
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
วารสารวารสาร

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
ISSN 2985-2463 (Online)

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566    Vol. 34 No. 2 July - December 2023

รายงานการวิจัย

•  ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และสภาวะการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอายุมากที่มีบุตรคนแรก

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง

•  ความตระหนัก ความรู้ และความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

•  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจในความสามารถทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำาบัด

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในพยาบาลห้องผ่าตัด

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

ในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

•  ผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ 

ตำาบลป่ากลาง อำาเภอปัว จังหวัดน่าน

•  การศึกษาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟตามีนซำาของผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

•  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ 

อำาเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

•  ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

•  ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

•  ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

•  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด และความปวดของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

•  ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

•  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดาต่อการทำาหน้าที่ทางสรีรวิทยา

ของทารกเกิดก่อนกำาหนดที่มีภาวะหายใจลำาบาก

•  การพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู้สูงอายุ

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำาหรับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย

•  การเริ่มยาฉีดอินซูลิน: มุมมองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

•  จากเด็กหลังห้องสู่เส้นทางการพัฒนานวัตกรรม สานฝันคว้ารางวัลนวัตกรรมระดับนานาชาติ

้
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   รายงานการวิจัย

•  ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และสภาวะการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาอายุมากที่มีบุตรคนแรก

	 	 นันทิดา	นามราชา	 พรรณพิไล	ศรีอาภรณ์	 	บังอร	ศุภวิทิตพัฒนา 

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง
  กาญจนาภา	ศุภบูรณ์				อุษณีย์	จินตะเวช	 	เนตรทอง	นามพรม    

•  ความตระหนัก ความรู้ และความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
จากการอุดกั้น ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 	 จิราภรณ์	พรมจักร์แก้ว	 จินดารัตน์	ชัยอาจ	 	จิราภรณ์	เตชะอุดมเดช

•  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจในความสามารถทางการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

  วิภารัตน์	ภิบาลวงษ์	 คณิสร	เจริญกิจ	 	รุ่งนภา	เขียวชะอ่ำ	

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำ ไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำ บัด

  สิริยา	ชาลีเครือ	 สุรีพร	ธนศิลป์

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง
ในพยาบาลห้องผ่าตัด

 	 มรกต	ดอกแก้ว	 นงเยาว์	เกษตร์ภิบาล	 	นงค์คราญ	วิเศษกุล

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ในเขตอำ เภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

  ฐิติมา	ถมทอง	 สุภาภรณ์	สุดหนองบัว

•  ผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

 	 วรรณา	ชื่นนอก	 นงค์คราญ	วิเศษกุล	 	นงเยาว์	เกษตร์ภิบาล

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน
กลุ่มชาติพันธุ์ ตำ บลป่ากลาง อำ เภอปัว จังหวัดน่าน

  นภารัตน์	อู่เงิน	 ปราโมทย์	วงศ์สวัสดิ์
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•  การศึกษาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟตามีนซ้ำ ของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่รับการบำ บัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 	 เสาวลักษณ์	ทาแจ้ง	 สุกัญญา	กาญจนบัตร	 	นภาจันทร์	ชาปลิก
	 	 จริยา	มงคลสวัสดิ์	 ธันยาพร	โคตรชุม	 	กชนิภา	ขวาวงษ์	 

•  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก
ในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้

	 	 ปราณีต	จงพันธนิมิตร	 มธุรดา	บรรจงการ	 	นิศารัตน์	รวมวงษ์ 

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน
ของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ อำ เภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

	 	 รุจีรัฐ	ทะนาวา	 พันธ์ทิพย์	หินหุ้มเพ็ชร	 	สุดาวดี	ยะสะกะ 

•  ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
หลายขนานในผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

	 	 จุฑารัตน์	ศรีวิชัย	 นงเยาว์	เกษตร์ภิบาล	 	นงค์คราญ	วิเศษกุล

•  ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 พรฤดี	นิธิรัตน์	 ผกาทิพย์	สิงห์คำ		 	มานพ	ผสม
	 	 รัชนี	ผสม 

•  ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

	 	 พิมพ์พัฒน์	จันทร์เทียน	 มาลินี	ปั้นดี	 	ธนะวัฒน์	รวมสุก		 

•  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด และความปวดของผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 สรชา	วานิชมนตรี	 ยศพล	เหลืองโสมนภา	 	อรพรรณ	บุญลือ

