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุนุแรงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมัพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุนุแรงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ � ผู้้�วิ ิจััยนำำ�กรอบแนวคิิดการให้้

ข้้อมููลข่่าวสาร การสร้า้งแรงจููงใจ และการพััฒนาทัักษะ 

ของ Fisher, Fisher, and Harman (2003) มาใช้้

ในการออกแบบโปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร (information) เพื่่�อให้้บุุคคล

ทำำ�ความเข้้าใจแนวความคิิดที่่�นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม โดยการให้้ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ และข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการป้้องกััน และพฤติิกรรมลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 2) การสร้้างแรงจููงใจ 

(motivation) เพื่่� อให้้บุุคคลเกิิดทััศนคติิที่่�ดี ี รัับรู้้�

พฤติิกรรมเสี่่�ยงหรืือค่่านิิยมที่่�ไม่่ถููกต้้อง โดยเสริิมสร้้าง

ให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีและความเชื่่�อที่่�ถูกต้้องต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ 3) การพััฒนาทัักษะ 

(behavior skills) โดยสร้้างความมั่่�นใจแก่่บุุคคลว่่ามีี

เครื่่�องมืือ พฤติิกรรมเฉพาะเจาะจง หรืือกลยุุทธ์์ที่่�จำำ�เป็็น

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การฝึึกทัักษะ

การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี ทัักษะการหลีีกเลี่่�ยง

การเผชิิญสถานการณ์์ที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�

ไม่่ปลอดภััย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการป้้องกัันโรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

- การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร (information)

   กิิจกรรมที่่� 1 “ความรู้้�โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์: 

รู้้�ไว้้ปลอดภััย”

- การสร้้างแรงจููงใจ (motivation)

   กิิจกรรมที่่� 2 “การปรัับทััศนคติิใหม่่”

- การพััฒนาทัักษะ (behavior skills)

   กิิจกรรมที่่� 3 “การใช้้ถุุงยางถููกวิิธีี ป้้องกัันได้้”

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ทหารกองประจำำ�การ กองร้้อยพลพยาบาล กองทััพ

อากาศ กรุุงเทพมหานคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 21–25 ปีี 2) เป็็นทหาร

กองประจำำ�การผลััดที่่� 1 และ 2 ประจำำ�ปีี 2565 และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดทั้้�ง

โปรแกรม และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .70 (คำำ�นวณจากการศึึกษา

ของสุุจิิตราภรณ์์ ทัับครอง, เพ็็ญรุ่่�ง นวลแจ่่ม, นิิตยา 

วิิโรจนะ, และพาจนา ดวงจัันทร์์ [2561]) ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากตาม

บััญชีีรายชื่่�อทหารกองประจำำ�การ กองร้อ้ยพลพยาบาล 

ซึ่่�งประกอบด้้วยหน่่วยย่่อยที่่� 1 และหน่่วยย่่อยที่่� 2 

(มีีทหารกองประจำำ�การหน่่วยย่่อยละ 90 คน) โดย

เลืือกมาหน่่วยย่่อยละ 30 คน และกำำ�หนดให้้ทหารกอง

ประจำำ�การจากหน่่วยย่่อยที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง และจาก

หน่่วยย่่อยที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการให้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร การสร้้างแรงจููงใจ และการพััฒนาทัักษะ ของ 

Fisher, Fisher, and Harman (2003) ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 3 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ    ิจกรรมที่่�  1 “ความรู้้� โรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์: รู้้�ไว้้ปลอดภััย” ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี 

โดยผู้้�วิ  ิจััยบรรยายความรู้้� เกี่่�  ยวกัับโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ ผ่่านสื่่�อ PowerPoint และคลิิปวิิดีีโอ

จากแหล่่งอ้้างอิิงที่่�น่่าเชื่่�อถืือ พร้้อมเชิิญชวนให้้ scan 

QR code เพื่่�อรัับเนื้้�อหาความรู้้�เรื่่� องโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

และการใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี

			กิ   ิจกรรมที่่�  2 “การปรัับทััศนคติิใหม่่” 

ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้ชมภาพยนตร์์สั้้�น

เรื่่� อง “รู้้� อย่่างนี้้ � ป้้องกัันดีีกว่่า” และเชื่่� อมโยงเข้้าสู่่�

การปรัับทััศนคติิใหม่่ โดยยึึดหลัักที่่�ว่า การมีีเพศสััมพัันธ์์

กัับบุุคคลที่่�เราคิิดว่่าปลอดภััย แต่่สามารถเสี่่� ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ 

ดัังนั้้�นต้้องป้้องกัันตนเองเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกครั้้�ง

			กิ   จกรรมที่่� 3 “การใช้้ถุุงยางถููกวิิธีี ป้้องกัันได้้” 

ใช้้เวลาประมาณ 45 นาทีี โดยผู้้�วิจัิัยจััดกิิจกรรมจำำ�ลอง

สถานการณ์์เสี่่�ยงต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย

และเสี่่� ยงต่่อการติิดเชื้้ �อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ โดยสอบถามผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมว่่าในแต่่ละ

สถานการณ์์มีีความเสี่่�ยงหรืือไม่่มีีความเสี่่�ยง หากมีี

ความเสี่่�ยง จะมีีวิิธีีการป้้องกัันความเสี่่�ยงอย่่างไร ให้้ร่่วม

แสดงความคิิดเห็็น และให้้บอกวิิธีีการปฏิิเสธ จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยสาธิิตวิิธีีการใส่่และถอดถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี

ทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน กัับแบบจำำ�ลองอวััยวะเพศชาย และให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึกทัักษะการเลืือกใช้้ถุุงยางอนามััย 

การใส่่และถอดถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีีกัับแบบจำำ�ลอง

อวััยวะเพศชาย

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ต่่อเดืือน ประวััติิ
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การมีีเพศสััมพัันธ์์ อายุุที่่�มีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก การใช้้

ถุุงยางอนามััย การดื่่�มสุุรา การเสพสารเสพติิดหรืือใช้้

สารเสพติิดชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด และการเที่่�ยวสถาน

เริิงรมย์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่�  2 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่� ยวกัับ

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีีและการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีทางเพศสััมพัันธ์์ ของเพ็็ญจัันทร์์ 

มีีแก้้ว (2558) เนื้้�อหาครอบคลุุมถึึงสาเหตุุ การติิดต่่อ 

อาการและอาการแสดง การวินิิิจฉััยเบื้้�องต้้น การรักัษา 

และการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมจำำ�นวน 

10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 7 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้ค้ะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคในระดัับต่ำำ�� 

(0–3 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (4–7 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (8–10 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบประเมิิน

เจตคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ของ

ศริิญญา เจริิญศิิริิ (2560) เนื้้�อหาครอบคลุุมถึึงทััศนคติิ

ต่่อการจััดการอารมณ์์ทางเพศอย่่างเหมาะสม และ

ทััศนคติิต่่อการใส่่ถุุงยางอนามััย รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่� ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรคในระดัับต่ำำ�� (10–24 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (25–32 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (33–40 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบ

ประเมิินการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคเอดส์์ ของกุุสุุมาลย์์ 

มีีพืืชน์์ (2560) เนื้้�อหาครอบคลุุมถึึงความรุุนแรงของ

โรค และผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�งต่่อตนเอง กลุ่่�มเพื่่�อน ครอบครััว 

และสัังคม รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็น็ด้้วย และเห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคในระดับัต่ำำ�� 

(10–24 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (25–32 คะแนน) 

และในระดัับสููง (33–40 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ ิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้� เกี่่� ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์

เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ พยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่่ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

.90 ทุุกชุุด ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับทหารกองประจำำ�การ สัังกััดกองร้้อย

อื่่�นๆ ในกองทััพอากาศ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

ของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่� ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .75 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคฯ และแบบสอบถามการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้ค่้่า
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เท่่ากัับ .82 และ .85 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช 

กรมแพทย์์ทหารอากาศ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 70/65 

วัันที่่� 16 กัันยายน 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ  ิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

เจ้้ากรมแพทย์์ทหารอากาศ เข้้าพบผู้้�บังคัับกองร้้อย

พลพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่� คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้ �นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

กองร้้อยพลพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แบบสอบถาม

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่�  1 ผู้้�วิ ิจััยพบกลุ่่� มควบคุุม

ที่่� กองร้้อยพลพยาบาล (คนละวัันกัับกลุ่่� มทดลอง) 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

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

กองร้้อยพลพยาบาล ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรม

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�ง 3 กิิจกรรม 

โดยในสััปดาห์์ที่่� 2 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 1 “ความรู้้�

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์: รู้้�ไว้้ปลอดภััย” ในสััปดาห์์

ที่่� 3 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 2 “การปรัับทััศนคติิใหม่่” 

โดยมีีการสอดแทรกสถานการณ์์ที่่�ชวนให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้คิิดแก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งมีีการแลกเปลี่่� ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างกลุ่่�มเพื่่�อนและผู้้�วิจััยผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

(LINE application) ร่่วมด้้วย และในสััปดาห์์ที่่� 4 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 3 “การใช้้ถุุงยางถููกวิิธีี ป้้องกัันได้้” 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  5. ในสััปดาห์์ที่่�  6 ผู้้�วิ ิจััยพบกลุ่่� มทดลอง

ที่่�กองร้้อยพลพยาบาล ให้้ตอบแบบสอบถามความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ แบบสอบถามทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคฯ และแบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคฯ หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 25 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่�  6 ผู้้�วิ ิจััยพบกลุ่่� มควบคุุม

ที่่� กองร้้อยพลพยาบาล (คนละวัันกัับกลุ่่� มทดลอง) 

ให้้ตอบแบบสอบถามความรู้้� เกี่่� ยวกัับการป้้องกััน

โรคฯ แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคฯ และ

แบบสอบถามการรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคฯ หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียีบเทียีบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันโรคติดิต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 
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paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคฯ ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคฯ และ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 21 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 21.50 ปีี (SD = .90) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.67 มีีสถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 7,001–8,000 บาท คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 7,600 บาท 

(SD = 498.27) ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 อายุุที่่�มีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก คืือ 

16 ปีี และ 18 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.69 เท่่ากััน 

โดยอายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย คืือ 14.29 ปีี 

(SD = 6.73) ส่่วนใหญ่่ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งขณะมีี

เพศสััมพัันธ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 86.21 เคยดื่่�มสุุรา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 86.67 เคยเสพสารเสพติิดหรืือใช้้สารเสพติิด

ชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และเคยเที่่�ยว

สถานเริิงรมย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 21 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 21.70 ปีี (SD = 1.15) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดับัมััธยมศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีสถานภาพ

สมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�

ในช่่วง 7,001–8,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.67 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 7,566.67 บาท 

(SD = 504.01) ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 อายุุที่่�มีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก คืือ 

14 ปีี และ 16 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.69 เท่่ากััน 

โดยอายุุที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย คืือ 14.28 ปีี 

(SD = 4.64) ส่่วนใหญ่่ใช้้ถุุงยางอนามััยทุุกครั้้�งขณะมีี

เพศสััมพัันธ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 86.21 เคยดื่่�มสุุรา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.33 เคยเสพสารเสพติิดหรืือใช้้สารเสพติิด

ชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และเคย

เที่่�ยวสถานเริิงรมย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 80

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ คะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่อ่การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

และคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 2.612, p < .05; t = 4.750, p < .001 

และ t = 6.180, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคฯ และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคฯ ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.732, p < .05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ คะแนนเฉลี่่�ย

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่� ยวกัับการป้้องกัันโรคฯ คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคฯ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 2.442, p < .01; t = 5.332, p < .01 และ 

t = 5.242, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ คะแนนเฉลี่่�ย

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  

8.23

30.47

31.47

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

M SD
t p

M SD

1.16

2.73

3.94

  8.90

33.00

36.73

.88

2.05

2.54

2.612

4.750

6.180

   

.014

< .001

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  

  7.63

29.83

30.03

1.35

3.55

1.35

  

8.20

29.47

32.27

1.29

3.00

3.91

1.876

   

.446

2.732

   

.071

   .659

   .011
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยได้้ให้้ความรู้้�

เกี่่� ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แก่่กลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งเป็็นการให้้ข้้อมููลที่่�เฉพาะเจาะจงเกี่่�ยวกัับโรคและ

ความเจ็็บป่่วยที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย (Fisher, 

Fisher, Bryan, & Misovich, 2002) และมีี

การสอดแทรกสถานการณ์ท์ี่่�ชวนให้้กลุ่่�มทดลองได้้คิิด

แก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งมีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง

กลุ่่�มเพื่่�อนและผู้้�วิจััยผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งการให้้

ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญและการร่่วมตอบปััญหาหรืือข้้อสงสััย

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นการสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

(เพ็็ญจัันทร์์ มีีแก้้ว, 2558) นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยยัังได้้สาธิิต

วิิธีีการใส่่และถอดถุุงยางอนามััยและให้้กลุ่่�มทดลอง

ฝึึกปฏิิบััติิ อัันเป็็นการเรีียนรู้้�แบบการสื่่�อสารสองทาง 

โดยผู้้�วิิจััยมีีการตอบข้้อสงสััยได้้ทัันทีีและตรวจสอบ

ความเข้้าใจของกลุ่่�มทดลองได้้ ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ มัักมีี

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ คะแนนเฉลี่่�ย

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  

8.23

30.47

31.47

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

1.16

2.73

3.94

 

 7.63

29.83

30.03

1.35

3.55

1.35

1.842

  .773

1.882

.353

.440

.326

หลัังการทดลอง

  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  ทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

    โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

  

8.90

33.00

36.73

  

.88

2.05

2.54

  

8.20

29.47

32.27

1.29

3.00

3.91

2.442

5.332

5.242

.003

.009

.024

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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ความตระหนัักและพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคที่่�ดีและ

เหมาะสม จึึงไม่่เกิิดโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่า่

บุุคคลที่่�ขาดความรู้้�และความตระหนัักในเรื่่�องโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ (ปิิยภา จิิระเพชรอำำ�ไพ, 2561) ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัชัราวรรณ 

จัันทร์์เพชร และฉััตรลดา ดีีพร้้อม (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ นัักเรีียนกลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เพ็็ญจัันทร์์ มีีแก้้ว (2558) ที่่�พบว่า่ หลัังได้้รัับโปรแกรม

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิด 1 วััน 

และ 3 วััน นัักเรีียนชายมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อเอชไอวีีและการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้ �งนี้้ �เนื่่� องจากผู้้�วิิจััยได้้ให้้กลุ่่� มทดลองชม

ภาพยนตร์์สั้้�นเรื่่�อง “รู้้�อย่่างนี้้� ป้้องกัันดีีกว่่า” และเชื่่�อมโยง

เข้้าสู่่�การปรัับทััศนคติิใหม่่ เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความเชื่่�อ

ที่่�ถููกต้้องที่่�ว่่า การมีีเพศสััมพัันธ์์กัับบุุคคลที่่�เราคิิดว่่า

ปลอดภััย แต่่สามารถเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ ต้้องมีีการป้้องกัันตนเอง

เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกครั้้�ง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังได้้จััด

กิิจกรรมจำำ�ลองสถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ไม่่ปลอดภััย และให้้กลุ่่�มทดลองได้้คิิดหาวิิธีีการป้้องกััน

ความเสี่่�ยง วิิธีีการปฏิิเสธหรืือหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปอยู่่�ใน

สถานการณ์์เสี่่�ยง สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นการสร้้างแรงจููงใจ 

ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิทางลบ ทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อที่่�

ถููกต้้องต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ 

(กุุสุุมาลย์์ มีีพืืชน์์, 2560) ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมผ่่าน

การสร้้างสถานการณ์์จำำ�ลองจะทำำ�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

มีีโอกาสประสบปััญหาต่่างๆ ที่่�เหมืือนกัับสถานการณ์์

จริิง และได้้พิิจารณาแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์นั้้�นๆ 

(ประหยััด จิิระวรพงศ์์, 2556) อีีกทั้้�งผู้้�วิจััยยัังได้้สาธิิต

วิิธีีการใส่่และถอดถุุงยางอนามััยและให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิ เพื่่� อช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเอง

สามารถป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ ซึ่่� ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพัชัราวรรณ 

จัันทร์์เพชร และฉััตรลดา ดีีพร้้อม (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ นัักเรีียนกลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่า่

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เพ็็ญจัันทร์์ มีีแก้้ว (2558) ที่่�พบว่า่ หลัังได้้รัับโปรแกรม

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทางเพศสััมพัันธ์์ชนิิด 1 วััน 

และ 3 วััน นัักเรีียนชายมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทาง

เพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีคีะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติดิต่อ่ทาง

เพศสััมพัันธ์์สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่� งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�วิจััยได้้ให้้กลุ่่�มทดลอง

ชมภาพยนตร์์สั้้�นเรื่่�อง “รู้้�อย่่างนี้้� ป้้องกัันดีีกว่่า” ที่่�สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงสภาพชีีวิิตหลัังการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผลกระทบ

ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตนเอง กลุ่่�มเพื่่�อน ครอบครััว และสัังคม 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการรับัรู้้�ว่าโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

มีีความรุุนแรง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังให้้กลุ่่�มทดลองได้้

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรง

ของโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ผ่่านสถานการณ์จ์ำำ�ลอง 

รวมทั้้�งมีีการสอบถามถึึงประสบการณ์์จริิงของกลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งการจัดักระบวนการเรีียนรู้้�ด้วยการแลกเปลี่่�ยนพูดูคุุย

จากประสบการณ์์จริิง จะช่่วยให้้ทหารกองประจำำ�การ

เกิิดความตระหนักัและยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ได้้ดีีกว่่าการเรีียนรู้้�
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ในระบบปกติิ (จีีรประภา สุุวรรณ, สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ, 

และพรนภา หอมสินิธุ์์�, 2560) ทำำ�ให้้ทหารกองประจำำ�การ

มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกุุสุุมาลย์์ มีีพืืชน์์ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ นัักเรีียน

อาชีีวศึึกษากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคเอดส์สู์ูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และมีผีลต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเอดส์์

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์นี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับทหาร

กองประจำำ�การ สัังกััดกองทััพบก กองทััพเรืือ รวมทั้้�ง

นัักเรีียนวััยรุ่่�นชาย โดยปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เสริิมสร้้างทััศนคติิ

ที่่�ดีี และเพิ่่�มการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มตััวแปรตาม เช่่น ความตั้้�งใจในการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในเขตจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

จำำ�นวน 456 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .76 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน
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โรคโควิิด-19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามแรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2564 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 92.54 ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 การสนับัสนุุนทางสัังคม

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และแรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (rs = .280, p < .001; rs = .394, p < .001 และ rs = .380, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุควรส่่งเสริิมทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 กำำ�หนดนโยบายสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่่างเป็็นรููปธรรม และเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�มีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  ความรู้้�  ทััศนคติิ  การสนัับสนุุนทางสัังคม  แรงจููงใจ  

			    การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the relationships among personal 

factors, predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors with COVID-19 prevention 

practices of village health volunteers (VHVs). The participants consisted of 456 VHVs in 

Chiang Mai Province. The research instruments included the personal factors questionnaire, 

the knowledge regarding COVID-19 prevention practices scale with reliability of .76, 

the attitude towards COVID-19 prevention practices questionnaire with reliability of .78, 

the social support for COVID-19 prevention practices questionnaire with reliability of .92, 

the motivation for COVID-19 prevention practices questionnaire with reliability of .87, and 

the COVID-19 prevention practices questionnaire with reliability of .84. Data were collected 

from September, 2021 to May, 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, median, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that 92.54% of VHVs had a high level of COVID-19 

prevention practices. Attitude towards COVID-19 prevention practices, social support for 

COVID-19 prevention practices, and motivation for COVID-19 prevention practices were 

positively statistically significantly related to COVID-19 prevention practices of VHVs 
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(rs = .280, p < .001; rs = .394, p < .001, and rs = .380, p < .001, respectively).

	 This research suggests that health care providers should promote attitude towards 

COVID-19 prevention practices, establish concrete policies regarding COVID-19 prevention 

practices as well as enhance motivation for COVID-19 prevention practices. This will help 

VHVs achieve the effective COVID-19 prevention practices.

Keywords:  Village health volunteers,  Knowledge,  Attitude,  Social support,  Motivation,  

			      COVID-19 prevention practices

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 

เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่� เริ่่� มมีีการระบาดครั้้ �งแรก

ที่่�นครอู่่�ฮั่่�น สาธารณรััฐประชาชนจีีน เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ที่่� สามารถแพร่่กระจายผ่่านทาง

ละอองฝอย น้ำำ ��มููก น้ำำ ��ลาย โดยการไอ จาม รวมถึึง

การสััมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อของผู้้�ป่วย จากการแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วเป็็นจำำ�นวนมาก (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2021) ซึ่่�งข้้อมููล

นัับตั้้�งแต่่วัันที่่� 31 ธัันวาคม 2562 ถึึง 16 มิิถุุนายน 

2565 พบผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ทั่่�วโลก จำำ�นวน 537.20 

ล้้านราย และผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 6.30 ล้้านราย (Johns 

Hopkins University, 2022) สำำ�หรัับประเทศไทย 

พบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 4.40 ล้้านราย และ

ผู้้� เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 30,403 ราย (กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข, 2565)

	 จากการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีความ

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ส่่งผลกระทบในด้้าน

ต่่างๆ อย่่างกว้้างขวางและรุุนแรงในเกืือบทุุกประเทศ

ทั่่�วโลก ดัังนั้้ �น การคััดกรอง เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มี

ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง สำำ�หรัับประเทศไทย กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดแนวทางในการดำำ�เนิินการ

เฝ้้าระวััง คััดกรอง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 

และกำำ�หนดมาตรการป้้องกัันและลดความเสี่่� ยงใน

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เข้้าสู่่�หมู่่�บ้าน/ชุุมชน 

เนื่่�องจากการสั่่�งปิิดสถานที่่�ก่อสร้้าง สถานประกอบการ 

และโรงงานในพื้้�นที่่�ต่่างๆ ทำำ�ให้้มีีประชาชนบางส่่วน

เดิินทางเคลื่่�อนย้้ายไปยัังพื้้�นที่่�ต่างๆ และกลัับภููมิิลำำ�เนา

มากขึ้้ �น ประกอบกัับผู้้�ป่ ่วยโรคโควิิด-19 บางราย

ไม่่แสดงอาการ ทำำ�ให้้เสี่่� ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้ �อ

เข้้าสู่่�ชุมชนได้้ง่่าย ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการคััดกรอง 

เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ในชุุมชน 

โดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน (อสม.) ทำำ�หน้้าที่่�ในการ

ดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังและคััดกรองคนในหมู่่�บ้าน/ชุุมชน

ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 (กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, 2564)

	 จากมาตรการป้้องกัันและลดความเสี่่� ยงใน

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 เข้้าสู่่�หมู่่�บ้าน/ชุุมชน 

อสม. จึึงมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือดููแลประชาชนใน

พื้้�นที่่� และเป็็นกํําลัังหลัักในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวััง 

คััดกรอง และค้น้หาคนในหมู่่�บ้า้น/ชุุมชนที่่�มีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้ �อโรคโควิิด-19 (กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, 2564) ซึ่่� งปััจจุุบััน

ประเทศไทยมีีเครืือข่่ายของ อสม. จำำ�นวน 1,093,361 คน 

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�ทั่่�วประเทศ โดย อสม. 1 คน มีีหน้้าที่่�

ดููแลประชาชนจำำ�นวน 10–15 หลัังคาเรืือน จึึงถืือเป็็น

ตััวแทนประชาชนที่่�มีีความเสีียสละและจิิตอาสาใน

การมีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว และ
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ชุุมชน จนได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม และกลายเป็็น

ทุุนทางสังัคมที่่�สำำ�คัญของระบบบริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� 

อสม. ยัังเปรีียบเสมืือนสะพานเชื่่�อมต่่อสำำ�คัญที่่�คอย

เชื่่�อมโยงนโยบายหรืือมาตรการต่่างๆ จากส่่วนกลาง

ไปสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ที่่�รับผิิดชอบได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

รวมถึึง อสม. เป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขด่่านหน้้าที่่�มี ี

ความใกล้้ชิิดกัับประชาชนในชุุมชน และประชาชน

ให้้ความเชื่่�อถืือและไว้้วางใจในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพ

ขั้้�นพื้้�นฐาน (กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุุข, 2554; วิิทยา ชิินบุุตร และนภัทัร ภัักดีีสรวิิชญ์์, 

2564) สำำ�หรัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. นั้้ �น มีีการปฏิิบััติิที่่�สำ ำ�คัญ คืือ การเตรีียม

ความพร้้อมของ อสม. การสำำ�รวจและคััดกรองประชาชน 

อสม. เคาะประตููบ้้านต้้านโควิิด-19 การประสานและ

ส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเยี่่�ยมและติิดตาม

เฝ้้าระวััง และการรายงานผลการปฏิิบััติิงาน (กระทรวง

สาธารณสุุข, 2564)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่� ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 ของ อสม. พบว่า่ การปฏิบัิัติิ

การควบคุมุโรคโควิิด-19 ในชุมุชนของ อสม. ในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ โดยด้้านที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง (กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, 

นภชา สิิงห์์วีีรธรรม, นวรััตน์์ ไวชมภูู, และกชกร ฉายากุุล, 

2563) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาภรณ์์ วงธิิ (2564) 

ที่่�พบว่า่ การปฏิบัิัติิการป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 ของ อสม. 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด โดยด้้านที่่�มีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การสวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้า

ในขณะอยู่่�ในเคหสถาน จะเห็็นได้้ว่่า การปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิดิ-19 ของ อสม. อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ เนื่่�องจาก

รััฐบาลได้้เล็็งเห็็นถึึงศัักยภาพและการเป็็นจิิตอาสาของ 

อสม. ว่่าเป็็นแนวร่่วมสนัับสนุุนกระทรวงสาธารณสุุข

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ เฝ้้าระวัังป้้องกััน คััดกรองภาวะ

สุุขภาพของประชาชนในชุุมชน ดัังนั้้�น ในปีี พ.ศ. 2564 

รััฐบาลจึึงมีีนโยบายเกี่่� ยวกัับการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ โดยการส่่งเสริิมศัักยภาพ

ของ อสม. ให้้สามารถทำำ�หน้้าที่่�เป็็นจุุดสกััดกั้้�นปััญหา

สุุขภาพของประชาชนในชุุมชน และสามารถดำำ�เนิินการ

เฝ้้าระวัังและป้้องกัันควบคุุมโรคโควิิด-19 คู่่� ขนาน

ร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) จาก

นโยบายดัังกล่่าวส่่งผลให้้ อสม. ได้้รัับการพััฒนาความรู้้� 

ความสามารถ และประสบการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงทำำ�ให้้ 

อสม. มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�ดีีและ

มีีประสิิทธิิภาพ

	 การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�ดีีและมีี

ประสิิทธิิภาพ ถืือเป็็นการกระทำำ�ของบุุคคลที่่�ส่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิถืือเป็็นวิิธีีหนึ่่�ง

ที่่�มีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันและควบคุุมความรุุนแรง

ของโรค เนื่่�องจากเป็็นการกระทำำ�ที่่�มุ่่�งหวัังเพื่่�อที่่�จะป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยหรืือการเป็็นโรค (ปรารถนา วััชรานุุรัักษ์์ 

และอัจัฉรา กลับักลาย, 2560) โดยการที่่�จะมีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ดี ีและมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น มีีปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องหลาย

ประการตามแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005) ที่่�กล่่าวว่่า การกระทำำ�

หรืือการปฏิิบััติิของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย 

(multiple factors) และการที่่�จะทำำ�ให้้แต่่ละบุุคคลเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิได้้นั้้�น จะต้้องมีีการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของการปฏิิบััติิก่่อน แล้้วจึึงนำำ�มา

วางแผนและกำำ�หนดกลวิิธีีต่่าง  ๆเพื่่�อให้มี้ีการเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติินั้้ �นต่่อไป โดยการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่� เป็็น

สาเหตุุของการปฏิิบััติิ จััดอยู่่�ในระยะที่่� 3 ของแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED Model ซึ่่� งได้้อธิิบายถึึง

องค์์ประกอบของการปฏิิบััติิของบุุคคลว่่าเกิิดจากปััจจััย

ที่่�เป็็นทั้้�งปััจจััยภายในและภายนอกตัวับุุคคล แบ่ง่ออก

เป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ปััจจััยนำำ� (predisposing 

factors) เป็็นปััจจััยภายในตััวบุุคคลและปััจจััยพื้้�นฐาน

ที่่�เกิิดจากการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งประสบการณ์์ของบุุคคล 

ทํําให้้เกิิดการปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ความรู้้� และทััศนคติิ 2) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) 

เป็็นปััจจััยที่่�อาศััยอิิทธิิพลจากสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งส่่งผลให้้
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เกิิดการปฏิิบััติิของบุุคคลโดยตรง ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และ 3) ปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) 

เป็็นสิ่่�งที่่�บุคคลได้้รัับจากบุุคคลอื่่�น ที่่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิบัิัติิ

ของบุุคคลนั้้�น ได้้แก่่ แรงจููงใจ (นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ และ

ลััดดาวััลย์์ เพ็็ญศรีี, 2562; สุุคนธา วััฒนพงษ์์, จิิตตาภรณ์์ 

จิิตรีีเชื้้�อ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2559)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น การที่่� อสม. จะมีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ดีและมีีประสิิทธิิภาพได้้นั้้�น เกิิดจากหลายปััจจััยตาม

แนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model ของ Green 

and Kreuter ในระยะที่่� 3 ที่่�ประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ซึ่่�งที่่�ผ่านมาพบว่่า การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. 

โดยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model 

มีีค่่อนข้้างน้้อย และผลการศึึกษาเกี่่� ยวกัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ 

อสม. มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจที่่� จะศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้

มาเป็็นแนวทางในการบริิหารจัดัการ การพัฒันาศัักยภาพ 

การส่่งเสริิมและสนัับสนุุน อสม. ให้้สามารถปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

และระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้ ้าน มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 2. ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 และทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 3. ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 4. ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นการวิเิคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจััยที่่�มีผลต่่อ

การปฏิิบััติิของบุุคคล ทั้้�งปััจจััยภายในและภายนอก

ตััวบุุคคล โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยคาดว่่า ปััจจััยที่่�น่าจะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะ

เวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 และทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และปััจจััยเสริิม 

ได้แ้ก่ ่แรงจูงูใจต่อ่การปฏิบัิัติกิารป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนในเขตจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 35,518 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ขึ้้�นทะเบีียน

ในเขตอำำ�เภอเมือืงเชีียงใหม่่ อำำ�เภอสันัทราย และอำำ�เภอ

หางดง 2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ ้และ 3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Krejcie and Morgan (1970) โดยกำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 380 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือ

แบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่� มกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้ �งสิ้้ �น 456 คน เลืือกตำำ�บล

ในแต่่ละอำำ�เภอด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

โดยอำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่เลืือก 5 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 

15 ตำำ�บล) อำำ�เภอสัันทรายเลืือก 4 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 

12 ตำำ�บล) และอำำ�เภอหางดงเลืือก 4 ตำำ�บล (จาก

จำำ�นวน 11 ตำำ�บล) รวมจำำ�นวน 13 ตำำ�บล จากนั้้�นเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่่ �องมืือการวิิจััย เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                           2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา             4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ                         6. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

7. ระยะเวลาในการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

การปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

2. ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

ปััจจััยเอื้้�อ

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

ปััจจััยเสริม

แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19
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		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคโควิิด-19 

ประกอบด้้วย สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ในประเทศไทย จำำ�นวน 2 ข้้อ ผลกระทบจากโรคโควิิด-19 

จำำ�นวน 1 ข้้อ ระบาดวิิทยาของโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 

6 ข้้อ อาการและอาการแสดงของโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 

1 ข้้อ การแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สัมผััส จำำ�นวน 3 ข้้อ และวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 2 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 

ประกอบด้้วย การเตรีียมความพร้้อมของ อสม. จำำ�นวน 

1 ข้้อ การสำำ�รวจและคััดกรองประชาชน จำำ�นวน 1 ข้้อ 

อสม. เคาะประตููบ้้านต้้านโควิิด-19 จำำ�นวน 10 ข้้อ 

การประสานและส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 

1 ข้้อ การเยี่่�ยมและติิดตามเฝ้้าระวััง จำำ�นวน 1 ข้้อ และ

การรายงานผลการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า

ถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–18 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(19–24 คะแนน) และในระดัับสููง (25–30 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิต่อ่การปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 

การเตรีียมความพร้้อมของ อสม. จำำ�นวน 3 ข้้อ การสำำ�รวจ

และคััดกรองประชาชน จำำ�นวน 3 ข้้อ อสม. เคาะประตูู

บ้้านต้้านโควิิด-19 จำำ�นวน 3 ข้้อ การประสานและ

ส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 2 ข้้อ การเยี่่�ยม

และติิดตามเฝ้้าระวััง จำำ�นวน 2 ข้้อ และการรายงาน

ผลการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิใน

ระดับัต่ำำ�� (15–30 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (31–45 

คะแนน) และในระดัับสููง (46–60 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย การได้้รัับการฝึึกอบรม จำำ�นวน 1 ข้้อ 

การนิิเทศงานและติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

จำำ�นวน 2 ข้้อ การได้้รัับงบประมาณ จำำ�นวน 1 ข้้อ 

การได้้รัับวััสดุุอุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 2 ข้้อ 

และการได้้รัับการสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 2 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยได้้รัับ 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับต่ำำ�� (8–16 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(17–24 คะแนน) และในระดัับสููง (25–32 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามแรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยจููงใจ ประกอบด้้วย 

ความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 1 ข้้อ การยอมรัับ

นัับถืือ จำำ�นวน 2 ข้้อ ความก้้าวหน้้าในหน้้าที่่�การงาน 

จำำ�นวน 1 ข้้อ ลัักษณะงาน จำำ�นวน 1 ข้้อ และความ

รัับผิิดชอบ จำำ�นวน 2 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 ปััจจััยค้ำำ��จุน 

ประกอบด้ว้ย เงิินเดืือนหรืือค่่าตอบแทน จำำ�นวน 2 ข้้อ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล จำำ�นวน 1 ข้้อ สภาพ

การทำำ�งาน จำำ�นวน 1 ข้้อ นโยบายและการบริิหารงาน 

จำำ�นวน 1 ข้้อ ความมั่่�นคงในงาน จำำ�นวน 1 ข้้อ และ

การบัังคัับบััญชา จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีแรงจููงใจใน

ระดับัต่ำำ�� (15–30 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (31–45 

คะแนน) และในระดัับสููง (46–60 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย การเตรีียมความพร้้อมของ 
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อสม. จำำ�นวน 8 ข้้อ การสำำ�รวจและคััดกรองประชาชน 

จำำ�นวน 4 ข้้อ อสม. เคาะประตููบ้้านต้้านโควิิด-19 

จำำ�นวน 6 ข้้อ การประสานและส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 2 ข้้อ การเยี่่�ยมและติิดตามเฝ้้าระวััง 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และการรายงานผลการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 

1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� (0–25 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (26–50 คะแนน) และในระดัับสููง 

(51–75 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

แบบสอบถามแรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) อาจารย์์พยาบาล

ด้้านเวชปฏิิบััติิชุุมชน พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิด

เชื้้�อ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชปฏิิบััติิชุุมชน และผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านระบาดวิิทยาโรคติิดเชื้้�อ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .98, .97, 1, .96 และ .97 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับ อสม. ในเขตตำำ�บลบ้้านปง อำำ�เภอ

หางดง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

15 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วย

วิิธีีการของคูเูดอร์-์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้ค่้่า

เท่่ากัับ .76 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิฯ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมฯ 

แบบสอบถามแรงจููงใจฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิฯ 

ด้ว้ยวิธิีกีารของครอนบาช ได้ค้่า่เท่า่กัับ .78, .92, .87 

และ .84 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 124/2564 วัันที่่� 14 

ธัันวาคม 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่ สาธารณสุุข

อำำ�เภอสัันทราย และสาธารณสุุขอำำ�เภอหางดง ประสาน

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

แต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งละ 15–20 คน ที่่�บริิเวณลานชั้้�น 1 

ของ รพ.สต. แต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

มอบแบบสอบถามและแบบวััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�กลัับ

ไปตอบ โดยให้้เวลา 2 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2564 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ข้้อมููลทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ข้้อมููลแรงจููงใจ

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และข้้อมููล

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััย
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เสริิม กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. พบว่่า อสม. 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.97 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 64.91 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 55.23 ปีี (SD = 5.89) มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.25 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 มีีอาชีีพรัับจ้้าง/

ลููกจ้้าง/พนัักงานเอกชน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.28 

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.37 และมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 

อยู่่�ในช่่วง 11–15 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.87 

โดยมีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. เฉลี่่� ย 10.37 ปีี 

(SD = 4.87)

	 2. ความรู้้� เกี่่� ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ของ อสม. พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.60 โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 17–29 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 23

	 3. ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

93.42 โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 42–60 และค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 53

	 4. การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของ อสม. พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีี

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.25 โดยมีีค่่า

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 13–32 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 27

	 5. แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีแรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

69.10 โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สูงูสุุด คืือ 37–60 และค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 48

	 6. การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. 

พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด-19 โดยรวมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 92.54 

โดยมีีค่่าต่ำำ ��สุด–สููงสุุด คืือ 23–75 และค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 67.50 เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นหมวดกิิจกรรม พบว่่า 

อสม. ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ในระดัับสููงทั้้ �ง 6 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ การเตรีียม

ความพร้้อมของ อสม. คิิดเป็็นร้้อยละ 92.76 การสำำ�รวจ

และคััดกรองประชาชน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.25 อสม. 

เคาะประตููบ้้านต้้านโควิิด-19 คิิดเป็็นร้้อยละ 74.10 

การประสานและส่่งต่่อกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72.59 การเยี่่�ยมและติิดตามเฝ้้าระวััง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72.37 และการรายงานผลการปฏิิบััติิงาน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.57

	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััย

นำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของ อสม. พบว่่า ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และแรงจููงใจต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ 

อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .280, p < .001; 

rs = .394, p < .001 และ rs = .380, p < .001 ตาม

ลำำ�ดับ) ส่่วนเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพี รายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาในการเป็น็ อสม. 

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 โดยรวมในระดัับสููง (ร้้อยละ 

92.54) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากตั้้�งแต่่มีีการระบาดของโรค

โควิิด-19 ในช่ว่งปลายปีี พ.ศ. 2562 เป็น็ต้้นมา อสม. 

ถืือได้้ว่่าเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขด่่านหน้้าที่่�มีีบทบาท

หน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในชุุมชนโดยตรง 

ส่่งผลให้้ อสม. มีีการสั่่�งสมความรู้้�และประสบการณ์์

มาอย่่างต่่อเนื่่�องในการจัดัการปััญหาการแพร่่ระบาดของ

โรคโควิิด-19 จึึงทำำ�ให้้ อสม. มีีการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วิิชััย ศิิริิวรวััจน์์ชััย (2564) ที่่�พบว่่า อสม. มีีการปฏิิบััติิ

งานตามบทบาทในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด-19 

โดยรวมในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ตามแนวคิิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ทััศนคติิถืือเป็็นปััจจััยนำำ�ที่่�สำำ�คัญประการหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

บุุคคลเกิิดการปฏิิบััติิในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง ซึ่่�งทััศนคติิ

เป็น็ความเชื่่�อของบุุคคล เมื่่�อบุุคคลมีทีัศันคติทิางบวก

จะส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นมีีการปฏิิบััติิที่่�เป็็นทางบวกตามมา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเมธีี 

สุุทธศิิลป์์, เนตรนภา สาสัังข์์, และทัศัพร ชููศัักดิ์์� (2560) 

ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการมีี

ส่่วนร่่วมในการจััดการควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อตาม

แนวชายแดนของ อสม.

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ 

อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้ �อธิิบายได้้ว่่า 

ตารางที่่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (n = 456)

ปััจจััย

เพศ

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

สถานภาพสมรส

อาชีีพ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ระยะเวลาในการเป็็น อสม.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19

p

   .724

   .285

   .818

   .537

   .213

   .802

   .202

   .208

< .001

< .001

< .001

-.017

 .050

 .011

 .029

 .058

 .012

 .060

 .059

 .280

 .394

 .380

rs

การปฏิิบััติิการป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19
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การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมของ อสม. ได้้แก่่ 

การฝึึกอบรม การนิิเทศงานและติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงาน 

และข้้อมููลข่่าวสาร ล้้วนเป็็นปััจจััยเอื้้ �อตามแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and 

Kreuter (2005) ในระยะที่่� 3 โดยการสนัับสนุุนทาง

สัังคมถืือเป็็นแหล่่งทรััพยากรที่่�จํําเป็็นในการปฏิิบัตัิขิอง

บุุคคล และเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยเกื้้�อกููลให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�พึึง

ประสงค์์ได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น การได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับสููง จะช่่วยให้้ อสม. มีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างเต็็มความสามารถ 

มีีความคล่่องตััว ทัันต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของโรคโควิิด-19 และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอานุุรีี 

วัังคะฮาต (2557) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท

ของ อสม. ในการคััดกรองและลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคเบาหวาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงจููงใจต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า แรงจููงใจเป็็นความต้้องการ 

ความปรารถนาที่่� จะปฏิิบััติิสิ่่� งใดสิ่่� งหนึ่่� งให้้ประสบ

ความสำำ�เร็็จ (บุญุชััย ธีีระกาญจน์,์ 2559) โดยแรงจูงูใจ

ถืือเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�สำำ�คัญตามแนวคิิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ในระยะที่่� 3 ซึ่่�งแรงจููงใจเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยผลัักดัันบุุคคล

ให้้มีีความตั้้�งใจ ความพยายาม และความกระตืือรืือร้้น

ในการทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น การที่่�บุคคลมีีแรงจููงใจ

ในการปฏิบัิัติิที่่�มาก จะช่ว่ยขัับเคลื่่�อนให้บุุ้คคลนั้้�นเกิิด

การปฏิิบััติิที่่� มากขึ้้�นตามมา (กมลพร กััลยาณมิิตร, 

2559) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิิชััย ศิิริิวรวััจน์์ชััย (2564) ที่่�พบว่่า แรงจููงใจมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิงานตามบทบาท

ของ อสม. ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด-19

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และระยะเวลาในการเป็็น อสม. ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

ในชุุมชนของ อสม. เกิิดจากความตั้้�งใจ ความเสีียสละ 

และการมีีจิิตอาสา ที่่�จะเข้้ามาเป็็นตััวกลางในการให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจและช่่วยเหลืืองานด้้านสาธารณสุุข

แก่่ประชาชนในชุุมชน (สหััทยา ถึึงรััตน์์, 2556) รวมถึึง

การให้้บริิการสาธารณสุุขด้้านต่่างๆ เป็็นสิ่่�งที่่� อสม. 

ทุุกคนจะต้้องปฏิิบััติิ จึึงทำำ�ให้้ปััจจััยส่่วนบุุคคลดัังกล่่าว

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ของ อสม. ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอติิเทพ จิินดา (2560) ที่่�พบว่่า เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

และระยะเวลาในการเป็็น อสม. ไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของ อสม.

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

จากแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 

Green and Kreuter (2005) ในระยะที่่� 3 ที่่�กล่่าวว่่า 

ความรู้้�ไม่่มีีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิ แต่่อาจมีีผลโดยอ้้อม 

โดยส่่งผ่่านตััวแปรอื่่�น เช่่น ทััศนคติิ การสนัับสนุุนทาง

สัังคม แรงจููงใจ ซึ่่� งผลการวิิจััยครั้้ �งนี้้ �สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุภาภรณ์์ วงธิิ (2564) ที่่�พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม.

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุควรมีีการส่่งเสริิมทััศนคติิ

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ให้้แก่่ อสม. 

กำำ�หนดนโยบายสนัับสนุุนการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค
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โควิิด-19 อย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น การสนัับสนุุนวััสดุุ

อุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิงาน ค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินงาน

และการเดิินทาง รวมทั้้�งควรเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ให้้แก่่ อสม. เช่่น 

การยกย่่องชมเชย การให้้กำำ�ลังใจ เพื่่� อให้้ อสม. มีี

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึกึษาปัจัจััยทํํานายการปฏิบัิัติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้

ไปพััฒนาการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ อสม. 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคอื่่�นๆ ของ อสม. เช่่น โรคไข้้เลืือดออก โรคไตเรื้้�อรััง 

เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปวางแผนส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคของ อสม. ให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของมารดาวััยรุ่่�น ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะที่่� 3 

ทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเอง และระยะที่่� 5 ประเมิินผลโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง กัับมารดาวััยรุ่่�นในหอผู้้�ป่วยสููติิกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 40 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

1–3 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1–3 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
2 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: orawan@pnc.ac.th
4 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
4 Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute

่
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20 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คู่่�มือวิิธีีการจััดการตนเอง แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 และแบบวััดความตั้้�งใจ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึงเดืือน

มกราคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 

signed-rank test, Mann-Whitney U test และวิิธีีการสรุุปประเด็็น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย

กิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ และกิิจกรรมในระยะหลัังคลอด 2) หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.923, p < .001 และ Z = -3.753, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.248, p < .01 และ Z = -2.576, p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ไปใช้้ในการพยาบาลมารดาวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ทำำ�ให้้มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการตนเอง  การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  ทัักษะ  ความตั้้�งใจ  มารดาวััยรุ่่�น

Abstract
	 This research and development aimed to develop and study the effect of a promoting 

mother’s self-management breastfeeding program. There were five phases of research, 

including: 1) investigating the breastfeeding situation; 2) developing a promoting mother’s 

self-management breastfeeding program; 3) testing the feasibility of the program; 4) improving 

the program; and 5) evaluating the program with 40 postpartum adolescent mothers at 

obstetric wards of Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province, who were equally divided 

into an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). The research instruments 

consisted of a breastfeeding situation questionnaire, a promoting mother’s self-management 

breastfeeding program, a self-management breastfeeding handbook, a personal information 

questionnaire, a breastfeeding skills assessment form with reliability of .85, and an intention 

exclusive breastfeeding questionnaire. The implementation and data collection were conducted 

from February, 2022 to January, 2023. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Wilcoxon signed-rank test, Mann-Whitney U test, and summation method.
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	 The research results revealed that 1) the promoting mother’s self-management 

breastfeeding program consisted of the activities in antenatal phase and the activities 

in postpartum phase; 2) after implementing the program, the experimental group had 

statistically significantly higher mean scores of breastfeeding skills and intention exclusive 

breastfeeding than those of before implementing the program (Z = -3.923, p < .001 and 

Z = -3.753, p < .001, respectively); and 3) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of breastfeeding skills and intention 

exclusive breastfeeding than those of the control group (Z = -3.248, p < .01 and Z = -2.576, 

p < .05, respectively).

	 This research suggests that nurses should adopt this promoting mother’s self-

management breastfeeding program to care for postpartum adolescent mothers. This will 

help postpartum adolescent mothers increase their breastfeeding skills and intention 

exclusive breastfeeding to result in correct and continuous breastfeeding.

Keywords:  Self-management,  Breastfeeding,  Skills,  Intention,  

Postpartum adolescent mothers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	น้ำ ำ��นมแม่่เป็็นอาหารที่่�มีประโยชน์์และดีีที่่�สุด

สำำ�หรัับทารก ช่่วยให้้ทารกเจริิญเติิบโตแข็็งแรง มีีสติิ

ปััญญาที่่�ดี สร้้างภููมิิคุ้้�มกััน และลดอััตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคต่่างๆ มีีส่่วนช่่วยฟ้ื้�นฟููร่่างกายของมารดาให้้กลัับคืืน

สภาพได้้เร็็ว (อรวรรณ ดวงใจ และกุุสุุมล แสนบุุญมา, 

2559) ส่่งเสริิมการแสดงออกในบทบาทการเป็น็มารดา 

สร้้างความรัักความผููกพัันระหว่่างแม่่ลููกมากขึ้้�น 

(เจิิดนภา แสงสว่่าง และปาริิชาต ชููประดิิษฐ์์, 2564) 

อีีกทั้้�งยัังสะดวก สบาย ปลอดภัยั ช่่วยลดภาระค่า่ใช้้จ่่าย

ของครอบครััว (สุุธีีรา เอื้้�อไพโรจน์์กิิจ, 2557) องค์์การ

อนามััยโลกแนะนำำ�ให้้มารดาทุุกคนเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน จากนั้้�นจึึงเริ่่�มให้้อาหารตามวััย

ควบคู่่�กับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จนลููกอายุุ 2 ปีีหรืือ

มากกว่่า (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2559) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุขมีีแผนพััฒนาเด็็ก

และเยาวชนแห่่งชาติิ พ.ศ. 2555–2559 กำำ�หนด

เป้้าหมายให้้มารดาไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 เลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดือืน (สำำ�นักงานคณะกรรมการ

ส่่งเสริิมการพััฒนาเด็็กและเยาวชนแห่่งชาติิ, 2554) 

แต่่พบว่่า อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 

6 เดืือน มีีเพีียงร้้อยละ 14 ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาก 

(สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2563) โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

มารดาวััยรุ่่�น จากการศึึกษาพบว่่า มารดาวััยรุ่่�นมีีอััตรา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สำำ�เร็็จ 6 เดืือน น้้อยกว่่ามารดา

วััยอื่่�น (เจนีีวา ทะวา, 2561; Apostolakis-Kyrus, 

Valentine, & DeFranco, 2013) และแนวโน้้ม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยัังคงต่ำำ�� ทั้้�งการเริ่่�มให้้นมแม่่และ

ระยะเวลาในการให้้นมแม่่ (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2559) 

เนื่่�องจากมารดาวััยรุ่่�นมีีข้้อจำำ�กัดด้้านความสามารถ

ในการเผชิิญกัับการปรัับตััวทั้้�งการเป็็นวััยรุ่่�นและบทบาท

การเป็็นมารดา มารดาวััยรุ่่�นจึึงเป็็นกลุ่่�มสำำ�คัญที่่�ควร

ได้้รัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	ปั จจััยที่่�ส่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่มีีหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยด้้านมารดา ด้้านลููก ด้้าน

บุุคลากรสาธารณสุุข และด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม 
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(กรรณิิการ์์ วิิจิิตรสุุคนธ์์, พรรณรััตน์์ แสงเพิ่่�ม, นัันทิิยา 

วััฒายุุ, สุุพิินดา เรืืองจิิรััษเฐีียร, และสุดุาภรณ์์ พยััคฆเรืือง, 

2555) รวมถึึงทััศนคติิและการเข้้าถึึงข้้อมููลของมารดา 

(สิินีี กะราลััย, อััมพร เนีียมกุุลรัักษ์์, สาวิิกา ใจบริิสุุทธิิกุุล, 

และรััขนีีกร พยััคฆะโส, 2564) จากการศึึกษาพบว่่า 

ความตั้้�งใจของมารดาเป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างมาก สามารถช่่วยให้้

ประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วง 

6 เดืือนแรกหลัังคลอด (ชุุดาณััฏฐ์์ ขุุนเพชร และ

ศศิิกานต์์ กาละ, 2562; นิิอร ละอองแก้้ว, สุุนัันทา 

ยัังวนิิชเศรษฐ, และศศิิกานต์์ กาละ, 2557; อารีีรััตน์์ 

วิิเชีียรประภา, ขนิิษฐา เมฆกมล, กรรณิิการ์์ แซ่่ตั๊๊�ง, 

เกษณีี พรหมอิินทร์์, และสมลัักษณ์์ ศรีีวิิรััญ, 2561) 

อีีกทั้้�งความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยัังสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมและระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของมารดาวััยรุ่่�นได้้ ทั้้�งนี้้� หากมารดาวััยรุ่่�นมีีความตั้้�งใจ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ก็็จะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรม

ที่่�ดีและเพิ่่�มระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(ทิิพาวรรณ สมจิิตร, นวภรณ์์ ดอกชะบา, มััทนา 

พรมรัักษา, และทััศนีีวรรณ กรุุงแสนเมืือง, 2564) 

ปััจจััยด้้านมารดาจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีความสำำ�คัญ สามารถ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีขีึ้้�น หากมารดา

วััยรุ่่�นได้้รัับรู้้�ประโยชน์์และได้้ฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและพยาบาล 

ตลอดจนได้้เห็็นตััวแบบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ จะทำำ�ให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น

มีีโอกาสประสบความสำำ�เร็็จมากยิ่่�งขึ้้�น (ชุุดาณััฏฐ์์ 

ขุุนเพชร และศศิิกานต์์ กาละ, 2562)

	 การศึึกษาที่่�ผ่านมามีีการนำำ�แนวคิิดการสนัับสนุุน

การจััดการตนเองมาใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ โดยมีีการจััดกระทำำ�ในระยะที่่�มารดาจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลจนถึึงระยะกลัับบ้้าน (อารีีรััตน์์ วิิเชีียรประภา 

และคณะ, 2561) แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�ชัดเจน

เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ท่ี่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะ

หลัังคลอด การที่่�จะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีการเตรีียม

ความพร้้อมและจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะ

หลัังคลอดนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

มารดาวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้ได้้โปรแกรมที่่�ตรงกัับปััญหาและ

ความต้้องการการสนัับสนุุนของมารดาวััยรุ่่�น ซึ่่�งคาดว่่า

จะทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นเกิิดทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และมีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ อัันนำำ�ไปสู่่�การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

ต่่อเนื่่�องและประสบความสำำ�เร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของมารดาวััยรุ่่�น

	 2. เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ต่่อทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ของมารดาวััยรุ่่�น

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

สููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

	 2. กลุ่่� มทดลองหลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�  ผู้้�วิ  จััยประยุุกต์ ์ใช้ ้แนวคิิด

การสนัับสนุุนการจัดัการตนเอง ของ Glasgow, Davis, 

Funnell, and Beck (2003) ในการพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

มารดาวััยรุ่่�น โดยเน้้นการสร้้างแรงจููงใจ การให้้ความรู้้� 

การฝึึกทัักษะ และการติดิตามช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ (มนััสชนกฑ์์ กุุลพานิิชย์์, บัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา, 

และนงลักัษณ์์ เฉลิิมสุุข, 2562; สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, สุุนิิสา 

ปััทมาภรณ์์พงศ์์, และอััมพิิกา สุุวรรณบุุตร, 2564) 

รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (Priscilla, Afiyanti, 

& Juliastuti, 2021) ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาวััยรุ่่� นมีี

ความมั่่�นใจ และตััดสิินใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ต่่อเนื่่�อง

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวัยัรุ่่�น ประกอบด้้วย

กิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) การสนทนากลุ่่�ม

เสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 2) การให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และกิิจกรรม

ในระยะหลังัคลอด ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

2) การตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 

3) การวางแผนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ซึ่่�งทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นเกิิดทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ และมีีความตั้้�งใจ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น 

(Research 1; R1)

ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ (Development 1; D1) ตามแนวคิิดการสนัับสนุุน

การจััดการตนเอง ของ Glasgow et al. (2003) พร้้อมจััดทำำ�คู่่�มือ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเอง (Research 2; R2)

ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

(Development 2; D2)

ระยะที่่� 5 ประเมิินผลโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

(Research 3; R3)

ผลลััพธ์

1. ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่

2. ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ระยะที่่� 3 ทดสอบความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมส่่งเสริิม

การจัดัการตนเอง ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงโปรแกรมส่ง่เสริิม

การจััดการตนเอง และระยะที่่� 5 ประเมิินผลโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 ประชากรเป็็นมารดาวััยรุ่่� นใน

หอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมชั้้�น 3 และหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมชั้้�น 4 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 13–19 ปีี 

2) ตั้้�งครรภ์์แรก 3) สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ 4) มีี

โทรศััพท์์มืือถืือและสามารถสื่่�อสารผ่่านทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ได้้ 5) ไม่่มีีข้้อห้้ามในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

6) ทารกแรกเกิิดมีีสุุขภาพดีีและพัักอยู่่�กับมารดา และ 

7) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

50 คน

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็็นมารดาวััยรุ่่�นในหอ

ผู้้�ป่วยสููติิกรรมชั้้�น 4 โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ในเดือืน

กรกฎาคม 2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

2 คน

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็็นมารดาวััยรุ่่�นในหอ

ผู้้�ป่่วยสููติิกรรมชั้้�น 3 และหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมชั้้�น 4 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 

ถึึงเดืือนมกราคม 2566 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่� มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมการวิิจััย

ไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ และ 3) ขอถอนตััว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.2 โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect 

size) ขนาดเล็็ก เท่่ากัับ .25 (Cohen, 1988) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 14 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 28 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 40 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 20 คน รวมจำำ�นวน 

40 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็น

แบบสอบถามสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

มารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรค และความต้้องการ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึกึษา

ระยะที่่� 2 ประกอบด้้วยกิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

1) การสนทนากลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และ 2) การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และกิิจกรรมในระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ 

1) การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 2) การตั้้�งเป้้าหมาย

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 3) การวางแผนการจัดัการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

			   2. คู่่�มือการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เนื้้�อหาประกอบด้้วยทัักษะสำำ�คัญในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และการวางแผนการจััดการตนเองเมื่่�อเกิิด

ปััญหา/อุุปสรรคในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

			   3. แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเอง
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ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่� น ผู้้�วิ จััย

สร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ มีีการปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง และมีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–36 คะแนน

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึกึษา

ระยะที่่� 2 และปรับัปรุุงในการศึกึษาระยะที่่� 4 ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ และกิิจกรรมในระยะ

หลัังคลอด เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3

			   2. คู่่�มือการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาระยะที่่� 2 

และปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะที่่� 4 มีีส่่วนประกอบ

เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3

			   3. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

มารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้ต่่อเดืือน ลัักษณะครอบครััว การคุุมกำำ�เนิิด 

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อ้นของมารดา

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนของทารกขณะอยู่่�

โรงพยาบาล ภาวะความผิิดปกติิของหััวนมเต้้านม และ

บุุคคลในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			   4. แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น ดัังรายละเอีียด

ในระยะที่่� 3

			   5. แบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ให้้ผู้้�ตอบระบุุตััวเลขที่่�แสดงถึึงระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (หน่่วยเป็็นเดืือน) จำำ�นวน 1 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และคู่่�มือืการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุุงครรภ์์ (2 คน) และพยาบาลด้้านสููติิกรรมที่่�มี

ประสบการณ์์เฉพาะทางการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (1 คน) 

และนำำ�แบบสอบถามสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของมารดาวััยรุ่่�น แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องมารดาวัยัรุ่่�น และแบบวัดั

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น 

ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน (ชุุดเดิิม ยกเว้้น

อาจารย์์พยาบาล 1 คน) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1, .84 

และ 1 ตามลำำ�ดับ และได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเองฯ 

ไปทดลองใช้้กัับมารดาวััยรุ่่�นในหอผู้้�ป่วยสููติิกรรมชั้้�น 3 

และหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรมชั้้�น 4 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวนหอ

ผู้้�ป่วยละ 25 คน รวมจำำ�นวน 50 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรับัรอง เลขที่่� CTIREC 004/65 

วัันที่่� 20 มกราคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�
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	 ระยะที่่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2565 ผู้้�วิ จััยศึึกษาสถานการณ์์

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่� น โดยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 50) เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ทำำ�การสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสอบถาม

สถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น 

โดยใช้้เวลา 10–15 นาทีี

	 ระยะที่่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายน

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565 ผู้้�วิ จััยพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ตามแนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ของ 

Glasgow et al. (2003) จากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) การ

สนทนากลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และ 2) การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และกิิจกรรมในระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ 1) การให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยให้้

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 2) การตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และ 3) การวางแผนการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พร้้อมจััดทำำ�คู่่�มือการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จากนั้้�นผู้้�วิ จััยนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองฯ และคู่่�มือการจััดการ

ตนเองฯ ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

(ดัังรายละเอียีดในส่่วนการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ดำำ�เนิินการปรัับปรุุง

ตามคำำ�แนะนำำ� จนได้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

และคู่่�มือการจััดการตนเองที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 ผู้้�วิจััยทดสอบความเป็็นไปได้้

ของโปรแกรมส่ง่เสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ พร้้อมคู่่�มือการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ กัับมารดาวััยรุ่่�นจำำ�นวน 2 คน โดยดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้�

		  3.1 ระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่� มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

จััดกิิจกรรมการสนทนากลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

		  3.2 ระยะหลัังคลอด ผู้้�วิ จััยจััดกิิจกรรม

การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม กิิจกรรมการตั้้�งเป้้าหมาย

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และกิิจกรรมการวางแผน

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จากนั้้�น

ประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ หลัังการทดลองใช้้โปรแกรม โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

	 ระยะที่่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนสิิงหาคม 

2565 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยปรัับกิิจกรรมการสนทนา

กลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้เป็็น

รููปแบบออนไลน์์ และปรัับคู่่�มือให้้มีีเนื้้�อหาที่่�กระชัับ 

อ่่านเข้้าใจง่่ายยิ่่�งขึ้้�น

	 ระยะที่่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกัันยายน 

2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 ประเมิินผลโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

กัับมารดาวััยรุ่่�นจำำ�นวน 40 คน โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  5.1 ระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่� มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 

จากนั้้�นพบกลุ่่� มทดลองเป็็นรายบุุคคล จััดกิิจกรรม

การสนทนากลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ในรููปแบบออนไลน์์ และกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิคืือ รููปแบบการส่ง่เสริิม

การพยาบาลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่แก่่หญิิง
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ตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ประกอบด้ว้ย การให้้

ความรู้้�และแจกเอกสารความรู้้�รายบุุคคล

		  5.2 ระยะหลัังคลอด ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

เป็็นรายบุุคคล จััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

กิิจกรรมการตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

กิิจกรรมการวางแผนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติ ิคืือ รููปแบบการส่ง่เสริมิการพยาบาลเกี่่�ยวกับั

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่แก่่มารดาหลัังคลอด โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� การสาธิติและ

สาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

โดยจะฝึึกทัักษะต่่างๆ ในช่่วงเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล 

2–3 วัันเท่่านั้้�น จากนั้้�นผู้้�วิ จััยพบกลุ่่� มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล ประเมิินทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 หมายเหตุุ: หลัังสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อมอบ

คู่่�มื อการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลสถานการณ์์การเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่� น วิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีี

การสรุุปประเด็็น และสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

ส่ ่วนการเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U 

test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. สถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

มารดาวััยรุ่่�น (n = 50) พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีี

ทััศนคติิที่่�ดีและต้้องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นานอย่่างน้้อย 

6 เดืือน เนื่่�องจากต้้องการให้้ลููกได้้รัับประโยชน์์จาก

นมแม่่ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้มีีร่่างกายแข็็งแรงและสุุขภาพดีี 

ในขณะเดีียวกััน มารดาวััยรุ่่�นบางส่่วนยัังไม่่สามารถ

ตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง เกิิดความลัังเล ไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่และแก้้ไขปััญหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ เนื่่�องจากมารดา

วััยรุ่่�นทราบวิิธีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ถูกต้้องเพีียง

บางส่่วน ขาดความมั่่�นใจเมื่่�อต้้องนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง 

อีีกทั้้�งมารดาวััยรุ่่� นต้้องการความรู้้� ความเข้้าใจและ

ทัักษะปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 5 เรื่่�อง 

ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น

เกี่่�ยวกัับหััวนมเต้้านมในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.50 การเตรีียมหััวนมเต้้านมขณะตั้้�งครรภ์์

สำำ�หรัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 62.55 

การจััดท่่าอุ้้� มในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.25 การบีีบเก็็บน้ำำ��นม คิิดเป็็นร้้อยละ 52 

และการเลืือกรัับประทานอาหารบำำ�รุงน้ำำ��นมในขณะ

ตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งหลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.50 

นอกจากนี้้� มารดาวััยรุ่่�นส่ว่นใหญ่่ยังัต้้องการแหล่่งข้้อมููล/

ช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสาร ที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษา/

ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้ ้านแล้้ว คิิดเป็็นร้้อยละ 80 อีีกทั้้�งยััง

ต้้องการพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับมารดาวััยรุ่่�น

ที่่�เคยเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มาแล้้ว คิิดเป็็นร้้อยละ 25

	 2. การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม
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การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย

กิิจกรรมในระยะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 1) การสนทนากลุ่่�ม

เสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 2) การให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และกิิจกรรม

ในระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

2) การตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 

3) การวางแผนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ พร้้อมคู่่�มือการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่

	 3. ผลการทดสอบความเป็น็ไปได้้ของโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�น (n = 2) สามารถปฏิิบััติิทัักษะ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100

	 4. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

		ข้  ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง (n = 20) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

17.75 ปีี (SD = 1.21) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 85 มีีอาชีีพเรีียน

หนัังสืือ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีรายได้้ต่่อเดืือน

เฉลี่่�ย 11,470 บาท (SD = 3,577.28) มีีลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

ไม่่มีีการคุุมกำำ�เนิดิ คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่ไ่ม่่ตั้้�งใจ

ในการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 95 มารดาทั้้�งหมด

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะอยู่่� โรงพยาบาล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะ

อยู่่�โรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 90 มารดาส่่วนใหญ่่

มีีหััวนมเต้้านมปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และบุุคคล

ในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คืือ 

มารดาของตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 65 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 20) พบว่่า มีีอายุุเฉลี่่�ย 18 ปีี (SD = .85) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ ปวส. 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีอาชีีพเรีียนหนัังสืือ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 

มีีรายได้ต่้่อเดืือนเฉลี่่�ย 12,950 บาท (SD = 4,032.43) 

ส่ว่นใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ไม่่มีีการคุมุกำำ�เนิดิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70 

ทั้้�งหมดไม่่ตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

มารดาทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ทารกส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ขณะอยู่่�โรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 75 มารดาส่่วนใหญ่่

มีีหััวนมเต้้านมปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และบุุคคล

ในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คืือ 

มารดาของตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 65

		  4.1 การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Z = -3.923, p < .001 และ Z = -3.753, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  4.2 การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังการใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ ่และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.248, 

p < .01 และ Z = -2.576, p < .05 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (n = 20)

ผลลััพธ์

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

  ด้วยนมแม่ (คะแนน)

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

  (เดือน)

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

M SD M SD

-3.923

-3.753

< .001

< .001

หลัังการใช้้โปรแกรม

19.85

  4.20

7.20

3.50

4.67

4.73

31.70

  8.15

Z p

Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ผลลััพธ์

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

  ด้้วยนมแม่่ (คะแนน)

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

  (เดืือน)

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

M SD M SD

-3.248

-2.576

.001

.017

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

31.70

  8.15

4.67

4.73

7.41

2.62

24.85

  5.40

Z p

Mann-Whitney U test

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จากสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น สิ่่�งที่่�มารดาวััยรุ่่�นต้้องการ

มากที่่�สุด คืือ ความรู้้� ความเข้้าใจและทัักษะปฏิิบััติิ
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เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ได้้แก่่ การป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับหััวนมเต้้านมในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ การเตรีียมหััวนมเต้้านมขณะตั้้�งครรภ์์สำำ�หรัับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การจััดท่่าอุ้้�มในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ การบีีบเก็็บน้ำำ��นม และการเลืือกรัับประทาน

อาหารบำำ�รุงน้ำำ��นมในขณะตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งหลัังคลอด 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องการแหล่่งข้้อมููล/ช่่องทางการติิดต่่อ

สื่่�อสารที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึึกษา/ช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และต้้องการพููดคุุยกัับมารดา

วััยรุ่่�นที่่�เคยเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มาแล้้วเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า 

มารดาวััยรุ่่� นมีีปััญหา ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น น้ำำ��นมมาน้้อย น้ำำ��นมมามาก 

หััวนมแตก เจ็็บหััวนมเวลาลููกดููด เต้้านมคััดตึึง 

ลููกปฏิิเสธเต้้านม อีีกทั้้�งมีีพฤติิกรรมในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ไม่่ถููกต้้อง เช่่น การเอาลููกเข้้าเต้้าไม่่ถููกวิิธีี ทำำ�ให้้

หััวนมเจ็็บและเป็็นแผล นอกจากนี้้� ด้้วยภาระหน้้าที่่�

การทำำ�งานหรืือการเรีียน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการการให้้

นมแก่่ลููกได้้ (สุุภาพัันธ์์ จัันทร์์ศิิริิ, เจริิญชััย วงศ์์วััฒน์์กิิจ, 

และอนุุตา หนุุนการค้้า, 2565; Leclair, Robert, 

Sprague, & Fleming, 2015) หากมารดาวััยรุ่่�นได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�ถูกต้้องร่่วมกัับการฝึึกฝนทักัษะปฏิิบััติิ จะทำำ�ให้้

เกิิดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สามารถ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเสาวลัักษณ์์ ค้้าของ และมยุุรีี นิิรััตธราดร (2560) 

ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิม

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และได้้รัับ

การฝึึกทัักษะตามที่่�ต้องการ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่สูู่งกว่่ามารดาวัยัรุ่่�นกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ ่และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ สููงกว่่าก่่อนการใช้โ้ปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่นี้้� ประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับ

การสนัับสนุุนรายบุุคคลที่่�ตรงกัับความต้้องการและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมารดาวััยรุ่่�นได้้รัับการส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง มีีแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ มีีการพััฒนาทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ด้้วยการฝึึกทัักษะซ้ำำ��ๆ จนเกิิดความมั่่�นใจ รวมถึึงได้้รัับ

การกระตุ้้�นให้้ตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

มีีการวางแผนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นเกิิดทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ สามารถแก้้ไขปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ได้้ด้้วยตนเอง ก่่อให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

อารมย์์ โคกแก้้ว, พััทธวรรณ ชููเลิิศ, และมนััสชนกฑ์์ 

กุุลพานิิชย์์ (2565) ที่่�พบว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นหลัังได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอ้้อมใจ พลกายา (2559) 

ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองหลัังการใช้้โปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ ่และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ที่่�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ

และการฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ถููกต้้อง 

รวมถึึงกระตุ้้�นให้้ตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และวางแผนการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ซึ่่�งโปรแกรมนี้้�ได้้มีีการปรัับปรุุงจากกระบวนการพัฒันา

ให้้ตรงกัับความต้้องการของมารดาวััยรุ่่�น ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ทดลองเกิิดการฝึึกฝนทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
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จนเกิิดเป็็นทัักษะที่่�ถูกต้้อง สามารถจััดการกัับปััญหา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ด้้วยตนเอง เกิดิความมั่่�นใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และเกิิดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุมุที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ด้่้วย

การพููดคุุย ได้้ชมการสาธิิตทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และมีีโอกาสได้้สาธิิตย้้อนกลัับในช่่วงเวลาสั้้�นๆ ไม่่มีี

กระบวนการเสริมิแรงจููงใจ การตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และการวางแผนการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

มนััสชนกฑ์์ กุุลพานิิชย์์ และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 

มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับความรู้้� การสร้้าง

แรงจููงใจ การฝึึกทัักษะ และการติิดตามช่่วยเหลืือใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวที่่� 6 สััปดาห์์หลัังคลอด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

หลัังได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม และคณะ (2564) 

ที่่�พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการส่่งเสริิม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ด้้วยการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ขณะอยู่่�โรงพยาบาล การติิดตาม

และให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อกลัับบ้้าน รวมถึึงการวางแผน 

ประเมิินผล และช่่วยเหลืือเมื่่�อกลัับไปทำำ�งาน มีีอััตรา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวใน 6 เดืือนหลัังคลอด 

สููงกว่่ามารดาวััยรุ่่� นกลุ่่�มควบคุุมหลัังได้้รัับการดููแล

ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่ ่งเสริิม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการพยาบาลมารดาวััยรุ่่� น เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่� น

มีีทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�งจะช่่วยให้้

มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ถููกต้้องและต่่อเนื่่�องต่่อไป

		  1.2 สถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาลควร

สนัับสนุุนให้้บุุคลากรตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้น้ำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการเรีียนการสอนและการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

สถานการณ์์จริิง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการกระตุ้้�น ติิดตาม เพื่่�อช่่วยเหลืือใน

การแก้ไ้ขปััญหาและอุปุสรรคเกี่่�ยวกับัการจัดัการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จนถึึงระยะ 6 เดืือนหลัังคลอด 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มารดาวััยรุ่่�นเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้นาน

อย่่างน้้อย 6 เดือืน ตามเป้า้หมายที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก

กำำ�หนด

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นพยาบาลแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ จำำ�นวน 41 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 และแบบประเมิินความพึึงพอใจ
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ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 5 ขั้้�นตอน ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test รวมทั้้�ง

คำำ�นวณประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล มีีความยาว 17 นาทีี 21 วิินาทีี มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง และแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 2) หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พยาบาลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 14.327, p < .001) 3) ประสิทิธิิภาพ

ของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่า 1.44 และ 4) พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวมในระดัับ

มากที่่�สุด (M = 4.77, SD = .42)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรเผยแพร่่สื่่�อวีีดิิทััศน์์นี้้�แก่่พยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสุุขภาพต่่างๆ เพื่่�อให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางเพิ่่�มขึ้้�น อัันนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดีในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง และเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  สื่่�อวีีดิิทััศน์์  การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต  การป้้องกััน  การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง

Abstract
	 This developmental research aimed to develop and evaluate the efficiency of a video 

media in prevention of central line-associated bloodstream infection (CLABSI) for nurses. 