•  ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด
	 	 สร้อย	อนุสรณ์ธีรกุล	 สุภาพักตร์	หาญกล้า	 	อัญชลี	อ้วนแก้ว
	 	 ณัฏฐากุล	บึงมุม
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•  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ นาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดา
ต่อการทำ หน้าที่ทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำ หนดที่มีภาวะหายใจลำ บาก

	 	 เยาวรัตน์	สุภาษี	 จุฑามาศ	โชติบาง	 	พิมพาภรณ์	กลั่นกลิ่น

•  การพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำ นึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 	 ฐิตวันต์	หงษ์กิตติยานนท์	บุญเลี้ยง	ทุมทอง	 	อภิญญา	อิงอาจ

บทความวิชาการ

•  แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำ หรับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย

	 	 ยสพรรณ	พันธะศรี	 พรพรรณ	แก่นอำ	พรพันธ์		ภัทรวุฒิ	วัฒนศัพท์

•  การเริ่มยาฉีดอินซูลิน: มุมมองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
	 	 อภิชาติ	ศิริสมบัติ

บทความพิเศษ

•  จากเด็กหลังห้องสู่เส้นทางการพัฒนานวัตกรรม สานฝันคว้ารางวัล
 นวัตกรรมระดับนานาชาติ
	 	 อพัชชา	ศรีพระคุณ	 สุธิดา	ภักดี	 	รุ่งนภา	เขียวชะอ่ำ	
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 วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 2 นี� นำาเสนอรายงานการวิจัย

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลทั�งในบริบทของหอผู้ป่วยและชุมชน และด้านการศึกษาพยาบาล ส่วน
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บทความพิเศษนั�น นำาเสนอเก่ียวกับเส้นทางการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาลจนกระท่ัง
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ในการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และมุมมองต่างๆ ในประเด็นดังกล่าวบ้างไม่มากก็น้อย 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความวติกกังวล และการสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีของมารดาอายมุากท่ีมีบุตรคนแรก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลลำาพูน โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ รวมจำานวน 

85 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

มีค่าความเช่ือม่ัน .92 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลังคลอด มีค่าความเช่ือม่ัน .92 

และแบบประเมินสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด มีค่าความเช่ือม่ัน .93 เก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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 ผลการวิจัยพบว่า มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกมีคะแนนเฉล่ียสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีโดยรวม

ในระดับมาก (M = 3.45, SD = .25) ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.397, p < .001) และการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (r = .485, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรวางแผนการพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลและเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคมให้แก่มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก เพ่ือช่วยให้มารดามีสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำำ�สำำ�คัำญ:  สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี  ความวิตกกังวล  การสนับสนุนทางสังคม  มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to explore the relationship among anxiety, 

social support, and functional status of first-time advanced age mothers. The participants 

were 85 first-time advanced age mothers who visited Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 

Lamphun Hospital, Lampang Hospital, and Health Promoting Hospital, Regional Health 

Promotion Center 1 Chiang Mai. The research instruments consisted of the demographic 

data record form, the State Anxiety Inventory Form Y with a reliability of .92, the maternal 

social support questionnaire with a reliability of .92, and the maternal functional status 

inventory with a reliability of .93. Data were collected from May to December 2020. 

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

and Pearson’s product moment correlation.

 The research results revealed that first-time advanced age mothers had the total 

mean score of functional status at a high level (M = 3.45, SD = .25). Anxiety was negatively 

statistically significantly related to functional status of first-time advanced age mothers 

(r = -.397, p < .001), whereas social support was positively statistically significantly related 

to functional status of first-time advanced age mothers (r = .485, p < .001).

 This research suggests that nurse-midwives should provide nursing care plan to 

reduce anxiety and promote social support among first-time advanced age mothers. 

This will help mothers enhance their effective functional status.