The samples consisted of 41 nurses who worked in the medical departments of a university 

hospital in the northern region. The research instruments included a video media design 

plan, a video media user opinion questionnaire, a nurse general information questionnaire, 

a knowledge of CLABSI test with reliability of .79, and a video media satisfaction 

questionnaire. Five steps of this research were conducted from August to October, 2020. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired 

t-test. The efficiency of the video media was tested according to Meguigans’ standard.
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	 The research results revealed that 1) the video media length was 17 minutes 

21 seconds and consisted of knowledge of CLABSI and practice guidelines for nurses in 

the prevention of CLABSI; 2) after watching the video media, nurses had statistically 

significantly higher mean score of knowledge of CLABSI than that of before watching 

the video media (t = 14.327, p < .001); 3) the efficiency of the video media was 1.44; and 

4) the total mean score of satisfaction of video media among nurses was at a highest level 

(M = 4.77, SD = .42).

	 This research suggests that nurse executives should disseminate this video media 

to nurses who are working in healthcare settings to increase their knowledge of CLABSI. 

As such, nurses will have a good practice in the prevention of CLABSI and patients 

obtain more safety.

Keywords:  Video media,  Bloodstream infection,  Prevention,  Central venous catheterization

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เป็็น

หััตถการที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ในภาวะวิิกฤต 

มีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�สำำ�คัญเพื่่�อประเมิินระบบไหลเวีียนโลหิิต

ในร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง ประเมิินการทำำ�งานของหััวใจ 

และเพื่่�อให้้ยา สารละลาย หรืือสารอาหารที่่�มีความเข้้มข้้น

สููงทางหลอดเลืือดดำำ� (Rhodes et al., 2017) แม้้ว่่า

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

รอดชีีวิิตจากการเจ็็บป่่วย แต่่ก็็มีีความเสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่วยจะ

ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติจากการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางได้้ ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ของเครืือข่่ายความปลอดภััย

การดููแลสุุขภาพระดัับชาติิ (National Healthcare 

Safety Network [NHSN]) ปีี ค.ศ. 2017 พบ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (central 

line-associated bloodstream infection [CLABSI]) 

0.23 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (Dudeck et al., 2015) ผู้้�ป่่วยที่่�ติดเชื้้�อ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 12–25 (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2018) ในทวีีปยุุโรป ข้้อมููลจากศููนย์์

ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหภาพยุุโรป (European 

Centre for Disease Prevention and Control) 

รายงานอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�ออยู่่�ในช่่วง 2.20–10.50 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(Martínez-Morel et al., 2014) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 49.40 (Kaye et al., 2014) และในทวีปีเอเชีีย 

พบอุบัุัติิการณ์์อยู่่�ในช่่วง 2.40–3.40 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

ที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง (สมาคมควบคุุม

การติิดเชื้้ �อแห่่งเอเชีียแปซิิฟิิก, 2558) สำำ�หรัับใน

ประเทศไทย ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

จำำ�นวน 40 แห่่ง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2556 

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2557 พบอััตราการติิดเชื้้�อ

ในภาพรวมคิิดเป็็น 2.50 ครั้้ �งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

36.40 (อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, สุุชาดา เหลืืองอาภาพงศ์์, 

และจิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, 2557) ส่่วนข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2565 

ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือของ
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ประเทศไทย พบอัตัราการติดิเชื้้�ออยู่่�ในช่ว่ง 1.36–1.85 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง 

(หน่่วยควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่, 2566)

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง เกิิดจากการที่่�เชื้้�อ

ก่่อโรคเข้้าสู่่� กระแสโลหิิตโดยตรง อาจเกิิดขณะใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางจากการทำำ�ลายเชื้้�อที่่�

ผิิวหนัังไม่่ดีีพอ นอกจากนี้้� เชื้้�อสามารถเข้้าทางจุุกปิิด

สายสวนหรืือข้้อต่่อต่่างๆ จากการให้้ยา สารน้ำำ�� หรืือ

สารอาหารที่่�ปนเปื้้ �อนทางหลอดเลืือดได้้ (อะเคื้้ �อ 

อุุณหเลขกะ, 2560) การดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�

และมีีการปฏิิบััติิในการดู ูแลผู้้�ป่   ่วยที่่� ใส่ ่สายสวน

หลอดเลือืดดำำ�ส่วนกลางอย่่างถููกต้้อง จากการทบทวน

วรรณกรรมทั้้ �งในประเทศและต่่างประเทศพบว่่า 

พยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางตามแนวปฏิบัิัติิของศููนย์์ควบคุุมและป้อ้งกััน

โรค ประเทศสหรััฐอเมริิกา ในระดัับต่ำำ��ถึงระดัับปานกลาง 

การศึึกษาในทวีีปยุุโรปพบว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� โดยเฉพาะ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้น้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อที่่�ผิวหนััง 

การชะล้้างสายด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลื ือด 

การเปลี่่�ยนชุุดให้้สารละลายไขมััน การทำำ�ลายเชื้้�อบริิเวณ

จุุกปิิดและข้้อต่่อต่่างๆ (Esposito, Guillari, & 

Angelillo, 2017) การศึึกษาในประเทศโปแลนด์์ใน

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปและหออภิบิาล

ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 1,180 คน พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54 และพบว่่า พยาบาลขาดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเตรีียมผิิวหนััง และการเปลี่่�ยนชุุดให้้

สารละลายทางหลอดเลืือด (Dedunska & Dyk, 2015) 

การศึึกษาในประเทศจอร์์แดนในพยาบาลหน่่วยมะเร็็ง 

จำำ�นวน 133 คน พบว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.30 โดยพยาบาลมีีความรู้้�ระดัับต่ำำ��เกี่่�ยวกัับการทำำ�

ความสะอาดมืือ การเลืือกใช้้น้ำำ ��ยาทำำ�ลายเชื้้ �อก่่อน

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด การใช้้ครีีมผสมยาต้้าน

จุุลชีีพบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด และการดููแล

บริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด (Al Qadire, 2017) 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศจีีนในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหออภิิบาลผู้้�ป่ ่วย จำำ�นวน 835 คน จาก 104 

โรงพยาบาล พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำำ�ส่วนกลางอยู่่�ในระดับั

ต่ำำ�� โดยไม่่เคยใช้้ 2% chlorhexidine gluconate 

ในการทำำ�ลายเชื้้�อที่่�ผิวหนัังก่่อนใส่่สายสวน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 14 สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ครบถ้้วน คิิดเป็็นร้้อยละ 43 มีีการรายงานแพทย์์หาก

พบว่่ามีีการใส่่สายสวนนานเกิินความจำำ�เป็็น คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 และมีีการรายงานแพทย์์ให้้เปลี่่�ยนสายสวน

เมื่่�อสงสััยว่่าติิดเชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 30 (Chi et al., 

2020) สำำ�หรัับในประเทศไทย การศึึกษาความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 268 คน พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

โดยขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง แนวทางการให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ระยะเวลาการฟอกมืือด้้วยน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ 

และการเปลี่่�ยนชุุดให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (พรพิิมล อรรถพรกุุศล, 2560) นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลการปฏิิบััติิทางการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของพยาบาล 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือของ

ประเทศไทย พบว่่ามีีการทำำ�ความสะอาดบริิเวณข้้อต่่อ

และสายสวน คิิดเป็็นร้้อยละ 89.22 และมีีการใช้้ 

chlorhexidine gluconate bath คิิดเป็็นร้้อยละ 82.07 

(หน่่วยควบคุุมและป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่, 2566)
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	 จากการศึึกษาการให้้ความรู้้�แก่่บุุคลากรสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการติดิเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยในประเทศนิิวซีีแลนด์์ 

โดยศึึกษาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ให้้ดูู

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ที่่�มีความยาว 5 นาทีี กลุ่่�มที่่� 2 ให้้อ่่านแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และกลุ่่�มที่่� 3 

ไม่่ได้้ให้้ความรู้้�ใดๆ จากนั้้�นให้้ตอบแบบทดสอบความรู้้� 

โดยให้้กลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 ตอบแบบทดสอบความรู้้�

ทัันทีีหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์และหลัังการอ่่านแนวปฏิิบััติิ 

และให้้ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ตอบแบบทดสอบความรู้้�เมื่่�อเวลา

ผ่่านไป 1 เดืือน และ 3 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่า 

กลุ่่�มที่่� 1 มีีคะแนนความรู้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 85.40, 82.60 

และ 86.30 ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มที่่� 2 มีีคะแนนความรู้้� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.30, 81.60 และ 83 ตามลำำ�ดับ ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 3 มีีคะแนนความรู้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 79.60, 81 

และ 82.70 ตามลำำ�ดับ โดยกลุ่่�มที่่� 1 มีีคะแนนความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่าอีีก 2 กลุ่่�ม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Wolfensberger et al., 2019) จะเห็น็ได้้ว่่า การได้้รัับ

ความรู้้�จากการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ทำำ�ให้้บุุคลากรสุุขภาพ

มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นแม้้ระยะเวลาจะผ่่านไป 1–3 เดืือน

	สื่่� อวีีดิิทััศน์์เป็็นการสื่่�อสารโดยการนำำ�ข้้อความ 

ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว เสีียงบรรยาย เสีียงดนตรีี 

มาผสมผสานกััน ซึ่่�งจะช่่วยกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ได้้ดีี ทำำ�ให้้

เห็็นภาพชััดเจน เสมืือนจริิง ช่่วยเร้้าความสนใจ และ

เป็็นตััวกลางที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สื่่�อสารไปสู่่�ผู้้�เรีียนได้้รวดเร็็ว 

ง่่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ และผู้้�เรีียนสามารถปฏิิบััติิ

ตามได้้หรืือทบทวนซ้ำำ��ได้้ (เกรีียงไกร ทองศิิริิประภา, 

เรวดีี จงสุุวััฒน์์, และพััชราณีี ภวััตกุุล, 2564) การใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

มีีส่่วนช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้� เพิ่่�มขึ้้ �นและนำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง ซึ่่�งในการให้้ความรู้้�ควรมีกีารประเมินิ

ความรู้้�และการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลือืดดำำ�ส่ว่นกลางเป็็นระยะๆ (Alkubati, Ahmed, 

Mohamed, Fayed, & Asfour, 2015) การที่่�พยาบาล

มีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเวลา (Travale, 2007) และลัักษณะ

การปฏิิบััติิงานเป็็นกะ คืือ เวรเช้้า เวรบ่่าย และเวรดึึก 

ทำำ�ให้ไ้ม่่สะดวกในการเข้้าร่่วมการอบรมในห้อ้งประชุมุ

แบบเต็็มรููปแบบ การให้้พยาบาลได้้ศึึกษาเนื้้�อหาความรู้้�

และทบทวนความรู้้�ด้ว้ยตนเองจะช่ว่ยให้จ้ดจำำ�ได้ดี้ีขึ้้�น

และเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสม (Kidd, 1978) จากข้้อมููล

ข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพัฒันาสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล เพื่่�อให้้ความรู้้�

ที่่�มีเนื้้�อหาครอบคลุุมทุุกกิิจกรรมทางการพยาบาลและ

ทัันสมััย พยาบาลสามารถใช้้ในการศึึกษาหาความรู้้�

ด้้วยตนเอง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

มาตรฐานและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล

	 3. เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

สำำ�หรัับพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดการพััฒนา

และการออกแบบสื่่�อ ของ Alessi and Trollip (1991) 

ในการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้ �อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล ซึ่่�งแนวคิิดการพััฒนาและ

การออกแบบสื่่�อดัังกล่่าว ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 
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ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการเตรีียมการ (preparation) ขั้้�นตอน

การออกแบบ (design instruction) ขั้้�นตอนการสร้้าง

บทดำำ�เนิินเรื่่�อง (storyboard display on paper) 

ขั้้ �นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่� องมืือสนัับสนุุน 

(produce supporting material) และขั้้ �นตอน

การประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ (evaluate and revise) 

ซึ่่�งเนื้้�อหาในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ประกอบด้้วย 

ความหมายของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง วััตถุุประสงค์์ 

ภาวะแทรกซ้้อน อุุบััติิการณ์์ ผลกระทบ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการติิดเชื้้�อ หนทางที่่�เชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด การวิินิจิฉััย

การติิดเชื้้�อ และแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 กิิจกรรม

ทางการพยาบาล ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ 

การเตรีียมผิิวหนัังก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายชนิิด

ปราศจากเชื้้�อ เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ การดููแลบริิเวณที่่�

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง การเปลี่่�ยนชุุด

อุุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด และการทำำ�ลาย

เชื้้ �อบริิเวณข้้อต่่อและอุุปกรณ์์เชื่่�อม ทั้้ �งนี้้ � ผู้้�วิ จััยมีี

การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของเมกุยุแกนส์์ (Meguigans) จากอัตัราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยกำำ�หนดค่่ามากกว่่า 1 และ

ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพััฒนา (developmental 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย 19 แห่่ง ของแผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ รวมจำำ�นวน 292 คน โดยมีเีกณฑ์์การคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 2) ไม่่ได้้ดำำ�รง

ตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหาร ได้้แก่่ หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย ผู้้�ตรวจการ 

และหััวหน้้างาน 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาศึึกษาต่่อ ลาฝึึก

อบรม ลาคลอด ลาพัักร้้อน และลาป่่วยในช่่วงดำำ�เนิิน

การวิิจััย และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่าง โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ตามแนวทางของชััยยงค์์ พรหมวงศ์์ (2556) คืือ 

การทดสอบแบบเดี่่�ยว ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน 

การทดสอบแบบกลุ่่�ม ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

และการทดสอบแบบภาคสนาม ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

30 คน รวมจำำ�นวน 41 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากตามบััญชีีรายชื่่�อ

พยาบาล

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1.1 แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ เป็็นแผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล 

ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้ �นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนา

และออกแบบสื่่�อ ของ Alessi and Trollip (1991) 

ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการเตรียีมการ 

ขั้้�นตอนการออกแบบ ขั้้�นตอนการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง 

ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือสนัับสนุุน และ

ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ

			   1.2 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับนำำ�ข้อมููลมาปรัับปรุุง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ระหว่่างการพััฒนา โดยใช้้ในขั้้ �นตอน

การทดสอบแบบเดี่่�ยว และขั้้�นตอนการทดสอบแบบกลุ่่�ม 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�องและการออกแบบ จำำ�นวน 12 ข้้อ 
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ด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา จำำ�นวน 2 ข้้อ ด้้าน

ความสะดวกของการใช้้งาน จำำ�นวน 2 ข้้อ และด้้าน

ความพึึงพอใจในภาพรวม จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่ ่ ควรปรัับปรุุง 

ไม่่เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเสนอแนะ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

พยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาล การได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และการได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลาง จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�  เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น

จากแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ขององค์์กรต่่างๆ ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม เนื้้�อหา

ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ การเตรีียมผิิวหนััง

ก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง การสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายชนิิดปราศจากเชื้้�อ เทคนิิค

ปราศจากเชื้้�อ การดููแลบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง การเปลี่่�ยนชุุดอุุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือด และการทำำ�ลายเชื้้�อบริิเวณข้้อต่่อและอุุปกรณ์์

เชื่่�อม รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หาก

ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านเนื้้ �อหา จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการออกแบบและ

การนำำ�เสนอ จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุด (1.00–1.80 

คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.81–2.60 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) ในระดัับมาก (3.41–

4.20 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.21–5.00 

คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์ด้้านโรค

ติิดเชื้้�อ เจ้้าหน้้าที่่�สารสนเทศที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

อาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) 

และพยาบาลด้า้นการควบคุมุการติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้ค่้่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นฯ แบบทดสอบความรู้้�ฯ และแบบประเมิิน

ความพึึงพอใจฯ เท่่ากัับ .98, .98 และ 1 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบ

ความรู้้� ฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคเหนืือ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 20 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .79

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 090/2020 วัันที่่� 

11 สิิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม
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การวิิจััย ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 341/63COA-NUR 

090/63 วัันที่่� 11 สิิงหาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิ

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิ จััยดำ ำ�เนิินการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

		  1. ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้ � 1) กำำ�หนดเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของ

การพััฒนาสื่่�อวีีดิทิัศัน์์ คืือ การพััฒนาสื่่�อวีีดิทิัศัน์์เพื่่�อให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

สำำ�หรัับพยาบาล 2) เตรีียมความพร้้อมของเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง โดยทบทวน

แนวปฏิิบััติิขององค์์กรต่่างๆ ได้้แก่่ CDC, SHEA, 

IDSA, APIC, APSIC และ WHO และ 3) เรีียนรู้้�เนื้้�อหา 

โดยเรีียนรู้้�เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางให้้ครอบคลุุมและให้้เกิิดความเข้้าใจอย่่าง

ถ่่องแท้้

		  2. ขั้้ �นตอนการออกแบบ ผู้้�วิ จััยเตรีียม

ความพร้้อมของเนื้้�อหาลงใน storyboard ผ่่านภาพวาด

การ์์ตููนแบบนิ่่�ง ภาพวาดการ์์ตููนแบบเคลื่่�อนไหว 

ประกอบตััวอัักษรและเสีียง โดยเนื้้�อหาผ่่านการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านเนื้้�อหา และมีีลำำ�ดับหััวข้้อที่่�นำำ�เสนอ

ในแต่่ละบทเรีียนดัังนี้้� ความหมายของการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง วััตถุุประสงค์์ ภาวะแทรกซ้้อน อุุบััติิการณ์์ 

ผลกระทบ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ หนทาง

ที่่�เชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือด การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ และ

แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

สำำ�หรัับพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 กิิจกรรมทาง

การพยาบาล ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ การเตรีียม

ผิิวหนัังก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายชนิิดปราศจากเชื้้�อ 

เทคนิิคปราศจากเชื้้ �อ การดููแลบริิเวณที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง การเปลี่่�ยนชุุดอุุปกรณ์์การให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด และการทำำ�ลายเชื้้�อบริิเวณข้้อต่่อ

และอุุปกรณ์์เชื่่�อม นำำ�เสนอในรููปแบบภาพวาดการ์์ตููน

แบบเคลื่่�อนไหวขณะปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการพยาบาล

ประกอบคำำ�บรรยาย

		  3. ขั้้�นตอนการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง ผู้้�วิจััย

ออกแบบเค้้าโครงของบทเรีียน โดย storyboard 

ใช้้การวาดภาพการ์์ตููนแบบนิ่่�งประกอบคำำ�บรรยาย และ

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

เพื่่�อให้้สื่่�อมีีความเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้

		  4. ขั้้ �นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุน ผู้้�วิ จััยนำำ�บทดำำ�เนิินเรื่่�องมาผลิิตเป็็นสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับ

พยาบาล ซึ่่�งถ่่ายทำำ�โดยกล้้องวิิดีีโอและตัดัต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

โดยโปรแกรมเมอร์์ ได้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�มีความยาว 20 นาทีี 

และผู้้�วิจััยจััดทำำ�คู่่�มืือการใช้้สื่่�อ เพื่่�ออธิิบายให้้ผู้้�ใช้้สื่่�อ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับรููปแบบเนื้้�อหาและเวลาในการนำำ�เสนอ

		  5. ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ 

ผู้้�วิจััยนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้กัับพยาบาล

ที่่�เป็็นกลุ่่� มตััวอย่่าง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ แล้้วนำำ�ผลมาปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยผู้้�วิจััย

ขออนุญุาตดำำ�เนินิการวิจัิัยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

เข้้าพบหััวหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรศาสตร์์ 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ



108

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

ได้้รัับ และขั้้ �นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการดัังนี้้�

			   5.1 การทดสอบแบบเดี่่�ยว ผู้้�วิ จััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒันาขึ้้�น (ความยาว 20 นาทีี) 

แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่� มตััวอย่่างมีี

ความคิิดเห็็นว่่าการนำำ�เสนอบางส่่วนยัังไม่่กระชัับ 

ใช้้เวลามากเกิินไป

			   5.2 การทดสอบแบบกลุ่่� ม ผู้้�วิ จััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒันาขึ้้�น (ความยาว 20 นาทีี) 

แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่� มตััวอย่่างมีี

ความคิิดเห็็นว่่าสื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีความยาวมากเกิินไป 

การนำำ�เสนอหลายส่่วนไม่่กระชัับ และตััวอัักษรไม่่ค่่อยชััด 

ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้มีีความยาว

ลดน้้อยลงประมาณ 3 นาทีี โดยลดเวลาในช่่วงที่่�เป็็น

เสีียงดนตรีีบรรเลงคั่่�นระหว่่างเนื้้�อหาแต่่ละส่่วน และ

ปรัับกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาดมืือให้้กระชัับขึ้้ �น 

รวมทั้้�งปรัับสีีตััวอัักษรให้้เข้้มและคมชััดขึ้้�น

			   5.3 การทดสอบแบบภาคสนาม ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล 

และแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่วนกลาง ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (pre-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�

ปรัับปรุุงแล้้ว (ความยาว 17 นาที ี21 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบ

แบบทดสอบความรู้้�ฯ และแบบประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (post-test) 

โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล 

และข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กับัการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วนการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ

เมกุุยแกนส์์ (Meguigans) คำำ�นวณจากอััตราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หากค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ

ผลการวิิจััย

	 1. สื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล มีีความยาว 17 นาทีี 21 วิินาทีี 

(ประกอบด้้วยเวลาในส่่วนที่่�เป็็นเนื้้�อหา เวลาในช่่วง

นำำ�เข้้าสู่่� เนื้้ �อหา เวลาที่่�คั่่�นระหว่่างเนื้้�อหาแต่่ละส่่วน 

และเวลาในช่่วงท้้าย) โดยเนื้้  �อหาประกอบด้้วย 

ความหมายของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง (13 วิินาทีี) 

วััตถุุประสงค์์ (20 วิินาทีี) ภาวะแทรกซ้้อน (1 นาทีี 

25 วิินาทีี) อุุบััติิการณ์์ (35 วิินาทีี) ผลกระทบ 

(25 วิินาทีี) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ (1 นาทีี 

31 วิินาทีี) หนทางที่่�เชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต (21 วิินาทีี) 

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำำ�ส่ว่นกลาง (1 นาทีี 3 วิินาทีี) 

และการสาธิิตการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล 

ประกอบคำำ�บรรยาย 7 กิิจกรรมทางการพยาบาล ได้แ้ก่่ 

การทำำ�ความสะอาดมืือ (1 นาทีี) การเตรีียมผิิวหนัังก่่อน
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การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (14 วิินาทีี) 

การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายชนิิดปราศจากเชื้้�อ 

(1 นาทีี 4 วิินาทีี) เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (9 วิินาทีี) 

การดููแลบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

(2 นาทีี 53 วิินาทีี) การเปลี่่�ยนชุุดอุุปกรณ์์การให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือด (1 นาทีี 16 วิินาทีี) และการทำำ�ลายเชื้้�อ

บริิเวณข้้อต่่อและอุุปกรณ์์เชื่่�อม (46 วิินาทีี)

	 2. ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

		ข้  ้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล (n = 30) พบว่่า 

พยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

46.67 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.43 ปีี (SD = 8.52) ทั้้�งหมด

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 

1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.67 โดยมีรีะยะเวลา

การปฏิิบัตัิงิานฯ เฉลี่่�ย 10.30 ปีี (SD = 7.97) ส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และไม่่เคยได้้รัับ

การอบรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80

		  2.1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 14.327, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

(n = 30)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต M

ก่อนการชมสื่อวีดิทัศน์

หลังการชมสื่อวีดิทัศน์

17.47 

25.10
< .001

SD t p

2.78

2.31
14.327

		  2.2 การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ พบว่่า อััตราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 1.44 ซึ่่�งแสดงว่่า สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ

	 3. ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล 

พบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวมในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.77, 

SD = .42) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในระดัับ

มากที่่�สุดทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา (M = 4.72, 

SD = .45) ด้ ้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ 

(M = 4.76, SD = .42) และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

(M = 4.87, SD = .36) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 	ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละด้้าน และ

โดยรวม (n = 30)

ข้้อความ

ด้้านเนื้้�อหา

1. เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม

2. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย

3. สรุุปเนื้้�อหาได้้ชััดเจน

4. ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม

มากที่่�สุุด
M

มาก
ระดับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

20 (66.67)

23 (76.67)

21 (70.00)

22 (73.33)

10 (33.33)

  7 (23.33)

  9 (30.00)

  8 (26.67)

4.67

4.77

4.70

4.73

โดยรวม 4.72

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

.47

.43

.46

.45

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

.45 มากที่่�สุด

ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ

1. ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม สีสันสวยงาม

2. อ่านได้ง่าย

3. ภาพกับเนื้อหาสัมพันธ์กัน

4. ภาพสามารถสื่อความหมายได้ดี เข้าใจง่าย

5. การล�ำดับภาพมีความเหมาะสม

6. ภาพชัดเจน

7. เสียงบรรยายชัดเจน

8. ดนตรีีประกอบเหมาะสม

9. รูปแบบวิธีการน�ำเสนอน่าสนใจ

10. ระยะเวลามีความเหมาะสม

23 (76.67)

22 (73.33)

21 (70.00)

22 (73.33)

22 (73.33)

25 (83.33)

26 (86.67)

23 (76.67)

22 (73.33)

23 (76.67)

  

7 (23.33)

  8 (26.67)

  9 (30.00)

  8 (26.67)

  8 (26.67)

  5 (16.67)

  4 (13.33)

  7 (23.33)

  8 (26.67)

  7 (23.33)

4.77

4.73

4.70

4.73

4.73

4.83

4.87

4.77

4.73

4.77

.43

.45

.46

.45

.45

.37

.34

.43

.45

.43

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

โดยรวม 4.76 .42 มากที่่�สุด

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

1. ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์์

2. ความรู้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้

26 (86.67)

26 (86.67)

  

4 (13.33)

  4 (13.33)

4.87

4.87

.35

.35

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

โดยรวม 4.87 .35 มากที่่�สุด

โดยรวมทั้้�งหมด 4.77 .42 มากที่่�สุด

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาลที่่�พัฒนาขึ้้�น 
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มีีความรู้้�ที่่�น่ ่าสนใจเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางทางการพยาบาลและทัันสมััย

จากองค์์กรต่่างๆ ได้้แก่่ CDC, SHEA, IDSA, APIC, 

APSIC และ WHO รวมถึึงกิิจกรรมทางการพยาบาล

ทั้้�ง 7 กิิจกรรม ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ การเตรีียม

ผิิวหนัังก่่อนการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายชนิิดปราศจากเชื้้�อ 

เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ การดููแลบริิเวณที่่�ใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง การเปลี่่�ยนชุุดอุุปกรณ์์การให้้

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือด และการทำำ�ลายเชื้้�อบริิเวณข้้อต่่อ

และอุุปกรณ์์เชื่่�อม และพบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และอััตราส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

มีีค่่าเท่่ากัับ 1.44 ซึ่่�งแสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์ช่่วยกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�

ของผู้้�เรีียนได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เห็็นภาพชััดเจน เสมืือนจริิง 

ช่่วยเร้้าความสนใจ และเป็็นตััวกลางที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สื่่�อสาร

ไปสู่่�ผู้้�   เรีียนได้้รวดเร็ ็ว ง่ ่ายต่่อการทำำ�ความเข้้าใจ 

(เกรีียงไกร ทองศิิริิประภา และคณะ, 2564) จึึงช่่วยให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�และได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย

เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต่่อความรู้้�ในเรื่่�องต่่างๆ 

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง เช่่น การศึึกษาประสิิทธิิภาพสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์เรื่่�องการสวนล้้างช่่องคลอดในรายวิิชาปฏิิบััติิ

การพยาบาลบุุคคลที่่�มีปััญหาสุุขภาพ 3 พบว่่า นัักศึึกษา

พยาบาลมีีความรู้้�  และสามารถปฏิิบััติิการสวนล้้าง

ช่่องคลอดจากสถานการณ์์จำำ�ลอง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

88.77 คะแนน และจากสถานการณ์์จริิง โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ย 94.31 คะแนน ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ 

80 คะแนน (วิิยะดา เปาวนา, 2556) การพััฒนา

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการทำำ�คลอดสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 3 พบว่่า หลัังการเรีียนด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ นัักศึึกษา

พยาบาลมีคีวามรู้้�เรื่่�องการทำำ�คลอดสูงูกว่่าก่่อนการเรีียน 

(มาณีี น้้าคณาคุุปต์์ และทิิพวรรณ์์ เอี่่�ยมเจริิญ, 2560) 

การศึึกษาการพััฒนาสื่่�อและผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์

ร่่วมกัับโจทย์์สถานการณ์์ต่่อความรู้้�และความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลอาชีีวอนามััย พบว่่า หลััง

การเรีียนด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ร่่วมกัับโจทย์์สถานการณ์์ 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้� มากกว่่าก่่อนการเรีียน 

(วรรณา สนองเดช, สุุพิิชญา หวัังปิิติิพาณิิชย์์, ปิิยรััตน์์ 

ชลสิินธุ์์�, และทิิวาภรณ์์ เฉลิิมพิิชััย, 2561) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาใน

ประเทศเกาหลีใีนพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาล 

จำำ�นวน 127 คน พบว่่า หลัังการให้้ความรู้้�โดยการชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์ารทำำ�ความสะอาดมือื 

5 moment พยาบาลมีีคะแนนความรู้้� เรื่่�องการทำำ�

ความสะอาดมืือ 5 moment เพิ่่�มขึ้้�น (Kim & Jeong, 

2021)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึงึพอใจต่อ่สื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวมในระดับัมากที่่�สุดุ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลมีีความคิิดเห็็นว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�

พััฒนาขึ้้�นมีีเสีียงบรรยายชัดัเจน น่่าสนใจ มีีภาพที่่�คมชััด 

สวยงาม การนำำ�เสนอไม่่น่่าเบื่่�อ มีีระยะเวลาไม่่นาน

เกิินไป และสามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้จริิง 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้านพบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึงึพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในระดับัมากที่่�สุดุทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ 

และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ในด้้านเนื้้�อหานั้้�น เนื้้�อหาของ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต้้องครอบคลุุมสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้องทราบ ทัันสมััย 

และมีีความถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ส่่วนด้้านการออกแบบและ

การนำำ�เสนอ สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต้้องมีีความสะดวกในการเรีียนรู้้� 

เข้้าใจง่่าย ภาพมีีความคมชััด ถููกต้้องตามมาตรฐาน

การพยาบาล เสริิมความเข้้าใจได้้ดีี และมีีระยะเวลา

เหมาะสม สำำ�หรัับด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ สื่่�อวีีดิิทััศน์์
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ต้้องช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยได้้โดยตรง โดยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�นนี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการให้้ความรู้้� แก่่พยาบาลที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขวััญตา 

งามพริ้้�ง, นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล 

(2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบ

และการนำำ�เสนอ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรเผยแพร่่สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางสำำ�หรัับ

พยาบาล แก่่พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริกิารสุขุภาพ

ต่่างๆ เพื่่�อให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางเพิ่่�มขึ้้�น อัันนำำ�ไปสู่่� การปฏิิบััติิที่่�ดีใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง และเพิ่่�ม

ความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่วย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีกีารศึึกษาผลของสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางสำำ�หรัับพยาบาล ต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของพยาบาล 

และอััตราการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับต่่อ

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิิดล จำำ�นวน 42 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 

21 คน เครื่่�องมือืการวิิจััยประกอบด้ว้ย โปรแกรมการปรับัสุุขวิิทยาการนอนหลับั แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การนอนหลัับ แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .76 แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับัโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักัษา และแบบสอบถามอาการนอนไม่ห่ลัับ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ 

independent t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 8.410, p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 3.180, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้มีีการประยุุกต์์ใช้้

โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับในการพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการปรับัสุุขวิิทยาการนอนหลัับ  อาการนอนไม่ห่ลัับ  ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม  ยาเคมีีบำำ�บัด

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

modification program on insomnia in breast cancer patients receiving chemotherapy. 

The participants were 42 breast cancer patients receiving chemotherapy at Chemotherapy 

and short stay service, Somdech Phra Debaratana Medical Center, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, and were equally divided into an experimental 

group (n = 21) and a control group (n = 21). The research instruments included the sleep hygiene 

modification program, the sleep record form, the sleep inhibiting behavior assessment form 

with reliability of .76, the demographic record form, the breast cancer and curative record 

form, and the Insomnia Severity Index (ISI) with reliability of .79. The implementation 

and data collection were conducted from January to June, 2021. Data were analyzed by 

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

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

statistically significantly lower mean score of insomnia than that of before the experiment 

(t = 8.410, p < .001) and that of the control group (t = 3.180, p < .01).

	 This research suggests that nurse executives should encourage application of 

the sleep hygiene modification program in routine care of cancer patients receiving 

chemotherapy in order to reduce their insomnia.

Keywords:  Sleep hygiene modification program,  Insomnia,  Breast cancer patients,  

Chemotherapy



PA
GE 117

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	อุ บััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�เกิิดกัับประชากร

ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2561 พบผู้้�เสีียชีีวิิต

จากมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 627,000 คน ซึ่่�งสููงเป็็น

อัันดัับหนึ่่�งในผู้้�ป่วยมะเร็็งเพศหญิงิทั่่�วโลก (Bray et al., 

2018) สำำ�หรัับประเทศไทย จากสถิิติิในปีี พ.ศ. 2562 

พบผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่ท่ี่่�เข้้ารัับการรัักษาสููงเป็็น

อัันดัับหนึ่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เพศหญิิงรายใหม่่ทั้้�งหมด การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

มีีหลากหลายแนวทาง ได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีี

บำำ�บัด การฉายรังัสีี การให้ฮ้อร์์โมนบำำ�บัด และการรักัษา

โดยยาที่่�มีการออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะ (คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล, 2555) การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดเพื่่�อการรัักษา

โรคมะเร็็งเต้้านมพบได้้มากถึึงร้้อยละ 18.30 ส่่วน

การรัักษาโดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับการรัักษา

หลายวิิธีี พบได้้ร้้อยละ 15.70 (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2563) เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และ

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านม อย่่างไรก็็ตาม 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดก่่อให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงตามมา 

เช่่น ปวด เหนื่่�อยล้้า อาการร้้อนวููบวาบ เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร ท้้องเสีีย ท้้องผููก ผมร่่วง 

(สมถวิิล ลููกรัักษ์์, แม้้นมนา จิิระจรัสั, สุุวรรณี ีสิิริิเลิิศตระกูลู, 

และจิิตประภา คนมั่่�น, 2556) โดยอาการข้้างเคีียงที่่�

เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อวงจรการหลัับและตื่่�น 

รวมถึงึการทำำ�งานของร่่างกายในรอบ 24 ชั่่�วโมง (Vena, 

Parker, Cunningham, Clark, & McMillan, 2004) 

นอกจากนี้้� การได้้รัับยาบรรเทาอาการข้้างเคีียงจาก

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดยัังส่่งผลให้้เกิิดการนอนหลัับ

แปรปรวน (Fiorentino & Ancoli-Israel, 2006) 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดจึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

การนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งอาการสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้ทุุกระยะของการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด โดยมััก

เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 ของการได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัดครั้้�งแรก

เป็็นต้้นไป และเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะแรก

จนถึึงระยะลุุกลาม (Bower, 2008)

	 อาการนอนไม่่หลัับของผู้้�ป่่วย หมายถึึง การที่่�

ผู้้�ป่วยมีีปััญหาในลัักษณะต่่อไปนี้้� จาก 1 ใน 3 ของอาการ 

โดยจะเกิดิขึ้้�นอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และมีีปััญหา

อย่่างน้้อย 1 เดือืน คืือ 1) การนอนหลับัยากเมื่่�อเริ่่�มต้้น

เข้้านอน (difficulty in initiating) 2) การตื่่�นนอน

กลางดึึกแล้้วหลัับต่่อยาก (difficulty in maintaining 

sleep) และ 3) การตื่่�นนอนเช้้ากว่่าปกติิ (waking up 

too early) (National Institutes of Health, 2005; 

Roth, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมีีอาการนอนไม่่หลัับ

ประมาณร้้อยละ 80 ซึ่่�งสามารถพบอาการนอนไม่่หลัับ

ได้้ทั้้�ง 3 ลัักษณะ (Palesh et al., 2010) ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�มีอาการนอนไม่่หลัับจะมีีการดำำ�เนิินของโรคที่่�

แย่่ลง เนื่่�องจากอาการนอนไม่่หลัับส่่งผลต่่อความรุุนแรง

ในการดำำ�เนิินของโรค การแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น 

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� และลดอััตราการรอดชีีวิิตภายใน 5 ปีี

ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมอีีกด้้วย (Palesh et al., 2014; 

Vena et al., 2004) ด้้านสภาวะจิิตใจพบว่่า อาการ

นอนไม่่หลัับทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิต

ประจำำ�วัน ส่่งผลให้้เกิิดภาวะอารมณ์์แปรปรวนตามมา 

เช่น่ รู้้�สึกหงุุดหงิิด สัับสน ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล (นัันทวรรณ 

พลสุุวรรณ, ผ่่องศรีี ศรีีมรกต, จงจิิต เสน่่หา, และพรชััย 

โอเจริิญรััตน์์, 2557; Savard & Morin, 2001)

	 จากแนวคิิดทฤษฎีี 3P Model ของ Glovinsky 

and Spielman (2006) ได้้อธิิบายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการนอนไม่่หลัับ ดัังนี้้� 1) ปััจจััยโน้้มนำำ� (predisposing 

characteristics) เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ทำำ�ให้้ความทน

ต่่อการเกิิดปััญหานอนไม่่หลัับลดลง 2) ปััจจััยกระตุ้้�น 

(precipitating events) เป็็นปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิด

อาการนอนไม่่หลัับชนิิดเกิิดขึ้้�นเร็็ว จากสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความแปรปรวนของการนอนหลัับ และ 3) ปััจจััย

คงอยู่่� (perpetuating attitudes and practices) 

เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้อ้าการนอนไม่ห่ลัับเป็็นไปอย่า่งเรื้้�อรััง

แม้้ว่่าปััจจััยกระตุ้้�นจะหายไปหรืือลดความรุุนแรงลง

แล้้วก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อาการ
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ข้้างเคีียงจากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�เป็็นปััจจััยเกี่่�ยวข้้อง

ที่่�ส่งผลให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ซึ่่�งเป็็นไปตามหลัักแนวคิิดทฤษฎีี 3P Model ได้้แก่่ 

ปััจจััยโน้้มนำำ� คืือ ความวิิตกกัังวล (พััทรีีญา แก้้วแพง, 

2547; Savard & Morin, 2001) ปััจจััยกระตุ้้�น คืือ 

ความเหนื่่�อยล้้า (Ancoli-Israel et al., 2006; Fortner, 

Stepanski, Wang, Kasprowicz, & Durrence, 

2002) และปััจจััยคงอยู่่�  คืือ พฤติิกรรมที่่�ขัดขวาง

การนอนหลัับ และความคิิดที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การนอนหลัับ (พััทรีีญา แก้้วแพง, 2547; หนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556; Broeckel, Jacobsen, Horton, 

Balducci, & Lyman, 1998) ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทยยังัไม่่พบการศึึกษาที่่�จัดกระทำำ�กับปััจจััย

คงอยู่่� คืือ พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ

หรืือสุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และความเชื่่�อ ทััศนคติิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�

ครอบคลุุมพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับ จึึงเป็็น

การจััดกระทำำ�โดยตรงต่่อปััจจััยคงอยู่่�เพื่่�อช่่วยลดปััญหา

อาการนอนไม่่หลัับ ทั้้�งนี้้� การเพิ่่�มการจััดการต่่อปััจจััย

โน้้มนำำ�และปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ร่่วมกัับ

การจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่� จะเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยกลุ่่� มนี้้�อย่่างตรงจุุดยิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งผลให้้อาการนอนไม่่หลัับลดลงและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศ พบ

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการบํําบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive-behavior therapy) สำำ�หรัับอาการ

นอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วยมะเร็็ง เพื่่�อจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่�

ตามแนวคิิดทฤษฎีี 3P Model โดย Palesh et al. 

(2018) ได้้ประยุุกต์์การบํําบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม

มาพัฒันาเป็น็โปรแกรมพฤติกิรรมบำำ�บัดสำำ�หรับัอาการ

นอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�ม และศึึกษา

โดยการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมพฤติกิรรมบำำ�บัด

สำำ�หรัับอาการนอนไม่่หลัับกัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโภชนบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมพฤติิกรรม

บำำ�บัดมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ความรู้้� เรื่่�องโภชนบำำ�บัด อย่่างไรก็็ตาม โปรแกรม

พฤติิกรรมบำำ�บัดสำำ�หรัับอาการนอนไม่่หลัับนี้้� มุ่่�งเน้้น

เรื่่�องการปรับัพฤติิกรรมการนอนหลับัโดยวิิธีีการจำำ�กัด

การนอนและการควบคุุมสิ่่�งเร้้า ประกอบด้้วยความรู้้� 

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า 3) การลดการงีบีหลัับ 

4) การจำำ�กัดการนอน และ 5) การควบคุมุวงจรการหลับั

และตื่่�น แต่่ปััญหาการนอนหลับัที่่�พบในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดในประเทศไทย มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับด้้วย (หนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับ (sleep hygiene) ที่่�ถูกต้้องเหมาะสม 

จึึงเป็็นการจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่� ซึ่่�งการให้้ความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับตามมา 

จึึงสามารถทำำ�ให้้อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยลดลงได้้ 

นอกจากนี้้� การแนะนำำ�แนวทางเพื่่�อจััดการกัับปััจจััยร่่วม

อื่่�นๆ ที่่�มีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ คืือ ความวิติกกัังวล 

และความเหนื่่�อยล้้า ยัังเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างตรงจุุด ส่่งผลให้้

การดููแลอาการนอนไม่่หลัับของผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจนำำ�โปรแกรม

พฤติิกรรมบำำ�บัด ของ Palesh et al. (2018) มาพััฒนา

เป็็นโปรแกรมที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการกัับปััจจััย

คงอยู่่�ที่่�มีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด เพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดชาวไทย โดย

มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัสุุขวิิทยาการนอนหลับั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ
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การนอนหลัับและเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การนอนหลัับไปในทางที่่�ถูกต้้อง รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เพื่่�อเป็็นแนวทางร่่วมในการจััดการกัับปััจจััยโน้้มนำำ�และ

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดมีีอาการนอนไม่่หลัับ

ลดลง อัันจะส่่งผลดีีต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมและการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์โปรแกรมพฤติิกรรม

บำำ�บัด ของ Palesh et al. (2018) มาพัฒันาเป็็นโปรแกรม

การปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการกัับปััจจััยคงอยู่่�ที่่�มีีผลต่่อ

อาการนอนไม่ห่ลัับในผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด คืือ พฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับ (หนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน, 2556) โดยมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับ ซึ่่�งเป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันและปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�รบกวนการนอนหลัับ รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เพื่่�อเป็็นแนวทางร่่วมในการจััดการกัับปััจจััยโน้้มนำำ�และ

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�มีผลต่่ออาการนอนไม่่หลัับ ประกอบด้้วย

ความรู้้� 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุม

วงจรการหลัับและตื่่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า และ 5) กิิจกรรม

ที่่�ส่งเสริิมการนอนหลัับเพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวลและ

ความเหนื่่�อยล้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดมีีความรู้้�ที่่�ถูกูต้้อง สามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน และจััดการกัับปััจจััยทาง

สิ่่�งแวดล้้อมและอาการอื่่�นๆ ที่่�รบกวนการนอนหลัับ

ของตน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการนอนหลัับที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลง สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

เพศหญิิง อายุุ 18–59 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

มะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1–3 และได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ เขตกรุุงเทพ

มหานคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ คณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึงึเดืือนมิิถุุนายน 2564 2) ได้รั้ับ

ยาเคมีีบำำ�บัดตั้้�งแต่่รอบที่่� 2 เป็็นต้้นไป 3) มีีอาการ

นอนไม่่หลัับ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับ (Insomnia Severity Index [ISI]) 

4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ รัับรู้้�ต่่อบุุคคล สถานที่่� 

และเวลา และไม่่มีีความผิิดปกติิทางการมองเห็็นและ

การได้้ยิิน 5) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตาม

ที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดใหญ่ ่เท่่ากัับ .80 (คำำ�นวณ

จากการศึึกษาของชััชฎาพร พุุทธเสน [2558]) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 42 คน 

จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับคู่่�ตามอายุุ (แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี) ระยะของ

โรคมะเร็็งเต้้านม จำำ�นวนรอบที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ และคะแนนอาการนอนไม่่หลัับ 

อาการนอนไม่่หลัับ

โปรแกรมการปรับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพและการให้้ความรู้้�

    1.1 สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ บัันทึึกข้้อมููลการนอนหลัับ

    1.2 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ตามแผนการสอน มอบคู่่�มือสำำ�หรัับใช้้ในการทบทวน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การติิดตามผลและประเมิินปััญหา

    โทรศััพท์์ติิดตามข้้อมููลการนอนหลัับ ประเมิินความร่่วมมืือใน

การปฏิิบััติิ ประเมิินปััญหาการนอนหลัับ ร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ขั้้�นตอนที่่� 3 การติิดตามผล

    โทรศััพท์์ติิดตามข้้อมููลปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้รัับการแก้้ไขแล้้ว 

ทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตามคู่่�มือ และส่่งเสริิมให้้ปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง

ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล

    ประเมิินผลการนอนหลัับ ทบทวนหลัักการปฏิิบััติิ และส่่งเสริิมให้้

นำำ�ไปปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำำ�วัน

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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(อยู่่� ในระดัับเดีียวกััน) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยทำำ�การศึึกษาใน

กลุ่่� มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้ �อนข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากโปรแกรมพฤติิกรรมบำำ�บัด ของ 

Palesh et al. (2018) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

				ขั้้    �นตอนที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ

และการให้้ความรู้้� โดยผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกับัผู้้�ป่วย 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย และระยะเวลา

ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย สอบถามข้้อมููลการนอนหลัับ

ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อมประเมิินความคิิดที่่�

ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัการนอนหลับั และบันัทึึกในแบบบันัทึึก

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ จากนั้้�นให้้ความรู้้�ตาม

แผนการสอนเรื่่�อง การปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งมีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับ 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ 

2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุมวงจรการหลัับ

และตื่่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า และ 5) กิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมการนอนหลัับเพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวลและ

ความเหนื่่�อยล้้า และมอบคู่่�มื อการปรัับสุุขวิิทยา

การนอนหลับัในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

สำำ�หรัับใช้้ในการทบทวนข้้อมููลเมื่่�อกลัับบ้้าน จากนั้้�น

ร่่วมกัันสรุุปความรู้้�

				ขั้้    �นตอนที่่� 2 การติิดตามผลและ

ประเมิินปััญหา โดยผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ติิดตามผล เพื่่�อ

สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ ประเมิิน

ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิ ประเมิินปััญหาการนอนหลัับ

ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา ร่่วมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา 

และให้้กำำ�ลังใจ

				ขั้้    �นตอนที่่� 3 การติิดตามผล โดย

ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ติิดตามผล เพื่่�อสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาการนอนหลัับที่่�ได้้รัับการแก้้ไขแล้้ว ทบทวนวิิธีี

การปฏิิบััติิตามคู่่�มือ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ

				ขั้้    �นตอนที่่� 4 การประเมิินผล โดย

ผู้้�วิจััยพบผู้้�ป่่วย ประเมิินผลการนอนหลัับ ทบทวน

หลัักการปฏิิบััติิ และส่่งเสริิมให้้นำำ�ไปปฏิิบััติิในชีีวิิต

ประจำำ�วัน

			   1.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนอนหลับั 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับผู้้�วิจััยใช้้บัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การนอนหลัับของผู้้�ป่วยก่่อนและขณะเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เวลาที่่�เข้้านอน-ตื่่�นนอน 

ระยะเวลาที่่�นอนหลัับ (ชั่่�วโมง) ประสิิทธิิภาพการนอน 

(%) สิ่่�งที่่�รบกวนการนอนหลัับ การงีีบหลัับตอนกลางวััน 

การรัับประทานยานอนหลัับ กิิจกรรมที่่�ทำำ�ก่อนเข้้านอน 

กิิจกรรมที่่�ทำำ�บนเตีียงนอนก่่อนเข้้านอน กิิจกรรมเพื่่�อ

ช่่วยส่่งเสริิมการนอนหลัับ และการออกกำำ�ลังกาย

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการกำำ�กับการทดลอง 

คืือ แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับ 

ผู้้�วิ จััยใช้้แบบประเมิินฉบัับที่่�ปรัับปรุุงโดยหนึ่่�งฤทััย 

อุุดเถิิน (2556) โดยประเมิินเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนอน เช่่น 

ความสม่ำำ��เสมอของการนอนและการตื่่�นในเวลาที่่�

ใกล้้เคีียงกััน การนอนหลับัในเวลากลางวันั กิิจกรรมที่่�ทำำ�

ก่่อนเข้้านอน การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีกาเฟอีนและแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� การใช้้ยานอนหลัับ ความสม่ำำ��เสมอใน

การออกกำำ�ลังกาย รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิมากที่่�สุด ปฏิิบััติิมาก ปฏิิบััติิ

ปานกลาง ปฏิิบัติัิน้้อย และปฏิิบัติัิน้้อยที่่�สุดุ คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–80 คะแนน ส่่วนเกณฑ์ก์ารผ่่านการกำำ�กับ

การทดลอง คืือ มีีคะแนนรวมน้้อยกว่่า 16 คะแนน

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�
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			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และรายได้้ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบบันัทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง

เต้้านมและการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ระยะของโรคมะเร็็งเต้้านม สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ 

และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ (ISI) ของ 

Morin (1993) ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยพััทรีีญา 

แก้้วแพง (2547) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การเข้้าสู่่�การนอนหลัับยาก จำำ�นวน 1 ข้้อ ด้้านการไม่่

สามารถนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 1 ข้้อ ด้้าน

การตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิและไม่่สามารถหลัับต่่อได้้ จำำ�นวน 

1 ข้้อ และด้้านผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะเป็น็มาตรวัดั

แบบตััวเลขบนเส้้นตรงแนวนอน ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

(Morin, 1993) ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการนอนไม่่หลัับเลย 

(0–7 คะแนน) อยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้นของอาการนอนไม่่หลัับ 

(8–14 คะแนน) มีีอาการนอนไม่่หลัับระดัับปานกลาง 

(15–21 คะแนน) และมีอีาการนอนไม่่หลัับระดัับรุุนแรง 

(22–28 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

(แผนการสอน และคู่่�มือ) แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�

ขััดขวางการนอนหลัับ และแบบสอบถามอาการนอน

ไม่่หลัับ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีบีำำ�บัด พยาบาล

ด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีีบำำ�บัด (2 คน) และ

อาจารย์์พยาบาลด้้านโรคมะเร็็งเต้้านมและยาเคมีีบำำ�บัด 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขััดขวางการนอนหลัับ และ

แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ เท่่ากัับ .90 และ 1 

ตามลำำ�ดับ จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัด ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลัับ

จากกลุ่่�มตััวอย่่าง (21 คน) และแบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (42 คน) ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .76 และ .79 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

COA.MURA2020/1902 วัันที่่� 8 ธัันวาคม 2563) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจากคณบดีี

คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลในสััปดาห์์ที่่� 1 

ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์

สมเด็็จพระเทพรััตน์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ
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แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามอาการ

นอนไม่่หลัับ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี ส่่วนผู้้�วิจััยดููแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่ ่วย

พร้้อมบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

		  3. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�การ ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

ประกอบด้ว้ย การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด การรัับประทานยาเพื่่�อบรรเทา

อาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ และการรัับประทานยานอนหลัับตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ที่่� 4 ใน

วัันที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งต่่อไป ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

ให้้ตอบแบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�นให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ และ

มอบคู่่�มือการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

		  5. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและดููแลผู้้�ป่่วยระยะสั้้�น 

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบประเมินิพฤติกิรรมที่่�ขัดัขวาง

การนอนหลัับ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบสอบถามอาการนอนไม่่หลัับ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ส่่วนผู้้�วิจััย

ดููแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยพร้้อมบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

		  6. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�การ ศููนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่วยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

และให้้ได้้รัับโปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับ 

โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 เป็็นกิิจกรรมการสร้้างสััมพัันธภาพ

และการให้้ความรู้้� ใช้้เวลา 30 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2 

เป็็นกิิจกรรมการติดิตามผลและประเมินิปััญหา ใช้้เวลา 

15 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมการติิดตามผล 

ใช้้เวลา 15 นาทีี และในสััปดาห์์ที่่� 4 เป็็นกิิจกรรม

การประเมิินผล ใช้้เวลา 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 2 

และ 3 ผู้้�วิ จััยมีีการบัันทึึกข้้อมููลการนอนหลัับใน

แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ

		  7. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองในสััปดาห์์ที่่� 4 ใน

วัันที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัดครั้้�งต่่อไป ที่่�ศูนย์์เคมีีบำำ�บัดและ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะสั้้�น ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพรััตน์์ 

ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมที่่�ขัดขวางการนอนหลับั 

และแบบสอบถามอาการนอนไม่ห่ลัับ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรักัษา 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

อาการนอนไม่่หลัับของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.62 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี 

(SD = 6.98) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.86 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ และประกอบ
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อาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 

เท่่ากััน และมีีรายได้้มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.62 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.62 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 49.52 ปีี (SD = 7.05) 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.48 

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และระดัับปริิญญาโท 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 76.19 ไม่่ได้้ประกอบ

อาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 และมีีรายได้้

มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.86

	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งเต้้านมและการรัักษา

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 2 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.67 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ คืือ AC 

(doxorubicin/ cyclophosphamide) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.95 และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

คืือ รอบที่่� 2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

ระยะที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�

ได้้รัับ คืือ AC (doxorubicin/ cyclophosphamide) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.95 และจำำ�นวนรอบที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด คืือ รอบที่่� 2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.62

	 3. การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 8.410, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่อนการทดลอง (n = 21)

หลังการทดลอง (n = 21)

10.95

  7.80
< .001

SD t p

2.22

1.77
8.410

	 4. การเปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

นอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 3.180, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยโปรแกรมดัังกล่่าว

เน้้นการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับั 1) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการ

นอนไม่่หลัับ 2) สุุขวิิทยาการนอนหลัับ 3) การควบคุุม

วงจรการหลัับและตื่่�น 4) การควบคุุมสิ่่�งเร้ ้า และ 

5) กิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมการนอนหลัับเพื่่�อจััดการความวิิตก

กัังวลและความเหนื่่�อยล้้า ผู้้�ป่วยจึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับเหตุุผลในการปฏิิบััติิ เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ความเชื่่�อและทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ ทำำ�ให้้มีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

และการจััดการกัับปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�รบกวน

การนอนหลัับไปในทางที่่�ถูกต้้องเหมาะสม นอกจากนี้้� 

โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับยัังช่่วยส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีการออกกำำ�ลังกายและการทำำ�กิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมการนอนหลัับเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการจััดการ

กัับปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ ทำำ�ให้้

การนอนหลัับของผู้้�ป่วยดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่วยมีีคะแนนพฤติิกรรมที่่�ขัดขวาง

การนอนหลับัลดลง แสดงให้เ้ห็็นว่่า ผู้้�ป่วยมีีการปฏิิบััติิ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการนอนไม่่หลัับลดลงตามมา สอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลการรัับประทานยานอนหลัับของผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง

หลัังได้้รัับโปรแกรม ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Palesh et al. (2018) ที่่�พบว่่า หลััง

ได้้รัับโปรแกรมพฤติิกรรมบำำ�บัด ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

มีีคะแนนอาการนอนไม่่หลัับต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

และต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโภชนบำำ�บัด 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิกา ชููจิิตร, 

ชนกพร จิิตปััญญา, และจรรยา ฉิิมหลวง (2561) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรัับพฤติิกรรมการนอน 

ผู้้�ป่วยหััวใจล้้มเหลวมีคีะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่ห่ลัับ

ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	ส่ วนการที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับสููงกว่่า

กลุ่่�มทดลองนั้้�น อธิิบายได้้ว่่า การพยาบาลตามปกติิ

ที่่�ได้้รัับประกอบด้ว้ย การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด การรัับประทานยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำำ�บัดที่่�อาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ และการรัับประทานยานอนหลัับ

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เป็็นการลดการเกิิด

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับ แต่่ปััจจััย

คงอยู่่�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการนอนไม่ห่ลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง

คืือพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนด้้านสุุขวิิทยาการนอนหลัับ

ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยยัังคงมีีอาการ

นอนไม่่หลัับ

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนและหลัังการทดลอง

อาการนอนไม่่หลัับ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 21)

M SD
t p

M SD

1.430

3.180

.163

.003

กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)

10.95

  7.80

2.22

1.77

1.88

1.80

10.04

  9.57
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้มีี

การนำำ�โปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยาการนอนหลัับไปใช้้

ในการพยาบาลตามปกติิแก่่ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด เพื่่�อเป็็นทางเลืือกแก่่ผู้้�ป่วยในการรัักษาอาการ

นอนไม่่หลัับโดยไม่่ใช้้ยาและลดการใช้้ยานอนหลัับลง 

รวมทั้้�งเป็็นแนวทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ 

ที่่�มีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการนอนไม่่หลัับเช่่นเดีียวกัับ

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาติิดตามและประเมิินผล

อาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดหลัังได้้รัับโปรแกรมการปรัับสุุขวิิทยา

การนอนหลัับในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับ

สุุขวิิทยาการนอนหลัับต่่ออาการนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มอื่่�น เช่น่ ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจขาดเลือืด 

เพื่่�อขยายองค์์ความรู้้�ในการจััดการอาการนอนไม่่หลัับ

โดยไม่่ใช้้ยาให้้กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
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รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึกึษาตอนปลาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึกึษาตอนปลาย 

โรงเรีียนคลองขลุุงราษฎร์์รัังสรรค์์ อำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 196 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.77 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .75 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบสอบถามปััจจััยเสริิม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึงึเดืือนเมษายน 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิเิคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดย

รวมในระดัับปานกลาง (M = 41.05, SD = 5.04) การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร และอิิทธิิพลจากเพื่่�อน สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ร้้อยละ 31.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .314, 

p < .001) โดยตัวัแปรที่่�สามารถทำำ�นายได้ม้ากที่่�สุด คืือ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร (Beta = -.264, 

p < .001) รองลงมา คืือ อิิทธิิพลจากเพื่่�อน (Beta = .247, p < .01) การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 (Beta = -.157, p < .05) และเกรดเฉลี่่�ยสะสม (Beta = .151, p < .05) ตามลำำ�ดับ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงเรีียนควรสนัับสนุุนให้้เกิิดความร่่วมมืือระหว่่างครูู

กัับผู้้�ปกครองในการปลููกฝัังแนวคิิดด้้านโภชนาการ และควรส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

มีีแนวทางในการปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร  นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย  PRECEDE Model

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study factors influencing food 

consumption behavior among senior high school students. The samples were 196 senior 

high school students, Khlongkhlungratrangsan School, Khlong Khlung District, Kamphaeng 

Phet Province. The research instruments included the personal factors questionnaire, 

the knowledge toward food consumption questionnaire with reliability of .77, the attitude 

toward food consumption questionnaire with reliability of .75, the enabling factors 

questionnaire with reliability of .77, the reinforcing factors questionnaire with reliability 

of .81, and the food consumption behavior questionnaire with reliability of .89. Data were 

collected from January to April, 2019. Statistics used for data analysis included frequency, 

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

	 The research results revealed that the total mean score of food consumption behavior 

among senior high school students was at a moderate level (M = 41.05, SD = 5.04). 10th grade, 

cumulative grade point average, attitude toward food consumption, and influence from friends 

were statistically significantly accounted for 31.40% of the variance of food consumption 

behavior among senior high school students (R2 = .314, p < .001). The most predicting 

factor was attitude toward food consumption (Beta = -.264, p < .001), followed by influence 

from friends (Beta = .247, p < .01), 10th grade (Beta = -.157, p < .05), and cumulative 

grade point average (Beta = .151, p < .05), respectively.
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	 This research suggests that school administrators should enhance the collaboration 

between teachers and parents for cultivating the concepts of nutrition and should encourage 

senior high school students to have practical guidelines to increase appropriate food 

consumption behavior.