Keywords:  Functional status,  Anxiety,  Social support,  First-time advanced age mothers
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 มารดาอายุมากมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ�นอย่างต่อเน่ือง

ท่ัวโลก โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในประเทศอตุสาหกรรมและ

ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว (Pettersson et al., 2020) จาก

สถิติขององค์การสหประชาชาติ พบอัตราการคลอดบุตร

ในมารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา เท่ากับ 57.30 ต่อประชากรสตร ี1,000 ราย 

ในกลุ่มอายุเดียวกัน ในปี ค.ศ. 2008 และเพ่ิมขึ�นเป็น 

69.20 ในปี ค.ศ. 2018 เช่นเดียวกับประเทศอังกฤษ

ท่ีพบอัตราการคลอดบุตรในมารดาอายุมาก เท่ากับ 

70.50 ในปี ค.ศ. 2009 และเพ่ิมขึ�นเป็น 79.10 

ในปี ค.ศ. 2018 (Department of Economic and 

Social Affairs, United Nations, 2011; 2020) 

ส่วนประเทศไทย พบอัตราการคลอดบุตรในมารดา

อายุมาก เท่ากับ 36.70 ต่อประชากรสตรี 1,000 ราย 

ในกลุ่มอายุเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ�นเป็น 

39.20 ในปี พ.ศ. 2564 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555; 2565) 

นอกจากนี�ยังพบการเพ่ิมขึ�นของอายุเฉล่ียของสตรีท่ีมี

การคลอดบุตรทั�งหมดรวมถึงสตรีท่ีมีการคลอดบุตร

ครั�งแรก จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึง

อุบัติการณ์ของการเป็นมารดาอายุมากท่ีมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ�น รวมถึงแนวโน้มของการเป็นมารดาอายุมาก

ท่ีมีบุตรครั�งแรกท่ีเพ่ิมมากขึ�นอีกด้วย (Martin, 

Hamilton, Osterman, & Driscoll, 2021)

 มารดาอายุมากต้องเผชิญกับปัญหาทั�งด้าน

ร่างกายและจิตสังคม ซูึ่งเป็นผลมาจากความเส่ือม

ตามกระบวนการสูงอายุ ท่ีส่งผลให้ประสิทธิภาพและ

การทำาหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง การเป็น

มารดาอายุมากมีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยท่ี

มากขึ�น รวมทั�งยังมีความจำาเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแล

จากบุคลากรสุขภาพท่ีมากขึ�น โดยการคลอดบุตรเป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนของปัญหาด้านสุขภาพ ท่ีก่อให้เกิด

ความเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี� อายุท่ี

มากขึ�นยังส่งผลให้เกิดความเส่ียงและภาวะแทรกซู้อน

ทั�งในระยะตั�งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

(Pettersson et al., 2020) โดยเฉพาะในมารดาอายุมาก

ท่ีมีบุตรคนแรก ซูึ่งพบความสัมพันธ์ของความเส่ียง

ในการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ กลุ่มอาการ HELLP 

(hemolysis, elevated liver enzymes, and low 

platelet count syndrome) (Kalayci, Ozdemir, 

Alkas, Cok, & Tarim, 2017) ภาวะเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ์ การเพ่ิมขึ�นของอัตราการผ่าตัดคลอด และ

การใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด (Casteleiro, 

Paz-Zulueta, Parás-Bravo, Ruiz-Azcona, & 

Santibañez, 2019) ตลอดจนปัญหาสุขภาพทางกาย

ในระยะหลังคลอดจากการท่ีอายุมากขึ�นส่งผลให้เกิด

ความอ่อนเพลียและเหน่ือยล้าได้ง่าย อันเกิดจาก

ความเส่ือมของร่างกาย ทำาให้การฟื้้�นตัวของร่างกาย

ช้าลงและใชร้ะยะเวลาในการพกัฟ้ื้�นนานขึ�น (Cabrera, 

2016) การทำางานของระบบสืบพันธ์ุท่ีลดลง เกิดการยับยั�ง

การกลบัเข้าสู่ภาวะปกตขิองมดลูก ทำาให้มดลูกเข้าอู่ช้า

และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของขนาดยอดมดลูก 

รวมถงึความผดิปกตขิองนำ�าคาวปลา ซ่ึูงเปน็ผลมาจาก

กระบวนการสูงอายุท่ีมีผลต่อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื�อ

ท่ีลดลง รวมถึงกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการลดลง

ของโปรตีน (Nurjanna, As’ad, & Idris, 2019) 

นอกจากนี�ยังส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว (Cooke & Davidge, 