Keywords:  Food consumption behavior,  Senior high school students,  PRECEDE Model

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 อาหารและโภชนาการเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�มี

ความสำำ�คัญต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ดีของทุุกช่่วงวััย ในแต่่ละ

ช่่วงวััยควรบริโิภคอาหารที่่�มีคีวามปลอดภัยัและมีคุีุณค่่า

ทางโภชนาการในปริิมาณที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของร่่างกาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวััยรุ่่�นที่่�ร่างกายกำำ�ลัง

อยู่่�ในช่่วงที่่�เจริิญเติิบโตสููงสุุด (growth spurt) ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�สำำ�คัญของชีีวิิตที่่�กำำ�ลังก้้าวข้้ามจากวััยเด็็ก

ไปสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ วััยรุ่่�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านสรีีระ

ร่่างกาย ด้้านสติิปััญญา ด้้านจิิตใจ ด้้านอารมณ์์ และ

ด้้านสัังคม (คณะกรรมการอาหารแห่่งชาติิ, 2559) 

ทำำ�ให้้ร่่างกายของวััยรุ่่�นมีีความต้้องการสารอาหารใน

ปริิมาณสููง เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�กิจกรรมในแต่่ละวััน 

แต่่ด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคม วััฒนธรรม และ

ความเจริิญก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีที่่�ทันสมััยมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้การใช้ชี้ีวิิตในปััจจุุบัันมีีความเร่ง่รีีบมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโดยไม่่สนใจคุุณค่่า

ทางโภชนาการ บริิโภคอาหารในปริิมาณที่่�มากเกิิน

ความต้้องการของร่่างกาย หรืือบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง จนอาจ

กลายเป็็นนิิสััยอย่่างถาวร และอาจทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อ

สุุขภาพร่่างกายในระยะยาวได้้ (ปวีีณภััทร นิิธิิตันัติิวัฒัน์์ 

และวรางคณา อุุดมทรััพย์์, 2560)

	ปั ญหาภาวะโภชนาการเป็น็ปััญหาสุุขภาพสำำ�คัญ

ที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกได้มี้ีการเฝ้า้ระวังัมาอย่า่งต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2534 ซึ่่�งปััญหาภาวะโภชนาการที่่�พบมาก

ในช่่วงอายุุ 12–18 ปีี มีีทั้้�งปััญหาทุุพโภชนาการและ

ปััญหาภาวะโภชนาการเกิิน จากข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2560 

พบว่่า เด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลกมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์

และเป็็นโรคอ้้วนมากถึึง 43 ล้้านคน ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าว

เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�คุกคามสุุขภาพของประชาชน

ทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและประเทศที่่�กำำ�ลังพััฒนา 

(กััลยาณีี โนอิินทร์์, 2560) สำำ�หรัับประเทศไทย ปััญหา

ทุุพโภชนาการและปััญหาโภชนาการเกิินในเด็็กได้้ทวีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการเกิิด

โรคต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคอ้้วน โรคหลอดเลืือดสมอง

และหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคมะเร็็ง (สำำ�นักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ, 2562)

	 จากข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของคนไทยในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15–24 ปีี 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมื้้�อหลัักมากกว่่า 3 มื้้�อ 

และนิิยมบริิโภคอาหารที่่�มีไขมัันสููง 1–2 วัันต่่อสััปดาห์์ 

รวมทั้้�งนิิยมซื้้�ออาหารสำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคอ้้วน และส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ 

(สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2557) และจากข้้อมููล

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของคนไทย

ในปีี พ.ศ. 2560 ชี้้�ให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

ในการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพใน

กลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15–24 ปีี มีีการบริิโภค

อาหารสำำ�เร็็จรููปและมีีสััดส่่วนในการบริิโภคอาหารที่่�มี

ไขมัันสููงมากกว่่าวััยอื่่�น (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2560) 

นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�มีอายุุ 15–24 ปีี มัักเลืือกบริิโภคอาหาร

ตามสื่่�อโฆษณา เช่่น ขนม น้ำำ��อัดลม ชา กาแฟ (สิิริิรดา 

พรหมสุนุทร, 2556) และมีค่ี่านิิยมในการเลือืกบริิโภค

อาหารที่่�ง่่าย รวดเร็็ว สะดวก และมีีคุุณค่่าน้้อย เช่่น 

ของหวาน ของมััน ของทอด เครื่่�องดื่่�มที่่�มีแอลกอฮอล์์ 
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(ธีีรวีีร์์ วราธรไพบููลย์์, 2557) รวมทั้้�งไม่่ชอบดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 

บริิโภคอาหารไม่่ตรงเวลาและไม่่ครบ 5 หมู่่� โดยส่่วนใหญ่่

จะไม่่ปรุุงอาหารเอง (เกีียรติิพงษ์์ เขื่่�อนรอบเขต, 2556) 

ซึ่่�งหากบริิโภคอาหารโดยไม่่คำำ�นึงถึึงผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ หรืือบริิโภคอาหารเกิินความจำำ�เป็็น ก็็อาจทำำ�ให้้

เกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วยต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจ 

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบตััน โรคมะเร็็งต่่างๆ ซึ่่�งโรค

เหล่า่นี้้�เกิิดขึ้้�นจากการสะสมของอาหารที่่�บริิโภคเข้้าไป 

(มโนลีี ศรีีเปารยะ เพ็็ญพงษ์์, 2559) นอกจากนี้้� 

การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมยัังอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

ขาดสารอาหาร เกิิดโรคโลหิิตจาง และโรคคอพอก 

รวมทั้้�งทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโตของ

ร่่างกาย พััฒนาการ และระดัับสติิปััญญา นำำ�ไปสู่่�การขาด

สมาธิใินการเรีียนและการเจ็็บป่่วยได้้ (อดิิษา สัังขะทิิพย์์ 

และสุุวลีี โล่่วิิรกรณ์์, 2560)

	อำ ำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร เป็็นอำำ�เภอ

หนึ่่�งที่่�กำำ�ลังประสบปััญหาภาวะโภชนาการในกลุ่่�มนัักเรีียน

วััยรุ่่�น ดัังข้้อมููลที่่�พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558–2560 

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายในอำำ�เภอคลองขลุงุ

ประสบปััญหาโภชนาการเกิินและทุุพโภชนาการ คิิดเป็็น

ร้ ้อยละ 35.48, 37.78 และ 45.54 ตามลำำ�ดับ 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำำ�แพงเพชร, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััญหาดัังกล่่าว 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอคลองขลุงุยัังไม่่พบว่่ามีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับั

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร และศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแบบจำำ�ลอง PRECEDE Model 

ของ Green and Kreuter (1999) ซึ่่�งได้้อธิิบายว่่า 

พฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน โดย

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�มปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� 

(predisposing factors) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) 

และปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) โดยปััจจััยนำำ� 

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานของบุคุคลที่่�ช่่วยกระตุ้้�นแรงขับัภายใน

ตััวของบุุคคลให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เช่่น ความรู้้� ทััศนคติิ 

ส่่วนปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอิิทธิิพลจาก

สิ่่�งแวดล้้อม แล้้วทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมขึ้้�น เช่่น ความมีอียู่่�

และเพียีงพอของสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก สำำ�หรัับปััจจััย

เสริิม เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็น

การสนัับสนุุนจากบุุคคลอื่่�น หรืือจากภายนอก เช่่น 

บุุคคลในครอบครััว เพื่่�อน ครูู (นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ 

และลััดดาวััลย์์ เพ็็ญศรีี, 2562) และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ความรู้้� และทััศนคติิด้้านโภชนาการ อิิทธิิพลจาก

สื่่�อมวลชน อิิทธิิพลจากเพื่่�อน และสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ 

(นวาริินทร์์ พัันธุ์์�ชัยภููมิิ และพิิษณุุ อุุตตมะเวทิิน, 2564; 

บุุญฤทธิ์์� ประสิิทธิ์์�นราพัันธุ์์� และคณะ, 2560; วาสนา 

พััวปััญญา, บุุญถม เเพงดีี, และคํําเส็็ง พิิลาวง, 2558; 

ศัักดิ์์�อนัันต์์ รััตนสาครชััย, 2562; สุุทธิิพงษ์์ วงวิิริิยะ, 

วุุฒิิชััย จริิยา, และจุุฑารััตน์์ รัักประสิิทธิ์์�, 2562) จึึงได้้

นำำ�มาประยุุกต์์ในการสร้้างกรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำำ�มาเป็็นแนวทางในการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมหรืือปรัับเปลี่่�ยนให้้นัักเรีียนชั้้�นมััธยม

ศึึกษาตอนปลายมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย อำำ�เภอคลองขลุุง 

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

อำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�น

ปีีที่่�ศึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม ภาวะโภชนาการ จำำ�นวน
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สมาชิิกในครััวเรืือน ที่่�อยู่่�อาศััย อาชีีพของผู้้�ปกครอง 

รายได้้ของผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง 

และเงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

อำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 2. ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหาร และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร มีีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยม

ศึึกษาตอนปลาย อำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 3. ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงและความพร้้อม

ในการบริโิภคอาหาร มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริโิภค

อาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย อำำ�เภอ

คลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 4. ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ อิิทธิิพลจากสื่่�อ และอิทิธิิพล

จากเพื่่�อน มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย อำำ�เภอคลองขลุุง 

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดแบบ

จำำ�ลอง PRECEDE Model ของ Green and Kreuter 

(1999) ที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุ

มาจากปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม โดยผู้้�วิจััย

คััดสรรตััวแปรที่่�คาดว่่าจะมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ซึ่่�งประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม ภาวะโภชนาการ 

จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน ที่่�อยู่่� อาศััย อาชีีพของ

ผู้้�ปกครอง รายได้้ของผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษาของ

ผู้้�ปกครอง และเงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง ปััจจััยนำำ� 

ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึง

และความพร้้อมในการบริิโภคอาหาร และปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ อิิทธิิพลจากสื่่�อ และอิิทธิิพลจากเพื่่�อน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ชั้้ �นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

ปีีการศึึกษา 2561 โรงเรีียนคลองขลุุงราษฎร์์รัังสรรค์์ 

อำำ�เภอคลองขลุุง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 561 คน

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) สามารถ

พููด ฟััง และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี และไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 

2) ได้้รัับการยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยจากผู้้�ปกครอง 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีทราบขนาด

ประชากร (Daniel, 1995) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 แทนค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .41 

(จากการศึึกษาของสุุระเดช ไชยตอกเกี้้�ย [2561]) และ

กำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ .05 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 178 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีทีี่่�แบบสอบถามไม่ส่มบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 196 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

โดยจำำ�แนกนัักเรีียนตามระดัับชั้้�นปีี และกำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างในแต่่ละระดัับชั้้�นปีี ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                      2. อายุุ

3. ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึกษา      4. เกรดเฉลี่่�ยสะสม

5. ภาวะโภชนาการ        6. จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน

7. ที่่�อยู่่�อาศััย               8. อาชีีพของผู้้�ปกครอง

9. รายได้้ของผู้้�ปกครอง   10. ระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครอง

11. เงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

2. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร
พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงและความพร้้อมในการบริิโภคอาหาร

ปััจจััยเสริม

1. อิิทธิิพลจากสื่่�อ

2. อิิทธิิพลจากเพื่่�อน
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ตามสััดส่่วนประชากร จากนั้้�นกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

ในแต่่ละห้้องเรีียน ตามสััดส่่วนประชากร แล้้วสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเป็็นระบบในแต่่ละห้้องเรีียน โดยกำำ�หนดหมายเลข

ประจำำ�หน่่วยตามบััญชีีรายชื่่�อนัักเรีียน และกำำ�หนด

ช่่วงการสุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับชั้้�นปีีที่่�ศึกษา เกรดเฉลี่่�ยสะสม ภาวะโภชนาการ 

จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน ที่่�อยู่่� อาศััย อาชีีพของ

ผู้้�ปกครอง รายได้้ของผู้้�ปกครอง ระดัับการศึึกษาของ

ผู้้�ปกครอง และเงิินที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครอง มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยนำำ� ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย 

ดัังนี้้�

			   2.1 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหาร จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ (Bloom, 1975) ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคอาหารในระดัับต่ำำ�� (0–7 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (8–9 คะแนน) และในระดัับสููง (10–12 คะแนน)

			   2.2 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหาร จำำ�นวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และเห็็นด้้วยมาก 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารในระดัับไม่่ดีี 

(18–30 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (31–42 คะแนน) 

และในระดัับดีี (43–54 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 

การเข้้าถึึงและความพร้้อมในการบริิโภคอาหาร ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง 

และเห็็นด้้วยมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีปััจจััยเอื้้�อในระดัับเข้้าถึึง

ได้้ยาก (5–8 คะแนน) ในระดัับเข้้าถึึงได้้ปานกลาง 

(9–12 คะแนน) และในระดัับเข้้าถึึงได้้ง่่าย (13–15 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามปััจจััยเสริิม ผู้้�วิ จััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

2 ชุุดย่่อย ดัังนี้้�

			   4.1 แบบสอบถามอิทิธิิพลจากสื่่�อ จำำ�นวน 

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับเลย ได้้รัับ

บางครั้้�ง และได้้รัับเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับอิิทธิิพล

จากสื่่�อในระดัับต่ำำ�� (5–8 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(9–12 คะแนน) และในระดัับสููง (13–15 คะแนน)

			   4.2 แบบสอบถามอิทิธิิพลจากเพื่่�อน จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับเลย ได้้รัับ

บางครั้้�ง และได้้รัับเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับอิิทธิิพลจาก

เพื่่�อนในระดัับต่ำำ�� (6–10 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(11–14 คะแนน) และในระดัับสููง (15–18 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำำ�นวน 19 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 11 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 
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ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในระดัับไม่่ดีี 

(19–31 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (32–44 คะแนน) 

และในระดัับดีี (45–57 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามปัจัจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร แบบสอบถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อ 

แบบสอบถามปัจัจััยเสริิม และแบบสอบถามพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหาร ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (2 คน) และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านอนามััยชุุมชน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ของแบบสอบถามแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

นัักเรีียนที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ชั้้ �นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

โรงเรีียนทุ่่�งทรายวิทิยา อำำ�เภอทรายทองวัฒันา จัังหวััด

กำำ�แพงเพชร ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 

(KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .77 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามทััศนคติิฯ แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อ 

แบบสอบถามปัจัจััยเสริิม และแบบสอบถามพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหาร ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .75, .77, .81 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 059/2019 และ IRB 

No. 0026/62 วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุขุอำำ�เภอคลองขลุงุ และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงเรีียนคลองขลุุงราษฎร์์รัังสรรค์์ เข้้าพบครููประจำำ�ชั้้�น 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�โรงเรีียน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่� มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถาม โดยให้เ้วลาประมาณ 25 นาที ีทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนเมษายน 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลปััจจััยนำำ� ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ ข้้อมููลปััจจััยเสริมิ และ

ข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่ว่นการหาปัจัจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่อ่พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 69.90 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 17–18 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 65.31 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 17 ปีี (SD = .94) ศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสม

อยู่่�ในช่่วง 3.00–3.49 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.84 

โดยมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 3.11 (SD = .43) มีีภาวะ

โภชนาการสมส่่วน (BMI อยู่่�ในช่่วง 18.50–22.90 

กก./ม.2) มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.92 มีีจำำ�นวน

สมาชิิกในครััวเรืือน 4–5 คน (ครอบครััวขนาดกลาง) 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 58.67 ทั้้�งหมดอาศััยอยู่่�ที่่�บ้าน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ผู้้�ปกครองมีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

อยู่่� ในช่่วง 5,001–15,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.06 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 13,163.52 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 7,768.84) ผู้้�ปกครองมีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.49 

และส่่วนใหญ่่ได้้รัับเงิินจากผู้้�ปกครองอยู่่�ในช่่วง 40–69 

บาทต่่อวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.49 โดยได้้รัับเงิินจาก

ผู้้�ปกครองเฉลี่่�ย 62.65 บาทต่่อวััน (SD = 18.73)

	 2. ปััจจััยนำำ�

		  2.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร พบว่่า 

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคอาหารในระดับัปานกลาง มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 49.49 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 9.05 คะแนน 

(SD = 1.50)

		  2.2 ทััศนคติเิกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหาร พบว่่า 

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.76 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.61 คะแนน 

(SD = 4.50)

	 3. ปััจจััยเอื้้�อ พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายมีีการเข้้าถึึงและความพร้้อมในการบริิโภค

อาหารในระดัับเข้้าถึึงได้้ปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.04 โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.78 คะแนน 

(SD = 2.18)

	 4. ปััจจััยเสริิม

		  4.1 อิิทธิิพลจากสื่่�อ พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยม

ศึึกษาตอนปลายได้้รัับอิิทธิิพลจากสื่่�อในระดัับปานกลาง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

9.36 คะแนน (SD = 2.25)

		  4.2 อิิทธิิพลจากเพื่่�อน พบว่่า นัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลายส่่วนใหญ่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 11.34 คะแนน (SD = 2.31)

	 5. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารใน

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.51 โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 41.05 คะแนน (SD = 5.04)

	 6. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า 

การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร และอิิทธิิพลจากเพื่่�อน 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ร้้อยละ 31.40 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .314, p < .001) 

โดยทััศนคติเิกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้มากที่่�สุด (Beta = -.264, p < .001) 

รองลงมา คืือ อิิทธิิพลจากเพื่่�อน (Beta = .247, p < .01) 

การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 (Beta = -.157, 

p < .05) และเกรดเฉลี่่�ยสะสม (Beta = .151, p < .05) 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในระดัับ

ปานกลาง (ร้อ้ยละ 75.51) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากนักัเรีียน

อยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�นที่่�มักปฏิิบััติิสิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งการบริิโภค

อาหารที่่�คล้้ายคลึึงกัับเพื่่�อน เพื่่�อให้้เกิิดการยอมรัับ

ในกลุ่่�มเพื่่�อน โดยมัักเลืือกชนิิดอาหารตามความชอบ

หรืือเป็็นที่่�นิยมในกลุ่่�มวััยรุ่่�น ประกอบกัับผู้้�ปกครอง

ของนัักเรีียนมีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด (ร้้อยละ 35.71) 

จึึงอาจทำำ�ให้ไ้ม่่มีีเวลาในการจัดัเตรีียมอาหารที่่�มีคุีุณค่่า

ทางโภชนาการให้้แก่่นัักเรีียน อย่่างไรก็็ตาม นัักเรีียน

กำำ�ลังศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 35.71) ซึ่่�งได้้เรีียนเกี่่�ยวกัับหลัักการบริิโภค

อาหารที่่�ถูกต้้องเหมาะสมจากบทเรีียนในชั้้�นเรีียน

มาแล้้ว จึึงทำำ�ให้้นัักเรีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุุทธิิพงษ์์ วงวิิริิยะ และคณะ (2562) 

ที่่�พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในระดัับปานกลาง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรวรรณ มุุงวงษา และ

กุุลวดีี เข่่งวา (2563) ที่่�พบว่่า นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

โดยรวมในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยม

ศึึกษาปีีที่่� 4 เกรดเฉลี่่�ยสะสม ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภค

อาหาร และอิิทธิิพลจากเพื่่�อน สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้ร้้อยละ 31.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยทััศนคติเิกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้มากที่่�สุุด โดยมีีอิิทธิิพลทางลบ ซึ่่�งหาก

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีทััศนคติิที่่�มีอิิทธิิพล

ทางลบต่่อพฤติิกรรม จะทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ไปสู่่�การมีี

พฤติิกรรมที่่�ดีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศัักดิ์์�อนัันต์์ 

รััตนสาครชััย (2562) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน 

ซึ่่�งอิิทธิิพลหรืือความสััมพัันธ์์ทางลบที่่�พบอาจเกิิดขึ้้�นได้้

แม้้ว่่าทััศนคติิจะแสดงให้ท้ราบถึึงแนวโน้้มของการกระทำำ� 

(นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ และลััดดาวััลย์์ เพ็็ญศรีี, 2562) 

แต่่ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย อาจเกิดิจากการได้้รัับอิิทธิิพล

ด้้านอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า นัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ที่่�ไม่่ดีี เช่่น รัับประทานอาหารไม่่ครบ 5 หมู่่� รัับประทาน

บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งอาจเกิิดจากการตื่่�นสาย หรืือมีี

เวลาน้้อยในการที่่�จะเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีต่่อสุุขภาพ

ตารางที่่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (n = 196)

ปััจจััยทำำ�นาย

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน

การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4

เกรดเฉลี่่�ยสะสม

SE t pb Beta

-3.817

 3.241

-2.237

 2.291

< .001 

.001

.026

.023

Constant = 38.929, R = .560, R2 = .314, adj. R2 = .295, F = 17.355, p < .001

  -.295

   .537

-1.645

 1.778

.077

.166

.736

.776

-.264

 .247

-.157

 .151
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิิทธิิพลจากเพื่่�อนสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ โดยมีีอิิทธิิพลทางบวก 

แสดงให้้เห็็นว่่า หากนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนในลัักษณะที่่�เป็็นการเสริิมแรง

ทางบวก จะส่่งผลให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ดีเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Green 

and Kreuter (1999) ที่่�อธิิบายว่่า การได้้รัับแรง

กระตุ้้� นจากเพื่่�อนจะเสริิมให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรม 

ซึ่่�งเป็็นไปได้้ทั้้�งการเสริิมแรงทางบวกและทางลบ 

โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผลเกิิดขึ้้�นในทางบวก สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอิสิรีียา พรหมมา และชัยันัันท์์ เหมืือนเพ็็ชร์์ 

(2557) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ

เพื่่�อนสนิิทมีีผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารตาม

สุุขบััญญััติิแห่่งชาติิของนัักเรีียน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาในระดัับชั้้�นมััธยม

ศึึกษาปีีที่่� 4 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายได้้ โดยมีีอิิทธิิพล

ทางลบ แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�นักเรีียนศึึกษาในระดัับ

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ดีน้้อยกว่่าในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 5 และ

ปีีที่่� 6 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเมื่่�อนัักเรีียนได้้ศึึกษาในระดับั

ชั้้�นที่่�สูงขึ้้�น จะทำำ�ให้้ได้้รัับความรู้้�หรืือเกิิดการพััฒนา

ทัักษะการรัับรู้้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นๆ หรืือมีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองที่่�ดีขึ้้�น อัันนำำ�ไปสู่่� ความสามารถในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ทำำ�ให้้แสดงออกถึึงพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสมได้้ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด PRECEDE Model 

ที่่�กล่่าวว่่า การรัับรู้้�เป็็นปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�มีอิิทธิิพล

ในการจูงูใจให้้เกิิดการแสดงพฤติกิรรม (นรลักัขณ์์ เอื้้�อกิิจ 

และลััดดาวััลย์์ เพ็็ญศรีี, 2562) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของเอกพล บุุญช่่วยชูู (2559) 

ที่่�พบว่่า ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำำ�ลังศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไทยของนัักศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เกรดเฉลี่่�ยสะสมสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนักัเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนปลายได้้ โดยมีีอิิทธิิพลทางบวก แสดงให้้เห็็นว่่า 

หากนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีเีกรดเฉลี่่�ยสะสม

สููงขึ้้�น จะส่่งผลให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ที่่�ดีเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�นักเรีียนมีีเกรดเฉลี่่�ย

สะสมที่่�สูงขึ้้�นสะท้้อนถึึงการมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

สิ่่�งต่่างๆ ที่่�ได้้เรีียนรู้้�  รวมถึึงเรื่่�องการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีคุุณค่่า ซึ่่�งส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวหรืือการแสดง

พฤติิกรรมไปในทางที่่�ถูกูต้้องเหมาะสม จึึงทำำ�ให้้นัักเรีียน

มีีการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ที่่�ดีเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของมััณทนาวดีี เมธาพััฒนะ (2560) ที่่�พบว่่า เกรดเฉลี่่�ย

สะสมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ของนัักศึึกษาพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารโรงเรีียนควรสนัับสนุุนให้้เกิิดความ

ร่่วมมืือระหว่่างครููกัับผู้้�ปกครองในการปลูกูฝัังแนวคิิด

ด้้านการบริิโภคอาหารที่่�มีคุุณค่่าทางโภชนาการตามวััย 

และควรส่่งเสริิมให้้นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

มีีแนวทางในการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหาร เพื่่�อให้้

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะ

โภชนาการของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย

ระหว่่างในพื้้�นที่่�เขตเมืืองกัับเขตชนบท เพื่่�อหาแนวทาง

ในการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของนักัเรีียน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพถึึงปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของนัักเรีียน 

และศึึกษาตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร เช่่น แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
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ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััด

นครราชสีีมา จำำ�นวน 138 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 และแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s exact test, Chi-square test 

และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 13.479, p < .01 และ χ2 = 10.048, p < .05 ตามลำำ�ดับ) 

และ 2) การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01 

และ r = -.208, p < .05 ตามลำำ�ดับ)
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	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุขุภาพควรประเมินิภาวะซึมึเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�สูบบุุหรี่่�

หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� และควรมีีการเสริิมสร้้างพลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ  การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต  การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม  

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the selected factors related 

to depression of elderly people in rural area. The samples consisted of 138 elderly people in 

rural area of Nakhon Ratchasima Province. The research instruments included the personal 

data interview questionnaire, the perception of resilience quotient interview questionnaire 

with reliability of .77, the social participation interview questionnaire with reliability of .92, 

the spiritual well-being interview questionnaire with reliability of .72, and the Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) with reliability of .73. Data were collected from November 

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

standard deviation, Fisher’s exact test, Chi-square test, and Pearson’s product moment 

correlation.

	 The research results revealed that 1) smoking and alcohol consumption were 

statistically significantly related to depression of elderly people (χ2 = 13.479, p < .01 and 
χ2 = 10.048, p < .05, respectively); and 2) perception of resilience quotient, social participation, 

and spiritual well-being were negatively statistically significantly related to depression of 

elderly people (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01; and r = -.208, p < .05, respectively).

	 This research suggests that health care providers should assess depression of 

elderly people who regularly smoke or drink as well as enhance resilience quotient, 

social participation, and spiritual well-being. This will help prevent depression among 

elderly people.

Keywords:  Depression of elderly people,  Perception of resilience quotient,  

Social participation,  Spiritual well-being
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันประเทศไทยจัดัเป็็นสัังคมสููงอายุุ (aging 

society) จากสถิติิิผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย 77 จัังหวััด 

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 12,698,362 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.21 ของประชากรทั้้�งหมด (กรม

กิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2566ก) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มว่่าประเทศไทย

จะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ (complete 

aged society) ในอีีกไม่่กี่่�ปีข้้างหน้้า และมีีการคาดการณ์์

ว่่าจะเป็็นสัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super aged 

society) โดยคาดว่่าจะมีีประชากรสููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด ในปีี พ.ศ. 2583 

(มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย, 2565) 

เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นนำำ�มาซึ่่�งความเสื่่�อม

ของร่่างกาย ในขณะเดียีวกัันผู้้�สูงอายุุยัังต้้องเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและชุุมชน 

สถานภาพทางการเงิิน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

รวมทั้้�งลัักษณะสภาพแวดล้้อมทางกายภาพ ซึ่่�งอาจเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สูงอายุุ

ได้้ทั้้�งสิ้้�น (ดุุษฎีี คาวีีวงศ์์ และรุุจิิรา ดวงสงค์์, 2563; 

อัังควรา วงษาสัันต์์ และนพรััตน์์ บุุญเพีียรผล, 2560)

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยอย่่างหนึ่่�งใน

ผู้้�สูงอายุุ คืือ ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ ผู้้�สูงอายุุมัักประสบภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า โดยพบภาวะซึึมเศร้้าได้้ถึึง

ร้้อยละ 5.70 ของผู้้�สู งอายุุ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุเกิิด

ความรู้้�สึกหม่่นหมอง เหนื่่�อยหน่่าย หดหู่่� ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง 

รู้้�สึกไร้้คุุณค่่า ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ และ

อาจมีีความรุุนแรงจนกลายเป็็นโรคซึึมเศร้้า (World 

Health Organization [WHO], 2021) และในที่่�สุด

อาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหาการฆ่่าตััวตาย (Fiske, Wetherell, 

& Gatz, 2009) นอกจากนี้้� ภาวะซึึมเศร้้ายัังอาจทำำ�ให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานอย่่างมาก และนำำ�ไปสู่่�ความบกพร่่อง

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้ไม่่ดีี และมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการบริิการ

ทางสุุขภาพด้้วย (WHO, 2017)

	 การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยทางชีีวจิิตสัังคมหลายประการ เช่่น เพศ (Suttajit 

et al., 2010) อายุ ุ(นัันทิิดา ทองอ้้ม, 2565) สถานภาพ

สมรส (อรสา ใยยอง และพีรีพนธ์์ ลืือบุุญธวััชชััย, 2554) 

การมีีโรคประจำำ�ตัว (Haseen & Prasartkul, 2011) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (ชุุติิมา มาลััย, รุ่่� งทิิพย์์ 

ไชยโยยิ่่�งยงค์์, เพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์, และศรีีสกุุล 

เฉีียบแหลม, 2562) สััมพัันธภาพในครอบครััว (โสภิิณ 

แสงอ่่อน, พรเพ็็ญ สำำ�เภา, และพรทิิพย์์ มาลาธรรม, 

2550) การใช้้สารเสพติิด (อรสา ใยยอง และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย, 2554) เช่่น การสููบบุุหรี่่� (Holahan 

et al., 2011) การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เหตุุการณ์์ความเครียีด

ในชีีวิิต (มุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 

2559) นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับพลัังสุุขภาพจิิตหรืือ

ความเข้้มแข็็งทางใจ (อรุณุลัักษณ์์ คงไพศาลโสภณ และ

รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 2559) การมีส่ี่วนร่่วมทางสังัคม 

(นิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวััชชััย, 2558) และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ (Jang, 2004; Kim & 

Lee, 2013)

	 รายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

ในจัังหวััดต่่างๆ ของประเทศไทย มีีอััตราที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละรายงาน ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 15.30 (นภา พวงรอด, 

2558) จนถึึงร้้อยละ 37.33 (ชุุติิมา มาลััย และคณะ, 

2562) สำำ�หรัับจัังหวััดนครราชสีีมาซึ่่�งมีีผู้้�สูงอายุุจำำ�นวน 

511,969 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.46 ของประชากร

ทั้้�งหมด จััดเป็็นลำำ�ดับ 2 รองจากกรุุงเทพมหานคร 

(กรมกิิจการผู้้�สู งอายุุ, 2566ข) แสดงให้้เห็ ็นถึึง

ความต้้องการการดููแลสุุขภาพในด้้านต่่างๆ ของผู้้�สูงอายุุ

ทั้้�งในเขตเมืืองและเขตชนบท เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่ามีีรายงานการศึึกษา

ในเขตเทศบาลตำำ�บลหััวทะเล อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา 

พบผู้้�สูงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28.35 (ภััทรา 

เสงี่่�ยมในเมืือง, ศรีีวรรณ เอมราช, และจัันสุุดา สีีลาเขตต์์, 

2553) ในขณะที่่�ผลการศึึกษาที่่�บ้้านมะค่่า ตำำ�บล

บ้้านโพธิ์์� อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา พบผู้้�สูงอายุุที่่�มี
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ความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 56.30 โดยส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าน้้อยมาก 

(กานต์์พีีชญา เนตรพิิสิิทธิ์์�กุล, 2562) ซึ่่�งพื้้�นที่่�ทั้้�ง 

2 แห่่ง เป็็นเขตชุุมชนเมืืองและชุุมชนกึ่่�งเมืือง ทั้้�งนี้้� 

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�

บุุคลากรสุุขภาพควรทำำ�ความเข้้าใจและจััดการกัับปััญหา

ดัังกล่่าวอย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษา

ปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััดนครราชสีมีา เพื่่�อ

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการกำำ�หนดแนวทางการส่่งเสริิม

สุุขภาพจิิตและป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ตลอดจน

ลดผลกระทบในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุดัังกล่่าวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล 

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััดนครราชสีีมา

สมมติิฐานงานวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอของรายได้้ 

สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท จัังหวััด

นครราชสีีมา

	 2. การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคม และความผาสุกุทางจิติวิิญญาณ มีีความสัมัพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท 

จัังหวััดนครราชสีีมา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี 

และงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 1) โครงสร้้างของพลัังสุุขภาพจิิต 

ของ Grotberg (1995) และของสำำ�นักพััฒนาสุุขภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต (2554) ร่่วมกัับองค์์ประกอบพลััง

สุุขภาพจิิตในผู้้�สูงอายุุ ของ Wagnild and Young 

(1993) 2) แนวคิิดทฤษฎีีกิิจกรรม (Activity Theory) 

ของ Havighurst (1954 as cited in Gillespie & 

Louw, 1993) ที่่�เสนอว่่า การคงไว้้ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคมจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสุุขในชีีวิิตและมีี

การปรัับตััวได้้ดีี โดยผู้้�สูงอายุุไทยมีีการเข้้าร่่วมทาง

สัังคม 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ กิิจกรรมทางศาสนา/ความเชื่่�อ 

กิิจกรรมเพื่่�อชุุมชน/สัังคม กิิจกรรมการศึึกษา และ

กิิจกรรมนัันทนาการ (ชญานีี ไมเออร์์, 2552) และ 

3) แนวคิิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุ 

ของแสงเดืือน พรมแก้้วงาม, ลิินจง โปธิิบาล, วิิจิิตร 

ศรีีสุุพรรณ, และกนกพร สุุคำำ�วัง (Promkaewngam, 

Pothiban, Srisuphan, & Sucamvang, 2014) 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการมีีความหวัังและ

ความรู้้�สึกถึึงการมีีสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว ด้้านความสุุขสงบ และ

ด้้านการเข้้าใจตนเองและธรรมชาติิของชีีวิิต ร่่วมกัับ

แนวคิิดความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุตาม

หลัักทางพุุทธศาสนา ของพระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร, 

ธนัันต์์ชััย พััฒนะสิิงห์์, ทิิพย์์ ขัันแก้้ว, โฆษิิต คุ้้�มทั่่�ว, 

และสงวน หล้้าโพนทันั (2560) ได้้แก่่ (1) ความสุขุสงบ 

ความไม่่เห็็นแก่่ตััว และมีีพรหมวิิหาร 4 ได้้แก่่ การมีี

ความเมตตา กรุณุา มุุทิิตา และอุเุบกขา มีีความเห็น็ใจ

ต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น (2) ความรู้้�สึกเบิิกบานกัับการทำำ�

หน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิต และ (3) การมีีสติิ สมาธิิ และ

ปััญญา หรืือการมีีความสามารถในการพิิจารณาไตร่่ตรอง

ถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถ่่องแท้้ การมีีความเข้้มแข็็ง 

มีีพลัังใจในการมีีชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย โดยปััจจััย

คััดสรรที่่�คาดว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุ ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

2) การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต หรืือความเข้้มแข็็งทางใจ 

3) การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ 4) ความผาสุุกทาง
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จิิตวิิญญาณ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบท ในพื้้�นที่่� 31 อำำ�เภอของ

จัังหวััดนครราชสีีมา (ยกเว้้นอำำ�เภอเมืืองฯ) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

2) สามารถสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลได้้ และ 3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

อรุุณลัักษณ์์ คงไพศาลโสภณ และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา 

[2559] ได้้ค่่า -.367) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 138 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือกอำำ�เภอ 1 อำำ�เภอ ด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้เป็็นอำำ�เภอโชคชััย 

จากนั้้�นเลืือกตำำ�บล 1 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 10 ตำำ�บล) 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้เป็็นตำำ�บล

ทุ่่�งอรุุณ แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละหมู่่�บ้านด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้ตารางเลขสุ่่�ม โดยมีีกรอบ

สำำ�หรัับสุ่่�มตััวอย่่าง และสุ่่�มตััวอย่่างจากบััญชีีรายชื่่�อ

ผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลตััวอย่่าง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�สู งอายุุ ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                          2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส              4. การมีีโรคประจำำ�ตัว

5. ความเพีียงพอของรายได้้    6. สััมพัันธภาพในครอบครััว

7. การสููบบุุหรี่่�                   8. การดื่่�มแอลกอฮอล์์

9. เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

ภาวะซึึมเศร้้า

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

แผนภาพที่่� 1
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ความเพีียงพอของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียด

ในชีีวิิต จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�วิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์

ของกชกร ฉายากุุล และภรณ์์ทิิพย์์ ผลกระโทก (2563) 

ที่่�ดัดแปลงจากแบบประเมินิพลัังสุุขภาพจิิต ของสำำ�นัก

พััฒนาสุุขภาพจิิต กรมสุุขภาพจิิต (2554) ร่่วมกัับ

การใช้้กรอบแนวคิิดโครงสร้้างของพลัังสุุขภาพจิิต ของ 

Grotberg (1995) และองค์์ประกอบพลัังสุุขภาพจิิต

ในผู้้�สูงอายุุ ของ Wagnild and Young (1993) 

จำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ ไม่่จริิง จริิงบางครั้้�ง 

ค่่อนข้้างจริิง และจริิงมาก คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 

35–140 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ (น้้อยกว่่า 98 คะแนน) 

ในระดัับเกณฑ์์ปกติิ (98–119 คะแนน) และในระดัับ

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (มากกว่่า 119 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมของผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิ

ทฤษฎีีกิิจกรรม ของ Havighurst (1954 as cited in 

Gillespie & Louw, 1993) และการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุไทย 

จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

น้้อย ปฏิิบััติิปานกลาง และปฏิิบััติิบ่่อย ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีส่่วนร่่วมทางสัังคมในระดัับน้้อย (0–30 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (31–60 คะแนน) และในระดับัมาก 

(61–90 คะแนน)

		ชุ  ดที่่�  4 แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทาง

จิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแบบวััด

ความผาสุกุทางจิติวิิญญาณ ของแสงเดือืน พรมแก้้วงาม 

และคณะ (Promkaewngam et al., 2014) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัแนวคิดิความผาสุกุทาง

จิิตวิิญญาณของผู้้�สูงอายุุตามหลัักทางพุุทธศาสนา 

ของพระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ (2560) 

จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่าง

มาก เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และ

เห็็นด้้วยมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 13–65 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (31–48 

คะแนน) และในระดัับสููง (มากกว่่า 48 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ของกรมสุุขภาพจิิต จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน เป็็นบ่่อย และเป็็น

ทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–27 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0–6 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าใน

ระดับัน้้อย (7–12 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (13–18 

คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

19 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต แบบ

สััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุ และ

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สูงูอายุุ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช (2 คน) และอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) อยู่่� ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้� พลััง

สุุขภาพจิิต แบบสััมภาษณ์์การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมฯ 

แบบสััมภาษณ์์ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณฯ และ

แบบคัดักรองโรคซึมึเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ไปทดลองใช้้
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กัับผู้้�สูงอายุุในตำำ�บลทุ่่�งอรุุณ (คนละหมู่่�บ้านกัับที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอาศััยอยู่่�) ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .77, .92, .72 และ .73 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนี ีนครราชสีมีา (เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA 

007/2562 วัันที่่� 19 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรึึก ตำำ�บลทุ่่�งอรุุณ อำำ�เภอโชคชััย และชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่� เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการติิดต่่อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครราชสีีมา จำำ�นวน 8 คน ซึ่่�งผ่่านการเรีียนรายวิิชา

วิิจััยทางการพยาบาลมาแล้้ว โดยมีีการอธิิบายถึึง

ข้้อคำำ�ถามและวิิธีีการถามจนเข้้าใจตรงกััน จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้าน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์และ

แบบคััดกรองทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลาคนละ 

30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต ข้้อมููลการมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม และข้้อมููลความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลภาวะซึมึเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องเพศ 

สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องความเพีียงพอของรายได้้ กัับภาวะ

ซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test ส่่วน

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�อง

อายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และ

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 68.84 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 60–96 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

71.97 ปีี (SD = 8.12) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.59 มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.74 มีีรายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.25 ส่่วนใหญ่่

มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70.29 

ไม่่สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 95.65 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 และมีีเหตุุการณ์์ความเครีียดใน

ชีีวิิต (ช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่านมา) คิิดเป็็นร้้อยละ 69.56

	 2. การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตโดยรวม

ในระดับัสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (M = 124.23, SD = 10.47)

	 3. การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 45.52, SD = 18.18)

	 4. ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีคีะแนนเฉลี่่�ยความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ
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โดยรวมในระดัับสููง (M = 60.90, SD = 4.07)

	 5. ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 91.30 และ

มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.70

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�อง

เพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต 

กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า การสููบบุุหรี่่� และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 13.479, 

p < .01 และ χ2 = 10.048, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วน

เพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สูงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องเพศ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว 

ความเพีียงพอของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ (n = 138)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

    ชาย

    หญิิง

ภาวะซึึมเศร้า

p

	

4 (9.30)

8 (8.42)

	

   1.000

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีมีี χ2

	

 39 (90.70)

 87 (91.58)

	

   .029 a

หมายเหตุ:  a = Fisher’s exact test,  b = Chi-square test

สถานภาพสมรส

    โสด/ม่่าย/หย่่า/แยก

    คู่่�

	

4 (7.55)

8 (9.41)

	

   .767

	

  49 (92.45)

 77 (90.59)

	

   .143 a

การมีีโรคประจำำ�ตัว

    มีี

    ไม่่มีี

9 (9.09)

3 (7.69)

	

   1.000

	

 90 (90.91)

 36 (92.31)

	

   .069 a

ความเพีียงพอของรายได้้

    เพีียงพอ

    ไม่่เพีียงพอ

	

10 (12.66)

2 (3.39)

.056

	

  69 (87.34)

 57 (96.61)

	

   3.654 b

สััมพัันธภาพในครอบครััว

    มีีสััมพัันธภาพที่่�ดี

    มีีความขััดแย้้ง

	

7 (7.22)

5 (12.20)

.509

	

  90 (92.78)

 36 (87.80)

	

   .900 a

การสููบบุุหรี่่�

    สููบ

    ไม่่สููบ

	

3 (50.00)

9 (6.82)

.009

	

      3 (50.00)

123 (93.18)

13.479 a

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

    ดื่่�ม

    ไม่่ดื่่�ม

	

4 (33.33)

8 (6.35)

.011

   

8 (66.67)

118 (93.65)

10.048 a

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิต

    มีี

    ไม่่มีี

	

10 (10.42)

2 (4.76)

.345

	

    86 (89.58)

  40 (95.24)

	

  1.177 a
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	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�อง

อายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุ พบว่่า การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วม

ทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = -.567, p < .001; r = -.257, p < .01 

และ r = -.208, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนปััจจััย

ส่่วนบุุคคลเรื่่�องอายุ ุไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะซึมึเศร้้า

ของผู้้�สูงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องอายุุ การรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิต การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม 

และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ กัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ (n = 138)

ปััจจััย
ภาวะซึึมเศร้า

อายุ

การรับรู้พลังสุขภาพจิต

การมีส่วนร่วมทางสังคม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

r p

-.055

-.567

-.257

-.208

   .525

< .001

   .002

   .015

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มี

การสููบบุุหรี่่�มีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 50 ในขณะที่่�ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีการดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 33.33 

ทั้้�งนี้้� ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�กับ

ภาวะซึึมเศร้้ามีีลัักษณะเป็็นแบบสองทิิศทาง กล่่าวคืือ 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีการใช้้บุุหรี่่�เป็็นการบำำ�บัด

ตนเอง (self-medication) เนื่่�องจากนิิโคติินในบุุหรี่่�

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นการหลั่่�งโดปามีีนใน mesolimbic reward 

pathway ช่่วยให้้เกิิดความพึงึพอใจ นอกจากนี้้� นิิโคติิน

ยัังช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งเซโรโทนิิน ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้รู้้�สึกมีีอารมณ์์

ดีีขึ้้�นเมื่่�อสููบบุุหรี่่� ตลอดจนช่่วยลดความรู้้�สึึกเครีียด 

(Mendelsohn, 2012) อย่่างไรก็็ตาม พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้ได้้รัับนิิโคติินอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทในสมองที่่�นำำ�ไปสู่่�

การเกิิดอาการซึึมเศร้้าขึ้้�นได้้ (Mineur & Picciotto, 

2009) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lam et al. (2004) 

และการศึึกษาของ Holahan et al. (2011) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีอััตราการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่มีภีาวะซึึมเศร้้า ส่่วนการดื่่�มแอลกอฮอล์์นั้้�น 

อธิิบายได้้ว่่า การใช้้แอลกอฮอล์์ในทางที่่�ผิดส่่งผลกระทบ

ต่่อระดับัสารเคมีใีนสมอง โดยหนึ่่�งในนั้้�นคืือ เซโรโทนินิ 

ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกันัดีีว่่า ระดับัเซโรโทนินิที่่�ต่ำำ��มีความสัมัพัันธ์์

กัับภาวะซึมึเศร้้า (Mental Health Foundation, 2006) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และ

รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า การดื่่�มแอลกอฮอล์์

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

โรคซึึมเศร้้า

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� พลัังสุุขภาพจิิตมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สูงอายุุ

มีีคะแนนการรัับรู้้�พลัังสุุขภาพจิิตที่่�สูงขึ้้�น จะมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง ทั้้�งนี้้�เป็็นไปตามแนวคิิดของ 

Grotberg (1995) และแนวคิิดของ Wagnild and 

Young (1993) ที่่�ว่่า การมีีพลัังสุุขภาพจิิตหรืือมีี

ความเข้้มแข็็งทางใจ จะทำำ�ให้้บุุคคลสามารถปรัับตััวกัับ

การเผชิิญปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม จึึงถืือได้้ว่่า พลััง

สุุขภาพจิิตเป็็นปััจจััยหนึ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา 

และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า ความเข้้มแข็็ง

ทางใจมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สูงอายุุโรคซึึมเศร้้า

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สูงอายุุ

มีีคะแนนการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�สูงขึ้้�น จะมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง เนื่่�องจากกิิจกรรมทางสัังคม

จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความสุุขในชีีวิิตและมีีการปรัับตััว

ได้้ดีี ซึ่่�งวััฒนธรรมของชาวอีีสานในชนบทตาม

ฮีีตสิิบสองคองสิบิสี่่� (จารีีตและแนวทางปฏิบัิัติิที่่�สืบต่่อ

กัันมา) เป็็นวััฒนธรรมที่่�ยังคงเข้้มแข็็งอยู่่�ในสัังคมชนบท 

การร่่วมกิิจกรรมตามประเพณีีวััฒนธรรมและกิิจกรรม

ต่่างๆ ในชุุมชน ย่่อมส่่งผลบวกต่่อสุุขภาวะทางสัังคม

และจิิตใจ จากการถููกให้้คุุณค่่าและตระหนัักในคุุณค่่า

แห่่งตน มีีผลต่่ออารมณ์์ที่่�ดีของผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า วััฒนธรรมของชาวอีีสานในชนบท ผู้้�สูงอายุุ

นิิยมมีีกิิจกรรมทางพุุทธศาสนา เช่ ่น การถืือศีีล 

การตัักบาตร การไปถวายอาหารที่่�วัดในวัันพระ ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณและ

สัังคม (สุุรีีย์์ ธรรมิิกบวร, สุุรสม กฤษณะจููฑะ, และ

ปิ่่�นวดีี ศรีีสุุพรรณ, 2561) ดัังนั้้�น การมีีส่่วนร่่วมทาง

สัังคมที่่�ลดลงจึงึส่่งผลต่่ออารมณ์์ที่่�เป็็นสุุขของผู้้�สูงอายุุ 

เกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าลดลง ซึ่่�งเป็็นอาการหนึ่่�งของ

ภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�สูงอายุุจึึงควรมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

เช่่นเดีียวกัับคนวััยกลางคน โดยไม่่ควรให้้ผู้้�สู งอายุุ

ลดการเข้้าร่่วมกิิจกรรม แต่่ควรให้้มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในฐานะสมาชิิกคนหนึ่่�งในสัังคม (Havighurst, 1954 

as cited in Gillespie & Louw, 1993) ในทาง

ตรงกัันข้้าม ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สู งอายุุก็็ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมที่่�ลดลง (ศิิริิรำำ�ไพ 

สุุวััฒนคุุปต์์ และบุุรณีี กาญจนถวััลย์์, 2557) ซึ่่�งผล

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอาคม บุุญเลิิศ 

(2559) และการศึึกษาของนิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย (2558) ที่่�พบว่่า ความถี่่�ของการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สู งอายุุ จากความรู้้�สึ กเบื่่�อหน่่าย มีีความคิิด

ทางลบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมหรืือบุุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นลดลง และเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมลดลง (นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ และสายสมร 

เฉลยกิิตติิ, 2557)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิแสดงให้้เห็็นว่่า หากผู้้�สูงอายุุ

มีีคะแนนความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณที่่�สูงขึ้้�น จะมีี

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าที่่�ลดลง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า หาก

พิิจารณาตามหลัักพุุทธศาสนา ผู้้�สูงอายุุที่่�มีความผาสุุก

ทางจิิตวิิญญาณสููงย่่อมมีีความสุุขสงบ รู้้�สึกเบิิกบาน

กัับการทำำ�หน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิต ตลอดจนสามารถ

พิิจารณาไตร่่ตรองถึึงการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ในวััย

และชีีวิิตของตนได้้ดีี มีีความสามารถในการพิิจารณา

ไตร่่ตรองถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างถ่่องแท้้ รวมทั้้�ง

มีีความเข้้มแข็็งและมีีพลัังใจในการมีีชีีวิิตอย่่างมีี

ความหมาย (พระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ, 

2560) จึึงถืือได้้ว่่า ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งในการป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า กล่่าวคืือ 

การมีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณสููงจะทำำ�ให้้บุุคคล

มีีพลัังในตน มีีกำำ�ลังใจ และมีีความหวััง รู้้�สึกถึึงการมีี

คุุณค่่าในตนเอง ทำำ�ให้้บุุคคลค้้นพบความหมายของชีีวิิต 

รู้้�สึกได้้ถึึงความสำำ�เร็็จและการบรรลุุเป้้าหมายในชีีวิิต 

มีีความเข้้าใจตนเองและธรรมชาติิของชีีวิิต ตลอดจน
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รู้้�สึกถึึงการมีสีิ่่�งยึึดเหนี่่�ยว สามารถนำำ�หลักัธรรมคำำ�สอน

ทางศาสนามาพิิจารณาไตร่่ตรองถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ได้้อย่่างถ่่องแท้้ จึึงทำำ�ให้้มีีความเบิิกบานและสุุขสงบ 

(พระปลััดวีีระชนม์์ เขมวีีโร และคณะ, 2560; แสงเดือืน 

พรมแก้้วงาม และอรััญญา นามวงศ์์, 2560) ไม่่เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jang (2004) 

และการศึึกษาของ Kim and Lee (2013) ที่่�พบว่่า 

ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำำ�ตัว ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สััมพัันธภาพในครอบครััว และเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิิต ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สูงอายุุ แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้ผู้้�สูงอายุุจะมีีปััจจััย

ต่่างๆ ดัังกล่่าว ที่่�แตกต่่างกััน ก็็ไม่่ทำำ�ให้้มีีภาวะซึึมเศร้้า

เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่� มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สูงอายุุในเขตชุุมชนชนบทซึ่่�งมีีปััจจััยพื้้�นฐาน

ทางสัังคมไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเครืือญาติิกััน 

มีีความผููกพัันกััน มีีการติิดต่่อพบปะและพึ่่�งพากััน 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกึไม่่โดดเดี่่�ยวหรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง ดัังผลการวิิจัยั

ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าก็็เป็็นเพีียงระดัับน้้อยเท่่านั้้�น ซึ่่�ง

การมีภีาวะซึมึเศร้้าในระดับัน้้อยไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน กล่่าวคืือ สามารถดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันได้้เหมืือนหรืือใกล้้เคีียงปกติิ (ภััคจิิรา 

ภููสมศรีี, 2563) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของมุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา และรัังสิิมัันต์์ 

สุุนทรไชยา (2559) ที่่�พบว่่า การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย (2558) ที่่�พบว่่า เพศ อายุุ และการมีี

โรคประจำำ�ตัว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า สถานภาพ

สมรส ความเพีียงพอของรายได้้ และความเครีียดใน

ชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สู ูงอายุุ 

(นิิรััชรา ศศิิธร และพีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวััชชััย, 2558) 

รวมทั้้�งเพศ และเหตุกุารณ์์ความเครียีด มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ (มุุจริินทร์์ พุุทธเมตตา 

และรัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา, 2559) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาข้้างต้้นเป็็นผู้้�สูงอายุุในเขต

กรุุงเทพมหานครและภาคกลาง ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่าง

จากในการวิิจััยครั้้�งนี้้� หรืืออาจเนื่่�องจากลัักษณะของ

กลุ่่� มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.32 เท่่า (อรสา ใยยอง และ

พีีรพนธ์์ ลืือบุุญธวััชชััย, 2554) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีสถานภาพ

สมรสหย่่าหรืือแยกกัันอยู่่� มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า 4 เท่่า (วิิจิิตร แผ่่นทอง, อััจฉรา คำำ�มะทิิตย์์, 

วรวุฒิุิ แสงทอง, อรอนงค์ ์นิิลพััฒน์์, และสุนิุิสา ค้้าขึ้้�น, 

2563) ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีรายได้ไ้ม่่เพีียงพอ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ภาวะซึมึเศร้้าสููงกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีรายได้้เพีียงพอ 2.60 เท่่า 

(ศิิริิรำำ�ไพ สุุวััฒนคุุปต์์ และบุุรณีี กาญจนถวััลย์์, 2557) 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวต่ำำ�� เกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์กัับครอบครััว

สููง 47.68 เท่่า (อภิิญญา วงค์์ใหม่่, 2560) ในขณะที่่�

การวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่� มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 71.97 ปีี 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� มีีรายได้้เพีียงพอ และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี จึึงทำำ�ให้้มีีผลการศึึกษา

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�ผ่านมา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สูงอายุุที่่�สูบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ� 

เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม รวมทั้้�ง

ควรจััดกิิจกรรมการเสริิมสร้้างพลัังสุุขภาพจิิต การมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคม และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
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ภาวะซึมึเศร้้าของผู้้�สูงูอายุใุนเขตชุมุชนชนบทพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ เพื่่�อให้ไ้ด้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า และควรมีีการพััฒนาโปรแกรมป้้องกััน

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ โดยให้้ผู้้�สู งอายุุมีี

ส่่วนร่่วม ในรููปแบบการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่่วม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงใน

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำำ�นวน 265 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล 

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบสอบถาม

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71 แบบสอบถามแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .76 และ

แบบสอบถามการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งาน

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 63.32, SD = 8.37) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงได้้ร้้อยละ 66.70 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (R2 = .667, p < .001) โดยตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นายได้้มากที่่�สุด คืือ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (Beta = .258, p < .001) รองลงมา คืือ การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข (Beta = .152, p < .05) และการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. (Beta = .128, 

p < .05) ตามลำำ�ดับ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรเสริิมสร้้างให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

มีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อบทบาทการทำำ�งานของตนเอง และให้้การสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ แก่่ผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแล

มีีการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานอย่่างมีีคุุณภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ดูแล  ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง  บทบาทการทำำ�งาน

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore factors influencing role 

performance among the caregivers for caring of the dependent elderly people. The samples 

consisted of 265 caregivers for caring of the dependent elderly people in Uttaradit Province. 

The research instruments included the personal information questionnaire, the knowledge 

about caring for dependent elderly people questionnaire with reliability of .72, the attitude 

in caring for dependent elderly people questionnaire with reliability of .71, the job motivation 

questionnaire with reliability of .83, the social support questionnaire with reliability of .76, 

and the role performance among the caregivers for caring of the dependent elderly people 

questionnaire with reliability of .92. Data were collected from October to December, 2019. 

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

and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that the total mean score of role performance among 

the caregivers for caring of the dependent elderly people was at a moderate level (M = 63.32, 

SD = 8.37). High school education, attitude in caring for dependent elderly people, and 

public health officials support could statistically significantly jointly predict role performance 

among the caregivers for caring of the dependent elderly people at 66.70% (R2 = .667, 

p < .001). The most predicting factor was attitude in caring for dependent elderly people 

(Beta = .258, p < .001) followed by public health officials support (Beta = .152, p < .05), 

and high school education (Beta = .128, p < .05), respectively.
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	 This research suggests that health care providers should promote attitude in caring 

for dependent elderly people and provide various support for caregivers in order to 

enhance their quality of role performance.

Keywords:  Caregiver,  Dependent elderly people,  Role performance

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้้�สู  งอายุุในประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก มีีจำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2560 ประชากรสููงอายุุ

ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 962 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 13 ของประชากรทั้้�งหมดของโลก สำำ�หรัับ

ประชากรของอาเซีียน มีีจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน 

ในปีี พ.ศ. 2560 มีีประเทศสมาชิิก 3 ประเทศ เป็็นสัังคม

สููงอายุุแล้้ว ได้้แก่่ สิิงคโปร์์ ไทย และเวีียดนาม โดยมีี

ประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 20, 17 และ 11 

ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2560 

มีีประชากรประมาณ 65.50 ล้้านคน เป็็นผู้้�สูงอายุุ

ประมาณ 11 ล้้านคน ในขณะที่่�ประชากรรวมของ

ประเทศไทยกำำ�ลังเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยอััตราที่่�ช้้าลงอย่่างมาก 

จนเหลืือเพีียงร้้อยละ 0.40 ต่่อปีี แต่่ประชากรสููงอายุุ

กลัับเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยอััตราที่่�สูงมาก โดยประชากรอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5 ต่่อปีี และประชากรอายุุ 

80 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6 ต่่อปีี (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััย

และพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย [มส.ผส.], 2561) เมื่่�อจำำ�แนก

ข้้อมููลเป็็นรายจัังหวััดพบว่่า จัังหวััดที่่�มีอััตราผู้้�สูงอายุุ 

5 อัันดัับแรก ได้แ้ก่่ จัังหวััดแพร่่ ร้้อยละ 24.70 จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์ พิิจิิตร และอุุทััยธานีี ร้้อยละ 24.20 เท่่ากััน 

และจัังหวััดลำำ�ปาง ร้้อยละ 24.10 (กรมกิิจการผู้้�สูงูอายุุ, 

2560) โดยประชากรสูงูอายุุของประเทศไทยในปีี 2560 

อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมากถึึงร้้อยละ 5 โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ

วััยปลายที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ มีีมากถึึง

ร้้อยละ 19 ของผู้้�สูงอายุุในวััยเดีียวกััน (มส.ผส., 2561) 

การที่่�ประชากรมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้เพิ่่�ม

ภาระของภาครััฐ ชุุมชน และครอบครััวในการดููแล

สุุขภาพ การดููแลผู้้�สู งอายุุระยะยาวก่่อให้้เกิิดภาระ

และผลกระทบกัับผู้้�ดู แลและครอบครััว ท่่ามกลาง

ความไม่่พร้้อมของครอบครัวัและระบบการสนับัสนุุนใน

ชุุมชน จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ การดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ระยะยาวส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ดูแลและครอบครััว ซึ่่�ง

ผู้้�ดูแลส่ว่นใหญ่่มีีปััญหาสภาพความไม่่พร้้อมด้้านสุุขภาพ 

โดยเฉพาะผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�ต้้องการการพึ่่�งพา รวมทั้้�ง

พบปััญหาภาวะโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องการการดููแลเช่่นกััน 

โดยอาสาสมััครที่่�มีอยู่่�ในชุุมชนมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อ

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพา และพบปััญหา

เกี่่�ยวกัับระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนและการดููแล

ผู้้�สูงอายุุระยะยาวที่่�บ้าน ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุไม่่ได้้รัับการเยี่่�ยม 

ขาดการส่่งต่่อข้้อมููล และขาดการเตรีียมครอบครััวและ

ผู้้�ดูแล (ศิิราณีี ศรีีหาภาค, โกมาตร จึึงเสถีียรทรััพย์์, 

และคณิิศร เต็็งรััง, 2556) ประเทศไทยจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

เตรีียมความพร้้อมด้้วยการระดมทรััพยากรทั้้�งหลาย 

สร้้างบุุคลากร ปรับับทบาทหน้า้ที่่� และเพิ่่�มการประสาน

งานขององค์์กร/หน่่วยงาน เพื่่�อแก้้ไขและปรัับปรุุง

กฎระเบีียบต่่างๆ พััฒนารููปแบบและระบบต่่างๆ ใน

การให้้บริิการด้้านสุุขภาพอย่่างเท่่าเทีียมแก่่ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�จะเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นในอนาคต

	 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2557–2563 กองกิิจการผู้้�สูงอายุุ

มีีแผนยุุทธศาสตร์์การดํําเนิินงานระบบการดููแลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง อยู่่�ภายใต้้คณะกรรมการ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ทั้้�งนี้้� ในปีีงบประมาณ 2559 

รััฐบาลยัังกำำ�หนดนโยบายให้้มีีระบบการดููแลระยะยาว

และสนับัสนุุนงบประมาณ โดยมุ่่�งเน้น้การดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ทั้้�งกลุ่่� มติิดบ้้านและกลุ่่� มติิดเตีียง 

มีีเป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�ยัง

แข็็งแรงมีีการเจ็็บป่่วยจนต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง และ
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การทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการจััดบริิการทางสาธารณสุุขและ

บริิการทางสัังคมให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ประสบภาวะยากลำำ�บาก 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง 

ภาวะทุุพพลภาพ ภาวะพิิการหรืือชราภาพ และไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นการพยาบาลและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ และ

บริิการด้้านสัังคมมัักเป็็นการช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำำ�วัน 

เช่่น อาหารการกินิ สุุขวิิทยาส่ว่นบุุคคลและสิ่่�งแวดล้อ้ม

ของความเป็็นอยู่่� โดยบุุคลากรที่่�พัฒนาให้้เกิิดขึ้้�นใน

ระบบ คืือ ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (caregiver) 

โดยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นบุุคลากรที่่�ทำำ�งานในระบบการดููแล

ผู้้�ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ, 2559) ในปีี 2561 รััฐบาลมีีนโยบายและสนัับสนุุน

การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุทุุกกลุ่่�มอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ดำำ�เนิินการประเมิินคััดกรอง

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุแล้้ว พบว่่าสามารถแบ่่งผู้้�สูงอายุุได้้เป็็น 

3 กลุ่่�ม ตามความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต ได้้แก่่ 

กลุ่่�มติิดสัังคม กลุ่่�มติิดบ้้าน และกลุ่่�มติิดเตีียง ซึ่่�งใน

บริิบทของการดููแลผู้้�สู งอายุุระยะยาวที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

สนัับสนุุนบริิการด้้านสุุขภาพและสัังคม คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียง

	 ประเทศไทยมีีผู้้�ดู แลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

จำำ�นวน 70,320 คน (กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 

2562) จากการดำำ�เนิินงานพบประเด็็นปััญหาที่่�สะท้้อน

จากแต่่ละพื้้�นที่่� คืือ พื้้�นที่่�ที่่�อิงระบบจิิตอาสาต้้องอบรม

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุจำำ�นวนค่่อนข้้างมาก และมีีปััญหาว่่า

อบรมมาแล้้วแต่่หลายคนไม่่สามารถปฏิิบััติิงานได้้ รวมถึึง

ผู้้�ดูแลบางคนมีีข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิงานที่่�ตนไม่่ถนััด 

(สััมฤทธิ์์� ศรีีธำำ�รงสวััสดิ์์�, ไพบููลย์์ สุุริิยะวงศ์์ไพศาล, วิิชช์์ 

เกษมทรััพย์์, วิิชััย เอกพลากร, และบวรศม ลีีระพัันธ์์, 

2561) นอกจากนี้้� ปััญหาที่่�ผู้้�ดูแลมัักพบ คืือ ความร่่วมมืือ

ของผู้้�สูงอายุุหรืือญาติิ โดยเฉพาะความร่่วมมืือใน

การแก้ปั้ัญหาทางสุขุภาพและการแก้ไ้ขสภาพแวดล้อ้ม 

เช่่น การออกกำำ�ลังกายของผู้้�สูงอายุุ การจััดสภาพแวดล้้อม

ภายในบ้้านที่่�เอื้้�อต่่อความสะดวกและความปลอดภััย 

อีีกทั้้�งผู้้�ดูแลยัังพบปััญหาการขาดงบประมาณสนัับสนุุน

ในการลงพื้้�นที่่� ขาดยานพาหนะ ทำำ�ให้้ไม่่สะดวก

ในการเดิินทาง ไม่่สะดวกเรื่่�องเวลา การที่่�ผู้้�ดู แลยััง

ต้้องประกอบอาชีีพเลี้้�ยงตััวเองและครอบครััว และ

ผู้้�ดูแลยัังพบปััญหาความเชื่่�อมั่่�นจากชุุมชน เนื่่�องจาก

ขาดประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ (ถนอมรััตน์์ 

ประสิิทธิิเมตต์์ และเพชรา ชวนะพัันธุ์์�  , 2559) 

รวมถึึงการขาดทัักษะในการดููแลผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรััง 

และการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง (กีีรติิ 

กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์ และนิิทรา กิิจธีีระวุุฒิิวงษ์์, 2561)

	 ตามแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน ของ Schermerhorn, 

Hunt, and Osborn (1991) ได้ก้ล่่าวว่่า การที่่�บุคุคล

จะปฏิิบััติิงานได้้ผลดีีขึ้้�นอยู่่�กับอิิทธิิพลของปััจจััยต่่างๆ 

ประกอบด้้วย ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ลัักษณะ

ทางประชากร ความรู้้�ความสามารถ และลัักษณะทาง

จิิตวิิทยา ปััจจััยแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และปััจจััย

การสนัับสนุุนทางสัังคม จากการทบทวนงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบัตัิงิานของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ได้้แก่่ 

อายุุ ประสบการณ์์ ทััศนคติิ แรงจููงใจ วิิธีีการทำำ�งาน 

เครื่่�องมืือเครื่่�องใช้้ สถานที่่�ในการทำำ�งาน นโยบายของ

หน่่วยงาน การฝึึกอบรม ผลตอบแทน สััมพัันธภาพ

ในหน่่วยงาน และสภาพแวดล้้อมทางสัังคม (จีีราวรรณ 

นามพัันธ์์, นฤมล เอื้้�อมณีีกููล, และสุุริินธร กลััมพากร, 

2563) และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ทุพพลภาพ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงอายุุ 

ทััศนคติิและความเชื่่�อ การมีีและเข้้าถึึงสถานบริิการ

สาธารณสุุข และการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(ยุุพา ฟููชื่่�น, 2560) จะเห็็นได้้ว่่า ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน ของ 

Schermerhorn et al. (1991) ผู้้�วิจััยจึึงนำำ�มาประยุุกต์์

ใช้้ในการจััดทำำ�กรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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	 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2563 จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

มีีผู้้�ดูแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตร 

จำำ�นวน 643 คน 652 คน 721 คน และ 732 คน 

ตามลำำ�ดับ ทำำ�หน้้าที่่�ดูแลผู้้�มี ภาวะพึ่่�งพิิงจำำ�นวน 

1,438 คน 1,542 คน 1,622 คน และ 1,762 คน 

ตามลำำ�ดับ โดยมีีสััดส่่วนผู้้�ดู แลผู้้�มี ภาวะพึ่่�งพิิงต่่อ

ผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่� คืือ 1 ต่่อ 2.24, 1 ต่่อ 2.37, 1 ต่่อ 

2.25 และ 1 ต่่อ 2.41 ตามลำำ�ดับ (เกณฑ์์ของกระทรวง

สาธารณสุุข คืือ 1 : 10) (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์, 2563) โดยผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเป้า้หมายที่่�มีภีาวะ

พึ่่�งพิิงที่่�ต้องได้้รัับการจััดทำำ�แผนการดููแล (care plan) 

มีีจำำ�นวน 753 คน แต่ผู่้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการวางแผน

การดููแลผ่่านการจััดทำำ�แผนการดููแลเพีียง 463 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.49 ในขณะเดีียวกััน จากการนิิเทศ

ติิดตามการดำำ�เนิินงานของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ปีีงบประมาณ 

2561 พบปััญหาของผู้้�จัดการระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (care manager) ในการสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานของผู้้�ดูแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิง โดยพบว่่า 

คุุณภาพการจััดทำำ�แผนการดููแลของผู้้�จัดการระบบ

การดููแลผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในบางพื้้�นที่่�ยังไม่่

ครอบคลุุมปััญหาของผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง เช่่น 

ด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพ ทำำ�ให้้วางแผน

การดูแูลได้้ไม่่ครอบคลุุม และเมื่่�อนำำ�ไปพิจิารณาอนุมัุัติิ

แผนการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงรายบุุคคล ทำำ�ให้้

คณะอนุุกรรมการเห็็นปััญหาไม่่ชััดเจน จึึงต้้องแก้้ไข

แผนการดููแลและกลัับมาพิิจารณาใหม่่ หรืือด้้าน

การซัักประวััติิสุุขภาพ ผู้้�จัดการระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงบางคนเลืือกข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

รายได้้ สิ่่�งแวดล้้อม มาเป็็นปััญหาสำำ�คัญ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์ของงบประมาณที่่�ได้้รัับจััดสรรจาก

กองทุนุหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิทำำ�ให้้แผนการดูแูล

ไม่่ผ่่านการพิิจารณา ส่่งผลให้้เสีียเวลาในการแก้้ไข 

แต่่การวิเิคราะห์ผ์ลการดำำ�เนินิงานดังักล่่าวยัังไม่่ทราบ

ถึึงสาเหตุหุรืือปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อบทบาทการทำำ�งานของ

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่า แนวโน้้ม

จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย ปััญหาที่่�พบใน

บทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

อาจส่่งผลกระทบต่่อการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

จากการทบทวนการทำำ�งานที่่�ผ่านมาบ่่งบอกถึงึการแสดง

บทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ช่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุยัังมีีปััญหา

อยู่่�มาก โดยบทบาทหน้้าที่่�ของผู้้�ดูแลผู้้�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด ได้้แก่่ การดููแล การช่่วยเหลืือ 

การประคัับประคอง การสนัับสนุุน และการเป็็นผู้้�ประสาน

งานและเชื่่�อมโยง ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าบางบทบาท

หน้้าที่่�เป็็นปััญหาเชิิงปฏิิบััติิการ ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

การปฏิิบััติิและปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อนำำ�

ผลการวิิจัยัไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแผนพััฒนา

กระบวนการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งาน

ของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง) ปััจจััย

ด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน (สััมพัันธภาพระหว่่าง

ผู้้�สูงอายุุ สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ร่่วมงาน การได้้รัับ

การยอมรัับ และความพอใจต่่อค่่าตอบแทน) และปััจจััย

ด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม (การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน การสนัับสนุุนจาก
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เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการสนัับสนุุนจากชุุมชน/

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตาม

บทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการปฏิิบััติิงาน 

ของ Schermerhorn et al. (1991) ที่่�กล่่าวว่่า 

การที่่�บุคคลจะปฏิิบััติิงานได้้ผลดีีขึ้้�นอยู่่�กับอิิทธิิพล

ของปััจจััยต่่างๆ ได้้แก่่ ปััจจััยคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

แรงจููงใจในการปฏิบัิัติิงาน และการสนับัสนุุนทางสังัคม 

โดยผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าว 

และนำำ�ตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมมากำำ�หนด

เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 2) ปััจจััย

ด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน ประกอบด้้วย สััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�สูงอายุุ สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ร่วมงาน การได้้รัับ

การยอมรัับ และความพอใจต่่อค่่าตอบแทน และ 

3) ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม ประกอบด้้วย 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน

ร่่วมงาน การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ

การสนัับสนุุนจากชุุมชน/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�ผ่านการอบรมหลักัสููตร

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ อย่่างน้้อย 70 ชั่่�วโมง ในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ

ของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอตรอน 

อำำ�เภอท่่าปลา อำำ�เภอน้ำำ��ปาด อำำ�เภอฟากท่่า อำำ�เภอบ้้านโคก 

อำำ�เภอพิิชััย อำำ�เภอลัับแล และอำำ�เภอทองแสนขััน 

รวมจำำ�นวน 643 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) สััญชาติิไทย 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Daniel (1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

241 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 265 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

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

ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

1. เพศ                        2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา          4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ                     6. รายได้้

7. ระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

8. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

9. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ปััจจััยด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

1. สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สูงอายุุ

2. สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ร่วมงาน

3. การได้้รัับการยอมรัับ

4. ความพอใจต่่อค่่าตอบแทน

การปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดูแล

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยด้้านการสนับสนุนทางสัังคม

1. การสนัับสนุุนจากครอบครััว

2. การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน

3. การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

4. การสนัับสนุุนจากชุุมชน/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
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เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ 

และระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 14 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบ

ว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่า่ไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� 

(0–11.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12.00–15.00 

คะแนน) และในระดัับสููง (16.00–20.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน ของ Schermerhorn 

et al. (1991) จำำ�นวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (8.00–18.67 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (18.68–29.35 คะแนน) และในระดัับสููง 

(29.36–40.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

งาน ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน 

ของ Schermerhorn et al. (1991) แบ่่งออกเป็็น 

4 ส่่วน ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 

3 ข้้อ สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ร่่วมงาน จำำ�นวน 3 ข้้อ 

การได้้รัับการยอมรัับ จำำ�นวน 5 ข้้อ และความพอใจ

ต่่อค่่าตอบแทน จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 14 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีแรงจูงูใจในการปฏิบัิัติิงานในระดับัต่ำำ�� (14.00–32.67 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (32.68–51.35 คะแนน) 

และในระดัับสููง (51.36–70.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน ของ 

Schermerhorn et al. (1991) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากครอบครััว จำำ�นวน 2 ข้้อ 

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่ ่วมงาน จำำ�นวน 2 ข้ ้อ 

การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และการสนัับสนุุนจากชุุมชน/องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิน้้อย ปฏิิบััติิปานกลาง 

ปฏิิบััติิมาก และปฏิิบััติิมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับต่ำำ�� (14.00–32.67 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (32.68–51.35 คะแนน) และในระดัับสููง 

(51.36–70.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จากเนื้้�อหาและการวััดผลการศึึกษา 

ตามคู่่�มือแนวทางการอบรมผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ หลัักสููตร 

70 ชั่่�วโมง ของสำำ�นักอนามััยผู้้�สูงอายุุ กรมอนามััย 

(2558) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการดููแล 

จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการช่่วยเหลืือ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้าน

การประคัับประคอง จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการสนัับสนุุน 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการประสานงานและเชื่่�อมโยง 

จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 
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ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิน้้อย ปฏิิบััติิปานกลาง 

ปฏิิบััติิมาก และปฏิิบััติิมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิตาม

บทบาทการทำำ�งานในระดับัต่ำำ�� (20.00–46.67 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (46.68–73.35 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (73.36–100.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล 

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง แบบสอบถามแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งาน

ของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์มหาวิิทยาลััยด้้าน

ชีีวสถิิติิ อาจารย์์มหาวิิทยาลััยด้้านอนามััยชุุมชน และ

อาจารย์์มหาวิิทยาลััยด้้านอนามััยชุุมชนและโภชนวิิทยา 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้อ้ง (IOC) อยู่่�ในช่ว่ง .89–1.00 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพฯ แบบสอบถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพฯ แบบสอบถามแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิงาน แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานฯ 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในอำำ�เภอ

วััดโบสถ์์ จัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพฯ ด้้วย

วิิธีีการของคูเูดอร์-์ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้ค่้่า

เท่่ากัับ .72 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพฯ แบบสอบถามแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิงาน แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .83, .76 

และ .92 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 573/2019 และ IRB 

No. 0791/62 วัันที่่� 10 ตุุลาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนินิการวิจัิัยจากสาธารณสุขุอำำ�เภอ และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�ง 9 อำำ�เภอของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในห้้องประชุุมที่่�จัดไว้้เป็็นสััดส่่วน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 

30–50 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดูแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแล

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�

และร้้อยละ ข้้อมููลทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ข้้อมููลปััจจััยด้้านแรงจููงใจใน

การปฏิบัิัติิงาน ข้้อมููลปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสังัคม 

และข้้อมููลการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดู แล

ผู้้�สูงอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิการวิเิคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

		  1.1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 94 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 41–45 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 48.04 ปีี (SD = 8.09) มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.50 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

70.90 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55.80 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท

ต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.70 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 

4,783.02 บาทต่่อเดืือน (SD = 3,027.91) และ

ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 87.90

		  1.2 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า 

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพฯ ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.80

		  1.3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า 

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพฯ โดยรวมในระดัับสููง (M = 

33.20, SD = 2.98)

	 2. ปััจจััยด้้านแรงจูงูใจในการปฏิบัิัติิงานของผู้้�ดูแูล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�สู งอายุุ

ในระดัับสููง (M = 11.94, SD = 1.51) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ร่่วมงานในระดัับสููง (M = 13, 

SD = 1.44) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการยอมรัับใน

ระดัับสููง (M = 20.82, SD = 2.12) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพอใจต่่อค่่าตอบแทนในระดัับสููง (M = 12.60, 

SD = 1.84)

	 3. ปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนจากครอบครััวใน

ระดัับสููง (M = 8.14, SD = 1.34) มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงานในระดัับสููง (M = 8.02, 

SD = 1.16) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในระดัับสููง (M = 24.27, SD = 2.89) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนจากชุุมชน/องค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นในระดับัปานกลาง (M = 13.60, 

SD = 3.03)

	 4. การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งาน

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 63.32, SD = 8.37) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายข้อ้พบว่่า ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

คืือ “ท่่านพููดคุุยให้้กำำ�ลังใจผู้้�สูงอายุุ” (M = 4.34, 

SD = .71) ส่่วนข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ “ท่่านให้้

การดููแลในด้้านความสุุขสบายของร่่างกาย” (M = 3.05, 

SD = .86)

	 5. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พบว่่า 

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และ

การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้ร้้้อยละ 66.70 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (R2 = .667, p < .001) โดยทัศันคติิเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถทำำ�นาย

การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้มากที่่�สุด (Beta = .258, p < .001) 

รองลงมา คืือ การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

(Beta = .152, p < .05) และการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวส. (Beta = .128, p < .05) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานโดยรวม

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ผู้้�ดู แลผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีี (ร้้อยละ 87.90) 

ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�ยังไม่่มากนััก 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลฯ เพิ่่�งเริ่่�มมีีความเข้้าใจต่่อบทบาท

การทำำ�งาน ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งาน

ได้้ในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จีีราวรรณ นามพัันธ์์ และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดูแล

ที่่�ผ่่านการอบรมในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

มีีการปฏิิบััติิงานในระดัับปานกลาง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเอนก กลิ่่�นรส (2560) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุมีีบทบาทในการดููแลโดยรวมในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวส. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง และการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการปฏิิบััติิตาม

บทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้

ร้้อยละ 66.70 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถ

ทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้มากที่่�สุด แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมีีทััศนคติิที่่�ดีเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง จะส่่งผล

ให้้ผู้้�ดู แลฯ มีีการแสดงออกถึึงพฤติิกรรมที่่�ดี และ

การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลฯ 

เป็็นผู้้�ที่่� อาศััยอยู่่� ในชุุมชน เห็็นปััญหาสุุขภาพของ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่สุุขสบายทางร่่างกายหรืือจิิตใจ จึึงรู้้�สึก

เห็็นใจ อยากช่่วยเหลืือ ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานได้้ดีี ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน 

ของ Schermerhorn et al. (1991) ที่่�กล่่าวว่่า 

การที่่�บุคุคลจะปฏิบัิัติิงานได้ผ้ลดีีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัอิิทธิิพล

ของลัักษณะทางจิิตวิิทยา ได้้แก่่ การรัับรู้้�  ทััศนคติิ 

ความต้้องการ และบุุคลิิกภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราวรรณ นามพัันธ์์ และ

คณะ (2563) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิงานของผู้้�ดูแลที่่�ผ่่านการอบรมในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของยุุพา ฟููชื่่�น (2560) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสัมัพัันธ์์

กัับการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ทุพพลภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขสามารถทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้ แสดง

ให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้รัับ

ตารางที่่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของ

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (n = 265)

ปััจจััยทำำ�นาย

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

การสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 

  (ไม่่ได้้เรีียน เป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง)

SE t pb Beta

4.403

2.596

2.191

< .001

   .010

   .029

Constant = 1.422, R = .809, R2 = .667, adj. R2 = .660, F = 163.876, p < .001

.304

.113

.084

.069

.043

.038

.258

.152

.128
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การดููแลจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลฯ 

สามารถปฏิบัิัติิตามบทบาทการทำำ�งานได้้อย่่างเหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้ติิดตาม

การดำำ�เนินิงานและพบปะกับัผู้้�ดูแลฯ บ่่อยครั้้�ง มีีการให้้

คำำ�ปรึึกษาและให้้การสนัับสนุุนผู้้�ดูแลฯ จึึงยิ่่�งทำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลฯ มีีการปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานของตนเอง

ได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดการปฏิิบััติิงาน ของ 

Schermerhorn et al. (1991) ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�บุคคล

จะปฏิิบััติิงานได้้ผลดีีนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการสนัับสนุุนจาก

องค์์การในด้้านต่่างๆ ได้้แก่่ ความช่่วยเหลือืจากบุคุลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง งบประมาณ วััสดุุอุุปกรณ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนายุสุ คำำ�โสม, สุุนีีย์์ 

ละกำำ�ปั่่�น, และเพลิินพิิศ บุุณยมาลิิก (2562) ที่่�พบว่่า 

การติิดตามงานจากผู้้�จัดการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ในระบบการดููแลระยะยาว และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้�เจน (2559) ที่่�พบว่่า การให้้

การสนัับสนุุนด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแล

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของยุุพา ฟููชื่่�น (2560) 

ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ทุพพลภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวส. สามารถทำำ�นายการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานของผู้้�ดู แลผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�มีระดัับ

การศึึกษาแตกต่่างกััน จะมีีการปฏิิบััติิตามบทบาท

การทำำ�งานแตกต่่างกัันด้้วย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/

ปวส. มีีพื้้�นฐานการเรีียนรู้้�มากกว่า่ผู้้�ดูแลฯ ที่่�ไม่่ได้้เรีียน

หนัังสืือ จึึงเข้้าใจวิิธีีการดููแลผู้้�สูงอายุุได้้ดีีกว่่า ทำำ�ให้้มีี

การปฏิิบััติิตามบทบาทการทำำ�งานได้้ดีี ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุวิิมลรััตน์์ รอบรู้้�เจน 

(2559) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของถนอมรััตน์์ ประสิิทธิิเมตต์์ 

และเพชรา ชวนะพัันธุ์์� (2559) ที่่�พบว่่า การศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�และทัักษะของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสุุขภาพควรสนัับสนุุนให้้มีี

กิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมให้้งานดููแลผู้้�สูงอายุุมีีคุุณค่่า ท้้าทาย 

น่่าสนใจ และเกิิดการยอมรัับ รวมทั้้�งส่่งเสริิมและกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อบทบาทการทำำ�งาน

ของตนเอง

		  1.2 ผู้้�บริิหารสถานบริิการสุุขภาพควรกำำ�หนด

นโยบายให้เ้จ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุขมีีการสนัับสนุุนผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุในด้้านต่่างๆ เช่่น การให้้ข้้อมููล การให้้ขวััญ

กำำ�ลังใจ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานของผู้้�ดู แลผู้้�สู งอายุุ

ดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิดพลัังการขัับเคลื่่�อนการดูแูล

ผู้้�สูงอายุุระยะยาว และเกิิดการเชื่่�อมโยงนโยบายการดููแล

สุุขภาพของประชาชน ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลผู้้�สู งอายุุได้้รัับ

การดููแลที่่�มีคุุณภาพ

		  1.3 ผู้้�บริิหารสถานบริิการสุุขภาพควรกำำ�หนด

นโยบายเกี่่�ยวกัับการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดย

เน้้นด้้านการดููแลความสะอาดร่่างกายและความสุุขสบาย

ให้้มากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตามบทบาทการทำำ�งานของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงโดยการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาปรับัปรุุง

และพััฒนากระบวนการส่ง่เสริิมบทบาทการทำำ�งานของ

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และควรมีีการศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมด้้วย 

เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับต่่อคุุณภาพ

การนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลหััวหิิน 

จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ จำำ�นวน 52 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 26 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ เทปบัันทึึกเสีียงการสร้้างจิินตภาพ แบบบัันทึึก

การติดิตามทางโทรศัพัท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ เครื่่�องเล่น่แผ่่นบัันทึึกเสีียง หรืือสมาร์์ทโฟน แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test และ 

independent t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.980, p < .001) และหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ

ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ  คุุณภาพการนอนหลัับ  สตรีีตั้้�งครรภ์์

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

program on sleep quality among pregnant women. The samples consisted of 52 normal 

pregnant women who received antenatal care at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan 

Province and were equally divided into an experimental group (n = 26) and a control group 

(n = 26). The research instruments included the sleep enhancement program, the tape for 

creating guided imagery, the record form on the phone and LINE application, the record 

player or smartphone, the demographic questionnaire, and the Thai version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (T-PSQI) with reliability of .85. The implementation and data collection 

were conducted from June to September, 2020. Data were analyzed by frequency, percentage, 

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

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

statistically significantly lower mean score of sleep quality than that of the control group 

(t = 6.980, p < .001). Additionally, the experimental group had statistically significantly 

higher proportion of good sleep quality than that of the control group (p < .001).

	 This research suggests that nurse-midwives should apply this sleep enhancement 

program with routine care to improve sleep quality among pregnant women.

Keywords:  Sleep enhancement program,  Sleep quality,  Pregnant women

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การนอนหลัับที่่�มีคุุณภาพในระยะตั้้�งครรภ์์

ช่่วยส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสุุขภาพที่่�ดี และส่่งเสริิม

การเจริิญเติิบโตด้้านร่่างกายและพััฒนาการทางสมอง

ของทารกในครรภ์์ (Sut, Asci, & Topac, 2016) 

แต่่พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 41.20 มีีการนอนหลัับที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปจากก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ และระยะตั้้�งครรภ์์

เป็็นช่่วงเวลาที่่�การนอนหลัับถููกรบกวนมากกว่่า

ช่่วงเวลาอื่่�นในชีีวิิต (Huong, Thuy, & Yen, 2019) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์ 

(อายุุครรภ์์ 29–42 สััปดาห์์) ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความต้้องการ

การนอนหลัับเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ผลจากการเปลี่่�ยนแปลง
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ด้้านกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาในไตรมาสดัังกล่่าว ทำำ�ให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ตื่่�นนอนง่่ายและบ่่อยขึ้้�น ส่่งผลให้้การนอน

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ (Kloss, Perlis, Zamzow, Culnan, 

& Gracia, 2015) สตรีีตั้้�งครรภ์์จึึงมัักประสบปััญหา

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

	คุ ณภาพการนอนหลัับตามแนวคิิดของ Buysse, 

Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) 

เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อประสิิทธิิภาพและการรบกวน

การนอนหลัับ ประกอบด้้วย คุุณภาพการนอนหลัับ

เชิิงปริิมาณ และคุุณภาพการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ 

โดยคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีประกอบด้้วย ระยะเวลา

ในการนอนหลัับมากกว่่า 7 ชั่่�วโมง ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับน้้อยกว่่า 15 นาทีี ไม่่มีีปััญหา

ในการนอนหลัับและไม่่ถููกรบกวนระหว่่างการนอนหลัับ 

ไม่่มีีการใช้้ยาเพื่่�อการนอนหลัับ ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การทำำ�กิจกรรมในเวลากลางวันั และมีคีวามกระตืือรืือร้้น

ในการทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จลุุล่่วง (Buysse et al., 1989) 

แต่่จากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ 

ส่่งผลต่่อสรีีรวิิทยาของการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพการนอนหลัับในระดัับต่ำำ�� 

ดัังรายงานการวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 45.70 มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี โดย

คุุณภาพการนอนหลับัจะยิ่่�งลดลงในไตรมาสที่่� 2 และ 3 

ของการตั้้�งครรภ์์ (Sedov, Cameron, Madigan, & 

Tomfohr-Madsen, 2018) และการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละไตรมาส 

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 38–55 โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาส

ที่่� 3 มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีมากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในไตรมาสที่่� 1 และ 2 (Al-Musharaf, 2022) สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย จากการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิในไตรมาสที่่� 2 และ 3 พบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 94.70 มีีคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ

ในระดัับไม่่ดีี (เกวลิิน ถกลพััฒนกุุล, วรรณีี เดีียวอิิศเรศ, 

และตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, 2562)

	คุ ณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่ ่ดีีขณะตั้้�งครรภ์์

ส่่งผลกระทบด้้านร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่ ่

อาการเหนื่่�อยล้้าขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ได้้ง่่ายเนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดต่ำำ��ลง (Okun, 

Luther, Wisniewski, & Wisner, 2013) ส่่งผลให้้

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด (Felder, 

Baer, Rand, Jelliffe-Pawlowski, & Prather, 2017) 

เกิิดความผิิดปกติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด (Kim 

et al., 2013) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ และโรคความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

โดยจะเพิ่่�มขึ้้�นในไตรมาสที่่� 2 และ 3 (Palagini et al., 

2014) เพิ่่�มโอกาสในการผ่่าตััดคลอดในไตรมาสที่่� 3 

(Paine et al., 2020) อีีกทั้้�งในระยะคลอด พบว่า่ทำำ�ให้้

ระยะเวลาของการคลอดยาวนานมากขึ้้�น (Li et al., 

2017) ส่่วนผลกระทบด้้านจิิตใจและอารมณ์์พบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 ที่่�มีคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ไม่่ดีี มีีภาวะซึึมเศร้้าและภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่อง

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี (Zhang 

et al., 2021) นอกจากนี้้� คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี

ขณะตั้้�งครรภ์์ยัังส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์และ

ทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

ทารกแรกเกิดิมีีน้ำำ��หนักัตััวน้้อย และรบกวนการทำำ�งาน

ของระบบภูมิูิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลอด

ก่่อนกำำ�หนดในไตรมาสที่่� 3 (Wang & Jin, 2020) 

และทารกแรกเกิิดมีีคะแนนแอพการ์์ (APGAR score) 

ในระดัับต่ำำ��อีกด้้วย (Sharma et al., 2016)

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านกายวิภิาคและสรีรีวิิทยาของการตั้้�งครรภ์์ และ

ปััจจััยด้้านจิิตใจ โดยปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ การมีีอายุุมากกว่่า 30 ปีี การตั้้�งครรภ์์ในไตรมาส

ที่่� 3 การมีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 30 สััปดาห์์ ซึ่่�งพบว่่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอายุุครรภ์์มากกว่่า 30 สััปดาห์์ มีีคะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่ ่ดีีเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอายุุครรภ์์น้ ้อยกว่่าหรืือเท่ ่ากัับ 
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30 สััปดาห์์ (Polo-Kantola, Aukia, Karlsson, 

Karlsson, & Paavonen, 2017) การตั้้�งครรภ์์หลััง 

การมีีรายได้้ในระดัับต่ำำ�� (Al-Musharaf, 2022) 

การทำำ�งานเต็็มเวลา (Mindell, Cook, & Nikolovski, 

2015) และการเป็็นโรคอ้้วน (Leermakers et al., 2013) 

ส่่วนปััจจััยด้้านกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาของการตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของฮอร์์โมนโปรเจสเตอโรนอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 มีีอาการ

ง่่วงนอนในเวลากลางวัันเพิ่่�มขึ้้�น และขนาดมดลููกที่่�

ใหญ่่ขึ้้�นในไตรมาสที่่� 3 กดเบีียดกระเพาะปััสสาวะ 

ทำำ�ให้้ถ่่ายปััสสาวะบ่่อย จึึงรบกวนการนอนหลัับและ

เกิิดการนอนหลับัไม่่เพีียงพอ (Nowakowski, Meers, 

& Heimbach, 2013) รวมทั้้�งอาการไม่่สุุขสบายขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น อาการปวดหลััง คอ หรืือข้้อต่่อ อาการ

แสบร้้อนยอดอก การเคลื่่�อนไหวของทารกในครรภ์ ์

ซึ่่�งล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี 

(เกวลิิน ถกลพััฒนกุุล และคณะ, 2562) และเกิิด

ความรุุนแรงมากขึ้้�นในไตรมาสที่่� 3 (Mindell et al., 

2015) สำำ�หรับัปััจจััยด้้านจิิตใจ ได้แ้ก่่ ความวิติกกัังวล 

ความเครีียด ซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์ (Hou et al., 2018) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ที่่�สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความกลััวการคลอดบุุตร ทำำ�ให้้การนอนหลัับ

ยากขึ้้�นหรืือนอนไม่่ค่่อยหลัับ และตื่่�นบ่่อย รวมทั้้�ง

นอนหลับัต่่อยากมากขึ้้�นภายหลังัการตื่่�น (Solomonova 

et al., 2019)

	 การส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

พบว่่ามีีการจััดกระทำำ�ที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การใช้้

ความคิดิและพฤติกิรรมบำำ�บัดสำำ�หรับัอาการนอนไม่่หลัับ 

การใช้้ยา การฝัังเข็็ม การฝึึกสมาธิิและการฝึึกโยคะ 

การผ่่อนคลาย และการใช้้ยาสมุุนไพร (Bacaro et al., 

2020) การสร้า้งจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� (Lee, Gay, & 

Alsten, 2016) จากการศึึกษาผลของการออกกำำ�ลังกาย

เพื่่�อการผ่่อนคลายต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 พบว่่า กลุ่่� มที่่�ได้้รัับ

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการผ่่อนคลายมีีคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลัับในระดัับดีี (Özkan & Rathfisch, 2018) 

รวมถึึงการศึึกษาการกดจุุดต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่่า การกดจุุดสามารถปรัับปรุุง

การนอนหลัับและช่่วยให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น 

สามารถลดความวิิตกกัังวลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาส

ที่่� 3 ได้้ (Neri, Bruno, Dante, & Facchinetti, 2016) 

แม้้ว่่าวิิธีีการข้้างต้้นจะมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ แต่่ในการจััด

กระทำำ�นั้้�น ผู้้�จัดกระทำำ�ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ หรืือผ่่าน

การอบรมเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนและวิิธีีการบำำ�บัดที่่�ถูกวิิธีี 

รวมทั้้�งต้้องมีีทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิ

เป็็นไปอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย สำำ�หรัับวิิธีีการให้้

ความรู้้�สุขอนามััยการนอนหลัับร่่วมกัับการจััดกระทำำ�ที่่�

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการผ่่อนคลาย เป็็นวิิธีีการที่่�มีความเสี่่�ยง

ในระดัับต่ำำ��และมีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มคุุณภาพ

การนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ (Hashmi, Bhatia, 

Bhatia, & Khawaja, 2016)

	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับโปรแกรมส่่งเสริิมการ

นอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการนอนหลัับ สุุขอนามััย

การนอนหลัับ การควบคุุมสิ่่�งเร้้าหรืือสิ่่�งแวดล้้อมให้้

เหมาะสม ร่่วมกัับการฝึึกการผ่่อนคลายด้้วยจิินตภาพ

ภายใต้้การชี้้�นำำ� การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ และการฝึึก

การหายใจ พบว่่ามีีระยะเวลาการนอนหลับัที่่�ยาวนานขึ้้�น

และการถูกูรบกวนการนอนหลับัน้้อยลง เมื่่�อเปรียีบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ (Lee et al., 2016) 

สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิม

การนอนหลัับ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�สนัับสนุุนช่่วยเหลืือให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี 

ประกอบด้้วย 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�

สุุขอนามััยการนอนหลัับ 2) การฝึึกปฏิิบััติิการสร้้าง

จิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� และ 3) การติิดตามทาง

โทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งการให้้

ความรู้้�สุ ขอนามััยการนอนหลัับจะมีีผลโดยตรงกัับ

การกระทำำ�พฤติิกรรม โดยทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับรู้้�ถึง
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ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการนอนหลับัและสภาพแวดล้้อม

ที่่�ส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และสามารถจััดการ

กัับอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านกายวิิภาคและสรีีรวิิทยาขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดการผ่่อนคลายและลดการตื่่�นตััว

ของกล้้ามเนื้้�อ จึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการนอนหลัับ 

(กััลยา ปััญจพรผล, 2560) ส่่วนการฝึึกปฏิิบััติิการสร้้าง

จิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� ตามแนวคิิดของ Horowitz 

(1978 as cited in Stephens, 1993) เป็็นการเหนี่่�ยวนำำ�

ให้้มีีการสร้้างภาพในจิติใจ ทำำ�ให้้บุุคคลเบี่่�ยงเบนความสนใจ

ไปจากสิ่่�งเร้้าที่่�เป็็นต้้นกำำ�เนิิดของความวิิตกกัังวล 

ความเครีียด และความคิิดทางลบ ไปสู่่�สิ่่�งที่่�ตนเอง

ชื่่�นชอบหรืือเคยมีีประสบการณ์์ที่่�มีความสุุข เกิิด

ความสมดุุลด้้านจิิตใจและเกิิดความผ่่อนคลายด้้าน

ร่่างกาย ทำำ�ให้้สมองส่่วน bulbar synchronizing 

region มีีการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทชื่่�อ serotonin ทำำ�ให้้

เกิิดความพึึงพอใจ สบายใจ ผ่่อนคลาย จิิตใจสงบ ทำำ�ให้้

เกิิดความรู้้�สึกึง่่วงนอน และมีกีารเปลี่่�ยนแปลงลักัษณะ

ของคลื่่�นสมองอััลฟาที่่�ช้้าลง (Benson & Klipper, 

1975) สำำ�หรัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ จะช่่วย

กระตุ้้�นให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิตามแผนการดูแูล รวมทั้้�ง

ทราบถึึงปััญหาและอุุปสรรคของการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ส่่งเสริิมการนอนหลัับ และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการส่่งเสริิม

การนอนหลัับตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทยซึ่่�งพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน

ไตรมาสที่่� 3 มีีคุุณภาพการนอนหลับัที่่�ไม่่ดีี (อรนิิด นิิคม 

และศิิริิวรรณ บุุตรหิิน, 2564) แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับที่่�ครอบคลุุม

การจัดักระทำำ�ทั้้�งปััจจััยด้้านกายวิภิาคและสรีรีวิิทยาของ

การตั้้�งครรภ์์และปััจจััยด้้านจิิตใจ โดยการศึึกษาที่่�มี

การจััดกระทำำ�ดังกล่่าวพบเพีียงในต่่างประเทศ ซึ่่�งมีี

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน การที่่�จะ

ทราบถึงึประสิทิธิิผลของการจัดักระทำำ�ดังกล่่าวที่่�ชัดเจน 

ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาลผดุงุครรภ์จึ์ึงสนใจศึกึษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการนอนหลัับว่่าจะสามารถส่่งเสริิม

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�นหรืือไม่่ 

ซึ่่�งการจััดกระทำำ�ในโปรแกรมดัังกล่่าวไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้

ผู้้� ฝึึกสอนหรืือผู้้�ชำำ�นาญเพิ่่�มเติิม และสตรีีตั้้�งครรภ์์

สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�งผลการวิิจััยจะสามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิบัิัติิการพยาบาลผดุงุครรภ์์ 

เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพการนอนหลัับน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีสัีัดส่ว่นคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยนำำ�แนวคิิดคุุณภาพการ

นอนหลัับ ของ Buysse et al. (1989) รวมทั้้�ง

การทบทวนวรรณกรรม มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมิการนอนหลับั ที่่�ประกอบด้้วยกิิจกรรม

การให้้ความรู้้�สุุขอนามััยการนอนหลัับ การฝึึกปฏิิบััติิ

การสร้้างจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� และการติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งเป็็น

กิิจกรรมที่่�ไม่่ต้้องใช้้ผู้้�ฝึึกสอน และสตรีตีั้้�งครรภ์์สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 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 ประชากรเป็็นสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ อายุุครรภ์์ 29–36 สััปดาห์์ ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2563 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว 3) มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

พิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย (Thai version of the 

Pittsburgh Sleep Quality Index [T-PSQI]) 4) ไม่มี่ี

ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืือทางอายุุรกรรม ได้้แก่่ 

การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด การตกเลืือดก่่อนคลอด 

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะเบาหวาน ภาวะต่่อมไทรอยด์์

ทำำ�งานผิิดปกติิ และโรคหััวใจ 5) ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่ามีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช ได้้แก่่ จิิตเภท 

โรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว และความผิิดปกติิทางจิิตใจ

ภายหลังัภยัันตราย 6) ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้า ซึ่่�งประเมินิโดย

ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS) 7) สามารถฟััง พููด อ่่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ และไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 8) มีี

สมาร์์ทโฟนที่่�สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ และ 

9) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืือ

ทางอายุุรกรรม 2) ปฏิิบััติิตามโปรแกรมไม่่ครบถ้้วน และ

ไม่่สามารถปฏิิบััติิจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ�ได้้อย่่างน้้อย 

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููป 

ของ Burns and Grove (2005) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

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

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

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้จ้ำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 26 คน รวมจำำ�นวน 52 คน 

จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับคู่่�ตามอายุุครรภ์์ (แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย และคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 

(แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 2 คะแนน) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดคุุณภาพการนอนหลัับ ของ 

Buysse et al. (1989) และการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 กิิจกรรม ดัังนี้้�

คุุณภาพการนอนหลัับ

โปรแกรมส่่งเสริมการนอนหลัับ

กิิจกรรมที่่� 1 การให้้ความรู้้�สุขอนามััยการนอนหลัับ

กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกปฏิิบััติิการสร้้างจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ�

กิิจกรรมที่่� 3 การติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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				กิ    จกรรมที่่� 1 การให้้ความรู้้�สุขอนามััย

การนอนหลัับ ใช้้เวลา 30–40 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�

สุุขอนามััยการนอนหลัับเป็็นรายบุุคคล ตามแผนการสอน

ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพการนอนหลัับในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ พฤติิกรรมการนอนหลัับ

และสภาพแวดล้้อมที่่�ส่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และ

การจััดการกัับอาการไม่่สุุขสบายทางกายขณะตั้้�งครรภ์์

				กิ    จกรรมที่่� 2 การฝึึกปฏิบัิัติิการสร้้าง

จิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�และฝึึก

ปฏิิบััติิการสร้้างจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� ตามคู่่�มือ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ใช้้เวลา 20 นาทีี 

และประเมิินความสำำ�เร็็จของการฝึึกการสร้้างจิินตภาพ

ตามเกณฑ์์ คืือ พฤติิกรรมการแสดงออกขณะฝึึก

การสร้้างจิินตภาพ ได้้แก่่ สงบ เยืือกเย็็น และผ่่อนคลาย 

และความรู้้�สึกึขณะฝึึกการสร้้างจิินตภาพ เช่่น ความรู้้�สึก

ผ่่อนคลาย สบายใจ หรืือเพลิิดเพลิิน

				กิ    จกรรมที่่� 3 การติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

ตามแนวทางการติิดตามการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือส่่งเสริิม

การนอนหลับัในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

ในการส่่งข้้อความทัักทายและสอบถามเวลาที่่�สะดวกให้้

โทรศััพท์์ติิดตามได้้ ก่่อนที่่�จะโทรศััพท์์ติิดตามแต่่ละครั้้�ง 

หากไม่่สะดวกให้้โทรศััพท์์ ผู้้�วิจััยจะติิดตามโดยการส่่ง

ข้้อความถามตอบทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ตามแนวทาง

ที่่�กำำ�หนด ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยทำำ�การติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวัันพุุธและวัันอาทิิตย์์ 

ตามแนวคำำ�ถามในการติิดตาม ใช้้เวลาครั้้�งละ 20–30 นาทีี 

ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลและคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้คู่่�มือการส่ง่เสริมิ

การนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง และบัันทึึกผลการติิดตาม

ในแบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ทุุกครั้้�ง หากพบว่่ามีีปััญหาที่่�ต้้องการคำำ�แนะนำำ�

หรืือความช่่วยเหลืือ ผู้้�วิจััยรัับฟัังและให้ค้ำำ�ปรึึกษาตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด

			   1.2 เทปบัันทึึกเสีียงการสร้้างจิินตภาพ 

ของจริิยา จัันทรเทพา (2552) เป็็นการบรรยายชัักนำำ�

ให้้เกิิดการจิินตนาการถึึงบรรยากาศที่่�พึงพอใจใน

สถานที่่�ที่่�มีความสุุขและเกิิดการผ่่อนคลาย ผสมผสาน

เข้้ากัับเสีียงดนตรีีบรรเลงและเสีียงธรรมชาติิ ให้้เกิิด

จิินตนาการตามสิ่่�งที่่�ได้้ยิิน มีีความยาว 15 นาทีี

			   1.3 แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น สำำ�หรัับใช้้

เป็็นแนวทางในการติดิตามและบันัทึึกข้้อมููลการติิดตาม 

โดยกำำ�หนดแนวคำำ�ถามในการติิดตาม ได้้แก่่ การซัักถาม

ถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามแผน การอ่่าน

คู่่�มือการส่่งเสริิมการนอนหลับั การบัันทึึกผลการปฏิบัิัติิ

เกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิได้้สำำ�เร็็จตามแผน และความช่่วยเหลือื

ที่่�ต้องการได้้รัับเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ และทำำ�การบัันทึึก

ผลการติิดตาม ข้้อความ/ข้้อมููลที่่�ได้้จากการติิดตาม 

และคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้

			   1.4 เครื่่�องเล่่นแผ่่นบัันทึึกเสีียง หรืือ

สมาร์์ทโฟน

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ค่่าดััชนีี

มวลกาย จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และอายุุครรภ์์ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ

พิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินฉบัับที่่�

พััฒนาโดยตุุลยา สีีตสุุวรรณ, สนทรรศ บุุษราทิิจ, 

พิิมล รััตนาอััมพวััลย์์, และวััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล 

(Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, 

& Chotinaiwattarakul, 2014) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

รวม 7 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนหลัับ

เชิิงอััตนััย ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลับั ระยะ

เวลาของการนอนหลับั ประสิิทธิิภาพของการนอนหลับั

โดยปกติิวิิสััย การรบกวนการนอนหลัับ การใช้้ยา
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นอนหลัับ และผลกระทบต่่อการทำำ�กิจกรรมในเวลา

กลางวััน มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 

0–21 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน คืือ 

มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 คะแนน) และมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี (มากกว่่า 

5 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ (แผนการสอน 

คู่่�มือส่่งเสริิมการนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ และแนวทาง

การติิดตามการปฏิิบััติิตามคู่่�มือฯ) ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ อาจารย์์พยาบาล

ด้้านการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ และอาจารย์์พยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล

หััวหิิน ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

2 คน ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบ

ประเมินิคุุณภาพการนอนหลับัพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย

ไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลหัวัหิิน ที่่�มีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึ

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 061/2020 วัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2563) และคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััด

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 6346 วัันที่่� 

30 มิิถุุนายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหััวหิิน เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล หััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลในวัันแรกที่่�

แผนกฝากครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน

คุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  3. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�แผนกฝากครรภ์ ์ได้้แก่่ การให้้

ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและ

การปฏิิบััติิตััวในขณะตั้้�งครรภ์์

		  4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�แผนกฝากครรภ์์

ในเวลา 4 สััปดาห์์ต่่อมา ให้้ตอบแบบประเมิินคุุณภาพ

การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

วัันแรกที่่�แผนกฝากครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิ

คุุณภาพการนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  6. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�แผนกฝากครรภ์์ และให้้ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับเป็็นรายบุุคคล โดย

วัันที่่� 1 เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 1 การให้้ความรู้้�สุขอนามััย
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การนอนหลับั และกิจิกรรมที่่� 2 การฝึึกปฏิบัิัติิการสร้า้ง

จิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ� ผู้้�วิ จััยมอบคู่่�มื อส่่งเสริิม

การนอนหลัับ อธิิบายการใช้้คู่่�มือและหััวข้้อเนื้้�อหาใน

คู่่�มือ และแลกเปลี่่�ยนหมายเลขโทรศััพท์์พร้้อมเพิ่่�มเพื่่�อน

ในแอปพลิิเคชัันไลน์์สำำ�หรัับการติิดตาม จากนั้้�นผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่� 3 โดยติิดตามทุุกวัันพุุธและวัันอาทิิตย์์ 

เพื่่�อเตืือนให้้ปฏิิบััติิการสร้้างจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ�

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรม

การสนัับสนุุนและติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ

ในระยะตั้้�งครรภ์์ และบัันทึึกผลการติิดตามแต่่ละครั้้�ง

ในแบบบัันทึึก

		  7. หลัังจากครบเวลา 4 สััปดาห์์ ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองในเวลา 1 สััปดาห์์ต่่อมา เมื่่�อมารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ตามนััดปกติิ ให้้ตอบแบบประเมิินคุุณภาพ

การนอนหลัับพิิตส์์เบิิร์์กฉบัับภาษาไทย หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิิติิ 

Chi-square test, Fisher’s exact test และ 

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

คุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดีระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 24 ปีี 

(SD = 4.10) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.31 มีีอาชีีพเป็็นลููกจ้้างเอกชน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30.77 มีีรายได้้ของครอบครััว

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็น

ร้ ้อยละ 57.69 โดยมีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 

16,404 บาทต่่อเดืือน (SD = .50) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในช่่วง 18.50–24.90 กก./ม.2 มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.84 เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 1 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 

29–32 สััปดาห์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 80.77 โดยมีอีายุุครรภ์์

เฉลี่่�ย 30 สััปดาห์์ (SD = 1.72) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–25 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.69 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี (SD = 4.25) 

ส่ ่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.23 มีีอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.92 ส่่วนใหญ่มี่ีรายได้ข้องครอบครัวั

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็น

ร้ ้อยละ 61.54 โดยมีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 

15,731 บาทต่่อเดืือน (SD = .49) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

อยู่่�ในช่่วง 18.50–24.90 กก./ม.2 มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.84 เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.69 และส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์

อยู่่� ในช่่วง 29–32 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 

โดยมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 31 สััปดาห์์ (SD = 1.55)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

การนอนหลัับไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

การนอนหลัับน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 6.980, p < .001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

กลุ่่� มทดลองมีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีมากกว่่า
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กลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

คุุณภาพการนอนหลัับ

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 26)

M SD
t p

M SD

  .550

6.980

   .580

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 26)

7.81

3.00

2.48

1.36

2.01

2.46

8.15

6.85

	 3. การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับ

ที่่�ดีระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดีมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

26

26
< .001

p

100.00

  15.38

1.00

  .15

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม  

หลัังการทดลอง

ร้้อยละ ค่่าสัดส่่วน

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับน้้อยกว่่ากลุ่่� ม

ควบคุุม และมีีสััดส่่วนคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ ซึ่่�งผู้้�วิ จััยให้้ความรู้้�

สุุขอนามััยการนอนหลัับที่่�ครอบคลุุมทั้้�งคุุณภาพ

การนอนหลัับในระยะตั้้�งครรภ์์ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ 

พฤติิกรรมการนอนหลัับและสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับ และการจััดการกัับอาการ

ไม่่สุุขสบายทางกายขณะตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง เกิิดการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์

ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสภาพแวดล้้อมที่่�

ส่ ่งเสริิมการนอนหลัับ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 

Krathwohl, Bloom, and Masia (1964) ที่่�กล่่าวว่่า 

ความรู้้�เป็็นสิ่่�งเร้้าหรืือบ่่อเกิิดของความตระหนััก/ทััศนคติิ 

เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และทััศนคติิที่่�ดีต่่อ
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สิ่่�งใด ย่่อมส่่งผลให้้บุุคคลแสดงออกซึ่่�งพฤติิกรรม 

และเกิิดความพยายามในการปฏิิบััติิต่่อสิ่่�งนั้้�นๆ ให้้

สำำ�เร็็จ อีีกทั้้�งการให้้ความรู้้�สุขอนามััยการนอนหลัับ

เป็็นรายบุุคคลที่่�มีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถึงแนวทาง

การส่่งเสริิมการนอนหลัับให้้สอดคล้้องเหมาะสมกัับ

รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ และการมอบ

คู่่�มือส่่งเสริิมการนอนหลัับแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ไว้้ทบทวน

เมื่่�อมีีข้้อสงสััย ยัังส่ง่ผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่า

จะสามารถปฏิบัิัติิกิิจกรรมในการส่่งเสริิมการนอนหลัับได้้ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Spross (2009) ที่่�กล่่าวว่่า 

การชี้้�แนะเป็็นการพัฒันาความรู้้�และฝึึกทักัษะของบุคุคล 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางการปฏิิบััติิ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Darvish and 

Zarbakhsh (2016) ที่่�มีการให้้ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการนอนหลัับที่่�ดีแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดีกว่่ากลุ่่� มควบคุุม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Mashayekh-Amiri, Bakouei, 

Esmaeilzadeh, Basirat, and Delavar (2019) ที่่�มี

การให้้ความรู้้�สุขอนามััยการนอนหลัับเรื่่�องความสำำ�คัญ

ของการนอนหลัับ การปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับการนอนหลัับ และการหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�

รบกวนการนอนหลัับ แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 1 

และประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับในไตรมาสที่่� 3 พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีกีารใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลัับที่่�สั้้�นลง และไม่่มีีผลกระทบต่่อการทำำ�กิจกรรม

ในช่่วงเวลากลางวััน

	 นอกจากนี้้� กลุ่่� มทดลองยัังมีีการฝึึกปฏิิบััติิ

การสร้า้งจิินตภาพภายใต้ก้ารชี้้�นำำ� และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการปฏิิบััติิก่่อนนอนอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการผ่่อนคลายทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ และ

ทำำ�ให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบาย

ได้้ว่่า เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์หลัับตาและฟัังเสีียงจิินตภาพ

ถึึงภาพหรืือสถานที่่�ที่่�พึงพอใจ มีีเสีียงนุ่่�มนวล ราบรื่่�น 

สงบ ไม่่เร่่งรีีบ และมีีเสีียงพื้้�นหลัังเป็็นเสีียงดนตรีีบรรเลง

ร่่วมกัับเสีียงธรรมชาติินั้้�น จะกระตุ้้�นการทำำ�งานของ

สมองซีีกขวาให้้เกิิดความคิิดเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ เสีียง 

ความรู้้�สึก เกิิดการจิินตนาการ (Horowitz, 1978 

as cited in Dossey, 1997) มีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจ

ออกจากสถานการณ์์ที่่�ไม่่สุุขสบาย ทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึก

สดชื่่�น ผ่่อนคลาย และมีีความสุุข (McCaffery, 1979) 

การปฏิิบััติิการสร้้างจิินตภาพภายใต้้การชี้้�นำำ�ดังกล่่าว 

ยัังส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

ลดลง เนื่่�องจากสมองส่่วนลิิมบิิก (limbic system) 

มีีการหลั่่�งสาร endorphins ทำำ�ให้้สมองลดการตื่่�นตััวลง 

ส่่งผลให้้ร่่างกายอยู่่�ในภาวะที่่�สมดุุล กล้้ามเนื้้�อต่่างๆ 

มีีการคลายตััวมากขึ้้�น จึึงนำำ�ไปสู่่�การผ่่อนคลายและ

อารมณ์์ที่่�สงบขึ้้�น (Horowitz, 1978 as cited in 

Dossey, 1997) นอกจากนี้้� การนึึกถึึงภาพของสถานที่่�

ที่่�กำำ�ลังได้้ยิินยัังกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองซีีกซ้้าย

เกี่่�ยวกัับความทรงจำำ�ถึงสถานที่่�นั้้�น โดยรู้้�สึกว่่าได้้กลัับไป

ที่่�นั่่�นหรืือได้้อยู่่�ตรงนั้้�นจริิง ทำำ�ให้้มีีความเพลิิดเพลิินกัับ

สถานที่่�นั้้�น ส่่งผลให้้คลื่่�นสมองมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปใน

ลัักษณะที่่�ช้้าลง (Benson & Klipper, 1975) ทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึกง่่วงนอนและเริ่่�มเข้้าสู่่�ระยะของการนอนหลัับ 

จึึงเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีได้้ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Golmakani, Seyed Ahmadi Nejad, Shakeri, 

and Asghari Pour (2015) ที่่�มีการใช้้จิินตภาพ

ภายใต้้การชี้้�นำำ�เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า คุุณภาพ

การนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์หลัังการทดลองดีีมากกว่่า

ก่่อนการทดลอง

	สำ ำ�หรัับการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และการบัันทึึกผลการปฏิิบััติิที่่�สำำ�เร็็จ

ตามแผน ผู้้�วิจััยมีีการสอบถามการปฏิิบััติิตามคู่่�มือ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับที่่�บ้้าน ซัักถามถึึงปััญหาและ

อุุปสรรคในการปฏิบัิัติิตามแผน แลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็น

และความต้้องการการช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ 

รัับฟัังและให้้คำำ�ปรึึกษาในส่่วนที่่�ยังปฏิิบััติิไม่่สำำ�เร็็จ 
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ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม รวมทั้้�งผู้้�วิจััยให้้กำำ�ลังใจ

และชื่่�นชมในสิ่่�งที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ดีี ซึ่่�งการที่่�กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับการติิดตามกระตุ้้�นการปฏิิบััติิจากผู้้�วิจััย 

และร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ไขปััญหาของการปฏิิบััติิที่่�

บ้้านให้้ตรงกัับบริิบทจริิง ทำำ�ให้้สามารถย้ำำ��เตืือนความรู้้� 

มีีความตื่่�นตััวและความพยายามที่่�จะปฏิิบััติิกิิจกรรม

ส่่งเสริิมการนอนหลัับและการปฏิิบััติิการสร้้างจิินตภาพ

ภายใต้้การชี้้�นำำ�ด้วยตััวเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและประสบ

ความสำำ�เร็็จ ซึ่่�งจากการติิดตามผลการปฏิบัิัติิตามคู่่�มือ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับพบว่่า กลุ่่�มทดลองสามารถปฏิิบััติิ

ตามคู่่�มือได้้สำำ�เร็็จตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้ มีีความมั่่�นใจ

ในการนำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในคู่่�มือไปปฏิิบััติิให้้เหมาะสม

กัับปััญหาการนอนหลัับที่่�เกิิดขึ้้�น การมีีพฤติิกรรม

การนอนหลับัที่่�ดีจึึงช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลับั

ที่่�ดีได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tsai, Lee, Wu, and Landis (2016) ที่่�พบว่่า 

สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีพฤติิกรรมการนอนหลับัที่่�ดีจะมีีคะแนน

คุุณภาพการนอนหลัับในระดัับดีี

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรศึึกษาแนวทาง

และขั้้�นตอนของโปรแกรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ และ

นำำ�ไปใช้้ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ตามขั้้�นตอนของ

โปรแกรม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ดี

		  1.2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริิมการนอนหลัับไปใช้้เป็็นแนวทางในการอบรม

บุุคลากรทางการพยาบาลผดุุงครรภ์์ และอาจารย์์พยาบาล

ควรเผยแพร่่ความรู้้�แก่่นัักศึึกษาพยาบาลในการจััด

การเรีียนการสอนทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เกี่่�ยวกัับ

การนำำ�โปรแกรมไปใช้้ในการส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

มีีคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริิม

การนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

การนอนหลัับในสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกไตรมาส 

เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีในสตรีีตั้้�งครรภ์์
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินงาน และระยะที่่� 3 ประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่างในการประเมิินผลของรููปแบบ คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 50 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 25 คน เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบสัมัภาษณ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์ คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย คลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกาย รููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�

เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามความเป็็นไปได้้
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ในการใช้้รููปแบบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึง

เดืือนสิิงหาคม 2563 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 

test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test และวิิธีีการสรุุปประเด็็น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

ประกอบด้้วย การใช้้สมุุนไพร การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน และการดููแลเต้้านม 2) หลัังได้้รัับรููปแบบ 

กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการส่ง่เสริิมสุุขภาพทางการแพทย์แ์ผนไทยสููงกว่่าก่่อนได้้รัับรููปแบบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.212, p < .001) 3) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�องการส่ง่เสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์แ์ผนไทยที่่�เปลี่่�ยนแปลง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.495, p < .001) 

และ 4) รููปแบบมีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้ในระดัับมาก

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�ปฏิิบััติิงานฝากครรภ์์ในสถานพยาบาลควรนำำ�รูปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์นี้้� ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�และทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การแพทย์์แผนไทย  การส่่งเสริิมสุุขภาพ  หญิิงตั้้�งครรภ์์

Abstract
	 This research and development aimed to develop and evaluate the results of the 

Thai Traditional Medicine health promotion model for pregnant women. There were three 

phases of research, including: 1) situation analysis; 2) operation phase; and 3) evaluation 

phase. The samples for model evaluation consisted of 50 pregnant women who came for 

antenatal care at Saraphi Hospital, Chiang Mai Province and were equally divided into 

an experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments 

included the group discussion questions, the interview questions for pregnant women, 

the handbook of Thai Traditional Medicine health promotion, the exercise video clip, 

the Thai Traditional Medicine health promotion model for pregnant women, the general 

information questionnaire, the Thai Traditional Medicine health promotion knowledge test 

with reliability of .87, and the possibility questionnaire with reliability of .89. The implementation 

and data collection were conducted from May to August, 2020. Data were analyzed using 

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

paired t-test, independent t-test, and summation method.
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	 The research results revealed that 1) the Thai Traditional Medicine health promotion 

model consisted of three topics: herbals, Lue-Sri-Dat-Ton exercise, and breast care; 2) after 

receiving the model, the experimental group had statistically significantly higher mean score 

of Thai Traditional Medicine health promotion knowledge than that of before receiving 

the model (t = 9.212, p < .001); 3) the experimental group had statistically significantly 

higher change score of Thai Traditional Medicine health promotion knowledge than that of 

the control group (t = 5.495, p < .001); and 4) the possibility of the model was at a high level.

	 This research suggests that antenatal health personnel should apply this Thai 

Traditional Medicine health promotion model to pregnant women to provide knowledge. 

This will help pregnant women obtain more knowledge and alternative health care.

Keywords:  Thai Traditional Medicine,  Health promotion,  Pregnant women

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ข้ ้อมููลจากการวิิเคราะห์์เชิิงระบบระบุุว่่า ในปี ี

พ.ศ. 2563 มีีผู้้�หญิิงประมาณ 287,000 คน เสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และ

การคลอดบุุตร และมากกว่่าร้้อยละ 95 ของการเสีียชีีวิิต 

เกิิดในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังพััฒนา (Say et al., 2014) 

ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลกได้้ริิเริ่่�มเป้้าหมายการพััฒนา

อย่่างยั่่�งยืืน (sustainable development goals: SDGs) 

โดยตั้้�งเป้้าหมายปีี พ.ศ. 2559 ถึึง 2573 ว่่า อััตรา

การตายของหญิิงตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 70 คนต่่อการเกิิด

มีีชีีพแสนคน และหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนต้้องเข้้าถึึง

การดููแลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

ซึ่่�งการได้้รัับการดููแลและคำำ�แนะนำำ�อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ สามารถป้้องกัันความเสี่่�ยงใน

การเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกได้้ (World 

Health Organization, 2019) การฝากครรภ์์เป็็น

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกายและตรวจครรภ์์ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการให้้คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป 

ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการดููแลแบบมาตรฐานและเป็็นสากล 

(สำำ�นักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย, 2565) แต่่ใน

ปััจจุุบััน หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความสนใจและแสวงหาการดููแล

สุุขภาพแบบทางเลืือกมากขึ้้�น โดยเฉพาะการใช้้สมุุนไพร 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการดููแลทางการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อบำำ�รุง

ร่่างกายและบำำ�รุงทารกในครรภ์ ์รวมทั้้�งมีีความเชื่่�อและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�หลากหลาย 

การดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมโดยบุุคลากรด้้าน

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญจึงึเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น (ศศิธิร โพธิ์์�ชัย, 

พวงผกา คงวััฒนานนท์์, และวนลดา ทองใบ, 2561)

	 การแพทย์์แผนไทยเป็็นระบบการดููแลสุุขภาพ

แบบองค์์รวม ทั้้�งกาย จิิตใจ สัังคม เน้้นการสร้้างเสริิม

สุุขภาพ การป้้องกัันโรค การบำำ�บัดรัักษาโรค และการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ (บุุญเติิม ปิิงวงค์์ และเทพประวิิณ จัันทร์์แรง, 

2559) จากการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการใช้้

ภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้านด้้านต่่างๆ โดยเฉพาะการใช้้สมุุนไพร 

เช่่น รัับประทานหััวปลีีเพื่่�อขัับน้ำำ��นม ดื่่�มน้ำำ��มะพร้้าว

เพื่่�อให้ท้ารกคลอดออกมาผิวิพรรณดี ีรัับประทานยาดอง

สมุุนไพรเพื่่�อบำำ�รุงเลืือด ซึ่่�งความเชื่่�อด้้านการใช้้สมุุนไพร

บางอย่่างไม่่สอดคล้้องกัับหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์และ

ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ที่่�ชัดเจน จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรได้้รัับการแนะนำำ�

อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อไม่่ให้้เป็็นอัันตรายรุุนแรงต่่อมารดา

หรืือทารก (กมลทิิพย์์ ตั้้�งหลัักมั่่�นคง, เพชรา ทองเผ้้า, 

จิิตตานัันท์์ ศรีีสุุวรรณ, และอรพนิติ ภููวงษ์์ไกร, 2559) 

นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์บางคนมีีความเชื่่�อว่่า ขณะ
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ตั้้�งครรภ์์ควรงดบริิหารร่่างกายเพราะอาจเกิิดการกระทบ

กระเทืือนต่่อทารกในครรภ์์ เกิิดการแท้้งหรืือคลอด

ก่่อนกำำ�หนด รวมถึึงมีีพฤติิกรรมการดููแลเต้้านมที่่�

ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้หััวนมแตก ถลอก เกิิดความเจ็็บปวด 

ไม่่สุุขสบาย และเกิิดอุุปสรรคในระยะหลัังคลอดเมื่่�อ

ต้้องให้้นมทารก (ปิิยะนัันท์์ ลิิมเรืืองรอง, 2560) ทั้้�งนี้้� 

ปััญหาของหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับการได้้รัับบริิการทาง

การแพทย์์แผนไทยที่่�ผ่่านมาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ขาด

ความรู้้� ความเข้้าใจ ไม่่สามารถนำำ�วิธีีการทางการแพทย์์

แผนไทยมาดููแลตนเองและบรรเทาอาการไม่่สุุขสบาย

ต่่างๆ ขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ (เยาวเรศ สมทรััพย์์, 2553)

	 จากผลการปฏิิบััติิงานอนามััยแม่่และเด็็กของ

โรงพยาบาลสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2562 พบความเสี่่�ยงจากการให้้บริิการในคลิินิิก

ฝากครรภ์์ 3 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ใช้้สมุุนไพร

โดยไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม เช่่น ใช้้แก่่นฝางเสน

ต้้มดื่่�มเพื่่�อบำำ�รุงเลืือด ดื่่�มชาดอกคำำ�ฝอยเพื่่�อทำำ�ให้้

คลอดง่่าย หรืือคั้้�นน้ำำ��เมืือกของผัักปลัังมาทาช่่องคลอด

เพื่่�อให้้คลอดง่่าย 2) หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมไม่่

ออกกำำ�ลังกาย และ 3) หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

เต้้านม เช่่น คััดตึึงเต้้านมมาก หััวนมบอด หััวนมมีีแผล 

ผู้้�วิจััยตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการให้้ความรู้้�ด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ จึึงพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

และสื่่�อให้ค้วามรู้้�ที่่�เหมาะสม โดยใช้้แนวคิิดและวิิธีีการ

ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยและการผดุุงครรภ์์ไทย 

เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์

ในโรงพยาบาลสารภีีมีีทางเลืือกในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

และสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้ อีีกทั้้�งเพื่่�อให้้เจ้า้หน้้าที่่�

และบุุคลากรสาธารณสุขุในโรงพยาบาลมีแีบบแผนหรือื

รููปแบบการให้้ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทยแก่่หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีของ

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

อัันเป็็นรากฐานในการมีีสุุขภาพที่่�ดีของหญิิงตั้้�งครรภ์์

และทารกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� เรื่่�องการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับรููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์

	 3. เพื่่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดและ

วิิธีีการตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยและการผดุุงครรภ์์

ไทย (พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ การแพทย์์แผนไทย พ.ศ. 