2019) ภาวะผนังหลอดเลือดเปราะในระยะหลังคลอด 

(postpartum angiopathy) และการเกิดล่ิมเลือด

อุดตันในหลอดเลือดดำา (Hong, 2019) ส่วนปัญหา

ด้านจิตสังคม มารดาอายุมากต้องเผชิญกับปัญหาทาง

จิตใจจากการเผชิญกับความกดดันทางอารมณ์และ

ความคาดหวังของสังคมท่ีมีต่อมารดา อีกทั�งยังขาด

ประสบการณ์ในการดูแลบุตรและการปฏิบัติบทบาท

การเป็นมารดาครั�งแรก รวมถึงการเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ ในระยะหลังคลอด 

ทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้า ความเครียด 
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ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ และภาวะซูึมเศร้า

หลังคลอดได้ (Xiong & Deng, 2020) และส่งผลต่อ

การกลับคืนสู่สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีเหมือนก่อน

ตั�งครรภ์ท่ีช้าลง

 สภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีภายหลงัการคลอดบุตร 

หมายถงึ ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจำาวัน

ของสตรีอายุตั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป ท่ีมีบุตรคนแรก ตาม

บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบภายหลงัการคลอด

บุตร โดยการวิจัยครั�งนี�ใช้แนวคิดสภาวะการปฏิบัติ

หน้าท่ีภายหลังการคลอดบุตร ของ Fawcett, Tulman, 

and Myers (1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา (ฉวี เบาทรวง, 

นันทพร แสนศริิพันธ์, และสจิุตรา เทยีนสวสัด์ิ, 2557) 

โดยสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีหลังคลอดบตุรประกอบด้วย 

1) กิจกรรมการดูแลบุตร 2) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์

กับบุตร 3) กิจกรรมการดูแลตนเอง 4) กิจกรรมงานบ้าน 

5) กิจกรรมการแสวงหาข้อมูลในการดแูลตนเองและบตุร 

6) กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ 7) กิจกรรมทาง

สังคม และ 8) กิจกรรมการทำางานหารายได ้ซ่ึูงสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีหลังคลอดบุตรจะเกิดขึ�นได้ต่อเม่ือ

สตรีมีการยินยอมรับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ในการเป็นมารดา และมีการจัดระเบียบแบบแผน

การดำาเนินชีวิตใหม่ท่ีครอบคลุมถึงความพร้อมของ

การเป็นมารดา สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา

หลังคลอดขึ�นอยู่กับปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ ปัจจัย

ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านจิตสังคม (Tulman, Fawcett, 

Groblewski, & Silverman, 1990) โดยปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา พลังกาย (energy) 

ชนิดของการคลอด ลำาดับการตั�งครรภ์ จำานวนบุตร 

การวางแผนการมีบุตร ลักษณะครอบครัว รายได้ของ

ครอบครัว และอาชีพหรือลักษณะการทำางาน ส่วน

ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ของคู่สมรส 

ความพึงพอใจในการเป็นมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง แบบแผนการนอนหลบัของทารกในช่วงกลางคนื 

ความวติกกังวล ความเครยีด ภาวะซูมึเศรา้หลังคลอด 

ความอ่อนล้า การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และความม่ันใจในตนเอง โดยการวิจัยครั�งนี� 

ผู้วิจัยเลือกปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกใน

ระยะหลงัคลอด ได้แก่ ความวิตกกังวล และการสนบัสนุน

ทางสังคม เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีอาจส่งเสริมหรือขัดขวาง

การฟ้ื้�นคืนของสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาได้

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจและ

ความตึงเครียดท่ีเกิดจากการรับรู้ และเป็นการตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก เม่ือประเมิน

ว่าส่ิงเร้านั�นอาจทำาให้เกิดอันตราย หรือได้รับผลกระทบ

ท่ีไม่พึงพอใจ จากการศึกษาพบว่ามีความเช่ือมโยง

ระหว่างการเป็นมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกกับระดับ

ความวติกกังวลท่ีมากขึ�น (Steinberg & Bellavance, 

1999) โดยอายุของมารดาท่ีเพ่ิมขึ�นมีความสัมพันธ์

กับศักยภาพท่ีลดลงของสภาพร่างกาย ตลอดจนการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่างๆ ส่งผลให้เกิดอาการ

เบ่ือหน่าย นอนไม่หลับ และเป็นสาเหตุของความ

วิตกกังวลได้ ซ่ึูงความวิตกกังวลในระยะหลังคลอดอาจ

ขัดขวางการกลับคืนสู่สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีภายหลัง

การคลอดบุตรในมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกได้

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของมารดา

อายุมากท่ีมีบุตรคนแรกถึงการได้รับความช่วยเหลือ

ภายหลงัการคลอดจากบคุคลสำาคัญหรือบุคคลใกลชิ้ด 

ได้แก่ สามี มารดา ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน และบุคลากร

สุขภาพ ซูึ่งการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 

House (1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้าน

การประเมินค่า ทั�งนี� การให้การสนับสนุนทางสังคมตาม

ความต้องการในผูเ้ป็นมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก 

ตลอดจนการตอบสนองจากบคุคลในครอบครวั เช่น สามี

หรือมารดาของตน ในการดูแลช่วยเหลือในการเลี�ยงดู

บุตรและการแบ่งเบาภาระความรบัผิดชอบในครัวเรือน 

รวมทั�งการได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์จากบุคลากร
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สุขภาพ ทำาให้ผู้เป็นมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

เกิดความรู้และความม่ันใจ ส่งผลต่อความสามารถใน

การปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถ

ดำารงบทบาทการเป็นมารดาและมีสภาวะการปฏิบัติ

หน้าท่ีหลังคลอดท่ีเหมาะสม (García-Blanco et al., 

2017)

 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา

สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีในมารดาอายุมากท่ีมีบุตร

คนแรก พบเพียงการศึกษาในผู้เป็นมารดาครั�งแรก 

ซ่ึูงมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดโดยรวม

ในระดับมาก (กัญญาณัฐ สิทธิภา, ฉวี เบาทรวง, และ

นันทพร แสนศิริพันธ์, 2560; Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) และพบว่า ความวิตกกังวลมี

ความสมัพันธ์ทางลบในขณะท่ีการสนบัสนุนทางสงัคม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา (กนิษฐา แก้วดู, 

ฉวี เบาทรวง, และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2562; 

กัญญาณัฐ สิทธิภา และคณะ, 2560) ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลผดุงครรภ์ ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของ

การดูแลมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกทั�งด้านร่างกาย

และจิตสังคม จึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก รวมทั�งปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ ความวิตกกังวล และการสนับสนุน

ทางสังคม หากมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกมีสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมากจะเป็นส่ิงสำาคัญท่ีนำาไปสู่การมี

สุขภาพท่ีดี ซูึ่งผลการวิจัยครั�งนี�จะเป็นข้อมูลพื�นฐาน

ในการกำาหนดแนวทางการส่งเสริมให้มารดาอายุมาก

ท่ีมีบุตรคนแรกมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา

อายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความวติกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคม กับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมากท่ีมีบุตร

คนแรก

 2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมาก

ท่ีมีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดสภาวะการปฏิบัติ

หน้าท่ีภายหลังการคลอดบุตร ของ Fawcett et al. 

(1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดา (ฉวี เบาทรวง และคณะ, 

2557) ซูึ่งประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) กิจกรรม

การดูแลบุตร 2) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

3) กิจกรรมการดูแลตนเอง 4) กิจกรรมงานบ้าน 

5) กิจกรรมการแสวงหาข้อมูลในการดแูลตนเองและบตุร 

6) กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ 7) กิจกรรมทาง

สังคม และ 8) กิจกรรมการทำางานหารายได้ โดยแนวคิด

ดังกล่าวประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านจิตสังคม ซูึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยด้าน

จิตสังคม คือ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง

สังคม อธิบายได้ว่า หากมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

มีความวิตกกังวลน้อย และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมท่ีดี อาจส่งผลต่อสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมาก

ตามมาด้วย ดังนั�น ผู้วิจัยจึงคาดว่า ความวิตกกังวลและ

การสนับสนุนทางสังคมอาจมีความสัมพันธ์กับสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

มารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ท่ีมีบุตรคนแรก 

ในระยะ 6–8 สัปดาห์หลังคลอด และมารบับริการตรวจ

หลังคลอดและวางแผนครอบครัว ท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลำาพูน และโรงพยาบาลลำาปาง 

รวมทั�งท่ีพาบุตรมารับบริการตรวจสุขภาพและรับวัคซีูน

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม 2563 โดยมี

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มารดาและบตุร

ไม่มีภาวะแทรกซู้อนหลงัคลอด 2) เลี�ยงบุตรด้วยตนเอง

หลังคลอด 3) สัญชาติไทย และสามารถอ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำาหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .30 ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 จากการเปิดตารางได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