2556) ในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ประกอบด้้วย 

การใช้้สมุุนไพร การบริิหารร่่างกายแบบฤๅษีีดััดตน และ

การดููแลเต้้านม การวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินงาน 

และระยะที่่� 3 ประเมิินผล โดยคาดว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

จะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยเพิ่่�มขึ้้�น และรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 

ที่่�พัฒนาขึ้้�นนี้้� มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิง 

ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีทางเลืือกในการดููแลสุุขภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 

ดำำ�เนิินงาน และระยะที่่� 3 ประเมิินผล

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 

ประชากรเป็น็บุุคลากรและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงานฝากครรภ์์ 

โรงพยาบาลสารภีี จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วย 

เภสััชกร จำำ�นวน 8 คน พยาบาลประจำำ�กลุ่่�มงานส่่งเสริิม

สุุขภาพ จำำ�นวน 5 คน แพทย์์แผนไทย จำำ�นวน 2 คน 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก 

จำำ�นวน 1 คน รวมจำำ�นวน 16 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

ด้้านการฝากครรภ์์และด้้านแพทย์์แผนไทย และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง จำำ�นวน 

4 คน ได้้แก่่ เภสััชกร จำำ�นวน 1 คน พยาบาลประจำำ�

กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ (รัับผิิดชอบงานฝากครรภ์์) 

จำำ�นวน 1 คน แพทย์์แผนไทย จำำ�นวน 1 คน และ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านแพทย์์แผนไทยและแพทย์์ทางเลืือก 

จำำ�นวน 1 คน และกลุ่่�มที่่� 2 ประชากรเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสารภีี ในช่่วง

เดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 12–28 สััปดาห์์ 3) สามารถให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ต่์่อการนำำ�ไปพัฒันารููปแบบ และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจง จำำ�นวน 8 คน

		  ระยะที่่� 2 และ 3 ประชากรเป็น็หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสารภีี ในช่่วง

เดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) อายุุครรภ์์อยู่่� ในช่่วง 12–28 สััปดาห์์ 3) ไม่่มีี

โรคแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

การตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 

(คำำ�นวณจากการศึึกษาของสุุภาวดีี เงิินยิ่่�ง, พิิริิยา ศุุภศรีี, 

และวรรณทนา ศุุภสีีมานนท์์, [2556]) ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 25 คน รวมจำำ�นวน 

ระดัับความรู้้�
1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์

2. พััฒนาโครงร่่างรููปแบบ

3. ทดลองใช้้โครงร่่างรููปแบบ

4. ปรัับปรุุงโครงร่่างรููปแบบ

จนสมบููรณ์์

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพทาง

การแพทย์แผนไทยส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

1. การใช้้สมุุนไพร

2. การบริิหารร่่างกายแบบฤๅษีีดััดตน

3. การดูแลเต้านม
ความเป็็นไปได้้

ระยะที่่� 2 ดำำ�เนิินงาน ระยะที่่� 3 ประเมิินผล
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50 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�มในบุุคลากรและ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงานฝากครรภ์์ ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับปััญหา ความต้้องการ และข้้อคิิดเห็็นในการจััดทำำ�

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบปลายเปิิด

			   2. แบบสััมภาษณ์์ความต้้องการในการส่่งเสริิม

สุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น เป็็นแบบ

สััมภาษณ์์ชนิิดไม่่มีีโครงสร้้าง เกี่่�ยวกัับปััญหาในการมารัับ

บริิการฝากครรภ์์ และความต้้องการในการส่ง่เสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์แ์ผนไทย จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบปลายเปิิด

			   3. โครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

เป็็นแผนการให้้ความรู้้�และการทำำ�กิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

โดยใช้้แนวคิิดและวิิธีีการตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย

และการผดุุงครรภ์์ไทย ผ่่านสื่่�อแบบต่่างๆ ได้้แก่่ คู่่�มือ 

คลิิปวิิดีีโอ และการสาธิิต

			   4. คู่่�มือการส่ง่เสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรับัหญิิงตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น เนื้้�อหา

ประกอบด้้วย การใช้้สมุุนไพร การออกกำำ�ลังกายแบบ

ฤๅษีีดััดตน และการดููแลเต้้านม

			   5. คลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกายแบบ

ฤๅษีีดััดตน ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�น เป็็นคลิิปวิิดีีโอสาธิิต

วิิธีีการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน จำำ�นวน 5 ท่่า 

มีีลัักษณะเป็็นภาพเคลื่่�อนไหว มีีเสีียงและตััวหนัังสืือ

บรรยายประกอบ

		  ระยะที่่� 2 และ 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1. รููปแบบการส่ง่เสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น และ

ปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะที่่� 1 ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 

3 ส่่วน ได้้แก่่ การใช้้สมุุนไพร การออกกำำ�ลังกายแบบ

ฤๅษีีดััดตน และการดููแลเต้้านม เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 

พร้้อมคู่่�มื อ และคลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกาย ที่่�มี

ส่่วนประกอบเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1

			   2. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับอายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว อายุุครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของ

การตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตรที่่�มีชีีวิิตในปััจจุุบััน และ

โรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   3. แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 

0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–11 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (12–15 คะแนน) และในระดัับสููง 

(16–20 คะแนน)

			   4. แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

5 ประเด็็น ได้้แก่่ ความเหมาะสมกัับบริิบทหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ ความประหยััด 

ความเหมาะสมกับักลุ่่�มตััวอย่่าง และการเป็น็ทางเลือืก

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ เป็็นไปได้้น้้อย 

เป็็นไปได้้ปานกลาง และเป็็นไปได้้มาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม แบบสััมภาษณ์์
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ความต้้องการในการส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

โครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ คลิิปวิิดีีโอ

การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน แบบวััดความรู้้�

เรื่่�องการส่ง่เสริิมสุุขภาพทางการแพทย์แ์ผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�เป็็นหััวหน้้า

คลิินิิกฝากครรภ์์ พยาบาลด้้านการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในชุุมชน และพยาบาลที่่�เป็็นหััวหน้้ากลุ่่�มงานการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของโครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ คู่่�มือ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ คลิิปวิิดีีโอฯ แบบวััดความรู้้�ฯ 

และแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ฯ เท่่ากัับ 1, .90, 

1, .93 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�ฯ และแบบสอบถามความ

เป็็นไปได้้ฯ ไปทดลองใช้้กับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสารภีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 2 และ 3 จำำ�นวน 8 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการ

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

.87 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความ

เป็็นไปได้ฯ้ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้ค่้่าเท่่ากัับ .89

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� ET012/2563 วัันที่่� 

22 พฤษภาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึงึ

เดืือนมิิถุุนายน 2563 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสารภีี เข้้าพบหััวหน้้างาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพ และผู้้�รับผิิดชอบงานฝากครรภ์์ เพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่จะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบบุุคลากรและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงาน

ฝากครรภ์์ (4 คน) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จััด

การสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา ความต้้องการ และให้้

ข้้อคิิดเห็็นในการจััดทำำ�รูปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้

เวลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง

		  3. ผู้้�วิจััยพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ (8 คน) แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ทำำ�การสััมภาษณ์์ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์

ความต้้องการในการส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อสอบถามปััญหาในการมารัับบริิการฝากครรภ์์ 

และความต้อ้งการในการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทย โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�ม

และการสััมภาษณ์์ มาใช้้ในการพััฒนาโครงร่่างรููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และคู่่�มือืการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งเนื้้�อหาประกอบด้้วย 

การใช้้สมุุนไพร การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน และ

การดููแลเต้้านม รวมทั้้�งพััฒนาคลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกาย

แบบฤๅษีีดััดตน
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		  5. ผู้้�วิ จััยนำำ�โครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพฯ คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ และคลิิปวิิดีีโอฯ 

ที่่�พัฒนาขึ้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน (ดััง

รายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จนได้้โครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 

คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ และคลิิปวิิดีีโอฯ ที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

		  6. ผู้้�วิจััยทดลองใช้้โครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพฯ คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ และคลิิปวิิดีีโอฯ 

กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 8 คน (กลุ่่�มเดิิม)

		  7. ผู้้�วิจัิัยปรัับปรุุงโครงร่่างรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพฯ คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ และคลิิปวิิดีีโอฯ 

โดยเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�ม

ทดลองใช้้ จนได้้รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ที่่�สมบููรณ์์ 

และได้้คู่่�มื อการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ และคลิิปวิิดีีโอฯ 

ที่่�สมบููรณ์์

	 ระยะที่่� 2 และ 3 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือน

กรกฎาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2563 ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

คลิินิิกฝากครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้เข้้า

กลุ่่�มไลน์์ที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อใช้้ในการติิดต่่อสอบถาม

และส่่งข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็น จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และแบบวััดความรู้้�เรื่่�อง

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 

(pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

คลิินิิกฝากครรภ์ ์(คนละวันักัับกลุ่่�มทดลอง) แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ และแบบวััดความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก่่อนได้้รัับ

ความรู้้�ตามปกติิ (pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 2 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เรื่่�อง การใช้ส้มุุนไพร โดยดำำ�เนิินการ 

1) จััดกิิจกรรมละลายพฤติิกรรม โดยให้้แบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

5 คน แล้้วแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสุุขภาพ

ตนเองขณะตั้้�งครรภ์์ และส่่งตััวแทนออกมานำำ�เสนอ 

2) ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องสมุุนไพรสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

โดยใช้้คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ประกอบการให้้ความรู้้� และ 3) จััด

กิิจกรรมทบทวนความรู้้� โดยให้้ยกมืือตอบชื่่�อสมุุนไพร 

สรรพคุุณ และยกตััวอย่่างเมนููอาหาร จากสมุุนไพรสด

ที่่�ผู้้�วิจััยสุ่่�มถาม ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุ ผู้้�วิจััยให้้ได้้รัับความรู้้�

ตามปกติจิากแพทย์แ์ผนไทย เกี่่�ยวกับัการดููแลสุุขภาพ

ทางแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ในเรื่่�องสมุุนไพร 

ท่่าบริิหาร และการดููแลเต้้านม โดยใช้้ PowerPoint 

ประกอบการให้้ความรู้้�

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ต่่อ โดยดำำ�เนิินการ 

1) ติิดตามความสนใจและการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

โดยให้้ตััวแทนกลุ่่�มทดลองเล่่าประสบการณ์์การนำำ�ไปใช้้

จริิง 2) ให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยเปิิดคลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกาย

แบบฤๅษีีดััดตน และใช้้คู่่�มื อการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 

ประกอบการให้้ความรู้้� และ 3) จััดกิิจกรรมทบทวน

ความรู้้� โดยให้้ปฏิิบััติิการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีดัีัดตน

ด้้วยตนเองซ้ำำ�� 1–2 รอบ

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ต่่อ โดยดำำ�เนิินการ 

1) ติิดตามความสนใจและการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

โดยให้้ตััวแทนกลุ่่�มทดลองเล่่าประสบการณ์์การนำำ�ไป

ใช้้จริิง 2) ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลเต้้านม โดยใช้้คู่่�มือ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ประกอบการให้ค้วามรู้้� และสาธิิต

วิิธีีการนวดและประคบเต้้านม 3) จััดกิิจกรรมทบทวน

ความรู้้� โดยให้้นวดเต้้านมด้้วยตนเองซ้ำำ�� 1 รอบ จากนั้้�น
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ผู้้�วิจััยแสดงแผ่่นภาพขั้้�นตอนการนวดเต้้านม แล้้วให้้

ช่่วยกัันเรีียงขั้้�นตอนให้้ถููกต้้อง 4) ให้้ตอบแบบวััด

ความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ หลัังได้้รัับรููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ (post-test) โดยให้้เวลา 10 นาทีี 

และ 5) ให้้ซัักถามข้้อสงสััย

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

คลิินิิกฝากครรภ์์ (คนละวัันกัับกลุ่่�มทดลอง) ให้้ตอบ

แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ หลัังได้้รัับ

ความรู้้�ตามปกติิ (post-test) โดยให้้เวลา 10 นาทีี

		  7. ในสััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ถึึงกลุ่่�ม

ทดลองแต่่ละคน เพื่่�อติิดตามผลการนำำ�ความรู้้�ต่่างๆ 

ไปประยุุกต์์ใช้้ และสอบถามความเป็็นไปได้้ในการนำำ�

รููปแบบไปใช้้ ตามแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ฯ รวมทั้้�ง

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน (ชุุดเดิิม) และ

บุุคลากรและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงานฝากครรภ์์ จำำ�นวน 4 คน 

(ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1) ประเมิินความเป็็นไปได้้

ในการนำำ�รูปแบบไปใช้้ ตามแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ฯ

	 หมายเหตุุ: หลัังสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยนััดหมายกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อให้้

ความรู้้�ตามรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ เช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุมุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่งก่่อนกัับ

หลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ฯ 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (คะแนนหลััง - คะแนนก่่อน) ระหว่่าง

กลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิิติิ 

independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ในการใช้้

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และ

ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการสรุุปประเด็็น

ผลการวิิจััย

	 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และความต้้องการ

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จากกลุ่่� ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มบุุคลากรและผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน

งานฝากครรภ์์ และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ พบว่่า กลุ่่�มบุุคลากรและผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงาน

ฝากครรภ์์ให้้ข้้อมููลว่่า การดำำ�เนิินงานในคลิินิิกฝากครรภ์์

ในปััจจุุบัันของโรงพยาบาลสารภีี นอกเหนืือจากการให้้

บริิการตามมาตรฐานของการฝากครรภ์์แล้้ว ยัังมีีกิิจกรรม

การให้้ความรู้้�แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยสหวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็น

การส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่�

หลากหลาย และได้้รัับความสนใจจากหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็น

อย่่างมาก จึึงต้้องการปรัับรููปแบบการให้้ความรู้้�ให้้มีี

ความทัันสมััยมากขึ้้�น โดยหากเป็็นสื่่�อประเภทหนัังสืือ

หรืือคู่่�มือ ควรมีีภาพประกอบเป็็นหลััก สื่่�อประเภท

วิิดีีโอ ควรมีีเสีียงและตััวหนัังสืือบรรยายใต้้ภาพ และหาก

เป็็นการสอนแบบสาธิติให้้ดููแล้้วให้้ปฏิิบััติิตาม ควรเป็น็

การสอนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน จดจำำ�ได้้ง่่าย ส่ว่นกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มารับับริิการฝากครรภ์์ ให้้ข้้อมููลว่่า บางคนรับัประทาน

ผัักสมุุนไพรหรือืผลิิตภััณฑ์์จากสมุุนไพรเพื่่�อบำำ�รุงสุุขภาพ

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ บางคนออกกำำ�ลังกายตามคลิิป

วิิดีีโอที่่�แชร์์ในสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อให้้ร่่างกายแข็็งแรง 

แต่่ไม่่กล้้าปฏิิบััติิทุุกวัันเพราะกลััวจะกระทบกระเทืือน

ลููก หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่จึึงต้้องการให้้มีีสื่่�อให้้ความรู้้�

หลากหลายรูปูแบบ โดยเฉพาะคลิปิวิิดีีโอและการสาธิติ

ให้้ดูู เพราะสามารถจดจำำ�เนื้้�อหาที่่�สอนได้้ง่่ายและกลัับไป

เปิิดทบทวนได้้ตลอดเวลา

	 2. การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์แ์ผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า รููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1) การใช้้สมุุนไพร มีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องสมุุนไพร
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สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ประกอบ

การให้้ความรู้้� จััดกิิจกรรมทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้รัับ และ

ติิดตามความสนใจและการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

2) การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน มีีการให้้ความรู้้�

เรื่่�องการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตนสำำ�หรัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ โดยเปิิดคลิิปวิิดีีโอการออกกำำ�ลังกายแบบ

ฤๅษีีดััดตน และใช้้คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ประกอบ

การให้้ความรู้้� จััดกิิจกรรมทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้รัับ และ

ติิดตามความสนใจและการนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ และ 

3) การดููแลเต้้านม มีีการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลเต้้านม 

โดยใช้้คู่่�มือการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ประกอบการให้ค้วามรู้้� 

และสาธิิตวิิธีีการนวดและประคบเต้้านม และจััดกิิจกรรม

ทบทวนความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

	 3. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่ว่นใหญ่มี่ีอายุุอยู่่�ในช่ว่ง 21–40 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 26.80 ปีี (SD = 

7.10) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 92 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 72 มีีอาชีีพรัับจ้้าง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36 มีีรายได้้ของครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาทต่่อเดืือน และ 10,001–

15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 

เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 14–26 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76 จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ คืือ 

2 ครั้้�งขึ้้�นไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56 จำำ�นวนบุุตร

ที่่�มีชีีวิิตในปััจจุุบััน คืือ 1 คนขึ้้�นไป มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 92 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 21–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 64 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 

26.80 ปีี (SD = 7.40) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส

โสด คิิดเป็็นร้้อยละ 64 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 15,001–

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32 

ส่่วนใหญ่มี่ีอายุุครรภ์อ์ยู่่�ในช่่วง 14–26 สััปดาห์ ์คิิดเป็็น

ร้้อยละ 68 มีีจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ คืือ 1 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68 ไม่มี่ีบุุตรที่่�มีชีีวิิตในปััจจุุบััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 68 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น

สถานภาพสมรส และรายได้้ของครอบครััว ที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 4. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

พบว่่า หลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 9.212, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 6. ความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

พบว่่า ผู้้�ประเมิิน (ประกอบด้้วย ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ บุุคลากร

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในงานฝากครรภ์์ และกลุ่่�มทดลอง รวม

จำำ�นวน 32 คน) ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นว่่า รููปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ มีีความเป็็นไปได้้ทั้้�ง 5 ประเด็็น 

ในระดัับมาก ได้้แก่่ มีีความเหมาะสมกัับบริิบทหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.54 มีีความสะดวกในการนำำ�

ไปใช้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.54 มีีความประหยััด คิิดเป็็น

ร้อยละ 93.70 มคีวามเหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง คดิเป็น

ร้้อยละ 96.81 และสามารถเป็น็ทางเลือืกในการส่ง่เสริิม

สุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.62

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น เป็็นการให้้ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทยแก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์ใ์นเรื่่�องการใช้้สมุุนไพร การบริหิารร่า่งกาย

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (คะแนนหลััง - คะแนนก่่อน) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

คะแนนความรู้้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลง M

กลุ่่�มทดลอง (n = 25)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 25)

4.99

  .21
< .001

SD t p

2.71

1.75
5.495

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทาง

การแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 25)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 25)

ก่่อนได้รั้ับรููปแบบ

M SD
t p

M SD

9.212

  .513

< .001

   .647

หลัังได้้รัับรููปแบบ

12.39

  9.81

3.71

2.73

2.25

2.74

17.38

10.02

	 5. การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (คะแนนหลััง - คะแนนก่่อน) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (คะแนน

หลััง - คะแนนก่่อน) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 5.495, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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แบบฤๅษีีดััดตน และการดููแลเต้้านม ผ่่านการใช้้สื่่�อ

ประกอบการให้้ความรู้้� ได้้แก่่ คู่่�มือ คลิิปวิิดีีโอ และ

การสาธิิต โดยมีีการประเมิินความรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ก่ ่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอารมย์์ โคกแก้้ว, พััทธวรรณ 

ชููเลิิศ, และมนััสชนกฑ์์ กุุลพานิิชย์์ (2565) ที่่�ระบุุว่่า 

หากมีีการจััดทำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ควรครอบคลุุม

ทุุกประเด็็นทั้้�งด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

รวมทั้้�งควรทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลัังในแต่่ละแผน

การสอน เพื่่�อประเมิินระดัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ตรง

ประเด็น็มากขึ้้�น โดยบุุคคลจะมีคีวามมุ่่�งมั่่�นในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเมื่่�อได้้รัับความช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนในการปฏิิบัตัิจิากครอบครััว เพื่่�อน โดยเฉพาะ

จากบุุคลากรสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีอิิทธิิพลต่่อทุุกช่่วง

ชีีวิิตของมนุุษย์์และเป็็นปััจจััยภายนอกที่่�สำำ�คัญต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�งในทางเพิ่่�มขึ้้�นและ

ลดลง (Pender, 1996) การให้้ความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว

ไม่่อาจทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ

ได้้ดีีพอ ควรใช้้สื่่�อที่่�เหมาะสมร่ว่มด้้วย ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิ จััยจึึงใช้้สื่่�อประกอบการให้้ความรู้้�ที่่� หลากหลาย 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ร่  ่วมกัับการใช้้สื่่�อ โดยเฉพาะสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ คิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณสร้้างสรรค์์มากขึ้้�น (เอ็็มวิิกา แสงชาติิ 

และรุุจิิรา ดวงสงค์์, 2559)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

เรื่่�องการส่ง่เสริิมสุุขภาพทางการแพทย์แ์ผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง (คะแนนหลังั - คะแนนก่่อน) 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับรููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีการให้้ความรู้้�และการใช้้สื่่�อประกอบที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งจากการสัังเกตพฤติิกรรมระหว่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความกระตืือรืือร้้น สนใจรัับฟััง 

และปฏิิบััติิในสิ่่�งต่่างๆ ตามที่่�ผู้้�วิจััยบอก เช่่น การออก

กำำ�ลังกาย การนวดเต้้านม นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยยัังได้้จััด

กิิจกรรมทบทวนความรู้้�เรื่่�องต่่างๆ ที่่�ได้้รัับ เช่่น การใช้้

สมุุนไพร และมีีการติิดตามความสนใจและการนำำ�ความรู้้�

ไปประยุุกต์์ใช้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการส่่งเสริิมสุุขภาพของตนเอง

ด้้วยวิิธีีการทางการแพทย์แ์ผนไทยมากยิ่่�งขึ้้�น และเกิดิ

ความกระตืือรืือร้้นที่่�จะนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์

ใช้้จริิง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

การส่ง่เสริิมสุุขภาพฯ เพิ่่�มขึ้้�น และมีีคะแนนความรู้้�เรื่่�อง

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ที่่�เปลี่่�ยนแปลง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรุุณา 

ประมููลสิินทรััพย์์, กมลทิิพย์์ ขลัังธรรมเนีียม, จริิยาวััตร 

คมพยััคฆ์์, และเอกชััย โควาวิิสารััช (2556) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ กลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรม และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของเอ็ม็วิิกา 

แสงชาติิ และรุุจิิรา ดวงสงค์์ (2559) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมสุุขศึึกษาร่่วมกัับการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ในการพััฒนาทัักษะการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณมากขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ประเมิินส่่วนใหญ่่มีีความ

คิิดเห็็นว่่า รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์

แผนไทยสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีความเป็็นไปได้้ทั้้�ง 

5 ประเด็็น ในระดัับมาก ได้้แก่่ มีีความเหมาะสมกัับ

บริิบทหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ 

มีีความประหยััด มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และสามารถเป็็นทางเลืือกในการส่่งเสริิมสุุขภาพหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ได้้ โดยเฉพาะประเด็น็ความเหมาะสมกับับริิบท

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้

ในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ได้้มาจาก
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ความคิดิเห็็นของบุุคลากรงานฝากครรภ์ ์ทำำ�ให้รูู้ปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ มีีความเหมาะสมกัับสถานการณ์์

และบริบิทหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีส่่วนร่่วม

ในกระบวนการพััฒนาจะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานตระหนัักถึึง

ความจำำ�เป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการทำำ�งาน มีีเป้้าหมาย

ในการพััฒนาคุุณภาพงานร่่วมกััน (สุุรีีพร ศรโพธิ์์�อุ่่�น 

และปราณี ีธีีรโสภณ, 2558) ส่่วนประเด็น็ความสะดวก

ในการนำำ�ไปใช้้ ผู้้�วิจััยใช้้สื่่�อที่่�เหมาะสมประกอบการให้้

ความรู้้� โดยสื่่�อประเภทคู่่�มือืมีีขนาดพอดี ีอ่่านได้้ชััดเจน 

และสื่่�อประเภทคลิิปวิิดีีโอมีีภาพ เสีียง และตััวหนัังสืือ

บรรยายประกอบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเตืือนใจ 

ซุ่่�นฮะ และกนกศรีี จาดเงิิน (2558) ที่่�พบว่่า คู่่�มือควร

มีีรููปแบบและเนื้้�อหาที่่�อ่่านง่่าย เนื้้�อหาไม่่ใช้้ภาษาเชิิง

วิิชาการเกิินไป พกพาสะดวก สามารถทบทวนต่่อได้้

ด้้วยตนเอง ส่่วนสื่่�อประเภทคลิิปวิิดีีโอ ควรมีีความยาว

คลิิปที่่�เหมาะสม ภาพและเสีียงชััดเจน มีีตััวหนัังสืือ

บรรยายประกอบ จะทำำ�ให้้เรีียนรู้้�ได้้เข้้าใจมากขึ้้�น ส่่วน

ประเด็็นความประหยััดนั้้�น ผู้้�วิจััยใช้้สื่่�อและอุุปกรณ์์

ต่่างๆ ที่่�ไม่่สิ้้�นเปลืืองเกิินความจำำ�เป็็น โดยเฉพาะคู่่�มือ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�ผู้้�วิจััยได้้รวบรวมความรู้้�ด้านการส่่งเสริิม

สุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทย ทั้้�งการใช้้สมุุนไพร 

การออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน และการนวดเต้้านม 

มาบรรจุุไว้้ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเปิิดอ่่านได้้ทุุกที่่�

ทุุกเวลา โดยไม่่ต้้องแสวงหาสื่่�ออื่่�นมาอ่่านเพิ่่�มเติิม ส่่วน

ประเด็็นความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�วิจััย

พััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ จากแนวคิิดตาม

ทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทยและการผดุุงครรภ์์ไทย จึึงได้้

รููปแบบการส่่งเสริิมสุุขภาพฯ ที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากที่่�สุด สำำ�หรับัประเด็น็การเป็็นทางเลือืกในการส่ง่เสริิม

สุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้นั้้�น การแพทย์์แผนไทยได้้รัับ

การสนัับสนุุนให้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาโรคและฟ้ื้�นฟูู

ความเจ็็บป่่วยของประชาชน งานการแพทย์์แผนไทย

ในโรงพยาบาลจึึงได้้รัับการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนจาก

รััฐบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง (ธีีรยา นิิยมศิิลป์์ และณััฏฐิิญา 

ค้้าผล, 2553) และถููกนำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

หญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากความรู้้�ทางการแพทย์์

แผนไทยเป็็นเรื่่�องใกล้้ตััว เข้้าถึึงง่่าย ทำำ�ความเข้้าใจ

ได้้ง่่าย และได้้รัับความสนใจจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�   ปฏิิบััติิงานฝากครรภ์์ในสถานพยาบาล

ที่่�มีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้� ควรนำำ�รูปแบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพทางการแพทย์์แผนไทยสำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ไปใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะใน

กิิจกรรมโรงเรีียนพ่่อแม่่ หรืือกิิจกรรมการให้้ความรู้้�แก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�และทางเลืือก

ในการดููแลสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มระยะเวลาและจำำ�นวนกลุ่่� ม

ตััวอย่่างในการทดลองใช้้รููปแบบให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้

รููปแบบที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีความถููกต้้อง แม่่นยำำ� ตอบสนอง

ความต้้องการของกลุ่่�มคนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และได้้ผลลััพธ์์

ของการใช้้รููปแบบที่่�มีคุุณภาพมากที่่�สุด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

เช่่น ความไม่่สุุขสบาย หรืือระดัับความปวดกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�ลดลง หลัังการออกกำำ�ลังกายแบบฤๅษีีดััดตน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับัการรัักษาในโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และมีีแผน

การจำำ�หน่่าย จำำ�นวน 103 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน

การรู้้�คิด มีีค่่าความจำำ�เพาะ 76.09% และค่่าความไว 87.32% เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึง

เดืือนธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 

test และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.60 2) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า (AOR = 1.261, 95% CI = 1.111–1.432, p < .001) และ 3) ผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% 

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% (AOR = 13.651, 

95% CI = 3.241–57.509, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ควรประเมิินภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สูงอายุุ  หััวใจล้้มเหลว  การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย  อายุุ  

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the prevalence and factors 

affecting mild cognitive impairment in hospitalized elderly people with heart failure. 

The participants were 103 elderly people with heart failure who received medical services 

at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province and had a discharge plan. The research 

instruments included the general information questionnaire and the Mini Montreal Cognitive 

Assessment (Mini MoCA) with specificity of 76.09% and sensitivity of 87.32%. Data were 

collected from October to December 2022. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and multinomial logistic 

regression analysis.

	 The research results revealed that 1) 78.60% of elderly people with heart failure 

had mild cognitive impairment; 2) elderly people with heart failure with an increase of 

one year in age had a 1.261-fold increase in mild cognitive impairment (AOR = 1.261, 

95% CI = 1.111–1.432, p < .001); and 3) elderly people with heart failure with a left 

ventricular ejection fraction (LVEF) less than or equal to 40% were 13.651 times more 

likely to develop mild cognitive impairment compared with elderly people with heart 

failure with a left ventricular ejection fraction greater than 40% (AOR = 13.651, 95% CI = 

3.241–57.509, p < .001).
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive 

impairment) เป็็นกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิของสมอง

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงปกติขิองสมองในผู้้�สูงูอายุุ 

(normal cognition) กัับภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

โดยเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองในด้้านต่่างๆ ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันขั้้�นสููงของผู้้�สูงอายุุ จากการสำำ�รวจพบว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องร้้อยละ 

5.20–85.03 โดยจัังหวััดจัันทบุุรีีพบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 

85.03 (ดาราวรรณ รองเมือืง, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, 

ผกามาศ พิิมพ์์ธารา, และยศพล เหลือืงโสมนภา, 2564) 

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สูงอายุุ

ในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคม รวมถึึง

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดูแล สัังคม และเศรษฐกิิจ (Eshkoor, 

Hamid, Mun, & Ng, 2015) เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุจะ

สููญเสีียความสามารถในการรู้้�คิดิ ความจำำ� การคิิดวิิเคราะห์์

เชิิงระบบ การตัดัสิินใจวางแผน โดยไม่่สามารถคิิดตััดสิินใจ

วางแผนเรื่่�องต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง มีีความสามารถใน

การเข้้าสัังคมลดลง และที่่�สำำ�คัญคืือ ไม่่สามารถวางแผน

ในการปรับัพฤติิกรรมเพื่่�อควบคุมุโรคเรื้้�อรัังของตนเอง

ได้้ (ทััศนีีย์์ กาศทิิพย์์, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และพรทิิพย์์ 

มาลาธรรม, 2562) หากผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยไม่่ได้้รัับการดููแลหรืือการกระตุ้้�นที่่�

เหมาะสม จะมีีการดำำ�เนิินไปสู่่� โรคอััลไซเมอร์์ได้้ถึึง

ร้้อยละ 80 ภายใน 6 ปีี (ชััชวาล รััตนบรรณกิิจ, 2557) 

อีีกทั้้�งในระยะสั้้�นมีีโอกาสดำำ�เนิินไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อม

ได้้ถึึงร้้อยละ 10–15 ต่่อปีี (Eshkoor et al., 2015)

	 ภาวะหัวัใจล้้มเหลว และความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection 

fraction [LVEF]) เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลให้้เกิิดภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่อง (Liori, Arfaras-Melainis, Bistola, 

Polyzogopoulou, & Parissis, 2022) เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวและมีีค่่าความสามารถใน

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง จะส่่งผลให้้

ความสามารถในการบีีบตััวและปริิมาณเลืือดที่่�ไหล

ออกจากหััวใจใน 1 นาทีี (cardiac output) ลดลงตาม

มาด้้วย ส่่งผลต่่อความสมดุุลของการไหลเวีียนเลืือดที่่�

สมอง (Leto & Feola, 2014; Wolters et al., 2018) 

และยัังเพิ่่�มการหลั่่�งสาร proinflammatory cytokines 

และ glutamate ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�ลายเซลล์์ประสาท

และสมอง (Ampadu & Morley, 2015) ซึ่่�งจะส่่งผล

ต่่อการรู้้�คิดด้้านความจำำ�และด้้านการบริิหารจััดการ

มากที่่�สุด จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือในต่่างประเทศพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะ

การรู้้�คิ ดบกพร่่องในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีี

ความแตกต่่างกััน โดยพบร้้อยละ 25–80 (Cannon 

et al., 2017; Dodson, Truong, Towle, Kerins, & 

Chaudhry, 2013; Sterling et al., 2019; Vellone 

et al., 2020) ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับประชากรที่่�ศึกึษา ความรุนุแรง

ของโรค และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เช่่น การศึึกษา

ของ Dodson et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ป่วยสููงอายุุจำำ�นวน 

282 คน มีีความรุุนแรงของโรคจากการประเมิินตาม

สมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ก (New York Heart 

Association [NYHA]) ระดัับ III ถึึง IV และมีีค่่า

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

	 This research suggests that medical personnel should assess mild cognitive impairment 

among elderly people with heart failure and apply data for appropriate care of elderly people.

Keywords:  Elderly people,  Heart failure,  Mild cognitive impairment,  Age,  

Left ventricular ejection fraction
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น้้อยกว่่า 50% มีีภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ร้้อยละ 48.30 นอกจากนี้้� อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ภาวะการรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุแย่่ลง เนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของระบบประสาทและสมอง 

ที่่�มีการลดลงของเซลล์์สมองและสารสื่่�อประสาทในสมอง 

สมองมีีน้ำำ��หนัักลดลง มีีการฝ่่อลีีบของสมอง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสมองส่ว่น hippocampal medial temporal 

lobe และ entorhinal cortex (Li et al., 2016) 

ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมองมีีประสิิทธิิภาพลดลง 

หลอดเลือืดในสมองมีภีาวะตีบีแข็็งมากขึ้้�น เลืือดไปเลี้้�ยง

สมองได้้น้้อย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมองและระดัับ

การรู้้�คิดลดลง จากการศึึกษาของปิิยะภร ไพรสนธิ์์� และ

พรสวรรค์์ เชื้้�อเจ็็ดตน (2560) ที่่�ศึกษาในผู้้�สูงอายุุ

จำำ�นวน 1,108 คน พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในระดัับปานกลาง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษารวบรวมข้อ้มููลและวิิเคราะห์์

อภิิมานของ Li et al. (2016) ที่่�ศึกษาใน 16 ประเทศ

ทั่่�วโลก พบว่า่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังัไม่่พบ

การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีผลต่่อภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะหััวใจล้้มเหลวใน

ประเทศไทย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว 

โดยศึึกษาเฉพาะในรายที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งผลการวิิจััยจะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความชุุก

และปััจจััยทำำ�นายการเกิดิภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับการรัักษาใน

โรงพยาบาล เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�สูงอายุุ 

รวมถึึงผู้้�ดูแล สามารถนำำ�ไปวางแผนการดููแลและควบคุุม

ปััจจััยต่่างๆ เพื่่�อชะลอความรุุนแรงของการเกิิดโรค และ

ชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สูงอายุุในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ และความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับการรัักษาใน

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิ จััยใช้ ้กรอบแนวคิิดจาก

การทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระ 2 ตััวแปร คืือ อายุุ และ

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รับการรัักษาใน

โรงพยาบาล สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี และมีีแผนการจำำ�หน่่าย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีความรุุนแรง

ของโรคจากการประเมิินตามสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

นิิวยอร์์ก (NYHA) ระดัับ I ถึึง II เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�มีอาการสงบ และสามารถตอบแบบประเมิินการรู้้�คิด

ได้้ตรงตามความเป็็นจริิง 3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้เข้้าใจ 4) มีีผลการตรวจพิิเศษเรื่่�องความสามารถใน

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) 5) ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม โดยประเมินิจากประวัติัิหรืือจากแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination 

[TMSE]) 6) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินจากแบบวััด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale [TGDS]) และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง logistic regression analysis โดย

กำำ�หนด level of confidence เท่า่กัับ .95, expected 

proportion เท่่ากัับ .70 และ margin of error 

เท่่ากัับ .10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 81 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ตามสููตร 

adjusted sample size (Overall, Tonidandel, & 

Starbuck, 2006) ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

103 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรค

ประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อหลอดเลืือด และค่่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินการรู้้�คิด (Mini Montreal 

Cognitive Assessment [Mini MoCA]) เป็น็เครื่่�องมือื

คััดกรองภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยอย่่างง่่ายที่่�ได้้

รัับการรัับรอง โดยเป็็นส่ว่นย่่อของ Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) เพื่่�อช่่วยคััดกรองภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อยได้เ้ร็็วขึ้้�น และใช้้ประเมินิแบบทางไกล

โดยใช้้โทรศััพท์์ได้้ ใช้้เวลาในการประเมิินประมาณ 5 นาทีี 

คะแนนเต็็ม 15 คะแนน หากได้้คะแนนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 คะแนน ถืือว่่าไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อย โดยแบบประเมิินมีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 

76.09% ค่่าความไวเท่่ากัับ 87.32% ค่่า receiver 

operating characteristic curve (ROC curve) 

เท่่ากัับ .87 และค่่า intraclass correlation coefficient 

(ICC) เท่่ากัับ .99 (Dujardin et al., 2021) ทั้้�งนี้้� 

ความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

อายุุ

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
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ผู้้�วิจัยัได้้ผ่่านการอบรมหลัักสููตร เรื่่�อง การใช้แ้บบทดสอบ 

MoCA จากศููนย์์ฝึึกสมอง โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย และได้้รัับการรัับรองว่่าสามารถใช้้

แบบทดสอบได้้เท่่ากัับผู้้� เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิ ิจััยจึึงไม่่ได้้

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือเพิ่่�มเติิม

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 048/65 

วัันที่่� 27 กรกฎาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประสานพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ขอความร่่วมมืือในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดจากเวชระเบีียน จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอเบอร์์

โทรศััพท์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และนััดหมายว่่าจะติิดต่่อทาง

โทรศััพท์์หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างกลัับบ้้านแล้้วประมาณ 

48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมใน

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย (Chan, 

Lin, & Wong, 2016) และผู้้�ป่วยมีีอาการคงที่่� สามารถ

ประเมิินการรู้้�คิดได้้ จากนั้้�นผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (เรื่่�องเพศ และค่่า

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย) 

จากเวชระเบีียน และเมื่่�อถึึงวัันนััดหมาย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน

การสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ตามแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป (เรื่่�องอายุ ุระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มี

ผลต่่อหลอดเลืือด) และแบบประเมิินการรู้้�คิด ใช้้เวลา

คนละประมาณ 6 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเรื่่�องเพศ อายุุ และโรค

ประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อหลอดเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Chi-square test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

เรื่่�องระดัับการศึึกษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่องเล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test ข้้อมููลความชุกุของภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อย วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่�และร้อ้ยละ 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.40 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 60–69 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.54 ปีี 

(SD = 7.23) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.30 มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อ

หลอดเลืือด (ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

และโรคหลอดเลืือดสมอง) คิิดเป็็นร้้อยละ 90.30 และ

มีีค่่าความสามารถในการบีบีตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

มากกว่่า 40% คิิดเป็็นร้้อยละ 55.34

	 2. การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเรื่่�องเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อหลอดเลืือด

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มี

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีอายุุแตกต่่างกััน 

มีีภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่่องเล็็กน้้อยแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 16.539, p < .001) 
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ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเรื่่�องเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อ

หลอดเลืือดในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย (n = 103)

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ

    ชาย

    หญิิง

อายุุ

    60–69 ปีี

    70–79 ปีี

    80 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

    ไม่่ได้้ศึึกษา/ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา

    ประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา

โรคประจำำ�ตัวที่่�มีผลต่่อหลอดเลืือด

    มีีโรคประจำำ�ตัว

    ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

p

	

12 (54.50)

10 (45.50)

31 (38.30)

32 (39.50)

18 (22.20)

4 (4.94)

77 (95.06)

19 (86.40)

3 (13.60)

	

   .903

< .001

   

1.000

   .483

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีมีี χ2

	

43 (53.10)

38 (46.90)

19 (86.40)

3 (13.60)

- (-)

1 (4.55)

21 (95.45)

74 (91.40)

7 (8.60)

	

   .015 a

16.539 a

   - b

   .492 a

หมายเหตุ:  a = Chi-square test,  b = Fisher’s exact test

	 3. ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวส่่วนใหญ่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.60

	 4. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิด

ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า 

(AOR = 1.261, 95% CI = 1.111–1.432, p < .001) 

และผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีค่ี่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

40% มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีค่่าความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% (AOR = 13.651, 

95% CI = 3.241–57.509, p < .001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่มี่ีภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งเล็ก็น้้อยสููงถึึงร้้อยละ 

78.60 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จะมีคีวามสามารถในการบีบีตััวของหััวใจลดลง ส่่งผลให้้

ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ลดลงตาม

ไปด้้วย และส่่งผลต่่อเนื่่�องไปยัังปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียน

ไปเลี้้�ยงสมองลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับการรู้้�คิด

ลดลง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Leto and Feola (2014) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวมีีอััตราการเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยสููงถึึงร้้อยละ 74

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอายุุ

มากขึ้้�นจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยทั้้�งด้้านกายภาพ

และด้้านประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของเซลล์์ประสาทและ

สารสื่่�อประสาทในสมอง สมองของผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ

มากขึ้้�นจะมีีน้ำำ��หนัักลดลงเนื่่�องจากการฝ่่อลีีบของสมอง 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสมองส่ว่น hippocampal medial 

temporal lobe และ entorhinal cortex (Li et al., 

2016) ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมองมีีประสิิทธิิภาพ

ลดลง หลอดเลืือดในสมองมีีภาวะตีีบแข็็งมากขึ้้�น 

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองได้้น้้อย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมอง

และระดัับการรู้้�คิดลดลง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Cannon et al. (2017) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 

มีีโอกาสที่่�จะเกิดิภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น 

คิิดเป็็น 1.670 เท่่า และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปิิยะภร ไพรสนธิ์์� และพรสวรรค์์ เชื้้�อเจ็็ดตน (2560) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li et al. (2016) ซึ่่�งศึึกษา

ใน 16 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�มีค่ี่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีค่่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีค่่าความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% จะมีี

ตารางที่่� 2 	ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) ของตััวแปรอายุุ และค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (ค่่า LVEF) 

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว (n = 103)

ตััวแปร

อายุุ

ค่่า LVEF

     ≤ 40%

     > 40%

1.079–1.338

1.966–26.126

univariate analysis

crude OR

multivariate analysis

p95% CI adjusted OR p95% CI

.001

.003

1.202

7.167

1.000

1.111–1.432

3.241–57.509

< .001

< .001

  1.261

13.651
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ปริิมาณเลืือดที่่�ส่งออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ลดลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดลงของ

การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมอง และเกิิดความบกพร่่องของ

การไหลกลัับของเลืือดจากสมองเข้้าสู่่�หัวใจ ร่่วมกัับ

อาจมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 

และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดที่่�สมอง ทำำ�ให้้

เกิิดการตายที่่�เนื้้�อสมอง (Furqatovich, 2022; Goh 

et al., 2022) ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานของสมองส่่วนต่่างๆ ที่่�ควบคุุมเกี่่�ยวกัับ

การรู้้�คิด เช่่น frontal cortex, parahippocampal 

gyrus ทำำ�งานลดลง (Dardiotis et al., 2012) เนื่่�องจาก

เกิิดการรบกวนการทำำ�งานของระบบออกซิิเดชััน 

เกิิดการทำำ�ลายระบบออกซิิเดชััน สมองมีีการหลั่่�งสาร 

cytokines และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ amyloid precursor 

protein และ beta amyloid protein ส่่งผลให้้

การทำำ�งานของสมองและระดัับการรู้้�คิดเสื่่�อมถอยลง 

โดยจะมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของโรค

จากการประเมิินตามสมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ก 

(NYHA) และความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง (Dardiotis et al., 2012) ทั้้�งนี้้� 

ผลการวิจัิัยแสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าความสามารถในการบีบีตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลงส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

การรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อผู้้�สูงอายุุในหลายด้้าน เช่่น ด้้านความสามารถใน

การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังของผู้้�สูงอายุุเอง เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

และการจำำ�กัดน้ำำ�� รวมถึงึมีีข้้อปฏิิบััติิตััวต่่างๆ ที่่�จะช่ว่ย

ควบคุุมอาการ หากผู้้�สูงอายุุมีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยซึ่่�งส่่งผลต่่อความคิิด ความจำำ� สมาธิิ และ

การรัับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุเอง อาจส่่งผลต่่อการวางแผน

ในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่สามารถปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และอาจส่่งผล

ให้้ไม่่สามารถควบคุุมภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องยัังมีีโอกาสสููงที่่�จะเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมใน

อนาคต ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�สูงอายุุและ

ครอบครัวัในอีีกหลายมิิติิหากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางการแพทย์์ควรมีีการประเมิิน

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อประเมิิน

ความก้้าวหน้้าของภาวะการคิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�

เกิิดขึ้้�น และนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแล

ผู้้�สูงอายุุอย่่างเหมาะสม สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�ยังไม่่มีีภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้

คำำ�ปรึึกษาในการควบคุุมอาการของภาวะหััวใจล้้มเหลว

ให้้สงบ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในอนาคต รวมทั้้�งสร้้างความตระหนัักถึึงผลเสีียที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหากไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ ส่่วนผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยแล้้ว บุุคลากรทาง

การแพทย์์ควรให้้คำำ�ปรึึกษาในการฟื้้�นฟููและส่่งเสริิม

การรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุตามความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น และสร้้าง

ความตระหนัักในการควบคุุมอาการของภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย เพื่่�อไม่่ให้้อาการแย่่ลงและนำำ�ไปสู่่�

ภาวะสมองเสื่่�อมในอนาคต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง และเพิ่่�มตััวแปร

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น คุุณภาพการนอนหลัับ ระดัับ

การศึึกษา เพื่่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุราที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 
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โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 32 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

16 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย 

(MoCA Thai version) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา 

(CIWA-Ar) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.525, p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.225, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา

ไปใช้้ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา  ผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา  ภาวะซึึมเศร้้า

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

therapy program on depression among older adults with alcohol dependence. The 

participants consisted of 32 older adults with alcohol dependence who received treatment 

at the in-patient department, Suanprung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province and 

were equally divided into an experimental group (n = 16) and a control group (n = 16). 

The research instruments included the problem-solving therapy program, the demographic 

data form, the 9 screening questions (9Q) with reliability of .89, the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) Thai version with reliability of .83, and the Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) with reliability of .81. The implementation 

and data collection were conducted from December, 2019 to May, 2020. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, Fisher’s exact 

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

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

statistically significantly lower mean score of depression than that of before the experiment 

(Z = -3.525, p < .001) and that of the control group (Z = -3.225, p < .001).

	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt this problem-solving 

therapy program to prevent or reduce depression among older adults with alcohol dependence.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดสุุรา (alcohol dependence) เป็็น

ความผิดิปกติขิองความคิดิ พฤติกิรรม การแสดงออก

ด้้านร่่างกาย มีีรููปแบบการดื่่�มสุุราที่่�นำำ�ไปสู่่�ลักษณะสำำ�คัญ

ทางคลิินิิกตั้้�งแต่่ 3 ลัักษณะ ในช่่วงเวลา 12 เดืือน 

โดยมีีภาวะดื้้�อสุุรา มีีอาการถอนพิิษสุุรา ต้้องดื่่�มสุุรา

เพื่่�อลดอาการขาดสุรุา มัักดื่่�มสุุราในปริมิาณที่่�มากกว่า่

เดิิม หมดเวลาไปกัับกิิจกรรมเพื่่�อการแสวงหาสุุรา 

เกิิดความล้้มเหลวในบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คัญด้้านการงาน 

การเรีียน หรืือครอบครััว และยัังคงดื่่�มต่่อไปทั้้�งๆ ที่่�ทราบ

ดีีว่่ามีีปััญหาสุุขภาพกายหรืือจิิตใจเกิิดขึ้้�น ไม่่สามารถ

หยุุดดื่่�มหรืือควบคุุมการดื่่�มได้้ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

โรคของสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน ฉบัับที่่� 5 (The 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition [DSM-5]) (American 

Psychiatric Association, 2005)

	ปั ัจจุุบัันการดื่่�มสุุราในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นทั่่�วโลก จากการศึึกษาในประเทศจีีนเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราในผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

พบว่่าเป็็นผู้้�ที่่� เคยดื่่�มสุุราร้้อยละ 20.30 เป็็นผู้้�ที่่�มี

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราทุุกวัันร้้อยละ 3.30 และเป็็นผู้้�ที่่�

ติิดสุุราร้้อยละ 1.10 (Lee, Chang, Liu, & Shelley, 

2020) โดยผู้้�สูงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา

แบบดื่่�มเป็็นประจำำ� มีีการดื่่�มสุุรา 1–2 วัันต่่อสััปดาห์์ 

จนถึงึมีีพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราทุุกวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.70 

(อุุดมศัักดิ์์� แซ่่โง้้ว, พลเทพ วิิจิิตรคุุณากร, และสาวิิตรีี 

อััษณางค์์กรชััย, 2559) และจากสถิิติิของโรงพยาบาล

สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2563–2565 มีีผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจาก

การดื่่�มสุุราเข้้ารัับบริิการ จำำ�นวน 173 คน 189 คน 

และ 289 คน ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

(โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565)

	ผู้้�สู งอายุุที่่�ติดสุุรามีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้

มากกว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ติิดสุุรา 3–4 เท่่า (Nicholas, 

Roche, Lee, Bright, & Walsh, 2015) เกิิด

ความบกพร่่องด้้านความคิิดและความเข้้าใจ และอาจ

นำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตายได้้ (Boden & Fergusson, 2011) 

จากข้้อมููลของสำำ�นักส่่งเสริิมและพััฒนาสุุขภาพจิิต 

กรมสุุขภาพจิิต (2560) ระบุุว่่า คนไทยป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 1.50 ล้้านคน โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มี

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 30 เคยมีีอาการ

ซึึมเศร้้าที่่�รุนแรงอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ชีีวิิตประจำำ�วัน และโรคซึึมเศร้้าในวััยสููงอายุุมีีอััตรา

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าในกลุ่่�มอายุุอื่่�นอย่่างเห็็นได้้ชััด เพราะ

วััยสููงอายุุมีีปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าได้้ง่่ายกว่่า

คนกลุ่่�มอายุุอื่่�นอย่่างมาก ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม อีีกทั้้�งกระบวนการทางความคิดิของผู้้�สูงูอายุุยััง

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม คืือ มีีการคิิดซ้ำำ��ซาก คิิดทบทวน

ถึึงแต่่เรื่่�องในอดีีต มีีความระแวง และคิิดถึึงเรื่่�องใน

ปััจจุุบัันด้้วยความหวาดกลััว ความสามารถในการใช้้

เหตุุผล การคำำ�นวณ การคิิดเรื่่�องนามธรรม และการคิิด

ตััดสิินใจเชิิงสร้้างสรรค์์ลดลงจากเดิิม นอกจากนี้้� 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้ายัังมีีความคิิดหรืือมุุมมองต่่อ

การแก้้ปััญหาในทางลบ และมีีวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบ

หุุนหัันพลัันแล่่น

	 โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา เป็็น

การบำำ�บัดที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิต โดยรัับรู้้�ปัญหาตามความเป็็นจริิง คิิดว่่าปััญหา

เป็็นเหตุุการณ์์ธรรมดาของชีีวิิต มองปััญหาเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทาย เปิิดโอกาสให้้พััฒนาตนเอง ยอมรัับว่่าต้้องใช้้

เวลาและความพยายามในการแก้้ปััญหา โดยใช้้ทัักษะ

การแก้้ปััญหาอย่่างมีีเหตุุผลและมีีความคิิดทางบวกต่่อ
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ปััญหา พยายามทำำ�ความเข้้าใจและค้้นหาปััญหาที่่�แท้้จริิง 

คิิดหาทางแก้้ปััญหาหลายๆ ทาง มีีการตััดสิินใจบน

วิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�มีการวางแผนไว้้ รวมทั้้�งตรวจสอบ

ผลดีีและผลเสีียของแต่่ละวิิธีี และลดความคิิดทางลบที่่�

ไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อการแก้้ปััญหา โดยอยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของความเป็็นจริิง เมื่่�อบุุคคลมีีทััศนคติิในการแก้้ปััญหา

อย่่างสร้้างสรรค์์ จะสามารถใช้้เหตุุผลในการแก้้ปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถปรัับตััวต่่อเหตุุการณ์์ได้้ ส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลง (D’Zurilla, 1988) สำำ�หรัับงานวิิจััย

ที่่�ใช้้โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาในการลด

อาการซึึมเศร้้านั้้�น ในต่่างประเทศพบว่่ามีีจำำ�นวนมาก

และครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ ส่่วนในประเทศไทยยัังพบ

ไม่่มาก อีีกทั้้�งยัังไม่่พบการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับรููปแบบการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหามาสัังเคราะห์์

เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการนำำ�

ไปใช้้ในทางปฏิิบััติิ

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม

การบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาในการลดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา โรงพยาบาลสวนปรุงุ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

นัับว่่าโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหามีีความ

เหมาะสมกับับริิบทและปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติดสุุราที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาใน

การศึึกษาของปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง (2552) ที่่�สร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิิดของ D’Zurilla (1988) และ Nezu and Nezu 

(2008) มาใช้้ในผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา โดยดััดแปลงในส่่วน

ใบความรู้้�และใบงานในโปรแกรมให้้มีีความเหมาะสม

และความสอดคล้อ้งกัับบริิบทของผู้้�สูงูอายุุที่่�ติดสุุราที่่�มี

ภาวะซึมึเศร้้า ซึ่่�งโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้ปั้ัญหา

จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุทุี่่�ติดสุุรามีีความคิดิต่่อตนเองทางบวก 

มองปััญหาว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถแก้้ไขได้้ เลืือกวิิธีีการแก้้

ปััญหาที่่�หลากหลาย และสามารถวางแผนจััดการกัับ

ปััญหาได้้ เมื่่�อปััญหาได้้รัับการแก้้ไขจะส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติดสุุรามีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง โปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาจึึงน่่าจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้ใน

การลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุราได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทีียบภาวะซึมึเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดััดแปลงโปรแกรมการบำำ�บัด

โดยการแก้้ปััญหาในการศึึกษาของปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง 

(2552) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ D’Zurilla (1988) 

และ Nezu and Nezu (2008) หากผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา

ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีมุุมมองต่่อปััญหาในทางบวก มีีวิิธีี

การแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล และหลีีกเลี่่�ยงการแก้้ปััญหา

แบบหุุนหัันพลัันแล่่นและการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี 

จะมีีความสามารถในการแก้้ปััญหาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกัับปััญหา 2) การฝึึก

การค้้นหาและระบุุปััญหา 3) การฝึึกสร้้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา 4) การฝึึกการตััดสิินใจ 5) การฝึึก

ลงมืือแก้้ปััญหาและตรวจสอบผลการแก้้ปััญหา และ 

6) การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหาและการขยายผล 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 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 ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าติิดสุุรา และรัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภาวะซึึมเศร้้า

ในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 2) สามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทาง

สมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับ

ภาษาไทย (Montreal Cognitive Assessment 

[MoCA] Thai version) 4) ผ่่านพ้้นภาวะถอนพิษิสุุรา/ 

มีีความรุุนแรงของภาวะถอนพิิษสุุราในระดัับน้้อย 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ

ถอนพิิษสุุรา (Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version 

[CIWA-Ar]) 5) ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า 

6) ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง หรืือแพทย์์อนุุญาต

ให้้กลัับบ้้านได้้ 2) มีีอาการทางจิิตระหว่่างการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการคำำ�นวณหาขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ซึ่่�งคำำ�นวณจากสูตูรของ Glass (1976 อ้้างถึึงใน

บุุญใจ ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 2553) โดยใช้้การศึึกษาของ

ปุุณยาภา คำำ�บุญเรืือง (2552) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .52 

(ค่่ามากกว่่า .50 จึึงใช้้อิิทธิิพลขนาดใหญ่่) โดยใช้้

ขนาดอิิทธิิพลเท่่ากัับ .70 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

จากนั้้�นนำำ�ค่่ามาเปิิดตารางประมาณค่่าขนาดตััวอย่่าง

แบบการทดสอบสมมติิฐานทางเดีียว (Polit & Hungler, 

2001) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 16 คน (กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 32 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับฉลากตามรายชื่่�อผู้้�สูงอายุุที่่�

ติิดสุุราที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาในตึึกกรุุณาและตึึกปััญญา 

โดยกำำ�หนดให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 16 คนแรก เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มตััวอย่่าง 16 คนหลััง เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ภาวะซึึมเศร้้า

โปรแกรมการบำำ�บััดโดยการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 1 การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกัับปััญหา

กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกการค้้นหาและระบุุปััญหา

กิิจกรรมที่่� 3 การฝึึกสร้้างทางเลืือกในการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 4 การฝึึกการตััดสิินใจ

กิิจกรรมที่่� 5 การฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาและตรวจสอบ

ผลการแก้้ปััญหา

กิิจกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา

และการขยายผล

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา ของปุุณยาภา 

คำำ�บุญเรืือง (2552) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ D’Zurilla 

(1988) และ Nezu and Nezu (2008) โดยดััดแปลง

ในส่่วนใบความรู้้�และใบงานในโปรแกรม ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 การฝึึกทำำ�ความเข้้าใจกัับ

ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ 

พููดคุุยถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วันและวิิธีี

การแก้้ปััญหาที่่�เคยใช้้ สอนวิิธีีการแก้้ปััญหาทางบวก 

โดยการฝึึกคิิดทางบวกหรืือคิิดดีี และสอนเทคนิิค

การลดความคิดิทางลบ เช่่น การเขีียนบัันทึึกประจำำ�วัน 

การฝึึกสติิและผ่่อนคลายความเครีียด จากนั้้�นมอบหมาย

การบ้้านให้้กลัับไปฝึึกคิิดทางบวกและนั่่�งสมาธิิ

			กิ   จกรรมที่่� 2 การฝึึกการค้้นหาและระบุุ

ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยพููดคุุยถึึงสิ่่�งที่่�

ได้้เรีียนรู้้� ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบขณะกลัับไปฝึึกคิิด

ทางบวกและนั่่�งสมาธิิ จากนั้้�นให้้ฝึึกการควบคุุมสติิ

โดยการนั่่�งสมาธิิ สอนการมองปััญหาและอุุปสรรคใน

ทางบวก โดยผู้้�วิจััยยกตััวอย่่างปััญหาเรื่่�องสััมพัันธภาพ

ที่่�ไม่่ดีีในครอบครััว แล้้วให้้ร่่วมกัันระบุุปััญหา และ

ตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา จากนั้้�นมอบหมายการบ้้าน

โดยยกตััวอย่่างสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา เช่่น การที่่�

ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมของทางโรงพยาบาล แล้้วให้้

ระบุุปััญหา และตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา

			กิ   จกรรมที่่� 3 การฝึึกสร้้างทางเลืือกใน

การแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยัพููดคุุยถึึง

การบ้้านที่่�ได้้มอบหมาย อธิิบายวิิธีีการสร้้างทางเลืือก

สำำ�หรัับการแก้้ปััญหา จากนั้้�นยกตััวอย่่างปััญหาเรื่่�อง

สััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีีในครอบครััว ให้้แบ่่งกลุ่่�ม และช่่วยกััน

เสนอทางเลืือกในการแก้้ปััญหา จากนั้้�นมอบหมาย

การบ้้านให้้คิิดคติิเตืือนใจตนเองเมื่่�อเกิิดความรู้้�สึึก

ไม่่สบายใจหรืือรู้้�สึกเศร้้า

			กิ   จกรรมที่่� 4 การฝึึกการตััดสิินใจ ใช้้เวลา 

40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�คติิเตืือนใจตนเองเมื่่�อ

เกิิดความรู้้�สึกไม่่สบายใจหรือืรู้้�สึกเศร้้ามาแลกเปลี่่�ยนกันั 

จากนั้้�นอธิิบายวิิธีีการตััดสิินใจในการแก้้ปััญหา และ

สิ่่�งสนัับสนุุนของแต่่ละทางเลืือกในการแก้้ปััญหา ให้้แบ่่ง

กลุ่่�ม และช่่วยกัันคาดการณ์์ถึึงผลลััพธ์์ทางบวกและ

ทางลบที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการตััดสิินใจแก้้ปััญหาตาม

ทางเลืือกที่่�เลืือกไว้้ จากนั้้�นมอบหมายการบ้้านให้้ระบุุ

ปััญหาที่่�ต้องการแก้้ไข หาสาเหตุุของปััญหา หาทางเลืือก 

และตััดสิินใจเลืือกทางเลืือกที่่�ดีที่่�สุด

			กิ   จกรรมที่่� 5 การฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาและ

ตรวจสอบผลการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 40–45 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�วิธีีการตััดสิินใจในการแก้้ปััญหามา

แลกเปลี่่�ยนกััน อธิิบายวิิธีีการลงมืือแก้้ปััญหา ให้้แบ่่ง

กลุ่่�ม และช่่วยกัันฝึึกลงมืือแก้้ปััญหาจากสถานการณ์์

ที่่�กำำ�หนดให้้ จากนั้้�นมอบหมายการบ้้านให้้คิิดถึึงปััญหา

หลัังออกจากโรงพยาบาลที่่�อาจทำำ�ให้้ตนเองซึึมเศร้้า 

และเขีียนวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

			กิ   จกรรมที่่� 6 การคงไว้้ซึ่่�งทัักษะการแก้้ปััญหา

และการขยายผล ใช้้เวลา 40–45 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้นำำ�

วิิธีีการแก้้ไขปััญหามาแลกเปลี่่�ยนกััน ให้้ทบทวนทัักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ได้้เรีียนรู้้� ผู้้�วิจััยเล่่าเรื่่�อง “อุุปสรรคมีีไว้้

ให้้ข้้าม” แล้้วให้้นำำ�ทักษะการแก้้ปััญหามาใช้้ จากนั้้�น

ให้้คาดการณ์์ว่่าในอนาคตอาจเกิิดปััญหาใดและจะ

วางแผนจััดการกัับปััญหานั้้�นอย่่างไร ผู้้�วิจััยสรุุปสาระ

สำำ�คัญทั้้�งหมด และให้้แลกเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�

		ส่   ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ผู้้�วิ จััยใช้้แบบประเมิินของธรณิินทร์์ กองสุุข 

และคณะ (2550) จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน เป็็นบ่่อย และเป็็นทุุกวััน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0–6 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้า
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ในระดัับน้้อย (7–12 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(13–18 คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (19–27 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับ

ภาษาไทย (MoCA Thai version) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยโสฬพััทธ์์ เหมรััญโรจน์์ 

(Hemrungrojn, 2011) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินหน้้าที่่�ของ

การรู้้�คิดด้้านต่่างๆ เช่่น ความตั้้�งใจ สมาธิิ การบริิหาร

จััดการ ความจำำ� ภาษา ความคิดิรวบยอด การคิดิคำำ�นวณ 

การรัับรู้้� สภาวะรอบตััว รวม 11 ข้้อ โดยใช้้เวลาใน

การประเมิิน 10–15 นาทีี คะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

หากได้้ 17 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีการรู้้�คิดปกติิ และ

เพิ่่�ม 1 คะแนน หากจำำ�นวนปีีการศึึกษาน้้อย หรืือ

เทีียบเท่่าชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินความรุุนแรงของ

อาการถอนพิษิสุุรา (CIWA-Ar) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ของ Saunders (1987) จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 0–67 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรุุนแรง

ของอาการถอนพิษิสุุราในระดัับน้้อย (น้้อยกว่่า 8 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (8–15 คะแนน) และในระดัับรุุนแรง 

(มากกว่่า 15 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส และรายได้้ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ดัังรายละเอีียดในส่่วนที่่� 2

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต และพยาบาล

ด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต (2 คน) ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุราในโรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน และนำำ�

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แบบประเมิิน

พุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย (MoCA Thai version) 

และแบบประเมิินความรุุนแรงของอาการถอนพิิษสุุรา 

(CIWA-Ar) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สู งอายุุที่่�ติดสุุราใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89, .83 และ .81 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 123/2019 วัันที่่� 

23 สิิงหาคม 2562) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 24/2562 วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2562) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าตึึกกรุุณา และหััวหน้้าตึึกปััญญา 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ตึึกกรุุณาและตึกึปััญญา เป็น็รายบุคุคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
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และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

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

ที่่�ตึกกรุุณาและตึึกปััญญา เป็็นรายกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 คน 

ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา วัันละ 

1 กิิจกรรม ในช่่วงหลัังรัับประทานอาหารเย็็น โดยมีี

การประเมิินความพร้้อมก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และอาการ

ไม่่สุุขสบายก่่อนรัับการบำำ�บัด ดำำ�เนิินกิิจกรรมวัันเว้้นวััน 

สััปดาห์์ละ 3 กิิจกรรม รวมระยะเวลา 2 สััปดาห์์

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ตึึกกรุุณาและตึกึปััญญา เป็น็รายบุคุคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี และให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย การพยาบาลตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ การให้้ข้้อมููลเรื่่�องโรค อาการ 

การรัักษา การปฏิิบััติิตััวเมื่่�ออยู่่� โรงพยาบาลและ

เมื่่�อกลัับบ้้าน และการให้้การปรึึกษารายบุุคคลตาม

ปััญหาที่่�พบ

		  5. หลัังการจำำ�หน่่าย 1 เดืือน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

ถึึงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน และให้้ตอบ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยผู้้�วิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามทีีละข้้อแล้้วให้้

เลืือกคำำ�ตอบ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน การเปรีียบเทีียบ

ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank 

test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่� มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–65 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 63.25 ปีี (SD = 3.79) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 มีีสถานภาพสมรสคู่่�  มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 100–5,000 

บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–65 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.19 ปีี (SD = 2.95) ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 75 และมีีรายได้้

อยู่่�ในช่่วง 100–5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 7.63 

(SD = .96) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 7–10 และ

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7 และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 7.06 (SD = .25) โดยมีีค่่า

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 7–8 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7 

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 3.81 (SD = 2.07) โดยมีีค่่า

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 1–8 และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 3 และ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 6.31 
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(SD = 1.20) โดยมีีค่่าต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 4–8 และ

ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 7

	 3. การเปรียีบเทีียบภาวะซึมึเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลังัการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -3.525, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา

ก่อนการทดลอง (n = 16)

หลังการทดลอง (n = 16)

M SD
Z p

-3.525 < .001

Wilcoxon signed-rank test

7.63

3.81

  .96

2.07

	 4. การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

ซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.225, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ภาวะซึึมเศร้า

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 16)

M SD M SD

-2.166

-3.225

   .068

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 16)

7.63

3.81

  .96

2.07

  .25

1.20

7.06

6.31

Z p

Mann-Whitney U test

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหาช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ติดสุุรามีีมุุมมองต่่อปััญหาในทางบวก คิิดว่่าปััญหา

เป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย พยายามทำำ�ความเข้้าใจปััญหา เชื่่�อว่่า

ตนมีีความสามารถที่่�จะจััดการกัับปััญหาได้้ คิิดหาทาง

แก้้ปััญหาหลายๆ ทาง มีีการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการแก้้

ปััญหาโดยใช้้เหตุุผล มีีการตรวจสอบผลดีีและผลเสีีย

ของแต่่ละวิิธีี รวมทั้้�งลดความคิิดทางลบซึ่่�งไม่่เป็็น

ประโยชน์์ต่่อการแก้้ปััญหา โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานของ

ความเป็็นจริิง หากเกิิดความคิิดทางลบในขณะแก้้ปััญหา 
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จะมีีการฝึึกสมาธิิเพื่่�อควบคุุมสติิและอารมณ์์ เมื่่�อบุุคคล

มีีทััศนคติิในการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ จะใช้้เหตุุผล

ในการแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถแก้้ปััญหาได้้

อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น เมื่่�อผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุราเข้้าใจ

ปััญหาในทางบวก จะสามารถคิิดหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

ได้้หลากหลายวิิธีี และเลืือกวิิธีีที่่�ดีที่่�สุดในการจััดการกัับ

ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการทางความคิิดอย่่างเป็็นขั้้�นตอน และเมื่่�อ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการทางความคิิด ก็็จะมีี

การเปลี่่�ยนจากการคิิดทางลบเป็็นการคิิดทางบวกและ

อยู่่�บนพื้้�นฐานของความเป็็นจริิง (D’Zurilla, 1988) 

เมื่่�อปััญหาได้้รัับการแก้้ไข จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง รัับรู้้�ถึ งความสามารถของ

ตนเอง และรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้

ภาวะซึึมเศร้้าลดลงและไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุด 

ซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการปรัับมุุมมองต่่อปััญหาในทางที่่�ดี 

(Pierce, 2012)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ชาลิินีี หนููชููสุุข, ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, และสมบััติิ 

สกุุลพรรณ์์ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�สูงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดโดยการแก้้ไข

ปััญหาแบบกลุ่่�ม มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลองและต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุวดีี ศรีีวิิเศษ, วััชนีี หััตถพนม, 

สายชล ยุุบลพัันธ์์, สโรชา บางแสง, และอิิงคฏา โคตนารา 

(2556) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดแบบกลุ่่�มโดยการแก้้ปััญหา มีีทัักษะการแก้้

ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดแบบกลุ่่�มจิิตบำำ�บัด

ประคัับประคอง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Albert et al. (2016) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง 

ผู้้�พิการสููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมการบำำ�บัดโดยการแก้้

ปััญหามีีระดัับภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาไปใช้้ในการป้้องกัันหรืือลดภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สูงอายุุที่่�ติดสุุรา รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาล

ควรจััดการอบรมบุุคลากรด้้านสุุขภาพจิิตให้้มีีความรู้้�

และทัักษะเกี่่�ยวกัับการบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา เพื่่�อลด

ภาวะซึึมเศร้้าให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

เพื่่�อเป็็นการทดสอบประสิิทธิิผลของโปรแกรม

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของการบำำ�บัดโดย

การแก้้ปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคติิดสุุรากลุ่่�มอื่่�น เช่่น วััยรุ่่�น 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาผ่่าตััดคลอด

ที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด และโรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวง

เวีียงจัันทน์์ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 และแบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 4.62, SD = .10) มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 10.60 และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = -.316, p < .01)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�ผลการวิจัิัยไปเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล

โดยเน้้นการส่่งเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

คำำ�สำำ�คััญ:  การสนัับสนุุนทางสัังคม  ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด  มารดาผ่่าตััดคลอด  

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to determine the relationship between 

social support and postpartum depression among mothers with cesarean section. The 

participants consisted of 85 mothers with cesarean section who had a postpartum check up 

at Maternal and Newborn Hospital and Mahosod Hospital, Vientiane capital, the Lao 

People’s Democratic Republic. The research instruments included the demographic data 

record form, the social support questionnaire with reliability of .89, and the Edinburgh 

Postnatal Depression Scales (EPDS) with reliability of .82. Data were collected from May 

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

standard deviation, and Spearman rank correlation.