85 คน (Polit & Beck, 2017) เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการเลือกแบบสะดวก ตามสัดส่วนของประชากร 

ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 33 คน 

โรงพยาบาลลำาพูน จำานวน 14 คน โรงพยาบาลลำาปาง 

จำานวน 10 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ จำานวน 28 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 4 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

ลักษณะครอบครวั การวางแผนการมบุีตร ความพึงพอใจ

ในการเป็นมารดา การมีบุคคลช่วยเหลือในระยะหลัง

คลอด และงานท่ีได้รับความช่วยเหลอืในระยะหลงัคลอด 

จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญ (the State Anxiety Inventory [STAI] Form Y) 

ของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and 

Jacobs (1983) ผู้วิจัยใช้ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยและ

พัฒนาโดยธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 

และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2535) 

จำานวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก 

จำานวน 10 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 10 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ มากท่ีสุด 

ค่อนข้างมาก มีบ้าง และไม่มีเลย สว่นข้อคำาถามทางลบให้

คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความวิตกกังวล

ในระดับน้อย (20–40 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(41–60 คะแนน) และในระดับมาก (61–80 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

ของมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ

นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา, และบังอร 

ความวิตกกังวล

การสนับสนุนทางสังคม

สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ศุภวิทิตพัฒนา (2563) ท่ีสร้างขึ�นตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ของ House (1981) แบง่ออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ จำานวน 8 ข้อ 

การสนับสนุนด้านข้อมูล จำานวน 10 ข้อ การสนับสนุน

ด้านทรัพยากร จำานวน 10 ข้อ และการสนับสนุน

ด้านการประเมินค่า จำานวน 9 ข้อ รวมจำานวน 37 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิดเลย 

ตรงกับความรู้สึกนึกคิดเพียงเล็กน้อย ตรงกับความรู้สึก

นึกคิดเพียงบางส่วน ตรงกับความรู้สึกนึกคิดค่อนข้าง

มาก และตรงกับความรู้สึกนึกคิดเกือบทั�งหมดหรือ

ทั�งหมด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ

น้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34–

3.67 คะแนน) และในระดบัมาก (3.68–5.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบประเมินสภาวะการปฏิบติัหน้าท่ี

ของมารดาในระยะหลังคลอด ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน

ของฉวี เบาทรวง และคณะ (2557) ท่ีพัฒนาขึ�นตาม

แนวคิดสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีภายหลังการคลอดบุตร 

ของ Fawcett et al. (1988) แบ่งออกเป็น 8 ด้าน 

ได้แก่ 1) กิจกรรมการดูแลบุตร จำานวน 15 ข้อ 

2) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร จำานวน 9 ข้อ 

3) กิจกรรมการดูแลตนเอง จำานวน 15 ข้อ 4) กิจกรรม

งานบ้าน จำานวน 9 ข้อ 5) กิจกรรมการแสวงหาข้อมูล

ในการดแูลตนเองและบตุร จำานวน 10 ข้อ 6) กิจกรรม

ตามประเพณีและความเช่ือ จำานวน 12 ข้อ 7) กิจกรรม

ทางสังคม จำานวน 10 ข้อ และ 8) กิจกรรมการทำางาน

หารายได้ จำานวน 7 ข้อ รวมจำานวน 87 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

1–4 ได้แก่ ไม่ตรงกับการกระทำาเลย ตรงกบัการกระทำา

เล็กน้อย ตรงกับการกระทำาปานกลาง และตรงกับ

การกระทำามาก ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ในระดับน้อย (1.00–1.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(2.00–2.99 คะแนน) และในระดับมาก (3.00–4.00 

คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู ้วิจัยนำาแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาหลัง

คลอด และแบบประเมินสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของ

มารดาในระยะหลังคลอด ไปทดลองใช้กับมารดาหลัง

คลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วย

วิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .92, .92 และ .93 

ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 010/2020 วันท่ี 

4 กุมภาพันธ์ 2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ชุดท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 050/63COA-NUR 010/63 

วันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2563) คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลลำาพูน (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

38/2563 วันท่ี 24 กันยายน 2563) คณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลลำาปาง 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 119/63 วันท่ี 21 กันยายน 2563) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยท่ี 1 

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 12/2563 วันท่ี 24 

กุมภาพันธ์ 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลลำาพูน ผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลลำาปาง และผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เข้าพบพยาบาล

หัวหน้าหน่วยตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัว

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล

ลำาพูน และโรงพยาบาลลำาปาง และพยาบาลหัวหน้า

คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีรอตรวจ 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบบันทึก แบบประเมิน และแบบสอบถาม โดยให้

เวลา 30–35 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนธันวาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

ความวิตกกังวล ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม และ

ข้อมูลสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และการสนับสนุน

ทางสังคม กับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี วิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาอายุมากท่ีมี

บุตรคนแรก พบว่า มารดาฯ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

35–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 82.40 โดยมีอายุเฉล่ีย 

37.71 ปี (SD = 2.88) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 98.80 มีอาชีพรับจ้าง มากท่ีสดุ 

คิดเป็นร้อยละ 42.40 มีรายไดข้องครอบครวัอยู่ในชว่ง 

10,001–19,999 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

41.20 มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเด่ียว 

คิดเป็นร้อยละ 52.90 ส่วนใหญ่มีการวางแผนการมีบุตร 

คิดเป็นร้อยละ 76.50 ทั�งหมดมีความพึงพอใจใน

การเป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 100 มีบุคคลช่วยเหลือ

ในระยะหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 100 และงานท่ีได้รับ

ความช่วยเหลอืในระยะหลงัคลอดส่วนใหญ่คือ การดแูล

บุตร คิดเป็นร้อยละ 89.40

 2. ความวิตกกังวลของมารดาอายุมากท่ีมีบุตร

คนแรก พบว่า มารดาฯ ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล

ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 60 และมีคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกังวลในระดับน้อย (M = 37.67, SD = 7.94)

 3. การสนับสนุนทางสังคมของมารดาอายุมากท่ี

มีบุตรคนแรก พบว่า มารดาฯ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.60 

และมีคะแนนเฉล่ียการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมในระดับมาก (M = 4.23, SD = .55) เม่ือ

จำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า มารดาฯ ส่วนใหญ่ได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมในระดับมากทั�ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 88.40 ด้านข้อมูล คิดเป็น

ร้อยละ 83.20 ด้านทรัพยากร คิดเป็นร้อยละ 87 

และด้านการประเมินค่า คิดเป็นร้อยละ 80.60 และ

มีคะแนนเฉล่ียการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

ระดับมากทั�ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ (M = 4.42, 

SD = .60) ด้านข้อมูล (M = 4.16, SD = .72) 

ด้านทรัพยากร (M = 4.35, SD = .66) และด้าน

การประเมินค่า (M = 4.03, SD = .63)

 4. สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายุมาก

ท่ีมีบุตรคนแรก พบว่า มารดาฯ ส่วนใหญ่มีสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีโดยรวมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

86.25 และมีคะแนนเฉล่ียสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

โดยรวมในระดับมาก (M = 3.45, SD = .25) เม่ือ

จำาแนกเปน็รายดา้น พบวา่ มารดาฯ ส่วนใหญมี่สภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีในระดับมาก 7 ด้าน ได้แก่ กิจกรรม

การดูแลบุตร คิดเป็นร้อยละ 96.25 กิจกรรมการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุตร คิดเป็นร้อยละ 94.75 กิจกรรม

การดูแลตนเอง คิดเป็นร้อยละ 86.50 กิจกรรม

การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร คิดเป็น

ร้อยละ 92.25 กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ 

คิดเป็นร้อยละ 84.50 กิจกรรมทางสังคม คิดเป็น

ร้อยละ 77.75 และกิจกรรมการทำางานหารายได้ คิดเป็น
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ร้อยละ 81.75 และส่วนใหญ่มีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ในระดับปานกลาง 1 ด้าน คือ กิจกรรมงานบ้าน คิดเป็น

ร้อยละ 69 และมีคะแนนเฉล่ียสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ในระดับมาก 7 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมการดูแลบุตร 

(M = 3.85, SD = .17) กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุตร (M = 3.79, SD = .25) กิจกรรมการดูแลตนเอง 

(M = 3.46, SD = .30) กิจกรรมการแสวงหาข้อมูล

ในการดูแลตนเองและบุตร (M = 3.67, SD = .40) 

กิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ (M = 3.38, 

SD = .51) กิจกรรมทางสังคม (M = 3.11, SD = .53) 