	 The research results revealed that the mothers with cesarean section demonstrated 

overall mean score of social support at a high level (M = 4.62, SD = .10), whereas 10.60% 

of them had postpartum depression. Social support was negatively statistically significantly 

related to postpartum depression among mothers with cesarean section (rs = -.316, p < .01).

	 This research suggests that nurses should adopt the research results for nursing 

care plan emphasizing social support enhancement, in order to prevent postpartum 

depression among mothers with cesarean section.

Keywords:  Social support,  Postpartum depression,  Mothers with cesarean section,  

the Lao People’s Democratic Republic
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สตรีีที่่�ก้้าวสู่่�การเป็็นมารดาถืือว่่าได้้ผ่่านเข้้าสู่่�

ช่ ่วงเวลาที่่�สำำ�คัญในชีีวิิต การให้้กำำ�เนิิดบุุตรเป็็น

ความภาคภููมิิใจและความยิินดีี แต่่ในขณะเดีียวกััน 

มารดาต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย โดยเฉพาะ

มารดาผ่่าตััดคลอดจากการมีีภาวะเสี่่�ยงที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััด เช่่น ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ภาวะสายสะดืือ

พลััดต่ำำ�� การผิิดสััดส่่วนระหว่่างทารกกัับอุ้้�งเชิิงกราน

ของมารดา ทำำ�ให้้มารดาไม่่สามารถคลอดทารกทาง

ช่่องคลอดได้้อย่่างปลอดภััย รวมถึึงข้้อบ่่งชี้้�ด้้านทารก 

เช่่น ทารกอยู่่�ในภาวะคัับขััน มีีอััตราการเต้้นของหััวใจ

ผิิดปกติิ ทารกมีีภาวะสายสะดืือย้้อย ทารกอยู่่�ในท่่า

ผิิดปกติิ เช่่น ท่่าก้้น ท่่าขวาง (Cunningham et al., 

2018) ทั้้�งนี้้� อััตราการผ่่าตััดคลอดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศในแถบเอเชีีย จากการศึึกษา

อััตราการผ่่าตััดคลอดในช่่วงปีี ค.ศ. 1990–2014 

ใน 150 ประเทศ พบว่่า ประเทศในแถบเอเชีียมีีอััตรา

การผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอัันดัับสองของโลก ถึึง

ร้้อยละ 15.10 และมีอัีัตราการเพิ่่�มของการผ่า่ตััดคลอด

เฉลี่่�ยสููงสุุดถึึงร้้อยละ 6.40 ต่่อปีี ส่่วนภููมิิภาคเอเชีีย

ตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย

ร้้อยละ 5.50 ต่่อปีี (Betrán et al., 2016) สำำ�หรัับ

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว จากข้้อมููล

ของโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวงนครหลวง

เวีียงจัันทน์์ พบมารดาผ่่าตััดคลอดมากถึึง 2,144 คน 

ในปีี พ.ศ. 2560 โดยข้้อบ่่งชี้้� 3 อัันดัับแรก ที่่�มีผลต่่อ

การเพิ่่�มขึ้้�นของการผ่่าตััดคลอดในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–

2561 ได้้แก่่ ความล้้มเหลวในการคลอดธรรมชาติิ 

การมีีประวััติิผ่่าตััดคลอดในครรภ์์ก่่อน และกระดููก

เชิิงกรานแคบ คิิดเป็็นร้้อยละ 30, 30 และ 21 ตามลำำ�ดับ 

(สุุภาวรััตน์์ ศรีีโฆษจุุลมณีี, การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล, 

18 พฤษภาคม 2563)

	 การผ่่าตััดคลอดส่ง่ผลกระทบต่่อมารดาและทารก

หลายประการ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากการตกเลืือดหรืือการติิดเชื้้�อในมารดา 

และปััญหาสุุขภาพของทารกโดยเฉพาะระบบหายใจ

และระบบประสาท (Lin et al., 2022) การผ่่าตััดคลอด

ทำำ�ให้้มารดามีีความเจ็็บปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดที่่�ส่งผล

ต่่อการนอนหลัับพัักผ่่อน การเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย และ

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน ต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นคืืน

สู่่�สภาวะสมดุุลของร่่างกายนานกว่่ามารดาคลอดปกติิ 

และปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการเป็็นมารดาได้้ช้้ากว่่ามารดา

คลอดปกติิ โดยเฉพาะในช่่วง 24–72 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััด (Sanli & Oncel, 2014) นอกจากนี้้� 

การผ่า่ตััดคลอดยังัทำำ�ให้ม้ารดาเกิดิความวิติกกัังวลต่่อ

การหายของแผล สุุขภาพของตนเอง และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา (Grisbrook et al., 2022) 

รวมทั้้�งวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพของทารก (Moameri, 

Ostadghaderi, Khatooni, & Doosti-Irani, 2019) 

การบาดเจ็็บจากการผ่่าตััดคลอดอาจทำำ�ให้้มารดาเกิิด

ความไม่่สุุขสบาย วิิตกกัังวล และภาวะเครีียด ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ (Shen et al., 

2020) โดยมารดาผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 1.26 เท่่า (Xu, Ding, 

Ma, Xin, & Zhang, 2017) และจากการสอบถามข้้อมููล

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลเชษฐาธิิราช 

สาธารณรัฐัประชาธิิปไตยประชาชนลาว จำำ�นวน 30 คน 

มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10 (สุุภาวรััตน์์ 

ศรีีโฆษจุุลมณีี, การสื่่�อสารระหว่า่งบุุคคล, 8 พฤษภาคม 

2563)

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ที่่�มีผลต่่อการแสดงออกทางร่่างกายและ

ความรู้้�สึกนึึกคิิดในมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ ความรู้้�สึกกลััว 

วิิตกกัังวล ไม่่มีีความสุุข ความรู้้�สึกเศร้้า มีีการตำำ�หนิิ

ตนเอง ร้้องไห้้ กระวนกระวาย นอนไม่่หลัับ และมีี

ความรู้้�สึกอยากทำำ�ร้้ายตนเอง โดยมารดาหลัังคลอด

อาจมีีอารมณ์์ซึึมเศร้้านานเป็็นวัันหรืือเป็็นสััปดาห์์ หรืือ

นานเกิินกว่่า 2 สััปดาห์์ (Cox, Holden, & Sagovsky, 

1987) ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้
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ตลอดเวลาตั้้�งแต่่หลัังคลอดบุุตรจนกระทั่่�งถึึง 1 ปีี 

มัักพบมากที่่�สุดในช่่วง 4–6 สััปดาห์์หลัังคลอด 

(Beck, 1963) จากการศึกึษาพบว่า่ มารดาหลังัคลอด

มีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 13 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 19 (O’Hara & 

McCabe, 2013) สำำ�หรัับสาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาวพบว่่า มารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอดมีี

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 13.33 (Vézina, 2018) แต่่ยััง

ไม่่พบการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอด

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

มารดาหลัังคลอด ทารก และครอบครััว โดยมารดาที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าจะมีีภาวะเครีียด (Eckerdal et al., 2018) 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดยัังส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและ

อารมณ์์ของมารดา (Brummelte & Galea, 2016) 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการดููแลตนเองของมารดาลดลง 

และไม่่สามารถแสดงบทบาทการเป็็นมารดาได้้อย่่าง

เหมาะสม มารดาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงอาจ

มีีความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ (คชารััตน์์ ปรีีชล, 2559) 

นอกจากนี้้� ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดยัังส่่งผลกระทบ

ต่่อทารกและการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดากัับทารก 

โดยมารดาจะแสดงความรัักความผููกพัันต่่อทารกลดลง 

(Brummelte & Galea, 2016) ทารกถููกปฏิิเสธ 

ไม่่ได้้รัับความสนใจในการดููแล ไม่่ได้้รัับการปกป้้อง

อัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารก หรืืออาจมีีการทำำ�ร้้าย

ร่่างกายทารก รวมทั้้�งเกิิดความล้้มเหลวในการส่่งเสริิม

และกระตุ้้�นพััฒนาการด้้านร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้

ทารกมีปัีัญหาด้า้นสติปัิัญญาและพฤติกิรรมในอนาคต 

(Moameri et al., 2019) อีีกทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าหลััง

คลอดยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว โดยมารดาที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมัักไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคน

ใกล้ชิ้ิด เช่่น สามีี ญาติิ ไม่่สามารถทำำ�หน้า้ที่่�ในการดูแูล

บุุตรและครอบครััวได้้ บุุคคลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแล

มารดาหลัังคลอดที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีความเครีียดสููง 

มัักเกิิดความไม่่เข้้าใจกัันในด้้านการสื่่�อสาร ทำำ�ให้้

สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดีี เกิิดความห่่างเหิิน 

อัันนำำ�ไปสู่่�ปัญหาครอบครััวตามมาได้้ (นลิินีี สิิทธิิบุุญมา, 

กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และบัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา, 2563)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยทำำ�นาย

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดประกอบด้้วย ภาวะ

ซึึมเศร้้าก่่อนคลอด ภาวะเครีียดจากการดููแลทารก 

ภาวะเครีียดในชีีวิิตประจำำ�วัน การสนัับสนุุนทางสัังคม 

อาการวิิตกกัังวลในระยะตั้้�งครรภ์์ ความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสมรส ประวััติิการมีีภาวะซึึมเศร้้า ลัักษณะพื้้�นฐาน

ทางอารมณ์์ของทารก ภาวะอารมณ์์เศร้้าของมารดา 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง สถานะทางเศรษฐกิิจสัังคม 

สถานภาพสมรส และการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (Beck, 

1967) ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดของมารดาที่่�มีีบุุตรคนแรก (พรรณพิิไล 

ศรีีอาภรณ์์ และคณะ, 2558) การสนัับสนุุนทางสัังคม

จากสามีีและเพื่่�อน ในด้้านการไว้้วางใจ และสิ่่�งของ

เครื่่�องใช้้ ภาวะเครีียดจากการดููแลบุุตร และลัักษณะ

พื้้�นฐานทางอารมณ์์ของบุุตร สามารถทำำ�นายภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดของมารดาได้้ (นภััสนัันท์์ สุุขเกษม, 

รััชนีี เรืืองพรวิิสุุทธิ์์�, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์, วีีรพัันธ์์ 

ศิิ ริิฤทธิ์์� ,  และพรรณา วััชรประภาพงศ์ ์ , 2559) 

จากปััจจััยที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การสนัับสนุุนทางสัังคม

เป็็นปััจจััยที่่�มีความเกี่่�ยวข้้องกัับมารดาหลัังคลอดใน

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาวอย่่างมาก 

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจิและสังัคม

จากสัังคมเกษตรกรรมสู่่�สังคมอุุตสาหกรรม แต่่ในขณะ

เดีียวกััน สถาบัันครอบครััวยัังคงรัักษาขนบธรรมเนีียม

ประเพณีีเกี่่�ยวกัับการดููแลมารดาหลัังคลอดไว้้อย่่าง

เหนีียวแน่่น โดยมารดาผ่่าตััดคลอดจะได้้รัับการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม

จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับมารดาหลัังคลอดในสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การที่่�บุคคล

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ และตอบสนองความต้้องการ

จากบุคุคลรอบข้้าง ตามแนวคิดิการสนัับสนุุนทางสังัคม 
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ของ House (1981) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ เป็็นการเอาใจใส่่ การแสดง

ความเห็็นใจ สนใจรัับฟััง 2) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร เป็น็การให้ข้้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการแก้ไ้ขหรืือ

จััดการกัับปััญหา 3) การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร เป็็น

การให้ค้วามช่ว่ยเหลือืในการให้บ้ริิการ การให้ท้รััพย์์สิิน 

เวลา วััตถุุสิ่่�งของ การจััดสภาพแวดล้้อม เป็็นต้้น และ 

4) การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า เป็็นการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ การยกย่่อง และการชื่่�นชม ซึ่่�งการสนัับสนุุน

ทางสัังคมเกิิดจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�มี

ความรััก ความห่่วงใย ความผููกพััน ความไว้้วางใจ

ซึ่่�งกัันและกััน ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ต่่างๆ หากมารดาหลัังคลอดได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�เพีียงพอและเหมาะสม จะทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอด

มีีความรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความสำำ�คัญต่่อบุุตร สามีี และ

บุุคคลรอบข้้าง ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ ส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการดูแูลตนเองและบุตุรที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

(Lowdermilk, Cashion, Perry, & Alden, 2015)

	 จากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านวััฒนธรรม เศรษฐกิิจ 

และสัังคมในสาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว 

ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดต้้องรัับภาระเพิ่่�มขึ้้�นในการทำำ�งาน

ทั้้�งในและนอกบ้้าน รวมทั้้�งบทบาทในการเลี้้�ยงดููบุุตร 

ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดและการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ จึึงอาจทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดต้้องเผชิิญ

กัับภาวะวิิกฤตต่่างๆ ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดได้้ ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอดและปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ถืือว่่ามีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรให้้ความสนใจ เนื่่�องจาก

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดส่่งผล

กระทบทั้้�งต่่อมารดา ทารก และครอบครััว ดัังนั้้�น ผู้้�วิจิัยั

ในฐานะพยาบาลผดุุงครรภ์์ ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ จึึงสนใจศึึกษาภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งผลการวิจัิัยจะเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดได้้อย่่างเหมาะสม 

ตามบริิบทและวััฒนธรรมของสาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการสนัับสนุุนทางสัังคมและภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด สาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาว

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุน

ทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััด

คลอด สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด ของ Cox et al. (1987) ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดเป็็นความเบี่่�ยงเบนด้้านอารมณ์์ที่่�มีผลต่่อ

ความรู้้�สึกนึึกคิิดและการแสดงออกด้้านร่่างกาย โดย

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดา

ผ่่าตััดคลอด คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิจััยใช้้

แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) 

ที่่�ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุน

ด้้านทรััพยากร และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า 

ซึ่่�งคาดว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจหลัังคลอดที่่� 

6 สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด และ

โรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว ในช่่วงเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2) เลี้้�ยงบุุตรด้้วยตนเองและอาศััยอยู่่�กับครอบครััว 

3) มารดาและทารกไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในระยะ

คลอดและระยะหลัังคลอด 4) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

หรืือการได้้รัับการรัักษาอาการทางจิิต 5) สามารถอ่่าน 

เขีียน และสื่่�อสารภาษาลาวได้้ และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิดิตาราง

ประมาณค่่ากลุ่่�มตััวอย่่างตามอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาด

กลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 85 คน (Polit, 2010) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้

ครอบครัวั ความเพียีงพอของรายได้ ้จำำ�นวนบุตุร ผู้้�ให้้

การสนับัสนุุนดููแลหลัังคลอด และการอยู่่�ไฟหลัังคลอด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดา

หลัังคลอด ของนลิินีี สิิทธิิบุุญมา, กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, 

และบัังอร ศุุภวิิทิิตพััฒนา (นลิินีี สิิทธิิบุุญมา, 2558) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ 

House (1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้า้นการประเมินิค่่า 

จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เป็็นความจริิง เป็็นความจริิงเล็็กน้้อย เป็็น

ความจริิงปานกลาง เป็็นความจริิงเป็็นส่่วนมาก และ

เป็็นความจริิงมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก 

(3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (the 

Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS]) 

ของ Cox et al. (1987) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดย

จารุุริินทร์์ ปิิตานุุพงศ์์, ทิิพวรรณ เลีียบสื่่�อตระกููล, และ

อานนท์์ วิิทยานนท์์ (Pitanupong, Liabsuetrakul, 

& Vittayanont, 2007) และแปลเป็็นภาษาลาวโดย

ผู้้�วิจััย จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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จากคะแนน 0–3 ของข้อ้คำำ�ถามทางบวก ได้แ้ก่่ มีีบ่่อย

มาก มีีบางเวลา มีีเล็็กน้้อย และไม่่มีี ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–30 คะแนน สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน คืือ ไม่่มีีภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอด (0–6 คะแนน) 

และมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (7 คะแนนขึ้้�นไป)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด มาแปลเป็็น

ภาษาลาว แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 2 คน 

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

เป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาลาว ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มารัับบริิการตรวจ

หลัังคลอด ที่่�โรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด แขวง

นครหลวงเวีียงจัันทน์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89 และ .82 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 016/2020 วัันที่่� 

19 กุุมภาพัันธ์์ 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การค้้นคว้้า สถาบัันสาธารณสุุขศาสตร์์และการแพทย์์

เขตร้้อน กระทรวงสาธารณสุขุ สาธารณรััฐประชาธิิปไตย

ประชาชนลาว (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 028/2563 วัันที่่� 

21 เมษายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่และเด็็กแรกเกิิด 

และโรงพยาบาลมโหสด แขวงนครหลวงเวีียงจัันทน์์ 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยตรวจหลัังคลอด เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หน่่วยตรวจหลังัคลอดในขณะที่่�รอพบแพทย์์ แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบบัันทึึกและ

แบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

ข้้อมููลภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ

สเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.10 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.80 ปีี 

(SD = 5.74) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.56 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.30 นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.80 มีีอาชีีพรัับราชการ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.20 มีีรายได้้ครอบครััวมากกว่่า 20,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.40 มีีความ

เพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 50.60 ส่่วนใหญ่่

มีีบุุตรจำำ�นวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.56 ผู้้� ให้้

การสนัับสนุุนดููแลหลัังคลอด คืือ สามีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 48.28 รองลงมา คืือ มารดาของตนเอง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.12 และมารดาของสามีี คิิดเป็็นร้้อยละ 4.60 



232

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

ตามลำำ�ดับ และส่่วนใหญ่่มีีการอยู่่�ไฟหลัังคลอด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.47

	 2. การสนัับสนุุนทางสัังคมในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดับัมาก (M = 4.62, 

SD = .10) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า มารดา

ผ่่าตััดคลอดมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

(M = 4.64, SD = .21) ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร (M = 4.57, 

SD = .20) ด้้านทรััพยากร (M = 4.61, SD = .17) 

และด้้านการประเมิินค่่า (M = 4.67, SD = .18)

	 3. ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 89.40 และมีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 10.60 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเท่่ากัับ .11 (SD = .31)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด 

พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = -.316, p < .01) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

(n = 85)

ตััวแปร
ภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด

การสนัับสนุุนทางสัังคม

rs p

-.316 .003

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ มารดาผ่า่ตััดคลอดมีคีะแนน

เฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมและ

รายด้้านในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การสนัับสนุุน

ทางสัังคมตามแนวคิิดของ House (1981) เป็็น

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือในด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่่า ซึ่่�งอาจ

มาจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคลากรสุุขภาพ ส่่งผลให้้

ผู้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนมีีการแสดงออกทางพฤติิกรรม

ไปในทางที่่�ต้องการจนเกิดิภาวะการมีสุีุขภาพดี ี(House, 

1981) การที่่�มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคคลในสัังคมทั้้�ง 

4 ด้้าน อย่่างเพีียงพอ จะทำำ�ให้้มารดาหลัังผ่่าตััดคลอด

มีีความรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความสำำ�คัญและเป็็นที่่�ห่่วงใย

ของครอบครััว โดยผู้้�ให้้การสนัับสนุุนดููแลหลัังคลอด 

คืือ สามีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 48.28) รองลงมา คืือ 

มารดาของตนเอง และมารดาของสามีี ตามลำำ�ดับ 

แสดงให้้เห็็นถึึงบริิบททางสัังคมของสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวที่่�มีสมาชิิกครอบครััวอยู่่�

ร่่วมกัันหลายคน และมีีความผููกพัันกัันแบบเครืือญาติิ 

มีีการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันในการดููแลมารดาหลััง

คลอด นอกจากนี้้� การที่่�มารดาหลัังคลอดในสาธารณรััฐ

ประชาธิิปไตยประชาชนลาวมีีความเชื่่�อและประเพณีีที่่�

ปฏิิบััติิกัันมาในการอยู่่�ไฟหลังัคลอด ทำำ�ให้ม้ารดาได้รั้ับ

การพัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�โดยไม่่ต้้องทำำ�งานบ้้าน ไม่่ต้้อง

ประกอบอาหาร โดยมีีบุุคคลในครอบครััว ญาติิ และ
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เพื่่�อน ให้้การดููแลช่่วยเหลืือทั้้�งเรื่่�องความเป็็นอยู่่�ของ

มารดาและการดููแลบุุตร ซึ่่�งมารดาผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 

85.47 มีีการอยู่่�ไฟหลัังคลอดตามความเชื่่�อ จึึงได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดร้้อยละ 10.60 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ภายหลัังการผ่่าตััดคลอด มารดาต้้องใช้้เวลาใน

การฟื้้�นคืืนสู่่�สภาวะสมดุุลของร่่างกายนานกว่่ามารดา

หลัังคลอดปกติิ โดยความเจ็็บปวดบริิเวณแผลผ่่าตััด

ส่่งผลต่่อการนอนหลัับพัักผ่่อน การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

และการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันของมารดา อีีกทั้้�ง

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในการเป็็นมารดาอาจทำำ�ได้้ช้้ากว่่า

มารดาหลัังคลอดปกติิ (Sanli & Oncel, 2014) 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอด

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (ร้้อยละ 89.40) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมารดามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี 

ถึึงร้้อยละ 54.10 จึึงมีีความพร้อ้มทางวุฒิุิภาวะทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิติสัังคม (Feldman, 2010) มีีความรู้้�จาก

การศึึกษาและประสบการณ์์ มีีพััฒนาการด้้านร่่างกาย

ที่่�สมบููรณ์์ มีีความพร้้อมในการมีีบุุตร และมีีวุุฒิิภาวะ

ในการจััดการทางอารมณ์์ จึึงมีีการปรัับตััวต่่อบทบาท

การเป็็นมารดาได้้ดีี ประกอบกัับมารดามีีการศึึกษา

ระดับัปริิญญาตรี ีมากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 50.56) ซึ่่�งความรู้้�

และทัักษะเป็็นสิ่่�งที่่�กำำ�หนดความสามารถในการเผชิิญ

ปััญหา เป็็นสิ่่�งที่่�ช่วยให้้บุุคคลมีีการพััฒนาทางสติิปััญญา 

และมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�การเผชิิญปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน บุุคคลที่่�มีการศึึกษาสููงจะสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ที่่�มี อยู่่�  สามารถทำำ�ความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่� เรีียนรู้้� ได้ ้มากขึ้้�น สามารถแสวงหาข้้อมููล 

ตลอดจนรู้้�จักใช้้แหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ ได้้ดีีกว่่าบุุคคล

ที่่�มีการศึึกษาน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใน

มารดาผ่่าตััดคลอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้

เห็็นว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมในระดัับมาก มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดต่ำำ�� ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�

ได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือบุุคคล

ในสัังคมอย่่างเพีียงพอ จะทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และการได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จาก

บุุคคลรอบข้้างหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดเป็็นสิ่่�งที่่�มารดาต้้องการ

มากที่่�สุดในระยะหลัังคลอด ซึ่่�งหากมารดาหลัังคลอด

ต้้องเผชิิญกัับปััญหาในชีีวิิตประจำำ�วันเพีียงลำำ�พัง 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและความเหนื่่�อยล้้าใน

การเลี้้�ยงบุุตรได้้ การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือในด้้านต่่างๆ 

จากบุุคคลใกล้้ชิิด จึึงมีีความสำำ�คัญในการช่่วยป้้องกััน

การเกิิดความเครีียด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วยป้้องกััน

ผลกระทบจากความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพของ

มารดาผ่่าตััดคลอด การที่่�มารดาผ่่าตััดคลอดได้้รัับ

การช่่วยเหลืือ ได้้รัับสิ่่�งของ ข้้อมููล คำำ�ชมเชยจาก

ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง จะเป็็นตััวกั้้�นกลางหรืือ

กัันชน (buffering effect) ในการบรรเทาผลกระทบ

จากความเครีียด ทำำ�ให้้มารดาผ่่าตััดคลอดสามารถ

เผชิิญกัับสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังคลอด

ด้้วยความมั่่�นใจ มีีความพึึงพอใจ เกิดิความรู้้�สึกึมั่่�นคง 

อบอุ่่�น ช่่วยลดการเกิิดความเครีียดอัันจะนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าได้้อีีกด้้วย ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศอิินโดนีีเซีีย ของ Nurmaulid, 

Erfina, and Nur (2020) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์ข์องภาวะซึึมเศร้า้

หลัังคลอด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย 

ของกุุสุุมล แสนบุุญมา, วรรณีี เดีียวอิิศเรศ, และอุุษา 

เชื้้�อหอม (2562) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดใน

มารดาที่่�ผ่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในมารดาผ่่าตััด
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คลอด และการวางแผนการพยาบาล โดยเน้้นการส่่งเสริิม

การสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอด

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ภาวะซึึมเศร้้าในมารดาผ่่าตััดคลอดมาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการจััดการเรีียนการสอนด้้านการผดุุงครรภ์์ เพื่่�อให้้

นัักศึึกษาเกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้าใน

มารดาผ่่าตััดคลอด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึกึษาภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอด

ในมารดากลุ่่�มอื่่�น เช่่น มารดาวััยรุ่่�น มารดาที่่�มีภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืืออายุุรกรรม

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััด

คลอด เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าก่่อนคลอด ภาวะเครีียดจาก

การดููแลทารก ความพึึงพอใจในชีีวิิตสมรส ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง ภาวะเครีียดในชีีวิิตประจำำ�วัน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน 

จัังหวััดอุุทััยธานีี จำำ�นวน 355 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนปััจจััยบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .70 แบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้้าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .72–.82 แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากร

ด้้านสาธารณสุุข มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.94 อายุ ุความรู้้�เรื่่�องพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไต การรับัรู้้�อุปสรรคของ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข และการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานได้ร้้้อยละ 31.20 อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (R2 = .312, p < .05) โดยตัวัแปรที่่�สามารถทำำ�นายได้้

มากที่่�สุด คืือ การรับัรู้้�อุปสรรคของการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไต (Beta = -.259, p < .001) รองลงมา 

คืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว (Bata = .247, p < .001) ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต (Bata = .193, p < .001) อายุุ (Bata = .167, p < .001) และการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

และทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข (Bata = .158, p < .01) ตามลำำ�ดับ

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขควรสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่วย

เบาหวานมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต เช่่น การจััดอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค รวมถึึง

ช่่วยลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะแทรกซ้้อนทางไต  โรคเบาหวาน  พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study factors affecting preventive 

behaviors in preventing diabetic kidney disease of diabetic patients. The samples consisted 

of 355 diabetic patients in Thapthan Distrist, Uthaitani Province. The research instruments 

included the personal information questionnaire, the knowledge of preventive behaviors 

in preventing diabetic kidney disease questionnaire with reliability of .70, the four-aspect 

perceiving questionnaire with reliabilities in the range of .72–.82, the access to public health 

services questionnaire with reliability of .73, the receiving health information questionnaire 

with reliability of .90, the family support questionnaire with reliability of .79, and the 

preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease questionnaire with reliability 

of .83. Data were collected from October to December, 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 63.94% of diabetic patients had a high level of 

preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease. Age, knowledge of preventive 

behaviors in preventing diabetic kidney disease, perceived obstacles in preventing diabetic 

kidney disease, access to public health services, and family support could statistically 

significantly explain 31.20% of the variation in preventive behaviors in preventing diabetic 

kidney disease of diabetic patients (R2 = .312, p < .05). The most predicting factor was 

perceived obstacles in preventing diabetic kidney disease (Beta = -.259, p < .001) followed 

by family support (Bata = .247, p < .001), knowledge of preventive behaviors in preventing 

diabetic kidney disease (Bata = .193, p < .001), age (Bata = .167, p < .001), and access 

to public health services (Bata = .158, p < .01), respectively.

	 This research suggests that health care providers should encourage family members 

of diabetic patients to participate in preventing diabetic kidney disease, such as providing 

appropriate diet as well as reducing perceived obstacles in preventing diabetic kidney disease.

Keywords:  Diabetic kidney disease,  Diabetes mellitus,  

Preventive behaviors in preventing diabetic kidney disease

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปีี 2564 มีีผู้้�ป่ ่วย

เบาหวานทั่่�วโลก 537 ล้้านคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยโรคเบาหวานมีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วย

เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.70 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิิต 1 คน 

ในทุุกๆ 5 วิินาทีี (สำำ�นักสารนิิเทศ สำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข, 2565) โดยคาดว่่า ในปีี พ.ศ. 

2583 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

642 ล้้านคน และจากสถานการณ์์โรคเบาหวานใน

ภาคพื้้�นเอเชีียแปซิิฟิิกพบว่่า ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วย

เบาหวาน 4.40 ล้้านคน ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 4 รองจาก

ประเทศจีีน อิินเดีีย และญี่่�ปุ่่�น ตามลำำ�ดับ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560)

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ดัังนั้้�น การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจึึงมีีความสำำ�คัญ โดยการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ 

(ทองมีี ผลาผล, ภคิินีี ศรีีสารคาม, และรััตนาพร 

ศรีีสารคาม, 2565) โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ

อย่่างหนึ่่�งของโรคเบาหวาน คืือ ภาวะแทรกซ้อ้นทางไต 

(ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์, 2558) อัันมีีสาเหตุุมาจากการที่่�

ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดไม่ไ่ด้้ และ

การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมเรื่่�องการรับัประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การใช้้ยา การสููบบุุหรี่่� และการจััดการ

กัับความเครีียด (เกษม ดำำ�นอก และสมจิิต แดนสีีแก้้ว, 

2560; ปิิยฉััตร์์ เมืืองจัันทร์์, 2555; Lee & Chung, 

2014) ดัังนั้้�น การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

จะช่ว่ยยัับยั้้�งหรืือชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางไต

ในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตโดยรวมในระดัับปานกลาง (ปิิยฉััตร์์ เมืืองจัันทร์์, 

2555) โดยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุม
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อาหารในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 80.30 ด้้าน

การออกกำำ�ลังกายในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 65.60 

ด้้านการใช้้ยาในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 94.50 และ

ด้้านการสููบบุุหรี่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 78.10 (เนตรนภา 

สาสัังข์์, ทััศพร ชููศัักดิ์์�, และเมธีี สุุทธศิิลป์์, 2560) 

ดัังนั้้�น ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต จึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่ ่วยเบาหวาน ทั้้�งนี้้� 

การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลในการป้้องกัันโรค

มีีความสััมพัันธ์์กัับสหปััจจััย ตามแนวคิิดแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ที่่�ระบุุว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจาก

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� (predisposing 

factors) และปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ ปััจจััยเอื้้�อ 

(enabling factors) และปััจจััยเสริิม (reinforcing 

factors) โดยแบบจำำ�ลองนี้้�สามารถนำำ�ไปค้้นหาสาเหตุุ

หรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพและคุณุภาพ

ชีีวิิตของบุคุคลได้้ ซึ่่�งการค้้นหาสาเหตุหุรืือปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานถืือเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

ผู้้�ป่วยเบาหวานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต หรืือป้้องกััน

ไม่่ให้้ภาวะแทรกซ้้อนทางไตดำำ�เนิินไปจนถึึงโรคไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

	 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่า 

อััตราของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลในเขตสุุขภาพทั้้�งหมด 

12 เขต ย้้อนหลััง 2 ปีี พบว่่า ในเขตสุุขภาพที่่� 3 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 19.49 ในปีี พ.ศ. 2560 

เป็็นร้้อยละ 22.81 ในปีี พ.ศ. 2561 และสููงเป็็นอัันดัับ 2 

ของเขตสุุขภาพทั้้�งหมด เมื่่�อเปรีียบเทีียบในเขตสุุขภาพ

ที่่� 3 ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 5 จัังหวััด พบว่่า อััตราของผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางไตของจัังหวััดอุุทััยธานีี 

เท่่ากัับร้้อยละ 22.06 ในปีี พ.ศ. 2561 ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 1 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบในจัังหวััดอุุทััยธานีีพบว่่า อััตราของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางไตในอำำ�เภอทััพทััน

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 18.06 ในปีี พ.ศ. 2560 

เป็็นร้้อยละ 22.42 ในปีี พ.ศ. 2561 (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีผลต่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนดำำ�เนินิการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวาน ลดความรุุนแรงของการเกิิด

โรค และเสริิมสร้้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของ

การส่่งเสริิมสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีพีฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม อัันเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน จัังหวััด

อุุทััยธานีี

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอ

ทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัว 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด และระดับัความดัันโลหิิต มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี

	 2. ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�  เรื่่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต และการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต มีีผลต่่อ
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พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี

	 3. ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานในอำำ�เภอ

ทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี

	 4. ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข และการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

จากครอบครััว มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานในอำำ�เภอทััพทััน 

จัังหวััดอุุทััยธานีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ที่่�ระบุุว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจาก

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ร่่วมกัับประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีของแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ตามแนวคิดิ

ของ Becker (Becker & Maiman, 1975) ที่่�เชื่่�อว่่า 

บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเมื่่�อได้้รัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค และรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

โดยผู้้�วิจััยคััดสรรตััวแปรที่่�คาดว่่าจะมีีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไตของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีี

มวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัว 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับความดัันโลหิิต ปััจจััยนำำ� 

ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น

ทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต และการรัับรู้้�อุ ปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข และปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุคุลากรสาธารณสุขุ 

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และขึ้้�นทะเบีียนจาก

โรงพยาบาลทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ที่่�มารัับบริิการในเครืือข่่ายสถานบริิการอำำ�เภอ

ทััพทััน ในปีี พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 2,010 คน (โรงพยาบาล

ทััพทััน จัังหวััดอุุทััยธานีี, 2561) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภููมิิลำำ�เนาและอาศััยอยู่่�ในหมู่่�บ้าน

ที่่�ศึกษา 1 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยกรณีีทราบขนาดประชากร 

ของ Daniel (1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 323 คน 

และเพื่่�อเป็ ็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 355 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                        2. อายุุ

3. ดััชนีีมวลกาย              4. ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

5. โรคประจำำ�ตัว             6. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

7. ระดัับความดัันโลหิิต

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

3. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต

4. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

5. การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

พฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข

ปััจจััยเสริม

1. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข

2. การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว
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มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคประจำำ�ตัว ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด และระดับัความดันั

โลหิิต จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยนำำ� ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดัังนี้้�

			   2.1 แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เรื่่�อง

พฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� (0–8 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (9–11 คะแนน) และในระดัับสููง 

(12–15 คะแนน)

			   2.2 แบบสอบถามการรัับรู้้� 4 ด้้าน ประกอบ

ด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต และการรัับรู้้�อุ ปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 14 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�แต่่ละด้้านในระดับัต่ำำ�� (5–11 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) และในระดัับสููง 

(19–25 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเสริิม ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดัังนี้้�

			   4.1 แบบสอบถามการได้รั้ับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

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

และเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

			   4.2 แบบสอบถามการได้รั้ับแรงสนับัสนุุน

จากครอบครััว จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับต่ำำ�� 

(5–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) 

และในระดัับสููง (19–25 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทาน

อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการใช้้ยา ด้้าน

การสููบบุุหรี่่� และด้้านการจััดการกัับความเครีียด จำำ�นวน

ด้้านละ 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย
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ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิบัิัติิเลย ปฏิบัิัติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� (15–34 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (35–54 คะแนน) และในระดัับสููง 

(55–75 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลปั ัจจััยส่ ่วนบุุคคล 

แบบสอบถามความรู้้�  เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต แบบสอบถามการรัับรู้้� 4 ด้้าน 

แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากร

ด้้านสาธารณสุุข แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

จากบุุคลากรสาธารณสุุข แบบสอบถามการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไตของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน (2 คน) 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้อ้ง (IOC) อยู่่�ในช่ว่ง .60–1.00 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ แบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้้าน แบบสอบถามการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

และทรััพยากรฯ แบบสอบถามการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารฯ 

แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในเครืือข่่าย

สถานบริิการอำำ�เภอทััพทััน ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบสอบถามความรู้้� เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การรัับรู้้� 4 ด้้าน (ได้้ค่่า 4 ค่่า) แบบสอบถามการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการและทรััพยากรฯ แบบสอบถามการได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารฯ แบบสอบถามการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

จากครอบครัวั และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82, .77, .72, 

.76, .73, .90, .79 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 513/2019 และ IRB 

No. 0708/62 วัันที่่� 24 กัันยายน 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลแต่่ละแห่่งในอำำ�เภอทััพทััน ประสานเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างในห้้องที่่�จัดไว้้เป็็นสััดส่่วน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

โดยให้เ้วลา 30–45 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้้อมููลการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต ข้้อมููล
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การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข 

ข้้อมููลการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

ข้้อมููลการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว และข้้อมููล

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไต วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.58 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 55–64 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.24 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.15 ปีี 

(SD = 10.49) มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 18.50–

24.90 กก./ม.2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.55 โดย

มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.38 กก./ม.2 (SD = 4.40) 

มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานอยู่่�ในช่่วง 5–10 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.59 โดยมีีระยะเวลา

การเป็็นโรคเฉลี่่�ย 8.12 ปีี (SD = 5.90) ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็น

ร้ ้อยละ 81.69 มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 

130 มก./ดล. มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้ ้อยละ 55.77 

โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 144.03 มก./ดล. 

(SD = 40.64) มีีระดัับความดัันโลหิิตตััวบนน้้อยกว่่า 

130 มม.ปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 56.34 โดยมีีระดัับ

ความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 130.87 มม.ปรอท 

(SD = 13.23) และส่่วนใหญ่่มีีระดัับความดัันโลหิิต

ตััวล่่างน้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 95.21 

โดยมีีระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย 78.17 มม.ปรอท 

(SD = 7.55)

	 2. ข้้อมููลปััจจััยนำำ�

		  2.1 ความรู้้�  เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เรื่่�องพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไตในระดับัสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 77.46 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 12.66 

(SD = 2.16)

		  2.2 การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.77 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.55 (SD = 2.87)

		  2.3 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.38 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 19.34 (SD = 2.85)

		  2.4 การรัับรู้้� ประโยชน์์ของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.14 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 18.59 

(SD = 2.29)

		  2.5 การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีีการรัับรู้้�อุ ปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.27 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.07 

(SD = 3.99)

	 3. ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ

		  การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้าน

สาธารณสุุขของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

มีีการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข

ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.70 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.66 (SD = 3.20)

	 4. ข้้อมููลปััจจััยเสริิม

		  4.1 การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากร

สาธารณสุุขของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ส่่วนใหญ่่มีีการได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคลากรสาธารณสุุข
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ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.87 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 21.02 (SD = 3.76)

		  4.2 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.31 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 20.85 

(SD = 3.53)

	 5. พฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.94 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 56.15 (SD = 6.77)

	 6. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่ ่วยเบาหวาน พบว่่า อายุุ 

ความรู้้�เรื่่�องพฤติกิรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข 

และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ร้้อยละ 31.20 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .312, p < .05) โดยการรัับรู้้�

อุุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มากที่่�สุด (Beta = -.259, 

p < .001) รองลงมา คืือ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว (Bata = .247, p < .001) ความรู้้�เรื่่�อง

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้นทางไต (Bata = 

.193, p < .001) อายุ ุ(Bata = .167, p < .001) และ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข 

(Bata = .158, p < .01) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวาน (n = 355)

ปััจจััยทำำ�นาย

การรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

อายุุ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข

SE t pb Beta

-5.613

 5.117

 4.250

 3.746

 3.293

< .001

< .001

< .001

< .001

   .001

Constant = 32.115, R = .559, R2 = .312, adj. R2 = .303, F = 31.720, p < .05

-.439

 .473

 .607

 .103

 .333

.098

.093

.143

.028

.101

-.259

 .247

 .193

 .167

 .158

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตใน

ระดับัสููง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีอีายุุเฉลี่่�ย 

61.15 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยสููงอายุุตอนต้้น จึึงยัังสามารถ

ที่่�จะดููแลช่่วยเหลืือตนเองได้้ และมีีระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 8.12 ปีี ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�ค่อนข้้าง

นาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การเจ็บ็ป่่วยของตนเอง รวมถึงึการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต จากการที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวจาก
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บุุคลากรสาธารณสุุข ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้้านการใช้้ยา ด้้านการสููบบุุหรี่่� 

และด้้านการจััดการกัับความเครีียด จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตในระดัับสููง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของจิิรพรรณ ผิิวนวล และประทุุม เนตริินทร์์ 

(2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองภาพรวม

ในระดัับสููง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรื่่�นจิิต 

เพชรชิิต (2558) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การรัับรู้้�อุปสรรค

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุข และการได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานได้้ร้้อยละ 31.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มากที่่�สุุด 

แสดงให้เ้ห็็นว่่า หากผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีกีารรัับรู้้�อุปสรรค

ของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ลดลง จะส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�ป่วยเบาหวานจะมีีความเชื่่�อ ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัผลกระทบทางลบของการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ทั้้�งด้้านเวลา การเงิิน และสัังคม ลดลงหลัังจาก

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทาง

ไต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอ้้อมใจ แต้้เจริิญวิิริิยะกุุล 

และกิิตติิยา ศิิลาวงศ์์ สุุวรรณกููฏ (2559) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ แสดงให้้เห็็นว่่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ได้้รัับกำำ�ลังใจ การดููแลเอาใจใส่่ คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

สุุขภาพตนเอง รวมถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกึษาของดุษุฎีี จัันทรบุศุย์์ 

(2558) ที่่�พบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไตสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�เรื่่�อง

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�ถูกต้้อง 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดการแสดงออกทางพฤติิกรรมของบุุคคล 

จึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภทรพรรณ อุุณาภาค และขวััญชััย รััตนมณีี 

(2558) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไตมีคีวามสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัพฤติิกรรมการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อม

ของไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีอายุุมากขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลมีีอายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีโอกาสได้้รัับความรู้้� ประสบการณ์์ และมีี

การเรีียนรู้้�ในสิ่่�งต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภทรพรรณ อุุณาภาค และขวััญชััย รััตนมณีี (2558) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่ ่วย

โรคไตเรื้้�อรััง
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและ

ทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ 

แสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานมีีการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการและทรััพยากรด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตที่่�ดีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

เข้้าถึึงสื่่�อ สิ่่�งพิิมพ์์ และทรััพยากรที่่�ใช้้ในการดููแลรัักษา

โรคเบาหวานได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

ทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการใช้้ยา ด้้านการสููบบุุหรี่่� และด้้านการจััดการ

กัับความเครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดุุษฎีี 

จัันทรบุุศย์์ (2558) ที่่�พบว่่า ทรััพยากรที่่�ใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่ ่วยเบาหวาน การเข้้าถึึงบริิการ และการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต

ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสาธารณสุุขควรสนัับสนุุนให้้

สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่ ่วยเบาหวานมีีส่่วนร่่วมใน

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไต เช่่น การจััดอาหาร

ที่่�เหมาะสมกัับโรค การกำำ�หนดกติิกาบ้้านปลอดบุุหรี่่� 

รวมถึึงช่่วยลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไต

		  1.2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพััฒนากลยุุทธ์์

การให้้สุุขศึึกษา และเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�

เชิิงรุุกเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตแก่่

ผู้้�ป่วยเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง

และรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วย

เบาหวานโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมา

วางแผนการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนทางไตที่่�มีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

โปรแกรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางไตในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โดยเน้้นการลดการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต เพิ่่�มการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และใช้้วิิธีีการให้้ความรู้้�ที่่�น่าสนใจ
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์์จำำ�ลองถืือเป็็นความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ทางสุุขภาพที่่�ถูกนำำ�มาใช้้

ในการจัดัการเรีียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากช่ว่ยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเชื่่�อมโยงความรู้้�

ภาคทฤษฎีีสู่่�ภาคปฏิิบััติิได้้มากขึ้้�น เพิ่่�มความมั่่�นใจ ความสามารถในการตััดสิินใจ และการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์์

และวิิทยาการสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรี ีถููกพััฒนาขึ้้�นด้้วยเห็็นถึึงความสำำ�คัญของการจััดการเรีียนรู้้�

แบบผสมผสาน ที่่�เชื่่�อว่่าสถานการณ์์จำำ�ลองช่่วยให้้ผู้้�เรีียนฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลในสภาพแวดล้้อมที่่�ใกล้้เคีียง

กัับการปฏิิบััติิจริิง กระบวนการพััฒนาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการจััดการเรีียนการสอน

1, 3 อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี
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ในภาพรวม การพััฒนาคู่่�มือการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง การสำำ�รวจวััสดุุ/อุุปกรณ์์

ที่่�แต่่ละรายวิิชาต้้องการ การจััดทำำ�แผน/คู่่�มือต่่างๆ การพััฒนาแนวปฏิิบััติิและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

มีีการถอดบทเรียีนระหว่า่งอาจารย์พ์ยาบาลกับัพยาบาลในแหล่ง่ฝึึกปฏิิบััติิเพื่่�อพััฒนาสถานการณ์จ์ำำ�ลองให้มี้ี

ความเสมืือนจริิงมากที่่�สุด แนวปฏิิบััติินี้้�มีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาการบริิหารการเรีียนการสอน

อย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น โดยมุ่่�งสร้้างสมรรถนะของผู้้�เรีียนให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามที่่�หลัักสููตรกำำ�หนด

อย่่างชััดเจน ดัังนี้้� 1) ควรพััฒนารููปแบบสถานการณ์์จำำ�ลองให้้สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดกระบวนการ

พยาบาล 2) ควรวางแผนพััฒนาสถานการณ์์จำำ�ลองสำำ�หรัับทุุกรายวิิชาและสอดคล้้องกัับสมรรถนะชั้้�นปีี 

และ 3) ควรออกแบบการประเมิินผลการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองอย่่างเป็็นระบบ

คำำ�สำำ�คััญ:  แนวปฏิิบััติิที่่�ดี  การเรีียนการสอน  สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

Abstract
	 Simulation is considered an advanced technology in health artificial intelligence, widely 

used in nursing education, nowadays. It greatly enhances the integration of theoretical 

knowledge with practical application, fostering increased confidence, decision-making 

abilities, and critical thinking skills among nursing students. Recognizing the importance 

of blended learning, the Faculty of Nursing and Allied Health Sciences at Phetchaburi 

Rajabhat University developed a good practice in teaching and learning methods using 

the nursing simulation. Simulation provides learners with opportunities to practice nursing 

skills in an environment closely resembling real-world situations. The development process 

begins with setting learning objectives, creating instructional guides for simulation-based 

learning, identifying necessary materials and equipment for each subject, developing 

plans/manuals, creating a practice guide, and evaluating outcomes. Moreover, there is 

an exchange of knowledge between nursing instructors and nurses in practical training 

settings to develop highly realistic simulations. This practice guide recommends the 

following to enhance the systematic administration of teaching and learning, to foster 

learners’ competencies to achieve desired learning outcomes as defined by the curriculum: 

1) aligning the design of simulation with the nursing process framework; 2) planning 

the development of simulation for all subjects to comply with the competency levels of 

each year; and 3) designing a systematic evaluation for the use of simulation.

Keywords:  Good practice,  Teaching and learning methods,  Nursing simulation
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บทนำำ�

	 คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี ให้้ความสำำ�คัญกัับการจััด

การเรียีนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล 

และได้้พััฒนาการจััดการเรีียนการสอนในห้้องปฏิิบััติิ

การโดยใช้้การเรีียนรู้้�ด้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation-

based learning) มาอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดการเรีียน

การสอนในลัักษณะดัังกล่่าว มีีฐานคิิดจากการเรีียนรู้้�

แบบผสมผสาน (blended learning) ซึ่่�งมีีความยืืดหยุ่่�น

ของรููปแบบกิิจกรรมที่่�จัดให้้ผู้้�เรีียน จึึงมีีความเหมาะสม

กัับโลกยุุคปััจจุุบัันที่่�มีความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีี 

ในขณะที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผันผวน ไม่่แน่่นอน 

มีีความสลัับซัับซ้้อน คลุุมเครืือ (VUCA world) 

โดยเฉพาะบทเรีียนจากสถานการณ์์โรคโควิิด-19 

ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการศึึกษาในรููปแบบปกติิได้้ 

การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเป็็นทางเลืือก

สำำ�คัญของผู้้�สอนที่่�ต้องพิิจารณาเป็็นวิิธีีการคู่่�ขนานกัับ

การเรีียนการสอนรููปแบบปกติิ โดยเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า 

การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองช่่วยให้้

ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิจนมีีความมั่่�นใจในระดัับหนึ่่�งก่่อน

ที่่�จะปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�ใช้้บริิการ การพััฒนาคู่่�มือการจััด

การเรียีนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล 

และการเผยแพร่่คู่่�มือการจััดการเรีียนการสอนฯ ให้้เป็็น

ที่่�ประจัักษ์์ต่่อสาธารณะ จึึงเป็็นประโยชน์์ทางวิิชาการ

สำำ�หรัับสถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาลในการนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของสถาบััน บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับทิิศทางการจััด

การเรียีนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ด้์้วยสถานการณ์์

จำำ�ลอง การพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดการเรีียน

การสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล: 

กรณีีศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี และข้้อเสนอแนะการจััด

การเรียีนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

สู่่�การเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ดี เพื่่�อให้้สถาบัันการศึึกษาทาง

การพยาบาลสามารถนำำ�ข้อ้มููลไปใช้ใ้นการจััดการเรีียน

การสอนทางการพยาบาลให้้มีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ทิิศทางการจััดการเรีียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์์

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

	 การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาล เป็็นการจััดการเรีียนรู้้�ให้้เสมืือนผู้้�เรีียน

อยู่่� ในการปฏิิบััติิงานจริิง โดยใช้้หุ่่� นมนุุษย์์จำำ�ลอง 

(human patient simulation or mannequin-based 

simulation) ซึ่่�งหุ่่�นมนุษุย์์จำำ�ลองนี้้�สามารถแสดงอาการ

ของผู้้�ป่่วยในหลายระบบพร้้อมๆ กััน มีีการควบคุุม

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ให้้ตอบโต้้การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระ

และพยาธิิสภาพ หรืือกำำ�หนดอาการแสดงต่่างๆ ของ

ผู้้�ป่วย เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการตััดสิินใจทางคลินิิิก

ตามเหตุกุารณ์์ที่่�กำำ�หนด การจัดัการเรียีนการสอนด้ว้ย

สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลเป็็นกลยุุทธ์์การสอน

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

อย่่างมีีคุุณภาพ บนความปลอดภัยัและลดข้อ้ผิิดพลาด

ในการดูแูลผู้้�ป่วย ผู้้�เรีียนเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

เรีียนรู้้�และปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยตนเองอย่่างเต็็มที่่�

จากการฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�ง (วัันดีี แก้้วแสงอ่่อน, 

อุุทุุมพร ดุุลยเกษม, และสุุทััศน์์ เหมทานนท์์, 2564; 

สมจิิตต์์ สิินธุุชััย และกัันยารััตน์์ อุุบลวรรณ, 2560) 

การจััดการเรีียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์์ด้้วย

สถานการณ์์จำำ�ลอง เป็็นการพััฒนารููปแบบการเรีียน

การสอนให้้เหมาะสมกัับสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปใน

ศตวรรษที่่� 21 และสัังคมที่่�พลิิกผััน (disruptive 

society) ที่่�สำำ�คัญ คืือ ความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี

ปััญญาประดิิษฐ์์ทางสุุขภาพ การก้้าวเข้้าสู่่�ยุคประเทศไทย 

4.0 สัังคมผู้้�สู งวััย (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สูงอายุุไทย, 2562) รวมทั้้�งระบบการดููแลสุุขภาพที่่�

ซัับซ้้อนและการเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�ทุกระบบในสัังคม

ต้้องปรัับตััวอย่่างรวดเร็็วให้้เท่่าทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง 

เป้้าหมายของการศึึกษาทางการพยาบาลมุ่่�งหวัังให้้

นัักศึึกษามีีความรู้้�และความสามารถในการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณและแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ เพื่่�อนำำ�ไป
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ใช้้จััดการกัับปััญหาสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, ดาราวรรณ รองเมืือง, 

และรุ่่�งนภา จัันทรา, 2562) นัักศึึกษาพยาบาลจะต้้อง

ถููกเตรีียมพร้้อมให้้มีีความรู้้� และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นใน

การดููแลผู้้�ป่่วยภายใต้้ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ซับซ้้อน 

การศึึกษาทางการพยาบาลต้้องพััฒนาให้้นัักศึึกษา

สามารถใช้้ความคิิดอย่่างสร้้างสรรค์์ ใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง

มากขึ้้�น และพร้้อมปฏิบัิัติิงานได้้ทัันทีีเมื่่�อสำำ�เร็็จการศึกึษา

	 จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่า การจััดการเรีียน

การสอนทางการพยาบาลด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง 

(simulation-based learning) มีีความสำำ�คัญมากขึ้้�น 

อัันเนื่่�องจากการให้้ความสำำ�คัญกัับสิิทธิิของผู้้�ใช้้บริิการ 

ขณะเดีียวกัับที่่�ผู้้�ใช้้บริิการเองมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้การฝึึก

ปฏิิบััติิโดยตรงของนัักศึึกษาต่่อผู้้�ใช้้บริิการเกิิดข้้อจำำ�กัด 

และส่่งผลให้ก้ารฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลในสถานการณ์์

จำำ�ลอง (simulation lab) โดยใช้้คนจำำ�ลองเป็็นผู้้�ป่วย 

(standardized patient) หรืือใช้้หุ่่�นแทนผู้้�ป่่วยจริิง 

(manakin) ถููกนำำ�มาใช้้ในการเรีียนการสอนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เนื่่�องจากสามารถทำำ�ได้้ง่ ่ายและมีีประสิิทธิิภาพดีี 

โดยช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีีขึ้้�น และมีี

ความเป็็นตนเอง (independence) (Manninen, 

Henriksson, Scheja, & Silén, 2015) เพิ่่�มทัักษะ

ในการทำำ�หัตถการ ลดความเครีียดขณะฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาล และมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ใช้้บริิการใน

สถานการณ์์จริิง (ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, 

รััตนา นิิลเลื่่�อม, และนาตยา วงศ์์ยะรา, 2564) การจััด

การเรียีนการสอนทางการพยาบาลด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

มีีการพััฒนาปรัับปรุุงกระบวนการอย่่างเป็็นระบบด้้วย

การวิิเคราะห์์วััดผลและปรัับปรุุง นัับว่่าเป็็นความพยายาม

อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ต้้องการนำำ�สถานการณ์์จำำ�ลองมาเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการเรีียนการสอน ทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนเข้้าสู่่�

การเรีียนแบบนำำ�ตนเอง (Kaldheim et al., 2019) 

เป็็นการเรีียนการสอนที่่�พัฒนาทัักษะในห้้องปฏิิบััติิการ

จากการลงมืือปฏิิบััติิ (concrete experience) 

และการประมวลจนเกิิดเป็็นความเข้้าใจของตนเอง 

(abstract conceptualization) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความตั้้�งใจ

อัันเนื่่�องจากการเรีียนด้้วยการสัังเกตแบบสะท้้อนคิิด 

(reflective observation) และความพร้อ้มที่่�จะลงมือื

ปฏิิบััติิด้้วยตนเอง (active experimentation) สร้้าง

ความรู้้�สึึกปลอดภััย ไม่่คุุกคามหรืือสร้้างแรงกดดัันให้้

ผู้้�เรีียน เพิ่่�มความสามารถในการตัดัสิินใจ การคิดิอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ และการรู้้�คิด ผู้้�เรีียนจึึงชอบมากกว่่า

การเรีียนในห้้องเรีียน ทำำ�ให้้สามารถไปปฏิิบััติิงานใน

สถานการณ์์จริิงได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนถ่่ายโอนความรู้้�

ภาคทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิได้้มากขึ้้�น และขณะเดีียวกััน 

หลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ได้้มีีการปรัับปรุุงรููปแบบการจััด

การเรีียนการสอนที่่�หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�น (Foronda 

et al., 2017; Regional Office for Europe, World 

Health Organization [WHO], 2018)

	 การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาลที่่�ออกแบบไว้้อย่่างดีีจะช่่วยให้้การเรีียน

มีีความน่่าสนใจ ผู้้�เรีียนเกิิดความพึึงพอใจในการเรีียน

และมีคีวามเชื่่�อมั่่�นในตนเอง สร้้างผู้้�เรีียนให้้มีีความสนใจ

ใฝ่่รู้้� (self-motivated) รัับผิิดชอบในหน้า้ที่่� โดยต้อ้งมีี

การออกแบบให้้เหมาะสมกัับระดัับการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน 

และผู้้�สอนต้้องจััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับผู้้�เรีียน 

สิ่่�งเหล่่านี้้�ต้้องอาศััยกระบวนการที่่�มีกีารปรัับปรุุงคุุณภาพ 

ผ่่านการระดมสมองหรืือการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของ

ผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ค้้นหาโอกาสของการพััฒนา สร้้าง

ทีีมงานให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในกระบวนการพััฒนา

และร่่วมกัันปรัับปรุุงคุุณภาพ ออกแบบวิิธีีปฏิิบััติิและ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทำำ�งาน นำำ�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในทีีมงาน

ให้้มีีความเข้้าใจและรัับรู้้�ที่่�ตรงกััน ดำำ�เนิินการปรัับปรุุง

งานที่่�เลืือกโดยสามารถวััดผลได้้ และระบุุทางเลืือกอื่่�นๆ 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลได้้ตรงตาม

วััตถุุประสงค์์ที่่�ต้อ้งการให้้เกิิดกัับผู้้�เรีียนให้้ได้้มากที่่�สุดุ 

สอดคล้อ้งกัับ PDCA cycle ซึ่่�งเป็น็วงล้้อของแผนการ

ปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพโดยมีีความเป็็นพลวััต 
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(dynamic model) เมื่่�อดำำ�เนิินการครบทุุกส่่วนในวงจร 

จะหมุุนเข้้าสู่่�จุดเริ่่�มต้้นของรอบใหม่่ ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิด

การพััฒนาปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถวิิเคราะห์์

วััดผล ปรัับปรุุงและควบคุุมได้้จนบรรลุุเป้้าหมาย 

(บรรณสรณ์์ เตชะจำำ�เริิญสุุข, 2564)

การพััฒนาแนวปฏิิบัตัิทิี่่�ดีีในการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล: กรณีีศึึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุขุภาพ มหาวิทิยาลัย

ราชภััฏเพชรบุุรีี

	 การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาลมีีการพััฒนาต่่อเนื่่�องมาเป็็นระยะ 

จากประสบการณ์์ตรง (tacit knowledge) ที่่�เกิิดจาก

การแบ่่งปััน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และปรัับใช้้ในการปฏิิบััติิ

จริิง จนสามารถวิิเคราะห์์กระบวนการ ผลลััพธ์์ ตลอดจน

ปััจจััยความสำำ�เร็็จ และเกิิดเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ดีที่่�เกิิด

ประโยชน์์ในการนำำ�ผู้้�เรีียนให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

ในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ระยะพััฒนาของการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

		  คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี ได้้จััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลมาตั้้�งแต่่

ปีีการศึึกษา 2559 จนถึึงปััจจุุบััน โดยนำำ�กระบวนการ 

PDCA ตามแนวคิิดของเดมมิิง (Deming) (วรรณภา 

ใหญ่่มาก, ภััทร์์ฐิิตา สุุภาโสต, และเอกชััย นาคถนอม, 

2561) มาประยุุกต์์ กล่่าวคืือ เริ่่�มจากการจััดทำำ�แผน

บริิหารหลัักสููตรที่่�กำำ�หนดโครงการสำำ�หรัับพััฒนา

สถานการณ์จ์ำำ�ลองทางการพยาบาล โดยมีวัีัตถุุประสงค์์ 

เป้้าหมาย ตััวชี้้�วััด วิิธีีปฏิิบััติิและประเมิินแผน เพื่่�อ

ปรัับปรุุงระหว่่างดำำ�เนิินโครงการและปรัับปรุุงแผน

ในแต่่ละปีีการศึึกษา ด้้วยตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ

การจััดการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (blended learning) 

ว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�มีประสิิทธิิภาพในการสร้้างผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้�ที่่�พึงประสงค์์ โดยสามารถพััฒนาให้้นัักศึึกษา

พยาบาลเกิิดความรู้้� ทัักษะ และมีีเจตคติิเชิิงบวกต่่อ

การเรีียนรู้้�ในรายวิชิาทฤษฎีีและรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล

อย่่างมีีคุุณภาพ และสอดคล้้องกัับแนวคิิดการศึึกษาที่่�

มุ่่�งผลลััพธ์์ (outcome-based education) ที่่�ส่งเสริิม

ให้้ผู้้�เรีียนมีีทัักษะศตวรรษที่่� 21 เช่่น ทัักษะการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณ ทัักษะการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ 

ทัักษะความคิิดสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ทัักษะ

ความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีมและภาวะผู้้�นำำ� ทัักษะ

การสื่่�อสาร ข้้อมููลสารสนเทศ และรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะ

ด้้านคอมพิิวเตอร์์และเทคโนโลยีีสารสนเทศ (ระพีีพััฒน์์ 

หาญโสภา, พระมหาศุุภชััย ศุุภกิิจโจ, ประยุุทธ ชููสอน, 

สุุทธิิพงษ์์ สนสุุวรรณ, และมณฑกานต์์ บุ่่�งเสน่่ห์์, 2563) 

ซึ่่�งคณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพได้้นำำ�

การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทาง

การพยาบาลมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� 

โดยกำำ�หนดแบบไต่่ระดัับในแต่่ละชั้้�นปีีของการเรีียน 

ให้้เป็็นสมรรถนะที่่�ต้้องบรรลุุ 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 

ทัักษะความรู้้� (knowledge skill) ทัักษะเชิิงวิิชาชีีพ 

(professional skill) และทัักษะทางสัังคมและนวััตกรรม 

(social and innovative skill)

	 คณะพยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ

วางแนวทางการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ในรายวิิชาต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลในห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหรืือครอบครััว

ในชุมุชนมากที่่�สุดุ และให้นั้ักศึึกษาพยาบาลฝึึกฝนจน

คล่่องแคล่่วและเกิิดความมั่่�นใจ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยหรืือครอบครััวในชุุมชนเกิิดความปลอดภััย

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ ในระยะแรกเป็น็การจัดัการเรียีนการสอน

ที่่�เริ่่�มจากง่า่ยไปหายาก ตามลำำ�ดับรายวิชิาของการเรียีน 

กล่่าวคืือ ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนสร้้างความคุ้้�นเคยร่ว่มกัันใน

รายวิิชากลุ่่�มพื้้�นฐานวิิชาชีีพ คืือ รายวิิชากายวิิภาคศาสตร์์ 

ในชั้้�นปี ีที่่�  1 โดยเรีียนรู้้�ผ่  ่านสถานการณ์์จำำ�ลอง

กายวิิภาคศาสตร์์แบบ 3 มิิติิ (3D anatomy) จััดให้้

มีีการแข่่งขัันทัักษะวิิชาการด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ระดัับ



PA
GE 255

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

เครือืข่่ายกลุ่่�มมหาวิทิยาลััยราชภัฏั ต่่อมาเป็น็การเรียีน

ในรายวิิชากลุ่่�มวิิชาชีีพ ที่่�ผู้้�เรีียนชั้้�นปีีที่่� 2 เข้้าสู่่�การเรีียน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเกืือบเต็็มรููปแบบ ในรายวิิชา

ทฤษฎีีและปฏิิบััติิการพยาบาล โดยทุุกรายวิิชาจััดให้้มีี

การสอบวััดก่่อนและหลัังใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง กำำ�หนด

ชั่่�วโมงให้้ผู้้�เรีียนศึึกษาในห้้องสถานการณ์์จำำ�ลองด้้วย

ตนเอง มีีการจััดประชุุมถอดบทเรีียนการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองระหว่่างอาจารย์์พยาบาลกัับพยาบาลวิิชาชีีพใน

แหล่่งฝึึกปฏิิบััติิ ส่่วนผู้้�เรีียนชั้้�นปีีที่่� 3 และชั้้�นปีีที่่� 4 

จััดให้้เรีียนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเต็็มรููปแบบในรายวิิชา

ทฤษฎีีและปฏิิบััติิการพยาบาล รวมถึึงเรีียนรู้้�ร่่วมกัับ

พยาบาลวิิชาชีีพในกิิจกรรมบริิการวิิชาการเพื่่�อฟื้้�นฟูู

ทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล กำำ�หนดการสอบสมรรถนะ

รายชั้้�นปีีด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง (ในลัักษณะการทดสอบ

ทางคลิินิิกโดยใช้้วััตถุุประสงค์์เป็็นโครงสร้้าง [objective 

structured clinical examinations: OSCE]) และ

กำำ�หนดให้้ผู้้�เรีียนชั้้�นปีีที่่� 4 ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์

จำำ�ลองแบบโรงพยาบาลเสมือืน (hospital-liked) ก่่อน

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย (pre-clinic) จะเห็็นได้้ว่่า

เป็็นการนำำ�แผนบริิหารหลัักสููตรลงสู่่�การปฏิิบััติิระดัับ

รายวิิชา และมีีการประเมิินปรัับปรุุงจากรายวิิชาสู่่�รายวิิชา

ที่่�เพิ่่�มความเข้้มข้้นตามระดัับชั้้�นปีีของนัักศึึกษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 กระบวนการและผลลััพธ์์ของการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีในการจััดการเรีียนการสอนด้้วย

สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

		  การพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนด้้วย

สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล ดำำ�เนิินการสอดคล้้อง

กัับการศึกึษาที่่�มุ่่�งผลลัพัธ์์ (outcome-based education) 

ระดัับรายวิิชา ซึ่่�งหมายถึึง การจััดการศึึกษาที่่�ถูกวาง

โครงสร้้างและกำำ�หนดกิิจกรรมการเรีียนการสอนและ

การวััดประเมิินผลไว้้เป็็นอย่่างดีี ผู้้�สอนมีีหน้้าที่่�ช่วยให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�และบรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ได้้แก่่ 

ทัักษะเฉพาะ ความรู้้� และพฤติิกรรมการเรีียนรู้้� (Sessums, 

2016) ตั้้�งแต่่การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ของการจััด

การเรีียนการสอนในภาพรวม คืือ เพื่่�อศึึกษาและพััฒนา

การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทาง

การพยาบาลสำำ�หรัับนัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิจนเกิิด

ความมั่่�นใจ การพััฒนาคู่่�มือการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลและเผยแพร่่

คู่่�มือการจััดการเรีียนการสอนฯ ให้้อาจารย์์และนัักศึึกษา 

รวมทั้้�งเผยแพร่่สู่่�สาธารณะ จากนั้้�นดำำ�เนิินการสำำ�รวจ

วััสดุุ/อุุปกรณ์์ที่่�แต่่ละรายวิิชาต้้องการ มีีการจััดทำำ�แผน/

คู่่�มือต่่างๆ พััฒนาแนวปฏิิบััติิและประเมิินผลการใช้้

แนวปฏิิบััติิ โดยสรุปุ กระบวนการจัดัทำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ดี

ในการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาล มีีกระบวนการดัังแผนภาพที่่� 1
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	 จากการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนด้้วย

สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล ทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์

ต่่างๆ ดัังนี้้�

		  1. นัักศึึกษาบรรลุุสมรรถนะเชิิงวิิชาการและ

สมรรถนะเชิงิวิิชาชีีพ ซึ่่�งได้้แก่่ ทัักษะปฏิบัิัติิการพยาบาล

ตามเกณฑ์์ของรายวิิชาที่่�มีการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาล โดยภาควิิชาที่่�มีการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองประกอบด้้วย ภาควิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และ

ผู้้�สูงอายุุ ภาควิิชาการพยาบาลอนามััยชุุมชน ภาควิิชา

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุุงครรภ์์ ภาควิิชา

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น และภาควิิชาการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช ทุุกรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล

ใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลในการสอน 

pre-clinic แบบโรงพยาบาลเสมืือน และการสอบ OSCE

		  2. แผนพััฒนาสมรรถนะทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตทั้้�ง 4 ชั้้�นปีี 

ที่่�วิเคราะห์์จากผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (program learning 

outcomes) ที่่�ระบุไุว้้ใน มคอ. 2 ออกมาเป็น็สมรรถนะ

ที่่�ต้้องบรรลุุ 3 ด้้าน ประกอบด้้วย ทัักษะความรู้้�  

(knowledge skill) ทัักษะเชิิงวิิชาชีีพ (professional 

skill) และทัักษะทางสัังคมและนวััตกรรม (social 

and innovative skill) โดยแต่ล่ะทัักษะมีีการกำำ�หนด

กิิจกรรมที่่�นักศึึกษาทุุกคนในแต่่ละชั้้�นปีีต้้องปฏิิบััติิ

แบบไต่่ระดัับ จนกว่่าจะสำำ�เร็็จการศึึกษา

		  3. แผนพััฒนาทัักษะการเขีียนโจทย์์สถานการณ์์

สำำ�หรัับหุ่่�น Sim-man, Sim-mom โดยคณะจััดให้้มีี

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการร่ ่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ในแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิ และให้้อาจารย์์ปฏิิบััติิพร้้อมกัับ

แผนภาพที่่� 1  กระบวนการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล



PA
GE 257

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

การสอนนัักศึึกษาพยาบาลในโรงพยาบาลเสมือืนตลอด

ปีีการศึึกษา บนฐานการจััดการเรีียนการสอนแบบมุ่่�ง

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�

		  4. แผนการพััฒนางานวิิจััยด้้านการจััด

การเรีียนการสอนด้้วยโจทย์์สถานการณ์์จำำ�ลอง เป็็น

การค้้นหาปััจจััย องค์์ความรู้้� และแบบจำำ�ลองที่่�ช่่วย

ส่่งเสริิมคุุณภาพการจััดการเรีียนการสอนด้้วยโจทย์์

สถานการณ์์จำำ�ลอง ซึ่่�งคณะคาดหวัังที่่�จะพััฒนารููปแบบ

ที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ของศููนย์์เรีียนรู้้�การฝึึกทัักษะทางคลิินิิก

ผ่่านสถานการณ์์เสมืือนจริิงในการพยาบาล

		  5. ผลการวิิจััย เรื่่�อง ผลของการใช้้ภาพ

เคลื่่�อนไหวสามมิิติิต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนวิิชา

กายวิิภาคศาสตร์์ระบบหััวใจของนัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ ของวรััฎฐา เหมทอง และวีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข 

(2563) ซึ่่�งผลการวิิจััยช่่วยยืืนยัันว่่า นัักศึึกษาที่่�เรีียนรู้้�

ผ่่านการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองในรายวิิชาพื้้�นฐานวิิชาชีีพ 

มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสููงกว่่านัักศึึกษาที่่�ไม่่ได้้รัับ

ประสบการณ์์เรีียนรู้้�ผ่านการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

		  6. การเป็็นแหล่่งศึึกษาดููงานเรื่่�องการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองในการจััดการเรีียนการสอน ของ

ศููนย์์ทรััพยากรการเรีียนรู้้�ของคณะพยาบาลศาสตร์์

และวิิทยาการสุุขภาพ โดยมีีหน่่วยงานต่่างๆ ทั้้�งใน

และต่่างประเทศมาร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เช่่น คณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏชััยภููมิิ คณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏพิิบููลสงคราม 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏร้้อยเอ็็ด 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัังหวััดนนทบุุรีี 

วิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี และ

มหาวิิทยาลััยทางการพยาบาลในประเทศญี่่�ปุ่่�น ไต้้หวััน 

อิินโดนีีเซีีย เยอรมััน เป็็นต้้น

	 ปััจจััยความสำำ�เร็็จของการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลของคณะ

พยาบาลศาสตร์์และวิิทยาการสุุขภาพ

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามแนวคิิดระบบ พบว่่า ปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ มีีดัังนี้้�

		  1. ด้้านผู้้� สอนที่่�มีความพร้้อมและพััฒนา

สถานการณ์์จำำ�ลอง ตลอดจนจััดสภาพแวดล้้อมของ

สถานการณ์์จำำ�ลองที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการใช้้จริิงในรายวิิชา

อย่่างเป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน จนถึึงขั้้�นการประเมิินผลผู้้�เรีียน 

โดยคณะได้้พยายามพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน

อย่่างเต็็มที่่�คู่่�ขนานกัับการจััดกระบวนการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตััวอย่่างเช่่น การจััด

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการการใช้้งานเทคโนโลยีีที่่�ทันสมััย

ด้้วยการเขีียนโจทย์์สถานการณ์์สำำ�หรัับ Sim-man, 

Sim-mom การใช้้งานระบบปฏิิบััติิการสถานการณ์์

หน้้าจอสััมผััส (screen-based simulation) การจััด

ระบบพี่่�เลี้้�ยงสำำ�หรัับอาจารย์์ใหม่่

		  2. ด้้านงบประมาณสนัับสนุุนให้้การใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

การได้้รัับงบประมาณสนัับสนุุนจากรััฐบาลที่่�ตระหนััก

ถึึงความสำำ�คัญของการใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองในการจัดั

การเรีียนการสอนทางการพยาบาล ผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััย

ที่่�ตอบรับัแนวทางของคณะที่่�มุ่่�งมั่่�นกัับการจััดการเรียีน

การสอนด้้วยทิิศทางอนาคต

		  อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบปััญหาการใช้้งานเทคโนโลยีี

ที่่�ทันสมััยของอาจารย์แ์ละนัักศึึกษาที่่�ขาดความชำำ�นาญ 

และปััญหาการสื่่�อสารแนวปฏิบัิัติิให้้อาจารย์์เข้้าใจตรงกันั

เพื่่�อให้้การจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลอง

ทางการพยาบาลพััฒนาแบบยกระดัับและเกิิดคลััง

ความรู้้�จากการปฏิิบััติิ

		สำ  ำ�หรัับแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อมุ่่� งสู่่� เป้้าหมาย

ของการเป็็นศููนย์์เรีียนรู้้�การฝึึกทัักษะทางคลิินิิกผ่่าน

สถานการณ์์เสมืือนจริิงในการพยาบาล ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

การเกิิดแนวปฏิิบััติิที่่�ดีหรืือแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศใน

อนาคต คืือ การประเมินิผลการใช้้แนวปฏิบัิัติิทุุก 6 เดือืน 

การจััดทำำ�แผนปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทุุก 1 ปีี การจััดซื้้�อ

วััสดุุ/ครุุภััณฑ์์ที่่�มีความเสมืือนจริิงเพิ่่�มมากขึ้้�น การจััดทำำ�

ระบบความปลอดภััยเพื่่�อให้้ผู้้� เรีียนได้้เรีียนรู้้� ในห้้อง
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ปฏิิบััติิการได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง การวิจัิัยผลของแนวปฏิบัิัติิ

และเผยแพร่่ผลงานวิจัิัยอย่่างน้้อยปีีละ 1 เรื่่�อง การพัฒันา

ห้้องปฏิิบััติิการให้้ได้้มาตรฐานความปลอดภััยห้้อง

ปฏิิบััติิการวิิจััยในประเทศไทย (Enhancement of 

Safety Practice of Research Laboratory in 

Thailand [ESPReL]) และการตรวจรัับรองการเป็็น

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีสารเคมีีเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ใน

การทำำ�งานวิิจััยต่่อไป การพััฒนาเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ทาง

การพยาบาลและวิทิยาการสุขุภาพชั้้�นนำำ�ระดับัประเทศ 

รองรัับการเรีียนรู้้�ทางการพยาบาลและวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ รวมทั้้�งให้้บริิการวิิชาการแก่่บุุคลากรทางวิิชาชีีพ

และประชาชนทั่่�วไป

ข้้อเสนอแนะการจััดการเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์

จำำ�ลองทางการพยาบาลสู่่�การเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี

	 1. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สถานการณ์์

จำำ�ลองช่่วยส่่งเสริิมผู้้�เรีียนด้้านความรู้้� ทัักษะปฏิิบััติิ 

ทััศนคติิ แรงจููงใจและความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ความมั่่�นใจในตนเองที่่�จะปฏิบัิัติิการพยาบาล 

ความสามารถในการสะท้้อนคิิด ความปลอดภััยต่่อ

ผู้้�ใช้้บริิการ รวมทั้้�งภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�เรีียน (Regional 

Office for Europe, WHO, 2018) ในการใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�เรีียนจะต้้องสร้้างเงื่่�อนไข

โดยการกำำ�หนดว่่า ในแต่่ละการปฏิิบััติิของสถานการณ์์

ที่่�เรีียน มีีเนื้้�อหาใดของรายวิิชาใดบ้้างที่่�ต้้องนำำ�ความรู้้�

มาใช้้ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนอธิิบายการเชื่่�อมโยงความรู้้�ภาคทฤษฎีี

สู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องในช่่วงการซัักถามพููดคุุย 

(debriefing) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้� เรีียนสามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลได้้ถูกูต้้องมากขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ การเพิ่่�มทัักษะ

ปฏิิบััติิควรให้้ความสำำ�คัญอย่่างมากกัับการปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�ซับัซ้้อนหรืือต้้องอาศััยความชำำ�นาญ เช่่น 

การเจาะเลืือด การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� การช่่วย

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งการฝึึกปฏิิบััติิผ่่านสถานการณ์์

จำำ�ลองซ้ำำ��ๆ จะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิบัิัติิจริิง

	 นอกจากนี้้� ควรกำำ�หนดบทบาทของผู้้� เรีียน

ในการเรีียนแต่่ละครั้้�งให้้ชััดเจน และให้้วิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างบทบาทของตนเองกัับสมาชิิกทีีม 

รวมทั้้�งบทบาทของตนเองกัับผู้้�ใช้้บริิการ เพื่่�อส่่งเสริิม

ความมีีเอกภาพในตนเอง ความเข้้าใจความแตกต่่างทาง

วััฒนธรรม และการมีทัีัศนคติิที่่�ดีต่่อวิิชาชีีพ จััดเตรีียม

วััสดุุ/อุุปกรณ์์ในการเรีียนและโปรแกรมซอฟต์์แวร์์ให้้

เพีียงพอและพร้อ้มใช้้งาน ผู้้�สอนต้อ้งมีีความเชี่่�ยวชาญ

ในการใช้้วััสดุุ/อุุปกรณ์์และโปรแกรมซอฟต์์แวร์์ต่่างๆ 

ตลอดจนต้้องมีีเทคนิิคการสอนที่่�น่าสนใจและสามารถ

อธิิบายให้้ผู้้� เรีียนเข้้าใจได้้อย่่างแจ่่มแจ้้ง เพื่่�อช่่วย

ให้้ผู้้� เรีียนมีีแรงจููงใจและความพึึงพอใจต่่อการเรีียน 

พยายามให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิผ่่านสถานการณ์์จำำ�ลอง

ซ้ำำ��ๆ เพราะจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ลดความวิิตกกัังวล ความประหม่่า และ

ลดโอกาสเกิิดข้้อผิิดพลาดเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิการพยาบาล

กัับผู้้�ใช้้บริิการ จััดให้้ผู้้�เรีียนได้้ซัักถามพููดคุุยโดยเน้้น

การตั้้�งคำำ�ถามและการวิิพากษ์์สิ่่�งที่่�ยังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง 

เพื่่�อช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงตนเองได้้ตรงจุุด พััฒนา

ทัักษะการตัดัสิินใจ การคิดิวิิเคราะห์์ และการเคร่ง่ครััด

ต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลหรืือมาตรฐาน

การดูแูลรัักษาที่่�นำำ�มาซึ่่�งความปลอดภัยัของผู้้�ใช้้บริิการ 

นอกจากนี้้�จะต้้องจััดให้้ผู้้�เรีียนมีีบทบาททั้้�งผู้้�นำำ�ทีมและ

สมาชิิกทีีมการพยาบาล เพื่่�อพััฒนาภาวะผู้้�นำำ�ที่่�สามารถ

นำำ�ตนเอง นำำ�ผู้้�อื่่�น ทำำ�งานเป็็นทีีม จััดการหน่่วยบริิการ 

ตััดสิินใจอย่่างมีีจริิยธรรม และใช้้สารสนเทศทาง

การพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. เนื่่�องจากการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเป็็นวิิธีี

การจััดการเรีียนการสอนแบบผู้้�สอน-ผู้้�เรีียนนำำ�ตนเอง 

(active teaching learning methods) จึึงต้้อง

วางแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับทุุกรายวิิชาให้้ออกแบบโจทย์์

และการปฏิิบััติิตามโจทย์์ที่่�มีลำำ�ดับขั้้�นตอนชััดเจน 

ขณะเดีียวกัันจะต้้องกำำ�หนดความไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนและ

การเชื่่�อมต่่อกัันของแต่่ละรายวิิชาในชั้้�นปีีเดีียวกัันและ

ระหว่่างชั้้�นปีี ที่่�สอดคล้้องกัับสมรรถนะชั้้�นปีีตามที่่�

หลัักสููตรกำำ�หนด นอกจากนี้้�ยัังควรสร้้างสถานการณ์์
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จำำ�ลองเพื่่�อใช้้ในการบริิการวิิชาการแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ 

เพื่่�อทบทวนหรืือเพิ่่�มพููนทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

ทัันสมััย ด้้วยหลัักสููตรระยะสั้้�นตามความต้้องการ ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ได้้ความรู้้�ที่่�ทัันสมััยและสามารถนำำ�ทักษะที่่�ได้้

ไปปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างชำำ�นาญ ในอีีก

แง่่มุุมหนึ่่�งนั้้�น จะทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพได้้เข้้าใจอย่่าง

ชััดเจนถึึงประสบการณ์์การฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษาใน

สถานการณ์์จำำ�ลอง และช่่วยเสริิมหรืือต่่อยอดเพื่่�อให้้

นัักศึึกษาสามารถฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างมั่่�นใจ 

อีีกทั้้�งยัังสามารถแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพื่่�อร่่วมมืือกััน

ปรัับปรุุงพััฒนาการสร้้างสถานการณ์์จำำ�ลองของสถาบันั

การศึึกษา เพื่่�อใช้้ในการเรีียนการสอนและการปฏิิบััติิ

การพยาบาลให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ยิ่่�งกว่่านั้้�น ควรสร้้างสถานการณ์์

จำำ�ลองสำำ�หรัับให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ในการเรีียนรู้้�

วิิธีีการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันเบื้้�องต้้นในเหตุุการณ์์

วิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อย เช่่น การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพขั้้�นต้้น 

การช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้บริิการที่่�เจ็็บป่่วยระยะสุดุท้้ายในชุุมชน 

การทำำ�คลอดฉุุกเฉิิน สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของศููนย์์เรีียนรู้้�ที่่�มีองค์์ประกอบ

และเงื่่�อนไขการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน ที่่�มีเป้้าหมาย

ของการเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�ทางสุุขภาพชุุมชน

	 3. การใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และประสิิทธิิผลที่่�จะสามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และยั่่�งยืืน ซึ่่�งหมายความถึึงบุุคคลในองค์์กรสามารถ

ปฏิิบััติิเรีียนรู้้� ในทิิศทางเดีียวกัันโดยต่่อยอดให้้มีี

ความก้้าวหน้้าไปเป็็นลำำ�ดับ ขณะเดีียวกััน บุุคคลนอก

องค์์กรก็็สามารถเข้้ามาร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้หรืือต่่อยอดให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการวางแผน การดำำ�เนิินการ และ

การประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ ดัังนี้้�

		  3.1 การสร้้างสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

และการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�รองรัับสถานการณ์์ที่่�กำำ�หนด 

จะต้้องมีีการเขีียนบทในแต่่ละสถานการณ์์ มีีการกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� เขีียนคำำ�อธิิบายสถานการณ์์ 

กำำ�หนดบทบาทของบุุคคลต่่างๆ ในสถานการณ์์ วััสดุุ/

อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องใช้้ ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ใช้้บริิการ 

ทั้้�งข้้อมููลที่่�เป็็นค่่าปกติิ (baseline) ข้้อมููลที่่�กระตุ้้�นให้้

เกิิดการปฏิิบััติิการพยาบาล (triggers) และข้้อมููลที่่�

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับการปฏิิบััติิการพยาบาล 

(changes) เงื่่�อนไขที่่�แสดงว่่าปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

ครบถ้้วน (exit strategies) เงื่่�อนไขที่่�เป็็นข้้อยกเว้้น

และประเด็็นการอภิิปราย ส่่วนขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ 

ผู้้�สอนจะต้้องปฏิิบััติิตามวััตถุุประสงค์์ที่่�กำำ�หนด โดย

เตรีียมความพร้้อมของผู้้�เรีียน เตรีียมวััสดุุ/อุุปกรณ์์ 

ซอฟต์แวร์์ เทคโนโลยีี และสภาพแวดล้้อมในการเรีียนรู้้� 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นบรรยายสรุุปก่่อนเรีียน (exposition or 

briefing) ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (action) และขั้้�นสะท้้อนกลัับ 

(reflection or debriefing) ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนบรรลุุ

การตััดสิินใจทางคลิินิิก จึึงจะถืือว่่าดำำ�เนิินการครบ

วงจรของการเรีียนรู้้�ผ่ ่านประสบการณ์์ (cycle of 

experiencing learning)

		  3.2 ขั้้�นตอนการประเมิินผล ถืือเป็็นขั้้�นตอน

ที่่�สำำ�คัญ เพราะต้้องดำำ�เนิินการ 2 ส่่วนพร้้อมกััน คืือ 

การประเมิินการปฏิิบััติิของผู้้�เรีียน และการประเมิิน

สถานการณ์์จำำ�ลอง ในการประเมินิการปฏิบัิัติิของผู้้�เรีียน 

จะต้้องค้้นหาสิ่่�งที่่�ผู้้�สอนสัังเกตเห็็นและการรัับรู้้�ของ

ผู้้�เรีียนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งตลอดการฝึึกปฏิบัิัติิผ่่านสถานการณ์์ 

ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ ทัักษะทางคลิินิิก ทัักษะอื่่�น ความรู้้� และ

ทััศนคติิ โดยควรประเมิินทั้้�งระหว่่างการฝึึกปฏิิบััติิ 

(formative) และเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิ (summative) 

ซึ่่�งการประเมิินระหว่่างการฝึึกปฏิิบัตัิจิะใช้้เป็็นข้้อมููลให้้

ผู้้�เรีียนปรัับปรุุงตนเองและพััฒนาความเป็็นวิิชาชีีพที่่�

ผู้้�เรีียนรู้้�สึกปลอดภััยและได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

จนกว่่าจะบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของการเรีียน ส่่วน

การประเมินิเมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิบัิัติิ เป็็นการให้้คะแนน

ทัักษะทั่่�วไปและทักัษะทางคลินิิิก ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�ล้้วน

เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับนำำ�กลัับไปวางแผนพััฒนาการใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองระดัับรายวิิชา ระดัับกลุ่่�มวิิชา และ

ระดัับคณะ อัันทำำ�ให้เ้กิิดการพัฒันาสื่่�อทัันสมััยที่่�ผู้้�สอน

และผู้้�เรีียนสามารถเข้้าถึึงได้้ด้้วยตนเองสำำ�หรัับใช้้ใน
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การเรีียนการสอนแบบผสมผสาน ซึ่่�งจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งใน

การเรีียนการสอนยุุคปกติิใหม่่ (new normal) รวมถึึง

การจัดัซื้้�อวััสดุุ/ครุุภััณฑ์์ การจััดทำำ�ระบบความปลอดภัยั 

การพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการให้้ได้้มาตรฐาน ESPReL 

ตามที่่�คาดหวััง การจััดบริิการวิิชาการเพื่่�อพััฒนาทัักษะ

เดิิม (up-skill) หรืือเพิ่่�มเติิมทัักษะใหม่่ (re-skill) 

สำำ�หรัับพยาบาลวิิชาชีีพและประชาชนในพื้้�นที่่� การวิิจััย

ในชั้้�นเรีียน การวิิจััยและพััฒนาสถานการณ์์จำำ�ลอง และ

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป

	 จากความก้า้วหน้้าของการเรีียนรู้้�และเทคโนโลยีี

ทั้้�งในปัจัจุุบัันและอนาคต การจัดัการเรีียนการสอนด้ว้ย

สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลช่่วยส่่งเสริิมทัักษะ

สำำ�คัญที่่�ผู้้�เรีียนนำำ�ตนเอง ซึ่่�งการจััดการเรีียนการสอนด้้วย

สถานการณ์จ์ำำ�ลองทางการพยาบาลต้อ้งให้้ความสำำ�คัญ

กัับกระบวนการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ดีในการจััดการเรีียน

การสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่การกำำ�หนดวัตัถุุประสงค์์ที่่�ต้องมีีความสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�มุ่่�งผลลััพธ์์ของระดัับรายวิิชา มีีการทบทวน

และปรัับปรุุงพััฒนาคู่่�มืออย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นพลวััต และ

ได้้มาซึ่่�งผลลัพัธ์์ของการพััฒนาแนวปฏิบัิัติิที่่�ดีในการจััด

การเรีียนการสอนด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาล

นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีสมรรถนะทางคลิินิิกที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น 

เกิิดแรงจููงใจทางบวกและมีีความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิ

การพยาบาลแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ ส่่วนอาจารย์์พยาบาลและ

พยาบาลวิิชาชีีพในแหล่่งฝึึกปฏิิบััติิได้้พััฒนาทัักษะ

การเขีียนโจทย์์สถานการณ์์จำำ�ลองทางการพยาบาลร่่วมกััน 

ทำำ�ให้้สถานการณ์์จำำ�ลองมีีความเสมืือนจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

บรรณสรณ์์ เตชะจำำ�เริิญสุุข. (2564). การพััฒนาคุุณภาพ

	 ด้้วย FOCUS-PDCA. สืืบค้้นจาก https://www. 

	 researchgate.net/publication/352519279_

	 Review_article_karphathnakhunphaphdwy_

	 FOCUS-PDCA_bthkhwamsuksatxneux

	 ngthangphesachsastr

มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย. (2562). 

	 สถานการณ์์ผู้้�สูงอายุุไทย พ.ศ. 2561. นครปฐม: 

	 พริ้้�นเทอรี่่�.

ระพีีพััฒน์์ หาญโสภา, พระมหาศุุภชััย ศุุภกิิจโจ, ประยุุทธ

	ชู สอน, สุุทธิิพงษ์์ สนสุุวรรณ, และมณฑกานต์์ 

	บุ่่� งเสน่่ห์์. (2563). การจัดัการเรีียนรู้้�ในศตวรรษ

	ที่่�  21: ทฤษฎีีสู่่� การปฏิิบััติิ. วารสารวิิชาการ

	 ธรรมทรรศน์์, 20(2), 163–172.

วรรณภา ใหญ่่มาก, ภััทร์์ฐิิตา สุุภาโสต, และเอกชััย 

	 นาคถนอม. (2561). การมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิ

	 งานด้านการประกัันคุณภาพการศึึกษาภายในด้วย

	 วงจรคุุณภาพ PDCA ของบุุคลากรมหาวิิทยาลััย

	 เทคโนโลยีีราชมงคลสุุวรรณภููมิิ (รายงานผล

	 การวิิจััย). พระนครศรีอียุุธยา: คณะศิลิปศาสตร์์ 

	 มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลสุุวรรณภููมิิ.

วรััฎฐา เหมทอง, และวีีรยุุทธ ศรีีทุุมสุุข. (2563). ผลของ

	 การใช้้ภาพเคลื่่�อนไหวสามมิติิิต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทาง

	 การเรีียนวิิชากายวิิภาคศาสตร์์ระบบหััวใจของ

	นั กศึึกษาวิทิยาศาสตร์์สุุขภาพ. วารสารมหาวิิทยาลััย

	 คริิสเตีียน, 26(1), 94–103.

วัันดีี แก้้วแสงอ่่อน, อุุทุุมพร ดุุลยเกษม, และสุุทััศน์์ 

	 เหมทานนท์์. (2564). การจััดการเรีียนการสอน

	 ทางการพยาบาลด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมือืนจริิง:

	 จากห้้องเรีียนสู่่�การเรีียนรู้้�ด้วยโปรแกรมออนไลน์์.

	 วารสารมหาจุุฬานาครทรรศน์, 8(11), 96–111.



PA
GE 261

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุุล, รััตนา นิิลเลื่่�อม, 

	 และนาตยา วงศ์์ยะรา. (2564). ผลของการเรีียนรู้้�

	 โดยใช้้สถานการณ์์จํําลองเสมืือนจริิงต่่อความสามารถ

	 ในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาลและความมั่่�นใจ

	 ในการปฏิบัิัติิการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

	 ของนักัศึึกษาพยาบาล. วารสารวิิทยาลััยพยาบาล

	 พระจอมเกล้้า จัังหวัดเพชรบุุรีี, 4(3), 178–194.

สมจิิตต์์ สิินธุุชััย, และกัันยารััตน์์ อุุบลวรรณ. (2560). 

	 การเรีียนรู้้�โดยใช้ส้ถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริิง: 

	 การนำำ�ไปใช้้ในการจััดการเรีียนการสอน. วารสาร

	 พยาบาลทหารบก, 18(1), 29–38.

อติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, ดาราวรรณ รองเมืือง, และรุ่่�งนภา 

	จั นทรา. (2562). การศึึกษาพยาบาลในศตวรรษ

	ที่่�  21: สมรรถนะและบทบาทของอาจารย์์พยาบาล.

	 วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 12–20.

Foronda, C. L., Alfes, C. M., Dev, P., Kleinheksel, 

	 A. J., Nelson, D. A., O’Donnell, J. M., &

	 Samosky, J. T. (2017). Virtually nursing: 

	 Emerging technologies in nursing education.

	 Nurse Educator, 42(1), 14–17. doi:10.1097/

	 NNE.0000000000000295

Kaldheim, H. K. A., Bergland, Å., Ølnes, M. A., 

	 Hofsø, K., Dihle, A., Creutzfeldt, J., ...

	 Steindal, S. A. (2019). Use of simulation-

	 based learning among perioperative 

	 nurses and students: A scoping review.

	 Nurse Education Today, 73, 31–37. doi:

	 10.1016/j.nedt.2018.09.013

Manninen, K., Henriksson, E. W., Scheja, M., &

	 Silén, C. (2015). Supervisors’ pedagogical 

	 role at a clinical education ward – an 

	 ethnographic study. BMC Nursing, 14, 55. 

	 doi:10.1186/s12912-015-0106-6

Regional Office for Europe, World Health 

	 Organization. (2018). Simulation in nursing

	 and midwifery education. Copenhagen, 

	 Denmark: WHO Regional Office for Europe.

	 Retrieved from https://apps.who.int/iris/

	 bitstream/handle/10665/345156/WHO-

	 EURO-2018-3296-43055-60253-eng.pdf?

	 sequence=2&isAllowed=y

Sessums, C. D. (2016). What is OBE?: Unboxing 

	 outcomes-based education. Retrieved from 

	 https://www.d2l.com/blog/what-is-obe/



262

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

บทความวิชาการ

ทีมสหวิชาชีพกับการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน
Multidisciplinary Team for Caring Management 

of Dependent Older Persons at Home

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

Received: May 15, 2023    Revised: June 22, 2023    Accepted: June 26, 2023

บทคัดย่อ
	 โครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนไปทำำ�ให้้ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์เนื่่�องจากการมีีอายุุ

ที่่�ยืนยาวขึ้้�น ผู้้�สูงอายุุที่่�อายุุยืืนมากจะยิ่่�งมีีความเสื่่�อมด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมมากเช่่นกััน เพราะวััยสููงอายุุ

เป็็นวััยที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่่างกายและจิิตสัังคมไปในทางเสื่่�อมลงและส่่งผลให้้เกิิดปััญหา

ความเจ็็บป่่วยตามมาได้้ง่่าย ทั้้�งความเสื่่�อมตามวััยและภาวะเจ็็บป่่วยเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การทำำ�หน้้าที่่�ของ

อวััยวะต่่างๆ และความสามารถทางกายลดลงเร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ 

ด้้วยตนเองของผู้้�สูงอายุุลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยผู้้�สูงอายุุบางรายมีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบสมบููรณ์์ 

บางรายมีีภาวะพึ่่�งพิิงบางส่่วน ซึ่่�งภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงอายุุสามารถประเมิินได้้จากความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน โดยมีีค่่าการประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันเท่่ากัับ 0–9 คะแนน 

ผู้้�สู งอายุุจึึงจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดู แลในครอบครััวเพื่่�อช่่วยจััดการดููแลในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ผู้้�ดูแลในครอบครััวไม่่สามารถ

กระทำำ�ได้้เพีียงลำำ�พัง จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ ดัังนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงมีีบทบาท

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, ปร.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์) 1
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สำำ�คัญในการช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็นไปตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขในการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านในระยะยาว อัันส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง  ทีีมสหวิิชาชีีพ  การจััดการดููแล  

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

Abstract
	 For changing the composition of the population in Thailand, leading to engaging 

completed-aged society because of increasing age. Older persons who are very old age 

also continually decrease physical and psychological functions. Because older age is 

the degenerative change of physical and psychological functions and it easily causes 

the diseases and health problems. Both degenerative changes and health problems are 

serious factors to decrease the physical function and capacity rapidly, influencing to reduce 

the self-efficacy for doing the activity of daily living in older people. Then, the older persons 

are dependent. Some older people are completed dependents and some are partial 

dependents. The dependence of older person is assessed by activity of daily living (ADL) 

showing the score 0–9. Also, they need help from family caregivers for daily living activities 

at home. Particularly in the case of dependent older persons, the effective caring management 

of dependent older persons includes especially multidisciplinary team to support them 

because family carers cannot do many duties by themselves only at home. Therefore, 

multidisciplinary team is important to manage care in order to cover physical, mental, 

emotional, social, and economic issues. As a result, the target of caring is to improve 

the quality of caring and quality of life for dependent older persons at home in long-term 

care which associates with the goal of the Ministry of Public Health.

Keywords:  Dependent older persons,  Multidisciplinary team,  Caring management,  

Activity of daily living
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	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้ ้างประชากรของ

ประเทศไทยทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 

พ.ศ. 2565 สัังคมไทยเป็น็สัังคมผู้้�สูงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ 

(completed-aged society) คืือ มีีผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 หรืือผู้้�ที่่�มีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

มากกว่่าร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด (กรมกิิจการ

ผู้้�สูงอายุุ กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคง

ของมนุุษย์์, 2565) การที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น

ส่่งผลกระทบต่่อการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุทั้้�งด้้านสุุขภาพ 

เศรษฐกิิจ และสัังคม เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุเป็็นวััยที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจไปในทาง

เสื่่�อมลง อวััยวะต่่างๆ ทุุกระบบทำำ�หน้้าที่่�ได้้น้้อยลง 

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ลดลง ทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสังัคมลดลงหรือืไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้ จากปััญหาความเสื่่�อม

ตามวััยดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดปััญหาสุุขภาพ

ตามมา ทั้้�งความเสื่่�อมตามวััยและภาวะเจ็็บป่่วยทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น การดููแลผู้้�สูงอายุุใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วันจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น 

และบุุคคลที่่�มีหน้้าที่่�หลัักในการดููแลผู้้�สูงอายุุโดยตรง

ก็็คืือ บุุคคลในครอบครััว (สถาบัันวิิจััยประชากรและ

สัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2565) ซึ่่�งในปััจจุุบััน 

ลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยวมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

การจัดัการดููแลผู้้�สูงอายุุโดยครอบครัวัเพีียงลำำ�พังย่่อมมีี

ความไม่่สมบููรณ์์ จึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความช่่วยเหลืือ

จากบุุคคลหลายสาขาอาชีีพในการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ

อย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจ

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว โดยเฉพาะการจััดการดููแล

ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากภาวะความเสื่่�อมในวััยสููงอายุุ

เป็็นปััญหาที่่�ซับซ้้อน หากมีีความเสื่่�อมในระบบหนึ่่�ง

ของร่่างกายจะส่่งผลให้้เกิิดการทำำ�งานที่่�ผิดปกติิใน

ระบบอื่่�นๆ ได้้ เช่่น ความเสื่่�อมของระบบหััวใจและ

ไหลเวีียน การจำำ�กัดสารน้ำำ��สารอาหารเพื่่�อลดการทำำ�งาน

ของหััวใจ เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�สู งอายุุได้้รัับสารอาหาร

ไม่่เพีียงพอ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีโภชนากรมาร่่วมทีีมจััดการ

ดููแลผู้้�สู งอายุุ ส่่วนการจััดการดููแลด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีนัักสัังคมสงเคราะห์์และผู้้�นำำ�

ชุุมชนหรืือผู้้�นำำ�องค์์กรท้้องถิ่่�นมาร่่วมทีีมจััดการดููแล

ผู้้�สู งอายุุ เพื่่�อสนัับสนุุนให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพ

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สู งอายุุดีีขึ้้�น บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกับัความสำำ�คัญของการจัดัการดูแูล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้าน 

ทีีมสหวิิชาชีีพกัับการจััดการภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงอายุุ 

และการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

นำำ�ข้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านต่่อไป

ความสำำ�คััญของการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง

	 จากปัญัหาโครงสร้า้งประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

โดยมีีจำำ�นวนผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�น และจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของสภาพร่่างกาย จิิตใจของผู้้�สูงอายุุไปในทางเสื่่�อมลง 

กระทรวงสาธารณสุุขเห็็นถึึงความสำำ�คัญดัังกล่่าว 

จึึงกำำ�หนดนโยบายการให้บ้ริิการดููแลผู้้�สูงอายุุในระดัับ

ชุุมชนอย่่างทั่่�วถึึง โดยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) มีีทีีมแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัด 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักจิิตวิิทยา โภชนากร รวมทั้้�ง

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ซึ่่�งบุุคคล

ในแต่่ละสาขาอาชีีพมีีหน้้าที่่�ในการติิดตามภาวะสุุขภาพ 

ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา และดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น 

โดยแพทย์์หรืือพยาบาลเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาการเจ็็บป่่วยเฉพาะโรค ส่่วนการจััดการดููแล

ปััญหาอื่่�นๆ ที่่�มักพบในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง เช่่น 

ภาวะขาดสารอาหาร แผลกดทัับ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีโภชนากร 

นัักกายภาพบำำ�บัด และนัักจิิตวิิทยา มาร่่วมทีีมใน

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน (home 
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health care) ซึ่่�งรัับผิิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุุข 

และมีีการประสานความร่่วมมืือกัับการให้้บริิการทาง

สัังคมในรููปแบบศููนย์์บริิการทางสัังคม (day care) 

ซึ่่�งรัับผิิดชอบโดยกระทรวงมหาดไทย เช่่น การให้้

บริิการยานพาหนะรัับส่่งผู้้�สู งอายุุ เครื่่�องอำำ�นวย

ความสะดวกต่า่งๆ เช่น่ เครื่่�องออกกำำ�ลังกายในชุมุชน

	 จะเห็็นได้้ว่่า การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�ง

หน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชน โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คัญ 

คืือ การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น ดัังนั้้�น 

การสร้้างความร่่วมมืือของเครืือข่่ายในชุุมชนจึึงเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลผู้้�สูงอายุุในระยะยาว เนื่่�องจาก

ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาสุุขภาพ เกิิดภาวะเจ็็บป่่วย

จนไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น ดัังสถิิติิในปีี 

พ.ศ. 2564 ที่่�พบว่่า อััตราความชุุกของกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ติิดเตีียงเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้อััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ 

ซึ่่�งคำำ�นวณจากประชากรผู้้�สูงูอายุุทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2564 

เท่่ากัับ 30.50 (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2564) การดููแล

ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจึึงเป็็นภาระที่่�หนัักสำำ�หรัับ

ครอบครััวและทีีมสุุขภาพในสาขาต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ที่่�จะต้้องจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงให้้ได้้รัับ

การตอบสนองอย่่างสมบููรณ์์ที่่�สุดทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ เพราะการละเลย ไม่่สนใจ 

ไม่่เอาใจใส่่ดููแล ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านหลายประการ ซึ่่�ง

สรุุปได้้ดัังนี้้�

		  1. ความพิิการหรืือทุุพพลภาพ (disability) 

เป็็นปััญหาด้้านร่่างกายที่่�สำำ�คัญ โดยสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น คืือ ความเสื่่�อมในการทำำ�หน้้าที่่�

ของอวัยัวะในระบบต่า่งๆ ของร่า่งกาย เช่น่ ความเสื่่�อม

ของเซลล์ป์ระสาท ทำำ�ให้้ความรู้้�ความจำำ�ลดลง จึึงทำำ�ให้้

เกิิดอาการหลงลืืม ความเสื่่�อมของระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้เกิิดการหกล้้มได้้ง่่าย หากผู้้�สููงอายุุ

ไม่่ได้้รัับการดููแลส่่งเสริิมและฟื้้�นฟููสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง

เหมาะสม จะนำำ�ไปสู่่�ความพิิการหรืือทุุพพลภาพได้้ 

ซึ่่�งความพิิการหรืือทุุพพลภาพนี้้�จะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีภาวะพึ่่�งพิิงแบบสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลในครอบครััว

ต้้องรัับภาระหน้า้ที่่�ที่่�หนัักมากขึ้้�นในการดูแูลช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงอายุุในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัน 

(National Health Security Office, 2016)

		  2. ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เป็็นผลกระทบ

ด้้านจิิตใจจากการที่่�สภาพร่่างกายมีีความพิิการหรืือ

ทุุพพลภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้เหมืือนเดิิม 

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ซึ่่�งการเผชิิญกัับภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นระยะ

เวลานานทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกสููญเสีียความมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง ความมั่่�นใจในตนเองลดลง รวมถึึงการไม่่ได้้รัับ

การตอบสนองในสิ่่�งที่่�ตนเองต้อ้งการ สิ่่�งต่่างๆ เหล่า่นี้้�

อาจนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึกซึึมเศร้้าที่่�รุนแรงขึ้้�น เกิิดความรู้้�สึก

คัับข้้องใจหรืือขััดแย้้งในใจจนถึึงขั้้�นทำำ�ร้้ายตนเองได้้ 

(ชาญชััย เหลาสาร, กััลยา ไชยสััตย์์, และวชิิราภรณ์์ 

วิิทยาขาว, 2563)

		  3. ปััญหาด้้านเศรษฐกิจิ (economic problem) 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ติิดเตีียงหรืือติิดบ้้าน ซึ่่�งการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุเหล่่านี้้�

ให้้มีีคุุณภาพและสามารถตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างสมบููรณ์์ จำำ�เป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ 

เครื่่�องใช้้ต่่างๆ มากขึ้้�น เช่่น เตีียงนอนที่่�ปรัับระดัับได้้ 

ผ้้ารองซัับ ภาชนะรองรัับน้ำำ��ปัสสาวะ ไม้้เท้้า อาหารเสริิม 

ส่่งผลให้ค้รอบครัวัต้้องเสียีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� 

บางครอบครััวมีีผู้้�ดูแลหลัักเพีียงคนเดีียว ทำำ�ให้้ต้้องจ้้าง

ผู้้�ดูแลมาคอยผลััดเปลี่่�ยนในการดููแลผู้้�สูงอายุุ (ศิิริิรััตน์์ 

ปานอุุทััย, 2560)

		  4. ปััญหาด้้านสัังคม (social problem) 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งกลุ่่�มติิดเตีียงและกลุ่่�มติิดบ้้าน

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ในสัังคมได้้ การขาด

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น และการไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ชอบ

เข้้าสัังคมรู้้�สึกเหงา โดดเดี่่�ยว รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีคุุณค่่า 

ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบให้้สภาพจิิตใจของผู้้�สูงอายุุเสื่่�อมลง

เร็็วขึ้้�น (ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, 2560)
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ผู้้�สูงอายุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน

	ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันทั้้�งหมดได้้ด้้วยตนเอง หรืือไม่่

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันบางส่่วนได้้ด้้วยตนเอง 

ซึ่่�งสามารถประเมิินได้้จากความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน (activity of daily living [ADL]) 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะ ดัังนี้้� (ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, 

2560)

		  1. ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงแบบสมบููรณ์์ 

(older persons with completed dependents) 

เป็็นผู้้�สู งอายุุที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ทั้้�งหมดได้้ด้้วยตนเอง มีีค่่าการประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน (ADL) เท่่ากัับ 0–4 คะแนน

		  2. ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงบางส่่วน (older 

persons with partial dependents) เป็็นผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันบางส่่วนได้้ด้้วย

ตนเอง มีีค่่าการประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน (ADL) เท่่ากัับ 5–9 คะแนน

	 การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านทั้้�งสอง

ลัักษณะข้้างต้้น เป็็นการดููแลสุุขภาพแบบระยะยาว 

(long-term care) โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้าน

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�จำำ�เป็็น

ต้้องมีีอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััว เช่่น สายยางให้้

อาหาร สายสวนปััสสาวะ ซึ่่�งการเปลี่่�ยนสายดัังกล่่าว 

ผู้้�ดูแลในครอบครััวไม่่สามารถทำำ�ได้้ จำำ�เป็็นต้้องมีีทีีม

สุุขภาพเข้้ามาช่่วยเหลืือ บางครอบครััวประสบปััญหา

เศรษฐกิิจ ไม่่มีีเงิินซื้้�อแผ่่นรองซัับ ต้้องขอความช่่วยเหลืือ

จากองค์์กรท้้องถิ่่�น ดัังนั้้�น การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย 

ทั้้�งบุุคลากรทีีมสุุขภาพ สมาชิิกในครอบครััว รวมทั้้�ง

ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือผู้้�นำำ�องค์์กรท้้องถิ่่�น โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุเป็็นไปอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

สุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม ช่่วยให้้ผู้้�สู งอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น

ทีีมสหวิิชาชีพกับการจััดการภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงอายุ

	ที มสหวิิชาชีีพ (multidisciplinary team) 

หมายถึึง บุุคคลที่่�มีความรู้้� ทัักษะ ความสามารถ และ

ประสบการณ์์การทำำ�งานเฉพาะทางในแต่่ละสาขาอาชีีพ 

ที่่�มาปฏิิบััติิงานร่่วมกัันในการดููแลรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกััน 

และฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ (Lockhart, 2015)

	 การจััดการ (management) หมายถึึง กระบวนการ 

ขั้้�นตอนการทำำ�งานของบุุคคล โดยใช้้บุุคคลและทรััพยากร

อื่่�นๆ ร่่วมกััน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (Certo, 2002)

	 การจััดการภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงอายุุ หมายถึึง 

กระบวนการทำำ�งาน การวางแผนปฏิิบััติิงานอย่่างมีี

ขั้้�นตอนและเป็็นระบบ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงให้้ได้้รัับการตอบสนองทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ดั งนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพกัับการจััดการภาวะพึ่่�งพิิง

ของผู้้�สูงอายุุ จึึงเป็็นการรวมบุุคคลที่่�มีความรู้้�ความสามารถ

เฉพาะสาขาด้้านการดููแลสุุขภาพและสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักจิิตวิิทยา ในทีีมทำำ�งาน 

เพื่่�อการดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย การดููแลสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ร่่วมกัับการบริิการทางสัังคมและเศรษฐกิิจ โดยการดููแล

สุุขภาพด้้านร่่างกายส่่วนใหญ่่เป็็นการลงมืือปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้เลย และการช่่วยปฏิิบััติิกิิจกรรมบางอย่่างแก่่

ผู้้�สู งอายุุที่่�ยังสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน 

นอกจากนี้้� ทีีมสหวิิชาชีีพยัังให้้การช่่วยเหลืือ สนัับสนุุน 

หรืืออำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการบริิการ

ทางสังัคม เศรษฐกิจิร่่วมด้้วย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับ

การดูแูลอย่่างครอบคลุมุ ตอบสนองความต้อ้งการของ

ผู้้�สูงอายุุมากที่่�สุด ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเหล่่านี้้�ไม่่ถููกละเลย

หรืือถููกทอดทิ้้�ง อีีกทั้้�งเป็็นการช่่วยส่่งเสริิมพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุให้้ดีีขึ้้�น โดยทีีมสหวิิชาชีีพที่่�

ร่่วมจััดการภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สูงูอายุทุี่่�บ้าน ประกอบด้้วย
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บุุคลากรสาขาสุุขภาพและสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งมีีบทบาท

ที่่�สำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�สูงอายุุในระยะยาว ดัังนี้้�

		  1. แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (general practitioner) 

หรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว (family medical 

practitioner) เป็็นหััวหน้้าทีีมสหวิิชาชีีพ มีีหน้้าที่่�ใน

การให้้บริิการดููแลสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ (primary 

care) การดููแลรัักษาอาการเจ็็บป่่วย การให้้คำำ�ปรึึกษา

แนะนำำ� รวมทั้้�งการส่่งต่่อให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการรัักษา

ที่่�เหมาะสม ทัันเวลา (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ, 2559)

		  2. พยาบาลวิิชาชีีพหรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ 

(nurse practitioner) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในชุุมชน มีีหน้้าที่่�ในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นบุุคลากร

หลัักของทีีมสหวิิชาชีีพในการทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินภาวะ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาปััญหาและ

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาจััดการวางแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

พร้้อมทั้้�งมีีการติิดตามประเมินิผล เพื่่�อหาแนวทางพัฒันา

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในความรัับผิิดชอบ

ให้้ได้้รัับการรัักษา ป้้องกััน ส่่งเสริิม และฟื้้�นฟููสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว และเกิดิประโยชน์์กัับผู้้�สูงอายุุ

มากที่่�สุด (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559; 

Grol et al., 2018) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

บทบาทของพยาบาลในการดูแูลระยะยาวกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ได้้แก่่ บทบาทการเป็็นผู้้�ดูแล 

การเป็็นผู้้� ให้้ความรู้้�ด้ ้านสุุขภาพและให้้คำำ�ปรึึกษา 

ผู้้�พิ ทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�รั บบริิการ ผู้้� บริิหารจััดการดููแล 

ผู้้�ประสานงาน ผู้้�ร่วมมืือในการทำำ�งาน ผู้้�นำำ� และผู้้�วิจััย 

(ปาณิิศา บุุณยรััตกลิิน, 2561)

		  3. เภสััชกร (pharmacist) มีีหน้้าที่่�ใน

การจ่่ายยา ให้้คำำ�ปรึึกษาและคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาชนิิดต่่างๆ ที่่�ผู้้�สูงอายุุต้้องรัับประทานเป็็นประจำำ�

สม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุแต่่ละรายมีียารัับประทาน

หลายชนิิด การดููแลให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับยาอย่่างสมเหตุุผล

จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับความปลอดภััย และป้้องกััน

อาการแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากผลข้้างเคีียงจากการใช้้

ยาได้้ (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559)

		  4. โภชนากร (nutritionist) มีีหน้้าที่่�ใน

การช่่วยให้้ความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมหรืืออาหารเฉพาะโรค

แก่่ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงบางรายที่่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้และต้้อง

ได้้รัับอาหารทางสายยาง จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลให้้

ได้้รัับอาหารที่่�เพีียงพอและมีีประโยชน์์ เหมาะสมกัับ

สภาพร่่างกายและความเจ็็บป่่วย เพราะอาหารเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญในการช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีพลัังกายพลัังใจ

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต และมีีส่่วนทำำ�ให้้อาการเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�สู งอายุุไม่่รุุนแรงมากขึ้้�น (สำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559) นอกจากนี้้� โภชนากรยัังมีี

หน้้าที่่�ในการประเมินิภาวะโภชนาการ สาธิติและดัดัแปลง

อาหารให้้เหมาะสมกัับสภาพผู้้�สูงอายุุ (กองบริิหาร

การสาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2560)

		  5. นัักกายภาพบำำ�บัด (physical therapist) 

มีีหน้้าที่่�ในการช่่วยฟื้้ �นฟููความแข็็งแรงหรืือชะลอ

ความเสื่่�อมของสภาพร่่างกายผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

ให้้มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิต

ประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายย่่อมส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟููสภาวะจิิตใจของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงด้้วย เมื่่�อสภาพร่่างกายแข็็งแรง สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้มากกว่่าเดิิม ย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุ

รู้้�สึกมีีคุุณค่่าและภาคภููมิิใจในตนเอง ปััญหาด้้านจิิตใจ

ที่่�เกิิดขึ้้�นย่่อมลดลง (สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุุข 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2557)

		  6. นัักจิิตวิิทยา (psychologist) มีีหน้้าที่่�

ในการช่่วยดููแลสภาวะจิติใจของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

เป็็นหลััก โดยการรัับฟัังปััญหาและให้้คำำ�ปรึึกษา 

คำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ปััญหาต่่างๆ ที่่�ผู้้�สูงอายุุเผชิิญอยู่่� 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความวิิตกกัังวล เครีียด เหงา โดดเดี่่�ยว 

ซึึมเศร้้า เป็็นต้้น การให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลสภาวะ
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จิิตใจของผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพราะ

การมีีสภาวะจิิตใจที่่�ดี ไม่่วิิตกกัังวล ไม่่คิิดมาก ไม่่รู้้�สึก

น้้อยใจ ย่่อมส่่งผลต่่อการฟ้ื้�นฟููของสภาพร่่างกายที่่�ดีขึ้้�น

ตามมา ดัังนั้้�น ผู้้�สูงอายุุจึึงควรได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่

สภาวะจิิตใจเช่่นเดีียวกัับการดููแลสุุขภาพด้้านร่่างกาย 

(สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุขุ สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2557)

		  7. นัักสัังคมสงเคราะห์์ (social worker) 

มีีหน้้าที่่�ในการประสานงานให้้ความช่่วยเหลืือและ

อำำ�นวยความสะดวกในด้้านต่่างๆ ที่่�ผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุต้้องการ เช่่น การขอความอนุุเคราะห์์สนัับสนุุน

รถนำำ�ส่่งในยามฉุุกเฉิิน การช่่วยประสานงานเพื่่�อขอ

ความอนุุเคราะห์์ในการรัับบริิจาคอุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้

ต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ขาดแคลน

ทุุนทรััพย์์ เช่่น เตีียงนอน ที่่�นอนน้ำำ�� ที่่�นอนลม ชุุด

ทำำ�ความสะอาดแผล แผ่่นรองซัับ อาหารเสริิม รวมทั้้�ง

การช่่วยจััดการเกี่่�ยวกัับค่่ารัักษาพยาบาล (ชวลิิต 

สวััสดิ์์�ผล และวารีี ศรีีสุุรพล, 2565)

		  8. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้าน 

(อสม.) (village health volunteer) เป็็นบุุคคลที่่�

สมััครใจเข้้ามาทำำ�หน้้าช่่วยเหลืือประชาชนที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพในชุุมชน และได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนด มีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วย

สื่่�อสาร เผยแพร่่ความรู้้�หรืือข้้อมููลข่่าวสารด้้านสาธารณสุุข 

รวมทั้้�งการปฏิิบััติิกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการพยาบาลแบบ

ง่่ายๆ ไม่ซั่ับซ้้อนให้แ้ก่่ประชาชน เช่น่ การเช็ด็ตััวลดไข้้ 

การฉีีดอิินซููลิิน การทำำ�แผล การวััดสััญญาณชีีพ (ชวลิิต 

สวััสดิ์์�ผล และวารีี ศรีีสุุรพล, 2565)

		  9. ผู้้�นำ ำ�ชุมชนหรืือผู้้�นำ ำ�องค์์กรท้้องถิ่่�น 

(community leader) ได้แ้ก่่ กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน นายก

เทศมนตรี ีศููนย์์ความช่่วยเหลืือจากเทศบาลซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้

การดููแลของกระทรวงมหาดไทย ศููนย์์ความช่่วยเหลืือ

จากกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 

ซึ่่�งผู้้�นำำ�ชุมชนเหล่่านี้้�สามารถช่่วยอำำ�นวยความสะดวก

ตามที่่�ทีมสหวิิชาชีีพต้้องการ เช่่น การสนัับสนุุนซ่่อมแซม

ที่่�อยู่่� อาศััยของผู้้�สู งอายุุให้้มีีความมั่่�นคงปลอดภััย 

การจััดการสภาพแวดล้้อมในชุุมชนให้้น่่าอยู่่� สะอาด 

ดัังนั้้�น การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน

จึึงจำำ�เป็น็ต้้องสร้า้งเครือืข่่ายความร่ว่มมืือในการดำำ�เนินิ

กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

ทั้้�งกัับกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงบรรลุุผลตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด (ชวลิิต 

สวััสดิ์์�ผล, ธวััชชััย เพ็็งพิินิิจ, อััครเดช เสนานิิกรณ์์, และ

วารีี ศรีีสุุรพล, 2560)

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนใหญ่่

เป็็นการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�บ้้าน โดยแนวทางใน

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููแลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ป้้องกััน ส่่งเสริิม 

และฟ้ื้�นฟููสุุขภาพแก่่ผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งผู้้�ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รับผิิดชอบ

หลััก คืือ บุุคคลในครอบครััวหรืือผู้้�ดูแล ซึ่่�งอาจเป็็น

บุุตรสาว บุุตรชาย หรืือเครืือญาติิ เช่่น พี่่� ป้้า น้้า อา 

(ดวงเนตร ธรรมกุลุ และกััลยารััตน์์ อนนท์์รััตน์์, 2564) 

ร่่วมมืือกัับบุุคลากรในทีีมสหวิิชาชีีพ และหน่่วยงาน

ในชุุมชน องค์์กรส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิง ตััวอย่่างเช่่น การติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สูงอายุุ

รายหนึ่่�ง อายุุ 80 ปีี มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นเบาหวาน มีีแผล

ติิดเชื้้�อที่่�หลัังเท้้าซ้้าย เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลด้้วย

ภาวะติิดเชื้้�อจากแผลที่่�หลัังเท้้าซ้้าย ภายหลัังภาวะติิดเชื้้�อ

ดีีขึ้้�น แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน และให้้ฉีีดอิินซููลิิน

เองที่่�บ้้าน ผู้้�สูงอายุุอาศััยอยู่่�กับน้้องสาว อายุุ 78 ปีี 

เป็็นโสด ผู้้�สู งอายุุฉีีดอิินซููลิินเอง และให้้น้้องสาว

ช่่วยทำำ�ความสะอาดแผลให้้ด้้วยชุุดทำำ�แผลที่่�ซื้้�อจาก

ร้้านขายยา เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุไม่่สามารถไปทำำ�แผลที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลได้้ทุุกวััน พยาบาล

จึึงสอน/สาธิิตวิิธีีการทำำ�ความสะอาดแผลแก่่น้้องสาว

ผู้้�สูงอายุุ และให้้ทดลองทำำ�ความสะอาดแผลผู้้�สููงอายุุ

ให้้พยาบาลดูู 1 เดืือนต่่อมา เท้้าซ้้ายผู้้�สู งอายุุเริ่่�ม
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แข็็งเกร็็ง ไม่่สามารถเหยีียดหรืือวางเท้้าได้้ ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถเดินิได้้ ต้้องใช้้ walker แผลที่่�เท้้าซ้้ายกว้้างขึ้้�น 

ผู้้�สูงอายุุเริ่่�มรัับประทานอาหารได้น้้้อยลง และผู้้�สูงูอายุุ

มีีรายได้้จากเบี้้�ยผู้้�สูงอายุุเท่่านั้้�น จากกรณีีตััวอย่่าง

จะเห็็นได้้ว่่า การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ได้้อย่่างครอบคลุุมต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทีีม

สหวิิชาชีีพและเครืือข่่ายองค์์กรในชุุมชน โดยลัักษณะ

การจััดการประกอบด้้วย การส่่งต่่อผู้้�สู งอายุุจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้าน การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุเป็็นรายกรณีี 

และการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สูงอายุุที่่�บ้้าน โดยขั้้�นตอนใน

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้าน ประกอบ

ด้้วย 1) การกำำ�หนดเป้้าหมายในการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 2) การรวบรวมข้อ้มููลและค้้นหาปััญหา

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 3) การวางแผนจััดการ

ดููแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 4) การลงมือืปฏิิบััติิกิิจกรรม

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงตามแผนที่่�กำำ�หนด 

และ 5) การติดิตามประเมินิผล ดัังรายละเอียีดต่่อไปนี้้� 

(Sempé, Billings, & Lloyd-Sherlock, 2019; 

Social Care Institute for Excellence, 2022)

		  1. การกำำ�หนดเป้้าหมายในการจััดการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง ในการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีเป้้าหมายหรืือ

วััตถุุประสงค์์ที่่�ชัดเจนและสอดรัับกัับนโยบายที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำำ�หนด โดยกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

ให้้ผู้้�ดูแลหรืือผู้้�ช่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุต้้องมีีความรู้้� ทัักษะ

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในเบื้้�องต้้น 

ซึ่่�งกำำ�หนดให้้มีีการจััดการอบรมหลัักสููตรการดููแล

ผู้้�สูงูอายุุสำำ�หรัับผู้้�ดูแลหรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านในเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ หลัักสููตรการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

จำำ�นวน 70 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ที่่�มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างน้้อย 1 ปีี และ

หลัักสููตรการดููแลผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 420 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์ก์ารดููแล

ผู้้�สูงอายุุ (กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข, 2556) 

เพื่่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความรู้้�ความสามารถ

และทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่ซัับซ้้อนสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว จากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพของชวลิิต สวััสดิ์์�ผล และคณะ (2560) 

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงโดยครอบครััว

ในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า การดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยครอบครััวเป็็นการดููแล

โดยมีีบุุตรเป็็นผู้้�ดู แลหลััก ปััญหาหลัักของบุุตรใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง คืือ การไม่่มีีความรู้้� 

ไม่่มีีประสบการณ์์ด้้านการดููแลผู้้�สูงอายุุ มีีปััญหาสุุขภาพ 

คืือ มีีการเจ็็บป่่วย มีีปััญหาด้้านจิิตใจและอารมณ์์ 

รวมทั้้�งปััญหาเศรษฐกิิจและสัังคม จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเรื่่�องการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจาก

ชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนวรััตน์์ บุุญนาน 

และมาวิิน ทัับแสง (2563) เกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มพึ่่�งพิิง เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ

ในอำำ�เภอหนึ่่�ง พบว่่า รููปแบบการดููแลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงประกอบด้้วย 1) มีีคณะกรรมการดำำ�เนิินงาน

ระดัับอำำ�เภอ 2) มีีผู้้�จัดการระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�ม

พึ่่�งพิิงระดัับอำำ�เภอ 3) มีีแนวทางการดููแลต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลถึงึชุุมชน 4) มีีผู้้�รับผิิดชอบงานแต่ล่ะพื้้�นที่่� 

5) มีีคู่่�มือดููแลผู้้�สูงอายุุให้้ caregiver 6) caregiver 

ผ่่านการอบรม 70 ชั่่�วโมง ของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข 8) มีีการอบรมเพิ่่�ม 1 ครั้้�งต่่อปีี และ 9) มีี

การประชุุมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�งาน 1 ครั้้�งต่่อปีี โดยหลััง

การฝึึกอบรมพบว่่า อาสาสมััครมีีคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนการอบรม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มพึ่่�งพิิงดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพและครอบครััว

ผู้้�สูงอายุุควรร่่วมกัันกำำ�หนดเป้้าหมายในการจััดการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้าน ซึ่่�งการกำำ�หนดเป้้าหมาย

จะเป็็นแนวทางสำำ�หรัับผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิในการนำำ�ไปใช้้ได้้

อย่่างถููกต้้อง

		  2. การรวบรวมข้้อมููลและค้้นหาปััญหา

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง โดยการค้้นหาปััญหา

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถทำำ�ได้้ด้้วย

การประเมิินภาวะสุุขภาพ ความรุุนแรงของปััญหา และ
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ความต้้องการความช่่วยเหลืือของผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงในเบื้้�องต้้น เพื่่�อนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการวางแผนดููแล

ผู้้�สูงอายุุอย่่างเหมาะสม ทั้้�งการส่่งเสริิม ป้้องกััน รัักษา 

และฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ สามารถตอบสนองตามความต้้องการ

ของผู้้�สูงอายุุได้้มากที่่�สุด (สุุกััญญา ปวงนิิยม, นงณภััทร 

รุ่่�งเนย, และอุุไรรััชต์์ บุุญแท้้, 2562) ซึ่่�งการประเมิิน

ภาวะสุขุภาพผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นบทบาทที่่�สำำ�คัญ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ที่่�บ้านในระยะยาว (ปาณิิศา บุุณยรััตกลิิน, 2561)

		  3. การวางแผนจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิง ควรดำำ�เนิินการร่่วมกัันระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ

กัับครอบครััวผู้้�สู งอายุุ ซึ่่�งการวางแผนจััดการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถทำำ�ได้้ดัังนี้้� (Sempé 

et al., 2019)

			   3.1 การจััดกลุ่่�มหรืือประเภทผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิง คืือ กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุติิดเตีียง เป็็นกลุ่่�มที่่�มี

คะแนนการประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน 0–4 คะแนน และกลุ่่� มผู้้�สู งอายุุติิดบ้้าน 

เป็็นกลุ่่� มที่่�มีคะแนนการประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 5–9 คะแนน ซึ่่�งการจััด

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจะช่่วยให้้สามารถจััดการดููแล

ผู้้�สูงอายุุได้้ตรงตามเป้้าหมาย สอดรัับกัับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ และที่่�สำำ�คัญคืือ

มีีส่่วนทำำ�ให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุได้้รัับการตอบสนองตาม

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคลและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น (พีีระศัักดิ์์� เลิิศตระการนนท์,์ 2561) สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า แนวคิิดหนึ่่�งในการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ระยะยาวที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในประเทศไทยในยุุค 4.0 

คืือ การมีีนโยบายสาธารณะที่่�จริิงจัังและต่่อเนื่่�อง 

(อััญชิิษฐฐา ศิิริิคำำ�เพ็็ง และภัักดีี โพธิ์์�สิงห์์, 2560) 

และการศึึกษาที่่�พบว่่า บทบาทของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแล

ผู้้�สูงอายุุและกระบวนการในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงในชุมุชน มีีความชัดัเจนและมีคีวามสำำ�คัญมากขึ้้�น

เมื่่�อมีีการกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาระบบการดููแล

ระยะยาวด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง 

(ภาสกร สวนเรืือง, อาณััติิ วรรณศรีี, และสััมฤทธิ์์� 

ศรีีธำำ�รงสวััสดิ์์�, 2561) โดยควรมีีนโยบายและมาตรการ

ส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุ 

อบรมส่่งเสริิมศัักยภาพของผู้้�ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�สูงอายุุ

ในการช่่วยงานการจััดบริิการเชิิงรุุกของทีีมสหวิิชาชีีพ 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมผู้้�ดูแลในครอบครััวให้้มีีความพร้้อมใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากขึ้้�น

			   3.2 การกำำ�หนดกิจิกรรมการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงทั้้�งกลุ่่�มติิดเตีียงและกลุ่่�มติิดบ้้านอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยทีีมสหวิิชาชีีพมีีการจััดทำำ�แผนการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นรายบุุคคลหรืือรายกรณีีที่่�

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ 

ซึ่่�งกิิจกรรมการดููแลควรครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ ทั้้�งนี้้� ทีีมสหวิิชาชีีพมีีการจััดแบ่่ง

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยการดููแล

ด้้านร่่างกายส่่วนใหญ่่จะเน้้นเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน การปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษา เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงของโรคหรืืออาการ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ส่่วนการดููแลด้้านจิิตใจ

ควรมุ่่�งส่่งเสริิมความสนใจ เอาใจใส่่ ไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�สูงอายุุ

และผู้้�ดูแลให้้โดดเดี่่�ยว การให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ�

ในการแก้้ปััญหาต่่างๆ และแนวทางการดููแลระยะสุุดท้้าย 

รวมทั้้�งช่่วยประสานงาน อำำ�นวยความสะดวกใน

การเดิินทาง การนำำ�ส่่งผู้้�สู งอายุุและผู้้�ดู แลให้้ได้้รัับ

การบริิการทางสัังคมอย่่างรวดเร็็ว ทัันเวลา อีีกทั้้�ง

การประสานขอความช่่วยเหลืือจากภาครััฐและภาค

เอกชน เพื่่�อดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีปััญหา

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย เช่่น การบริิจาคสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�ยากจน การให้้ความอนุุเคราะห์์ด้้าน

ที่่�อยู่่�อาศััย (ปิิยรััตน์์ ยาประดิิษฐ์์ และอรสา กงตาล, 

2563) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผล

และร่่วมทำำ�นายการดููแลสุุขภาพผู้้�ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงด้้าน

สุุขภาพ ได้แ้ก่่ การได้รั้ับข้้อมููลข่่าวสารจากแหล่ง่ต่่างๆ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงเกี่่�ยวกัับโรค และการสนัับสนุุนจาก

เจ้้าหน้้าที่่�บริิการของรัฐั (พีีรภััทร์์ วััฒนวนาพงษ์์, 2563) 
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ดัังนั้้�น การกำำ�หนดกิิจกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงจึึงควรครอบคลุุมทุุกด้้าน เพื่่�อประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมากที่่�สุด

		  4. การลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงตามแผนที่่�กำำ�หนด โดยบุุคลากรในทีีม

สหวิิชาชีีพ ผู้้�ดูแลในครอบครััว และองค์์กรในชุุมชน 

ร่่วมมืือกัันในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�สูงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ และมุ่่� งเน้้นให้้ผู้้�สู งอายุุได้้รัับ

การดููแลสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมทั้้�งการรัักษา ป้้องกััน 

ส่่งเสริิม และฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ เพื่่�อสนับัสนุุนให้้เกิิดการพัฒันา

คุุณภาพการดูแูลและส่ง่เสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า แนวทางการจััดการดููแล

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ได้้แก่่ 

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนร่่วมสร้้างทีีมจิิตอาสาเยี่่�ยมบ้้าน 

การจััดกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านตามวิิถีมีุสุลิิม และภาคีีสุขุภาพ

ร่่วมหนุุนเสริิมศัักยภาพผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน (สรวงสุุดา เจริิญวงศ์์, พรทิิวา คงคุุณ, 

นิิภารััตน์์ จัันทร์์แสงรััตน์์, เพีียงตะวััน สีีหวาน, และรติิ 

นิิรมาณกุุล, 2561) โดยการดูแูลสุุขภาพแบบบูรูณาการ

สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงควรมุ่่�งเน้้นกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เน้้นการประเมิินปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�สูงอายุุเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อการปรัับปรุุง

พััฒนาอย่่างน้้อยทุุก 3 เดืือน (สุุกััญญา ปวงนิิยม 

และคณะ, 2562) ซึ่่�งการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน ควรเป็็นการนำำ�ศักยภาพที่่�โดดเด่่น

ในชุุมชนมาเป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างจิิตสำำ�นึกร่่วมของ

ประชาชนในการคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาของชุุมชน และ

ร่่วมกัันแก้้ปััญหาของชุุมชนเอง (ธััญญลัักษณ์์ พุุทธรัักษา 

และทััศนีีย์์ วงค์์จัันทร์์, 2563)

		  5. การติิดตามประเมิินผล ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�หลัักใน

การติดิตามประเมินิผล คืือ พยาบาลชุมุชน โดยพยาบาล

ชุุมชนและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพมีีการประเมิินผล

ภายหลัังการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุทั้้�งสภาพร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ ซึ่่�งทีีมผู้้� ประเมิินผล

มีีการกำำ�หนดตารางเวลาในการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านทุุกเดืือน เดืือนละ 1–2 ครั้้�ง 

(ปาณิิศา บุุณยรััตกลิิน, 2561) หากพบปััญหาในการจััด

การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน บุุคลากรใน

ทีีมสุุขภาพสามารถประสานความร่่วมมืือกัับชุุมชน

เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาดำำ�เนิินการได้้ทัันเวลา 

และทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 จะเห็็นได้้ว่่า การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงที่่�บ้้านในระยะยาวต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

หลายฝ่่ายทั้้�งองค์์กรภาครััฐและภาคเอกชนในชุุมชน 

เพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้านอย่่าง

เหมาะสม เพราะการจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

มีีหลายขั้้�นตอนและต้้องใช้้เวลาในการดำำ�เนิินการ

ค่่อนข้้างนาน การจัดัการดููแลสุุขภาพควรมุ่่�งเน้้นการดููแล

ส่่งเสริิมและฟื้้�นฟููสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

โดยการจััดการดููแลสุุขภาพด้้านร่่างกายส่่วนใหญ่่เป็็น

การช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันร่่วมกัับกิิจกรรมตามแผน

การรัักษาของแพทย์์ ซึ่่�งการดููแลช่่วยเหลืือจะสมบููรณ์์

ครบถ้้วนย่่อมต้้องอาศััยการดููแลช่่วยเหลืือจากทีีม

สหวิิชาชีีพร่่วมกัับเครืือข่่ายในชุุมชน ทั้้�งโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เทศบาล องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

หน่่วยงานสัังคมสงเคราะห์ ์เป็็นต้้น ซึ่่�งการจัดัการดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพจััดเป็็น

การดููแลสุุขภาพที่่�มีการดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบ 

ทำำ�ให้้เกิิดการบริิการสุุขภาพที่่�มีคุุณภาพ โดยมีีการให้้

บริิการร่่วมกัันทั้้�งการดููแลสุุขภาพและการบริิการทาง

สัังคมอื่่�นๆ เช่่น การบริิการรถรัับส่่งผู้้�สูงอายุุ การบริิการ

ให้้ยืืมอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ เช่่น ที่่�นอน 

เตีียงนอน รถนั่่�ง กายอุุปกรณ์์ต่่างๆ โดยบุุคคลที่่�มี

บทบาทสำำ�คัญร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�บ้้าน คืือ ผู้้�ดูแลในครอบครััว เพราะ

เป็็นผู้้�ที่่�ต้องอยู่่�และช่่วยดููแลผู้้�สูงอายุุตลอดเวลา ดัังนั้้�น 

ผู้้�ดู แลในครอบครััวจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความพร้้อมใน
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การดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยเฉพาะความพร้้อมเรื่่�องความรู้้�

และทัักษะในการดููแลผู้้�สูงอายุุเบื้้�องต้้น เพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมีีความสมบููรณ์์และครอบคลุมุ

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม สามารถช่่วยส่่งเสริิม

และฟื้้�นฟููสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลดีีและเกิิดประโยชน์์ทั้้�งต่่อ

ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในครอบครััว

สรุป

	 การจััดการดููแลผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ สอดรัับกัับยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี 

พ.ศ. 2561–2580 และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ 

มีีเป้้าหมายสำำ�คัญ คืือ การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงได้้ตรงตามปััญหาและความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ 

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงสามารถลด

ความพิิการและการเสีียชีีวิิตจากผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น 

เช่่น ปััญหาสุุขภาพที่่�รุนแรงขึ้้�น ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ

และสัังคม ซึ่่�งปััญหาที่่�ต้้องจััดการสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นปััญหาที่่�ซับซ้้อน การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจึึงจำำ�เป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

ทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อสนัับสนุุนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลใน

ครอบครััวสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างครอบคลุมุ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม และเศรษฐกิิจ ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ดูแลในครอบครััวในการพััฒนาคุุณภาพ

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงแบบบููรณาการ

ตามบริิบทของครอบครััวและชุุมชน โดยมีีการจััดการ

ตามขั้้�นตอนต่่างๆ ได้้แก่่ การกำำ�หนดเป้้าหมายใน

การจััดการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง การรวบรวม

ข้้อมููลและค้้นหาปััญหาการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

การวางแผนจััดการดููแลผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

การลงมืือปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงตามแผนที่่�กำำ�หนด และการติิดตามประเมิินผล 

เพื่่�อให้้การจััดการดููแลบรรลุุผลตามเป้้าหมายและเกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�สูงอายุุ นั่่�นคืือ ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงที่่�บ้านได้้รัับการดูแูลที่่�มีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในระยะยาวและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 โรคจิิตเภทเป็น็การเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยจิิตเภทสูญูเสีียการรับัรู้้�ความเป็น็จริิงและมีกีารเสื่่�อมถอยของ

การทำำ�หน้้าที่่� ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้านมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และ

สัังคม ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความเครีียดเรื้้�อรัังและสุุขภาพที่่�แย่่ลง จากการที่่�ดูแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้

ไม่่มีีเวลาส่่วนตััวและเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทยัังต้้องเผชิิญกัับความกลััว ความทุุกข์์ใจ 

และความวิิตกกัังวลจากอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยปััญหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดูแลมัักเป็็นปััญหาที่่�ถูกมองข้้าม และหากปััญหานี้้�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอาจเกิิดผลกระทบต่่อการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันหรืือการทำำ�หน้้าที่่�ตามปกติิของผู้้�ดูแล ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทในชุุมชน พยาบาลควรมีีการประเมิินและคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดูแล รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และ

ทัักษะที่่�สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

คำำ�สำำ�คััญ:  บทบาทของพยาบาล  ปััญหาสุุขภาพจิิต  ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท
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Abstract
	 Schizophrenia is a chronic disease in which the patient losses contact with reality 

and declines functions. The caregivers of patients with schizophrenia at home are prone to 

suffer from the physical, psycho-emotional, economic, and social effects leading to chronic 

stress and deteriorating their health. Since it takes a long time to care for patients with 

schizophrenia. These duties limit or take away their personal time or enough time to relax. 

Caregivers are confronted with fear, distressed, and anxiety related to the patient’s 

symptoms. Thus, caregivers are at risk of mental health problems. The mental health of 

caregivers of patients with schizophrenia is a very important and overlooked problem. 

If problems are unsolved, they may be severe effects on daily life or normal work duties. 

Therefore, to prevent mental health problems for caregivers of patients with schizophrenia 

in the community, nurses should assess and screen for mental health problems for 

the caregivers as well as provide knowledge and important skills in caring for patients 

with schizophrenia.

Keywords:  Nurses’ role,  Mental health problems,  Caregivers of patients with schizophrenia

บทนำำ�

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) พบได้้มากถึึง 

24 ล้้านคน หรืือ 1 ใน 300 ของประชากรทั่่�วโลก 

(World Health Organization, 2022) ประเทศไทย

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทจำำ�นวน 15.20 ต่่อพัันประชากร 

(ธนััฎชา สองเมืือง และอนััญญา สองเมืือง, 2565) 

โรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านการรัับรู้้�  

ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม เป็็นโรคทางจิิตเวช

ที่่�พบมากที่่�สุด โดยมีีผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ในช่่วงปีีงบประมาณ 2563–2565 มากถึึง 283,065 ราย 

284,273 ราย และ 314,250 ราย ตามลำำ�ดับ (คลััง

ข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, 

2566) จะเห็็นได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิิตเภทมารัับบริิการเพิ่่�ม

มากขึ้้�นทุุกปีีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น บทความนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกับัเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

อาการและอาการแสดง และการดำำ�เนิินโรคจิิตเภท 

การพััฒนาทัักษะและการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�พบบ่่อย และ

บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท การทบทวนความรู้้�เหล่่านี้้�

จะช่่วยให้้เกิิดความตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และมุ่่�งเน้้น

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต โดยพยาบาลควรมีีการสร้้าง

สััมพัันธภาพ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรอง

ปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดู แล การสอนและให้้ความรู้้�  

การประคัับประคองและให้้การปรึึกษาแก่่ผู้้�ดูแล เพื่่�อ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

โรคจิตเภท: เกณฑ์์การวิินิจิฉััย อาการและอาการแสดง 

และการดำำ�เนิินโรค

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย

		  เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภท ใช้้ระบบของ 
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DSM-5 (มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์, 

2558; American Psychiatric Association, 2013) 

ดัังนี้้�

		  A. มีีอาการต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป 

ในช่่วงเวลาต่่อเนื่่�อง 1 เดืือน และมีีอาการอย่่างน้้อย 

1 อาการ ตามข้้อ 1, 2 หรืือ 3 ได้้แก่่ 1) อาการหลงผิิด 

(delusion) 2) อาการประสาทหลอน (hallucination) 

3) ความผิิดปกติิของการพููด (disorganized speech) 

4) ความผิิดปกติิของพฤติิกรรม (disorganized 

behavior) และ 5) อาการด้้านลบ (negative symptoms)

หากมีีอาการหลงผิิดที่่�มีเนื้้�อหาแปลกประหลาด เป็็นไป

ไม่่ได้้เลย (bizarre delusion) หรืือมีีการได้้ยิินเสีียง

คุุยกัันเป็็นเรื่่�องราว (voice discussing) แม้้เพีียงอาการ

เดีียวก็็ถืือว่่าเข้้าเกณฑ์์

		  B. มีีปััญหาด้้านสัังคม (social dysfunction) 

ด้้านการเงิิน (occupational dysfunction) ด้้าน

สััมพัันธภาพ (poor interpersonal relation) หรืือ

ไม่่ดููแลสุุขอนามััยของตนเอง (poor hygiene)

		  C. มีีอาการต่่อเนื่่�องกัันนาน 6 เดืือนขึ้้�นไป 

โดยต้้องมีีช่่วงระยะอาการกำำ�เริิบ (active phase) ซึ่่�งมีี

อาการตามข้้อ A. อย่่างน้้อยนาน 1 เดืือน และระยะ

ที่่�เหลืืออาจเป็็นระยะอาการนำำ� (prodromal) หรืือ

ระยะอาการหลงเหลืือ (residual phase) ที่่�มีเพีียงกลุ่่�ม

อาการด้้านลบหรืืออาการตามข้้อ A. ตั้้�งแต่่ 2 อาการ

ขึ้้�นไป ที่่�แสดงออกเพีียงเล็็กน้้อย แต่่ไม่่ถึึงขั้้�นมีีอาการ

ประสาทหลอน

		  D. ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กัับโรคจิิตที่่�มีความผิิด

ปกติิทางอารมณ์์ (schizoaffective disorder) และ

โรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) หรืือโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว (bipolar disorder) ที่่�มีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย

		  E. อาการไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุทางร่่างกาย 

ยา หรืือการใช้้สารเสพติิด

		  F. หากผู้้�ป่ ่วยมีีประวััติิของโรค autism 

spectrum disorder หรืือ communication disorder 

ที่่�เป็็นตั้้�งแต่่วััยเด็็ก จะวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทร่่วมด้้วยได้้

ต่่อเมื่่�อมีีอาการหลงผิิดหรืืออาการประสาทหลอนเป็็น

อาการเด่่น เพิ่่�มจากอาการอื่่�นในข้้อ A. นานอย่่างน้้อย 

1 เดืือน หรืือน้้อยกว่่านี้้�หากได้้รัับการรัักษาก่่อน

	 อาการและอาการแสดง

		  อาการและอาการแสดงของโรคจิิตเภท 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� (Videbeck, 2020)

		  1. กลุ่่�มอาการด้้านบวก (positive symptoms) 

ได้้แก่่ การมีีอารมณ์์ตรงข้้ามที่่�เกิิดขึ้้�นในเวลาเดีียวกััน 

(ambivalence) ความคิิดต่่อเนื่่�องกัันแต่่ไม่่สัมัพัันธ์์กันั 

(association loosenness) อาการหลงผิิด (delusion) 

ทำำ�ตามผู้้�อื่่�นโดยไม่่ตั้้�งใจ (echopraxia) มีีความคิิด

หลายอย่า่งเกิิดขึ้้�นรวดเร็ว็และเปลี่่�ยนแปลงเร็ว็ (flight 

of idea) อาการประสาทหลอน (hallucination) อาการ

หลงผิิดว่่าผู้้�อื่่�นพููดถึึงตนเอง (ideas of reference) 

การกระทำำ�ซ้ำำ��อย่่างควบคุุมไม่่ได้้ (perseveration) 

และมีีพฤติิกรรมที่่�แปลกประหลาด หรืือไม่่สมควร 

(bizarre behavior)

		  2. กลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative symptoms) 

ได้้แก่่ พููดน้้อยหรืือไม่่พููด (alogia) ภาวะสิ้้�นยิินดีี 

(anhedonia) เฉื่่�อยชา ไร้้อารมณ์์ (apathy) แสดงออก

ทางอารมณ์์ลดลงมาก (affective flattening) เก็บ็ตััว 

(asociality) แสดงอารมณ์์ทางสีีหน้้าลดลง (blunt 

af fect) ไม่่มีีการแสดงอารมณ์์เลย (f lat af fect) 

พฤติิกรรมแข็็งทื่่�อ ไม่ ่ เคลื่่�อนไหว (catatonia) 

ขาดสมาธิิ (inattention) และขาดความสนใจใน

กิิจกรรมทุุกชนิิด (avolition)

	 การดำำ�เนิินโรค

		  โรคจิิตเภทมีีการดำำ�เนิินโรค 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะอาการนำำ� (prodomal phase) พฤติิกรรมเปลี่่�ยนไป

คล้้ายอาการด้้านลบ ระยะอาการกำำ�เริิบ (active phase) 

ลัักษณะคล้้ายอาการด้้านบวก ทำำ�ให้้ต้้องมารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล และระยะอาการหลงเหลืือ (residual 

phase) หลัังการรัักษาด้้วยยาและจิิตสัังคมบำำ�บัดแล้้ว 

อาการด้้านบวกทุุเลาลงหรืืออาจคงอยู่่�บ้างแต่่ไม่่รุุนแรง 

หรืืออาการด้้านลบยัังคงอยู่่� แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถอยู่่�กับ



278

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

อาการเหล่่านี้้�ได้้ (พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ซึ่่�งผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องจะมีีความเสื่่�อมของ

บุุคลิิกภาพลงเรื่่�อยๆ การรัับรู้้� ความเป็็นจริิงเสีียไป 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ไม่่ยอมรัับ

การรัักษา รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้อาการทางจิิต

รุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้กลัับมามีีอาการซ้ำำ��หรืือรัักษาซ้ำำ�� 

โรคจิิตเภทเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�ยากต่่อการดููแลรัักษา 

มีีความเรื้้�อรัังและมีีพยาธิิสภาพที่่�ถาวรมากขึ้้�น ผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทจึึงถืือเป็็นบุุคคลสำำ�คัญในการดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วย หากผู้้�ดูแูลไม่่สามารถรับัมืือกัับบทบาทการดูแูลนี้้� 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตขึ้้�น ก็็อาจส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเอง พยาบาลจึึงมีีบทบาทในการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลด้้วย

การพััฒนาทักษะและการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่วยจิิตเภท

	ผู้้�ดู แล (caregivers) หมายถึึง ญาติิหรืือบุุคคล

ที่่�ดูแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยสามารถแบ่่งตาม

ความสััมพัันธ์์ได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ 1) ผู้้�ดูแลอย่่างเป็็น

ทางการ หมายถึึง ผู้้�ดูแลที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ส่่วนตััว

กัับผู้้�ป่่วย เช่่น ลููกจ้้าง พยาบาล หรืือองค์์กรต่่างๆ 

โดยอาจไม่่รัับหรืือรัับค่่าตอบแทนก็็ได้้ตามข้้อตกลง 

และ 2) ผู้้�ดูแลอย่่างไม่่เป็็นทางการ หมายถึงึ ผู้้�ดูแลที่่�มี

ความสััมพัันธ์์ส่ว่นตััวกัับผู้้�ป่วย เช่่น สมาชิิกในครอบครััว 

ญาติิ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ดู แลในครอบครััว (family 

caregiver) ซึ่่�งในบทความนี้้� ผู้้�ดูแลทำำ�หน้้าที่่�และมีี

บทบาทสำำ�คัญในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้

ดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วันได้้โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน ค่่าจ้้าง

หรืือรางวััล มีีการดููแลอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

(ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์, พิิชญา ชาญนคร, และศศิิธร 

เก็็มเส็็น, 2563; พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ส่่วน

ความรู้้�สึกเป็็นภาระ (burden) เป็็นความรู้้�สึกว่่าถููก

คุุกคามและรบกวนความผาสุุกของตนเอง เกิิดจาก

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ดูแลต้้องเผชิิญใน

การดูแูลผู้้�ป่วย โดยมีคีวามต้อ้งการได้รั้ับการช่ว่ยเหลือื

อย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมงต่อ่วััน ติิดต่่อกัันเป็็น

เวลาประมาณ 6 เดืือน (ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์ และคณะ, 

2563) ดัังนั้้�น ผู้้�ดูแลต้้องทำำ�หน้้าที่่�และรัับภาระอย่่าง

มากตลอดระยะเวลาที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การพััฒนา

ทัักษะของผู้้�ดูแลอย่่างเป็็นขั้้�นตอน (skill acquisition 

model) ของ Dreyfus and Dreyfus ในปี ีค.ศ. 1996 

ได้้ถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้าน 

(ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) ประกอบด้้วย 1) ขั้้�น

เริ่่�มต้้น (novice stage) ผู้้�ดูแลรัับบทบาทผู้้�ดูแลใหม่่ 

ลองผิิดลองถููก หากได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการดููแล จะมีี

ส่่วนสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลพััฒนาทัักษะ

อย่่างถููกต้้อง 2) ขั้้�นเรีียนรู้้� (advanced beginner 

stage) ผู้้�ดูแลเริ่่�มเรีียนรู้้�มากขึ้้�นจากการศึึกษาข้้อมููล

ทุุกช่่องทางและจากประสบการณ์์ตรงของตนเอง 

รวมถึึงการสัังเกตพููดคุุยกัับผู้้�ดู แลคนอื่่�น 3) ขั้้�นมีี

ความสามารถ (competence stage) ผู้้�ดูแลเริ่่�มให้้

การดููแลด้้วยหััวใจและความรู้้�สึก เริ่่�มมีีการปรัับเปลี่่�ยน

วิิธีีการให้้สอดคล้้องกัับข้้อจำำ�กัดของตนเอง และ

พยายามหาวิิธีีการในการแก้้ปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น 4) ขั้้�นชำำ�นาญ 

(proficient stage) ผู้้�ดูแลมีีการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลด้้วยความรวดเร็็วเป็็นอััตโนมััติิ และเริ่่�ม

มองเห็็นจุุดสำำ�คัญของสิ่่�งที่่�เป็็นประเด็็นหลััก และ 

5) ขั้้�นเชี่่�ยวชาญ (expert stage) ผู้้�ดูแลเริ่่�มมองว่่า

การดูแูลและความยุ่่�งยากที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ใช่่ปััญหา แต่เ่ป็็น

สิ่่�งปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัน ในขณะเดีียวกััน 

ผู้้�ดู แลผู้้�ป่่วยจิิตเภทก็็ได้้พััฒนาบทบาทของตนเอง

ควบคู่่�กัน สำำ�หรัับการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดูแล มีี 4 ขั้้�น 

ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นก่่อนรัับบทบาทผู้้�ดูแล ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นทำำ�

บทบาทผู้้�ดูแลในระยะเริ่่�มต้้น ขั้้�นที่่� 3 ขั้้�นปรัับบทบาท

ผู้้�ดูแลให้้เข้้ากัับบทบาทเดิิม และขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นรัับบทบาท

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต โดยพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการส่่งเสริิมการพััฒนาในแต่่ละขั้้�นให้้ผ่่านไปอย่่าง

ราบรื่่�น (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) ดัังนั้้�น การทำำ�
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ความเข้้าใจการพััฒนาทัักษะอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและ

การพัฒันาบทบาทของผู้้�ดูแูลควรดำำ�เนินิการควบคู่่�กันั 

จะทำำ�ให้้มองภาพรวมของการเปลี่่�ยนบทบาทการเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทได้้ชััดเจนและเข้้าใจมากขึ้้�น และ

สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ดู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทได้้ดีี 

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดูแล

ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 การป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทส่่งผลกระทบต่่อตััว

ผู้้�ป่วยเอง ครอบครัวั ญาติิ ผู้้�ดูแล และชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทจะได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุดุ 

ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�ผู้้�ดูแลต้้องเผชิิญปััญหาจากการดููแล

ผู้้�ป่ ่วยเป็็นระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ซึ่่�งสรุุปได้้ดัังนี้้�

		  1. ผลกระทบด้้านร่่างกาย ผู้้�ดูแลอาจเกิิด

ปััญหาสุุขภาพ หรืือโรคประจำำ�ตัวกำำ�เริิบรุุนแรงขึ้้�นจาก

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทเป็็นระยะเวลานาน และจากการที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงหรืือกำำ�เริิบบ่่อยครั้้�ง ไม่่ร่่วมมืือ

ในการรัักษา เกิิดพฤติิกรรมควบคุุมไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล

ต้้องคอยเฝ้้าติิดตามและควบคุุมผู้้�ป่ ่วย ผู้้�ดู แลจึึง

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความวิิตกกัังวลและความเครีียด

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้น้อนไม่ห่ลัับ คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ดูแูลลดลง 

จนกระทั่่�งเกิิดการเจ็็บป่่วยทางกายตามมา หรืือโรคทาง

กายที่่�เป็็นอยู่่�กำำ�เริิบขึ้้�น (พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564)

		  2. ผลกระทบด้้านจิิตใจ เป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแล ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอาจมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตตามมาจากการมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด 

โกรธ วิิตกกัังวล ความกลััวพฤติิกรรมก้้าวร้้าวหรืือ

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงที่่�คาดเดาได้้ยากของผู้้�ป่่วย 

การที่่�ผู้้�ดูแูลเกิดิความคลุมุเครือืในบทบาทหน้า้ที่่�และมีี

ความเหนื่่�อยล้้า จะเกิิดความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท (พิิชชุุดา วิิทวััสสำำ�ราญกุุล, 2564)

		  3. ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ ผู้้�ดู แลได้้รัับ

ผลกระทบ คืือ ต้้องออกจากงานเพื่่�อมาดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้ขาดรายได้ ้และต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาเป็็น

ระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดูแลที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย

ตามลำำ�พัง ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมและการเงิิน

ที่่� เพีียงพอ (Poonnotok, Thampanichawat, 

Patoomwan, & Sangon, 2016)

		  4. ผลกระทบด้า้นสัังคม ภาระการดูแูลทำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการดููแลผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ไม่่มีี

เวลาเพื่่�อเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสังัคมหรือืมีีสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�อื่่�น ขาดความเป็็นอิิสระในชีีวิิตส่่วนตััว รัับรู้้�ว่่า

คนรอบข้า้งมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองและผู้้�ป่วย ผู้้�ดูแล

ส่่วนใหญ่่เผชิิญกัับการเป็็นตราบาปโดยเปิิดเผยในเรื่่�อง

ความเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว แต่่ยัังมีีบางส่่วน

ที่่�เก็็บไว้้เป็็นความลัับเพราะกลััวถููกตีีตราจากสัังคม 

(Napa, Tungpunkom, Sethabouppha, Klunklin, 

& Fernandez, 2017) เมื่่�อผู้้�ป่วยจิิตเภทอยู่่�ในชุุมชน

อาจทำำ�ให้้บุุคคลรอบข้้างในชุุมชนหวาดกลััวและไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภััย ผู้้�ดูแลจึึงต้้องเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม

ที่่�ก้้าวร้้าวรุุนแรง หรืืออาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเป็็น

อัันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทบางรายมีี

ความรู้้�สึึกดีีจากการที่่�ได้้มีีโอกาสดููแลและเอาใจใส่่เพื่่�อ

ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับป่่วยซ้ำำ�� เกิิดความรัักใคร่่ ห่่วงใยและ

ผููกพัันกััน มองว่่าผู้้�ป่่วยคืือคนสำำ�คัญ มีีคุุณค่่าและมีี

ความหมายต่่อผู้้�ดูแล (นลิิน ดวงปััญญา และเพ็็ญนภา 

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2563) การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลและผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสใกล้้ชิิดและมีีเวลาให้้กััน

มากขึ้้�น มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีขึ้้�น มองการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคจิิตเภทในทางบวก จึึงลดความทุุกข์์จากการดููแล

และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น (วิิไล นาป่่า, 2561; Sin, 

Moone, Harris, Scully, & Wellman, 2012)

	 สรุุปได้้ว่่า การเผชิิญกัับผลกระทบทางลบด้้าน

ต่่างๆ จากการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นระยะเวลานาน 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลมีีการเผชิิญปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสม 

ไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเผชิิญปััญหาได้้ ทำำ�ให้้เสีีย

สมดุลุด้้านร่่างกาย จิิตใจและอารมณ์ ์การที่่�ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย
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จิิตเภทต้้องเผชิิญปััญหาจากการดููแลหลายด้้านทำำ�ให้้

ผู้้�ดูแลอาจเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

จึึงเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง พยาบาลจึึงต้้องให้้การดููแล

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทควบคู่่�กับการดููแล

ผู้้�ป่วยจิิตเภท

ปััญหาสุขภาพจิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�พบบ่่อย

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดู แลผู้้�ป่ ่วยจิิตเภทที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้า ผู้้�ดูแลต้้องเผชิญิกัับความเครียีดจากการดูแูล

ผู้้�ป่ ่วยและความยากลำำ�บากในการดููแล (สุุจรรยา 

โลหาชีีวะ, 2561) ผู้้�ดูแลมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

อนาคตของผู้้�ป่ว่ยว่่าผู้้�ป่วยจะดููแลตนเองต่่อไปอย่่างไร

หากผู้้�ดูแลเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุหรืือเสีียชีีวิิตไป บางครั้้�งผู้้�ดูแล

รู้้�สึกเครีียดเมื่่�อรัับรู้้�ว่าระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่วยจะยืืดขยาย

ออกไปไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด มีีความหมกมุ่่�นหรืือวิิตกกัังวล 

มีีความไม่่พอใจ ความเครีียด นำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึกหมดหวััง 

ท้้อแท้้ และเกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้า (Caqueo-Urízar 

et al., 2014; Lohacheewa, Sitthimongkol, 

Sirapo-ngam, & Viwatwongkasem, 2016; 

Zauszniewski, Bekhet, & Suresky, 2010) 

เนื่่�องจากโรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระการดููแล

มาก ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ผู้้�ดูแล

อาจเกิิดความท้้อแท้้ หมดหวัังและกำำ�ลังใจ เบื่่�อหน่่าย

กัับอาการของผู้้�ป่วย (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และคณะ, 2563) 

มีีภาวะซึึมเศร้้า (วิิลาสิินีี พิิศณุุ และธรรมนาถ เจริญิบุุญ, 

2562) อาจเกิิดความรู้้�สึ ึกสููญเสีียปนกัับความรู้้�สึ ึก

ขมขื่่�นใจ การเจ็็บป่่วยทางจิิตของผู้้�ป่่วยเปรีียบเสมืือน

ฝัันสลาย การที่่�พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนไปจากเดิิม

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลรู้้�สึกผิิด โทษตััวเองต่่อการเจ็็บป่่วย อาจรู้้�สึก

ว่่าตนเองมีีส่่วนในการเจ็็บป่่วยนี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นการอยู่่�

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย การเลี้้�ยงดูู การดููแลสุุขภาพ รวมถึึง

การตอบสนองที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการ

ทางจิติ หรืือบางรายอาจมีคีวามรู้้�สึกเป็็นภาระ (ไชยุตุม์์ 

ไชยศิิวามงคล, 2565; ฐิิติิยาภรณ์ ์พิิมวรรณ์ ์และนิสิิิตา 

นาทประยุุทธ์์, 2564; Poonnotok et al., 2016) 

นอกจากนี้้�อาจมีีการแสดงออกทางอารมณ์์หรืือมีี

การใช้้อารมณ์์ต่่อกัันสููงระหว่่างผู้้�ดูแลกัับผู้้�ป่วยจิิตเภท 

โดยผู้้�ดููแลหลัักที่่�รับรู้้�ว่่าสมาชิิกในครอบครััวป่่วยเป็็น

โรคจิิตเภทครั้้�งแรกจะรู้้�สึกกัังวลใจในระดัับสููง เนื่่�องจาก

ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท วิิธีีการสื่่�อสารในครอบครััว 

ในระยะแรกจึึงมีีการแสดงออกทางอารมณ์์สููง (ทวีีศัักดิ์์� 

กสิิผล และคณะ, 2563) การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�บ้าน

มีีความยุ่่�งยากซับัซ้้อน ผู้้�ดูแลอาจเกิดิความวิิตกกัังวล 

ความเครีียด หวาดกลััว ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยบางรายมีี

อาการกำำ�เริิบเป็็นระยะ ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลต้้องเผชิิญกัับอาการ

ทางจิติ ประสาทหลอน หลงผิดิ หวาดระแวง ผู้้�ป่วยใน

ความดููแลมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไป บางรายก้้าวร้้าว 

เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงอัันอาจเป็็นอัันตรายต่่อตนเอง

และผู้้�อื่่�น รวมถึึงทำำ�ลายทรััพย์์สิิน (อโนชา ทััศนาธนชััย, 

พิิชามญชุ์์� ปุุณโณทก, วรรณรััตน์์ ลาวััง, สุุรภา สุุขสวััสดิ์์�, 

และรััชนีี สรรเสริิญ, 2563) ผู้้�ป่ ่วยบางรายอาจมีี

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันลดลง 

สัังคมรอบข้้างก็็มัักมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อผู้้�ป่ ่วยด้้วย 

(ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์ และคณะ, 2563) จึึงสร้้าง

ความลำำ�บากใจ และสร้้างความเหน็็ดเหนื่่�อยให้้กัับผู้้�ดูแล 

(วาสนา นามเหลา, ชนััดดา แนบเกษร, และดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�  , 2561) ผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทจึึงต้้องมีี

ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�และเรีียนรู้้�วิธีีการที่่�จะจัดัการ

กัับปััญหาที่่�จะต้้องเผชิิญจากการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็น

เรื่่�องยากที่่�จะปรัับตััวจากการดำำ�รงชีีวิิตแบบเดิิม (พิิชชุุดา 

วิิทวััสสำำ�ราญกุุล, 2564) ดัังนั้้�น ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทจึึง

มีีภาระบทบาทหน้้าที่่�เปลี่่�ยนไปจากชีีวิิตปกติิ การเผชิิญ

ปััญหาจากการดููแลหลายด้้านทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลอาจเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตได้้
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บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันปััญหาสุขุภาพจิติ

ของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 การดููแลผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภทอยู่่�ในความรับัผิิดชอบ

ของพยาบาลจิิตเวช ภายใต้้การดููแลผู้้�ป่ ่วยจิิตเวช

แบบองค์์รวม ที่่�มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

(พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ซึ่่�งขอบเขตบทบาทของ

พยาบาลวิิชาชีีพถููกกำำ�หนดด้้วยองค์์กรวิิชาชีีพ คืือ 

สภาการพยาบาล ประกอบด้้วย บทบาทไม่่อิิสระ บทบาท

กึ่่�งอิิสระ และบทบาทอิิสระ ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

จิิตเวชเป็็นการกระทำำ�การบำำ�บัดโดยตรงต่่อผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�ครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล ครอบครััว และ

กลุ่่�มบุุคคล ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน ซึ่่�งมิิติิด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ ระดัับการปฏิบัิัติิการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน และระดับั

การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (“ประกาศสภาการพยาบาล 

เรื่่�อง ขอบเขตและสมรรถนะฯ”, 2552)

	 บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพแบ่่งออกเป็็น 

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นพื้้�นฐานตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ด้้านการวางแผน 

ด้้านการประสานงาน และด้้านการบริิการ โดยการทำำ�

หน้้าที่่�สอน แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษาเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

ครอบครััว และชุุมชน (กองการพยาบาล สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561) ในปััจจุุบััน บทบาท

ของพยาบาลจิิตเวชควรมุ่่�งเน้้นมิิติิการส่่งเสริิมและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตให้้มากขึ้้�น ควรมีีการจััดบริิการ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการเฝ้้าระวััง 

ค้้นหา คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และการจััดบริิการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม (ทศา ชััยวรรณวรรต, 

2560) การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

จิิตเภทสามารถปรัับตััวรัับกัับบทบาทใหม่่ในการเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งสามารถดููแลตนเองไปด้้วย เพื่่�อ

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีทั้้�งของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วย

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็น

ปััญหาที่่�พยาบาลควรให้้ความตระหนััก พยาบาลจึึงมีี

บทบาทต่่างๆ ตามระดัับการบริิบาลพยาบาล ดัังนี้้� 

1) การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต 2) การป้้องกัันปััญหาทาง

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต 3) การบำำ�บัดรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคแล้้ว และ 4) การฟ้ื้�นฟููสภาพหรืือ

สมรรถภาพทางจิิต (สายฝน เอกวรางกููร, 2562) 

บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้น้การนำำ�เสนอบทบาทของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

โดยประยุุกต์์บทบาทของพยาบาลตามระดัับการบริิบาล

พยาบาล การป้้องกัันโรคตามแนวคิิดการพยาบาล

จิิตเวชชุุมชน และสมรรถนะพยาบาลจิิตเวชที่่�กำำ�หนด

โดยสภาการพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลใน

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

มีีดัังนี้้� (ทศา ชััยวรรณวรรต, 2560; ทศา ชััยวรรณวรรต 

และสุุจิิตรา กฤติิยาวรรณ, 2562; “ประกาศสภา

การพยาบาล เรื่่�อง ขอบเขตและสมรรถนะฯ”, 2552; 

สายฝน เอกวรางกููร, 2562)

		  1. การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (primary 

prevention) มุ่่�งลดอัตัราการเกิิดโรครายใหม่่ทางจิิตเวช 

การค้้นหา และการจััดการกัับความเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพจิิต พยาบาลมีีบทบาท

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพ ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยใช้้ความรู้้� และทัักษะ

ในการสร้้างสััมพัันธภาพ พยาบาลสามารถดำำ�เนิินงาน

ต่่างๆ เช่่น การจััดสิ่่�งแวดล้้อมต่่อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดี 

การจััดการสาเหตุุที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

การศึึกษาวิิจััยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต

		  2. การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary 

prevention) มุ่่�งลดระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วย

การค้้นหาและคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และให้้

การช่่วยเหลืือทัันทีี มีีแนวปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล 

คืือ การค้้นหา คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เริ่่�มมีีปััญหาสุุขภาพ

จิิตและช่่วยเหลืือรัักษาโดยเร็็วที่่�สุดุ กิิจกรรมต้้องมุ่่�งเน้้น

ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต และ

ระบบส่่งต่่อจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการดููแลตามระดัับ

ความรุนุแรงของโรคและได้้รัับการช่่วยเหลืือบำำ�บัดรัักษา
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ที่่�มีประสิิทธิิภาพทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน ตาม

ระดัับความรุุนแรงของโรค

		  3. การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (tertiary 

prevention) มุ่่�งฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย โดยเน้้น

การบำำ�บัดหรืือการจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�จะเพิ่่�มความยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนขึ้้�นของปััญหา มุ่่�งเน้้น

ให้้การพยาบาลผู้้�ที่่�มี ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิต ในที่่�นี้้�คืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ตามสภาพ

ปััญหา ความรุุนแรง ความต้้องการ และปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อสุุขภาพจิิต มีีแนวปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล คืือ 

การให้้ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิปััญหาสุุขภาพจิิต เกี่่�ยวกัับเป้้าหมาย ผลลัพัธ์์ที่่�

คาดหวััง และการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยให้้ครอบครััว

และชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจและการกำำ�หนด

กิิจกรรมการปฏิบัิัติิการพยาบาล โดยปฏิบัิัติิการพยาบาล

ตามมาตรฐานการพยาบาล หรืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และความรู้้�

ที่่�ทันสมััย

	 ในปััจจุุบััน กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

และโรงพยาบาลต่่างๆ ได้้มีีการพััฒนาและมีีการใช้้

สื่่�อเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งพยาบาลก็ต้็้องปรัับตััวต่่อ

การผสมผสานเทคโนโลยีีกัับงานบริิการเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการบริิการด้้วย สำำ�หรัับการป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตนั้้�น มีีแอปพลิิเคชัันเพื่่�อคััดกรองและประเมิิน

ปััญหาสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้นด้้วยตนเอง เช่่น ประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าหรืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ซึ่่�งมีีแนวทางช่่วยเหลืือตนเองเบื้้�องต้้น และมีีข้้อมููล

แหล่่งช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น Smile 

Hub Mental Health Check Up Mindfit หรืือ Mental 

Health Check In และในกรณีีที่่�ต้องการความช่่วยเหลืือ

ก็็มีีแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ที่่�มีปััญหาสุุขภาพจิิตให้้

อาการทุุเลาลง หรืือให้้การบำำ�บัดทางจิิตใจผ่่านระบบ

ออนไลน์์ เช่่น Sabaijai Khuikun APPEER Hero 

หรืือ CAMHSAid นอกจากนี้้�ยัังนำำ�มาใช้้ในการนัดัหมาย 

ติิดตามและประเมิินผลการบำำ�บัดรัักษา โดยใช้ ้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line) หรืือให้้บริิการบำำ�บัดรัักษา

โดยตรง เช่่น การให้้การปรึึกษาผ่่านวิิดีีโอคอล (video 

call) หรืือเฟซบุ๊๊�ก (facebook) (สรััญญา วรรณชััยกุุล, 

2565) ทั้้�งนี้้� การเลืือกใช้้บริิการควรพิิจารณาให้้สอดคล้้อง

และเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ปััญหาและความต้้องการ

การช่่วยเหลืือ นอกจากนี้้� กรมสุุขภาพจิิตมีีอีีกทางเลืือก

หนึ่่�งที่่�สามารถเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ได้้ คืือ แบบทดสอบ

ด้้านสุุขภาพจิิต เพื่่�อประเมิินสุุขภาพจิิตทางออนไลน์์ 

ผ่่านเว็็บไซต์ https://dmh.go.th/test/ เช่่น การประเมิิน

ความเครียีด แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า หรืือความเสี่่�ยง

ในการทำำ�ร้้ายตนเองหรืือฆ่่าตััวตาย ดััชนีีวััดความสุุข

คนไทย และยัังมีีบริิการปรึึกษาทางโทรศััพท์์ คืือ 

สายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 ซึ่่�งจััดบริิการฟรี 12 คู่่�สาย 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง และเพิ่่�มช่่องทาง chat counseling 

ผ่่านเพจสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 และอื่่�นๆ (กรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 2566)

	 ในการดููแลผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเพื่่�อการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิต พยาบาลสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้ดัังนี้้� (ทศา ชััยวรรณวรรต และสุุจิิตรา 

กฤติิยาวรรณ, 2562)

		  1. การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจและเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ดูแลได้้ระบายความรู้้�สึก ตอบข้้อสงสััยต่่างๆ และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดูแลได้้บอกความต้้องการที่่�อยากให้้

ช่่วยเหลืือ

		  2. ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�โรงพยาบาล หากพบผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความเสี่่�ยง พยาบาลสามารถประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ คััดกรอง ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง และค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยประเมิินอาการต่่างๆ ให้้ครอบคลุุมแบบ

องค์ร์วม ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิติวิิญญาณ 

หรืือหากผู้้�ป่ว่ยจำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาลแล้ว้ ก็็สามารถ

วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน (home visit) เป็็นระยะ เพื่่�อประเมิิน

ภาวะสุขุภาพของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยและผู้้�ป่วย รวมถึงึประเมินิ

ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม 



PA
GE 283

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และชุุมชน ซึ่่�งพยาบาล

สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพและคััดกรองปััญหา

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดู แลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภทเบื้้�องต้้นจาก

การสัังเกต ควบคู่่�กับการสััมภาษณ์์ การสอบถาม หรืือ

การใช้้แบบประเมิิน/แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต

ต่่างๆ เช่่น แบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งหากพบความผิิดปกติิ ก็็สามารถ

ประเมิินสภาพจิิตเบื้้�องต้้นได้้

		  3. การสอนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเภทของผู้้�ป่ว่ยในความดูแูล 

ซึ่่�งผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคจิิตเภท (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และคณะ, 2563) รวมถึึง

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับอาการและอาการแสดง การรัักษา 

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� การสื่่�อสารที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

การปรัับตััว วิิธีีการเผชิิญปััญหา การจััดการอารมณ์์

ด้้วยตนเองของผู้้�ดููแล โดยสอนเทคนิิคการจััดการ

ความเครีียดที่่� เหมาะสม เช่่น การฝึึกการหายใจ 

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การหากิิจกรรมเพื่่�อเบี่่�ยงเบน

หรืือลดความวิติกกัังวลด้้วยตนเอง การออกกำำ�ลังกาย 

การดููแลตนเองเมื่่�อรู้้�สึกเศร้้า การแสวงหาแหล่่งช่่วยเหลืือ

ที่่�จำำ�เป็็นหากไม่่สามารถจััดการอารมณ์์และเผชิิญปััญหา

ด้้วยตนเองได้้

		  4. การประคัับประคองและให้้การปรึึกษา

แก่่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�ป่่วยจิิตเภท และครอบครััว 

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน สนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ 

ประสานงานกัับหน่่วยงานหรืือสถานบริิการสุุขภาพ

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นแหล่่งช่่วยเหลืือผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

จิิตเภทในเวลาที่่�มีคีวามต้้องการจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน ซึ่่�งการให้้

การปรึกึษาทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�มเป็น็บทบาทอิสิระ

ที่่�พยาบาลสามารถทำำ�ได้้ แต่่หากเป็็นปััญหาซัับซ้้อน 

ต้้องใช้้การบำำ�บัดที่่�ซับซ้้อนขึ้้�น เช่่น จิิตบำำ�บัด หรืือ

ครอบครัวับำำ�บัด ซึ่่�งพยาบาลจะต้้องผ่่านการอบรมก่่อน

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่าง

ครอบคลุุม ควบคู่่�กั ับการดููแลผู้้�ป่  ่วยจิิตเภท โดย

การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ดูแลเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต หรืือเมื่่�อ

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตแล้้วก็็ป้้องกัันไม่่ให้้ลุุกลามหรืือ

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น อัันจะส่่งผลดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ

สรุป

	ผู้้�ป่ วยจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาและจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะกลัับคืืนสู่่�ครอบครััว ผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททำำ�ให้้ผู้้�ดูแลได้้รัับ

ผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทจึึงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

หากมองข้้ามปััญหานี้้� ก็็อาจกลายเป็็นปััญหาที่่�ซ่อนเร้้น 

จนกระทั่่�งเกิิดผลกระทบที่่�รุนแรงขึ้้�น พยาบาลจึึงมีี

บทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท โดยมีีการป้้องกััน 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับปฐมภููมิิ มุ่่�งลดอััตราการเกิิดโรครายใหม่่ทาง

จิิตเวช การค้้นหา และการจััดการกัับความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับ

ทุุติิยภููมิิ มุ่่�งลดระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยการค้้นหา

และคัดักรองผู้้�ที่่�มีปัีัญหาสุุภาพจิิต และให้ก้ารช่่วยเหลืือ

ทัันทีี และระดัับตติิยภููมิิ มุ่่�งฟ้ื้�นฟููสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่วย 

โดยเน้้นการบำำ�บัดหรืือการจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเพิ่่�มความยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนขึ้้�นของ

ปััญหา ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ทันสมััย

มาใช้้ในการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น ทำำ�ให้้

สะดวกและง่่ายต่่อการเข้้าถึึง ส่่วนกิิจกรรมของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดูแล การประเมินิภาวะ

สุุขภาพ การสอนและให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิิตเภทและ

การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแล และการประคับัประคอง

และให้้การปรึึกษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีี

สุุขภาพจิิตที่่�ดี มีีการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม
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บทความพิเศษ

ปฐมพยาบาลผิด ..... ชีวิตเปลี่ยน
First Aid Mistakes Can Make Matters Worse

กิ่งแก้ว

เริ่่�มจากการฟัังสััญญาณเสีียงเตืือนไฟไหม้้ ซ้้อมวิ่่�งลง

บัันได เราได้้ซ้้อมแบกถัังดัับเพลิิงและสมมติิการฉีีด

ดัับไฟ การซ้้อมแผนแรกผ่่านไปได้้ด้้วยดีี

	 แผนการซ้้อมที่่� 2, 3 และ 4 ใช้้พื้้�นที่่�ด้้านล่่าง

ของอาคารซึ่่�งเป็็นลานกว้้างๆ ภาพที่่�เห็็นตรงหน้้าคืือ 

ถัังดัับเพลิิงสีีแดงหลายใบ ผู้้�อบรมถููกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มและ

เข้้าแถวตามกลุ่่�ม การซ้้อมแผนที่่� 2 เริ่่�มจากวิิทยากร

สาธิติและให้้ผู้้�อบรมทุกุคนได้้ลองปฏิบัิัติิ ซึ่่�งก็็ผ่่านไปได้้

ด้้วยดีี แผนที่่� 3 เรารู้้�ว่่าแผนที่่� 3 มีีความ advance 

ใจหนึ่่�งอยากลองทำำ� มัันดููเท่่และน่่าสนุุกมาก แต่่อีีก

ใจหนึ่่�งก็็กลััว แต่่เมื่่�อมีีเพื่่�อนๆ เริ่่�มทยอยลองทำำ�บ้างแล้้ว

และผ่่านไปได้้ด้้วยดีี ใจที่่�มีคีวามอยากรู้้�อยากลองอยากทำำ�

ก็็สั่่�งให้้เราออกไป ความรู้้�สึกมัันพุ่่�งทะยานไปหมด ทั้้�ง

ตื่่�นเต้้นทั้้�งกลััวผสมปนๆ กัันไป ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ระวัังว่่า

จะหยิิบถัังดัับเพลิิงเดิิมที่่�เพื่่�อนคนก่่อนหน้้านี้้�เพิ่่�งใช้้ไป 

และสัังเกตเห็็นว่่ารอบๆ ถัังมีีผงสีีขาวอยู่่� ซึ่่�งจริิงๆ 

ก็็ไม่่แน่่ใจว่่าเป็็นผงของอะไร และจะมีีอัันตรายหรืือไม่่ 

ท่่าทางในการแบกถัังของเรา เราคิิดว่่าเราทำำ�ถูกต้้อง

ตามที่่�วิิทยากรสาธิิต แต่่แตกต่่างกัันตรงที่่�วิิทยากร

ใส่่เสื้้�อแขนยาว แต่เ่ราใส่เ่สื้้�อแขนสั้้�น ดัังนั้้�นจึึงมีีส่่วนของ

ถัังดัับเพลิิงที่่�สัมผััสกัับแขนด้้านซ้้าย เหตุุการณ์์ช่่วงนั้้�น

มัันเร็็วมาก ระยะเวลาไม่่น่่าเกิิน 45 วิินาทีี แต่่น่่าจะ

นานกว่่าเพื่่�อนคนอื่่�น เพราะถัังดัับเพลิิงนี้้�ใช้้ไปแล้้ว 

ทำำ�ให้้แรงฉีีดของสารเคมีีออกมาน้้อย จนทำำ�ให้้ใช้้เวลา

ในการดัับไฟนาน ความรู้้�สึกที่่�แบกถัังในตอนนั้้�นคืือ 

	ขึ้้ �นชื่่�อว่่าอุุบััติิเหตุุ เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ทุุกเมื่่�อ

และไม่่มีีใครอยากให้้เกิิด อย่่างแผลไฟไหม้้ น้ำำ��ร้อนลวก 

เป็็นอีีกหนึ่่�งอุุบััติิเหตุุที่่�ใกล้้ตััวทุุกคนมากในชีวิีิตประจำำ�วัน 

ดัังนั้้�น การเรีียนรู้้�วิธีีการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นเพื่่�อจะได้้

เตรีียมพร้้อมรัับมืือกัับเหตุุการณ์์เหล่่านี้้�ได้้อย่่างถููกต้้อง

และมีีสติิเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญมาก โดยเฉพาะสติิ ต่่อให้้มีี

ความรู้้�มากแค่่ไหน แต่่ถ้้าขาดสติิ อุุบััติิเหตุุที่่�คิดว่่า

เล็็กน้้อยหรืือคาดว่่าจะรัับมืือได้้ อาจกลายเป็็นเรื่่�องใหญ่่

ได้้ทัันทีี และถ้้าจะกล่่าวถึึงคำำ�ว่าแผลไหม้้ มากกว่่า 50% 

ของคนที่่�ได้้ยิินคำำ�นี้้� อาจรัับรู้้�และเข้้าใจว่่าคืือแผลไหม้้

จากความร้อ้น แต่่เรื่่�องราวที่่�จะเล่่าต่่อไปนี้้� เป็็นเรื่่�องราว

ประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงจากอุุบััติิเหตุุการมีีแผลไหม้้

จากความเย็็น

	 กล่่าวมาถึึงแผลไหม้้จากความเย็็นแล้้ว ขอเล่่า

เรื่่�องราวที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงกัับตััวเองจากเหตุุการณ์์การซ้้อม

แผนอััคคีีภััยของที่่�ทำำ�งาน หลัังจากได้้ฟัังวิิทยากรบรรยาย

ในภาคทฤษฎีีที่่�ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมงแล้้ว คิิดว่่า

ตััวเองตั้้�งใจฟัังในระดัับหนึ่่�ง เพราะเป็็นเรื่่�องที่่�ใกล้้ตััว

และวิิทยากรบรรยายได้้สนุุก แต่่การบรรยายในช่่วงบ่่าย

ของวััน ยอมรัับว่่ามีีแอบพัักสายตาบ้้างเป็็นระยะ ทำำ�ให้้

ไม่่แน่่ใจว่่าได้้รัับข้้อมููลจากวิิทยากรทั้้�งหมด 100% 

หรืือไม่่ แต่่ที่่�จำำ�ได้้คืือ ถัังดัับเพลิิงมีีหลายชนิิด หลายสีี 

แต่่ละสีีมีีสิ่่�งที่่�บรรจุุภายในและมีีคุุณสมบััติิที่่�แตกต่่างกััน 

แต่่ก็็จำำ�ไม่่ได้้ทั้้�งหมด หลัังจากการบรรยายภาคทฤษฎีี

เสร็จ็สิ้้�น มีีการแบ่ง่กลุ่่�มเป็น็สีีๆ เพื่่�อการฝึึกปฏิบัิัติิ โดย
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ค่่อนข้้างหนัักและแขนเย็็น นัับเป็็นความรู้้�ครั้้�งแรกว่่า

ถัังดัับเพลิิงที่่�ถูกใช้้ไปแล้้วจะมีีความเย็็น

	 หลัังจากที่่�วางถัังดัับเพลิิงลงบนพื้้�น สิ่่�งแรกที่่�

มองเห็็นคืือ แขนด้้านซ้้ายมีีผงสีีขาวปิิดอยู่่� คล้้ายๆ กัับ

ผงของน้ำำ��แข็็งแห้้ง แต่่อีีกใจหนึ่่�งคิิดว่่าผิิวหนัังลอก

ติิดอยู่่�กับถัังดัับเพลิิงที่่�เพิ่่�งวางไป เพื่่�อนๆ ทุุกคนใน

เหตุุการณ์์วัันนั้้�นตกใจและรีีบพาเราไปที่่�ห้องพัักห้้องหนึ่่�ง 

แต่่ละคนเป็็นห่่วง รีีบพาไปล้้างแขน วิ่่�งไปเอาน้ำำ��แข็็ง 

และเตรีียมถัังใส่่น้ำำ��และน้ำำ��แข็็งให้้เราเอาแขนแช่่ มาถึึง

ตรงนี้้�ต้้องบอกก่่อนว่่า สิ่่�งที่่�ทุกคนกำำ�ลังทำำ�เป็็นสิ่่�งที่่�

วิิทยากรได้้แชร์์ประสบการณ์์ไว้้ก่่อนหน้้านี้้�ว่่า เป็็นวิิธีี

การปฐมพยาบาลที่่�ได้้ผลจริิงและได้้ผลดีี ซึ่่�งหลายๆ คน

ที่่�ช่วยเหลืือและช่่วยปฐมพยาบาลเราอยู่่�ตรงนั้้�นรวมทั้้�ง

เราด้้วยเป็็นพยาบาลที่่�นับว่่ามีีความรู้้�และประสบการณ์์

การเรีียนการสอนและการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีแผลไฟไหม้้

จากความร้้อนมาแล้้วเกืือบทุุกคน แต่่สิ่่�งที่่�เรากำำ�ลังประสบ

เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์มาก่่อนในชีีวิิต ทำำ�ให้้

การปฐมพยาบาลได้ม้าจากสิ่่�งที่่�วิทยากรแชร์ม์าทั้้�งหมด 

จนลืืมนึึกไปว่่า มัันคืือแผลไหม้้จากความเย็็นและใช้้

ความเย็็นจากถัังน้ำำ��แข็็งในการปฐมพยาบาล

	 ความตื่่�นเต้้น ความวุ่่�นวายจากการช่่วยเหลืือ

ที่่�เราได้้รัับจากเพื่่�อนๆ ที่่�อยู่่�ตรงนั้้�นเริ่่�มเพลาๆ ลง เรา

เดิินกลัับไปที่่�ห้องพัักพร้้อมกัับเพื่่�อนอีีก 2–3 คนที่่�เดิิน

ไปเป็็นเพื่่�อน แผลที่่�แขนเรายาวประมาณ 1 ไม้้บรรทััด 

แดงๆ เย็็นๆ เราใช้้เวลาในการนั่่�งแช่่แขนในถัังน้ำำ��แข็็ง

ประมาณ 45 นาทีี ความสงบทำำ�ให้้เริ่่�มหาข้้อมููลวิิธีี

การปฐมพยาบาลจาก website ต่่างๆ โดยข้้อมููลที่่�ได้้

คืือ ถ้้ามีีแผลไหม้้จากความเย็็นให้้ใช้้น้ำำ��อุ่่� นหรืือน้ำำ��

อุุณหภููมิิห้้อง ในช่่วงที่่�อ่่านเจอข้้อความนี้้� แขนที่่�แดง

เริ่่�มบวมมากขึ้้�น (ภาพที่่� 1) เราตััดสิินใจไปโรงพยาบาล

ทัันทีี ระยะเวลาจากเหตุุการณ์์จนได้้เข้้าพบหมอใน

ห้้องฉุุกเฉิินประมาณ 2 ชั่่�วโมง หมอบอกเราว่่าเป็็น

แผลไหม้้ระดัับ 2 แบบตื้้�น เราได้้ถามหมอถึึงเรื่่�อง

การปฐมพยาบาลที่่�ถูกต้้อง ก็็ได้้คำำ�ตอบว่่า การลด

ความเย็็นให้้ได้้เร็็วที่่�สุดคืือวิิธีีที่่�ถูกต้้อง โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้

น้ำำ��อุณหภููมิิห้้อง ไม่่ใช้น้้ำำ��อุ่่�น เพราะความอุ่่�นของแต่่ละคน

ไม่่เท่่ากััน หากอุ่่�นจนถึงึร้้อนเกินิไป ก็็จะยิ่่�งเป็็นอัันตราย

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนััง ในห้้องฉุุกเฉิินได้้ล้้างแผลด้้วยน้ำำ��เกลืือ 

และทาด้้วย terramycin (ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ใช้้ทาเฉพาะที่่�) 

ปิิดแผลด้้วยก๊๊อซ ให้้กลัับบ้้านและนััดมาทำำ�แผลวัันเว้้นวััน

	 การเปิิดแผลครั้้�งที่่� 2 ลัักษณะแผลเป็็นผิิวหนัังพอง 

มีีน้ำำ��ใส ขณะที่่�เปิิดแผลมีีบางส่่วนแตก หมอทำำ�แผล

และลอกหนัังสีีน้ำำ��ตาลส่่วนที่่�ยังไม่่แตกออกทั้้�งหมด 

สิ่่�งที่่�เห็็นคืือ ผิิวหนัังสีีชมพูู (ภาพที่่� 2) ความรู้้�สึกึตอนนั้้�น

ยัังไม่่ได้้กลััวว่่าจะเป็็นอะไรมาก กัังวลแค่่เพีียงเรื่่�อง

แผลเป็็นเท่่านั้้�น หลัังทำำ�แผลปิิดด้้วย aquacel foam 

(แผ่่นโฟมสำำ�หรัับปิิดแผลและดููดซัับสารคััดหลั่่�งจาก

แผลได้้) และให้้กลัับบ้้าน นััดมาในอีีก 2 วััน การเปิิด

แผลครั้้�งที่่� 3 (ภาพที่่� 3) เป็็นแผลที่่�มีลัักษณะเป็็นเนื้้�อ

สีีเหลืืองๆ ไม่่แดงดีีเท่่าที่่�เราคิิด แต่่ยัังมีีความรู้้�สึกเจ็็บๆ 

อยู่่�บ้าง หมอแจ้้งว่่าจะต้้องตััดเนื้้�อส่่วนที่่�เหลืืองๆ ออก 

หรืือเรีียกว่่าการตััดตกแต่่งแผล (debridement) โดย

การฉีีดยาชารอบๆ แผลก่่อนทำำ� เราทั้้�งตื่่�นเต้้น กลััว 

กัังวล และเจ็็บ แต่่ยัังเป็็นการเจ็็บที่่�ทนได้้ หลัังจากที่่�

ตััดตกแต่่งเรีียบร้้อย หมอแจ้้งว่่าแผลไหม้้เปลี่่�ยนจาก

ระดัับ 2 แบบตื้้�น เป็็นระดัับ 2 แบบลึึก สภาพแผลเป็็น

เนื้้�อเยื่่�อสีีชมพููที่่�มีเลืือดซึึมๆ (ภาพที่่� 4) ปิิดแผลด้้วย

แผ่่นปิิดแผลแบบเดิิม ให้้กลัับบ้้านและนััดมาอีีกครั้้�ง

ในวัันรุ่่� งขึ้้�น การเปิิดแผลครั้้�งที่่� 4 (ภาพที่่� 5) แผล

มีีลัักษณะซีีดๆ เหลืืองๆ และกดไม่่เจ็็บ สีีหน้้าหมอ

ดููไม่่ค่่อยดีีนัักแล้้วบอกว่่า “มัันน่่าจะเป็็นไหม้้ระดัับ 3 

แล้้วครัับ” ความรู้้�ที่่�ได้้เรีียนมาก็็ลอยมาในหัวั และรู้้�ทันัทีี

ว่่าการรัักษาในขั้้�นตอนต่่อไปคืือ การปลููกถ่่ายผิิวหนััง 

(skin graft) และสิ่่�งที่่�ได้้ยินิจากหมอก็็ตรงกัับสิ่่�งที่่�เราคิิด 

หมอให้้เหตุุผลว่่าแผลจะหายเร็็ว อััตราการติิดเชื้้�อน้้อย 

คำำ�ถามแรกคืือ ใช้้ผิิวหนัังส่่วนไหนในการปลููกถ่่าย 

คำำ�ตอบที่่�ได้้คืือ บริิเวณขาหนีีบ และหลัังจากที่่�เราได้้

ปรึึกษาคนที่่�บ้้านแล้้วจึึงตััดสิินใจทำำ� ซึ่่�งหมอนััดมาทำำ�

ในอีีก 2 วัันต่่อมา
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	ขั้้ �นตอนการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีที่่�เรีียนมา ใช้้การระงัับความรู้้�สึกตััวทั่่�วร่่างกาย 

(general anesthesia) ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ครั้้�งที่่� 2 

ของเรา เราจึึงไม่่ตื่่�นเต้้นมาก แต่่กัังวลเรื่่�องการหาย

ของแผลมากกว่่า กระบวนการผ่่าตััดผ่่านไปได้้ด้้วยดีี 

พัักฟ้ื้�นในโรงพยาบาล 2 คืืน และกลัับไปพัักฟ้ื้�นที่่�บ้าน 

โดยเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�ใช้ร้ะยะเวลาในการพัักฟ้ื้�นนานที่่�สุด 

คืือ ประมาณ 15 วััน วัันแรกที่่�เปิิดแผล (ภาพที่่� 6) 

สภาพแผลไม่่ค่่อยสวยซึ่่�งเป็็นไปตามที่่�เราคาด แต่่ผิิวหนััง

ที่่�ปลููกถ่่ายไว้้ติิดดีีมากกว่่า 95% ซึ่่�งน่่าพอใจ หลังัจากที่่�

เปิิดแผล มีีการติิดเชื้้�อของแผล 2 ครั้้�ง เปลี่่�ยนยาฆ่่าเชื้้�อ

และเข้้า-ออกโรงพยาบาลมากกว่่า 10 ครั้้�ง จนวัันนี้้�

ผ่่านมาได้้ประมาณ 6 เดืือน จากแผลปลููกถ่่ายผิิวหนััง

กลายเป็็นแผลเป็็นที่่�มีลัักษณะนููน (keloid) ซึ่่�งยัังคง

ปิิดแผลเป็็นด้้วยปลอกแขนกัันแดด จนทุุกวัันนี้้�น้้อยคน

นัักที่่�จะได้้เห็็นแผลนี้้�

	 จากเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดนี้้� ทำำ�ให้้เราได้้

เรีียนรู้้�และได้้ข้้อคิิดมากมาย เราได้้เห็็นคนรอบตััวที่่�รัก

และหวัังดีีกัับเรา การปฐมพยาบาลเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�ง หากปฐมพยาบาลผิิด จากแผลไหม้้เพีียง

เล็็กน้้อยอาจกลายเป็็นแผลเป็็นนููนที่่�ต้องใส่่ปลอกแขน

ตลอดเวลาที่่�อยู่่�นอกบ้้าน เพราะไม่่อยากให้้ใครต้้องเห็น็

ความไม่่สวยงามของตัวัเอง การมีสีติิเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญมาก 

ต่่อให้้มีีความรู้้�ท่วมหััวแค่่ไหน แต่่ถ้้าไม่่มีีสติิก็็ไม่่สามารถ

ช่่วยอะไรเราได้้เลยจริิงๆ การเอาตััวเองเข้้าไปอยู่่�ใน

ความเสี่่�ยงต่่างๆ ก็็เป็็นเรื่่�องที่่�เราควรหลีีกเลี่่�ยง และพึึง

ใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีสติิมากขึ้้�น จากประสบการณ์์ที่่�เล่่ามา

ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นเพีียงอุุทาหรณ์์และข้้อเตืือนใจสำำ�หรัับ

ผู้้�อ่าน ขอขอบพระคุุณครอบครััวที่่�ไม่่เคยซ้ำำ��เติิมและอยู่่�

เคีียงข้้างตลอดมา และขอขอบคุุณกััลยาณมิิตรรอบตััว

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในทุุกๆ ด้้านเป็็นอย่่างดีี อย่่างน้้อย

ในความโชคร้้ายของเราก็็ยัังเห็็นว่่าชีีวิิตมีีความโชคดีี

ภาพที่่� 1 ภาพที่่� 2 ภาพที่ 3 ภาพที่่� 4 ภาพที่่� 5 ภาพที่่� 6