และกิจกรรมการทำางานหารายได้ (M = 3.27, SD = .79) 

และมีคะแนนเฉล่ียสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีในระดับ

ปานกลาง 1 ด้าน คือ กิจกรรมงานบ้าน (M = 2.76, 

SD = .68)

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และ

การสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีของ

มารดาอายมุากท่ีมบุีตรคนแรก พบวา่ ความวติกกังวล

มีความสมัพันธ์ทางลบกบัสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีของ

มารดาฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.397, p < .001) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาฯ อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .485, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ของมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก (n = 85)

ตัวแป็ร
สำภ�วะก�รป็ฏิิบัติหน้�ทีี่�

ความวิตกกังวล

การสนับสนุนทางสังคม

r p

-.397

  .485

< .001

< .001

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

ส่วนใหญ่มีสภาวะการปฏิบติัหน้าท่ีโดยรวมในระดับมาก 

ทั�งนี�อาจเน่ืองจากมารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรก

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 35–40 ปี (ร้อยละ 82.40) 

ซูึ่งเป็นช่วงอายุท่ีมารดามีวุฒิภาวะ มีความพร้อม 

ความเต็มใจ และสามารถสร้างครอบครัวได้ จึงเป็น

ช่วงอายุท่ีเหมาะสมในการมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ท่ีมากภายหลังการคลอด (Sauer, 2015) ประกอบกับ

มารดามกีารศึกษาในระดับค่อนข้างสูง โดยมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี รวมร้อยละ 

67.10 ทำาให้มีโอกาสในการแสวงหาความรู้จากแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ได้มาก และสามารถเรียนรู้และเข้าใจ

เหตุการณ์ต่างๆ ได้ดี โดยเฉพาะกจิกรรมการดแูลบุตร 

(Ozkan & Sevil, 2007) โดยมารดาหลังคลอดท่ีมี

การศึกษาระดับสูงมักเป็นผู้ท่ีใฝ่่ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม 

ทำาให้มารดามีความสามารถในการดแูลบุตรและการดูแล

ตนเองมากขึ�น (Posmontier, 2008) นอกจากนี� มารดา

ส่วนใหญ่ยังมีการวางแผนการมีบุตร (ร้อยละ 76.50) 

ซูึ่งการวางแผนการมีบุตรท่ีดีและการมีความพร้อม

ทั�งด้านร่างกายและจิตสังคมในการมีบุตร ส่งผลต่อ

การปรับตัวในการเป็นมารดาได้ดี และมีสภาวะการปฏิบัติ

หน้าท่ีท่ีมากในระยะหลังคลอด (Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) อีกทั�งมารดาทั�งหมดมีความ
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พึงพอใจในการเป็นมารดา และมีบุคคลช่วยเหลือใน

ระยะหลังคลอด ทำาใหม้ารดามสีภาวะการปฏบัิติหน้าท่ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ

กัญญาณัฐ สิทธิภา และคณะ (2560) และการศึกษา

ของ Mirghafourvand and Bagherinia (2017) 

ท่ีพบว่า ผู้เป็นมารดาครั�งแรกมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ในระยะหลังคลอดโดยรวมในระดับมาก

 ผลการวจัิยพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาอายมุาก

ท่ีมีบุตรคนแรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แสดงว่า 

มารดาฯ ท่ีมีความวติกกังวลน้อย จะมสีภาวะการปฏบัิติ

หน้าท่ีท่ีมากในระยะหลังคลอด ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

มารดาฯ ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับน้อย 

(ร้อยละ 60) ซูึ่งความวิตกกังวลในระดับน้อยทำาให้

มารดาฯ เกิดความต่ืนตัวจากความรู้สึกภายในและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีมากขึ�น ส่งผลต่อการเรียนรู้ ความรู้สึก

ถึงการมีพลัง มีแรงบันดาลใจในการปฏิบัติหน้าท่ีใน

ระยะหลังคลอด รวมถึงความรู้สึกถึงโอกาสในการให้

ความสำาคัญกับเป้าหมายในบทบาทการเป็นมารดา โดย

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ�นเล็กน้อยส่งผลให้มีแรงกระตุ้น

ในการขับเคล่ือนให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้สำาเร็จตาม

เป้าหมาย เกิดความกระตือรือร้น และสามารถปรับตัว

ต่อบทบาทการเป็นมารดาได้ดี (Shives, 2012) และ

ส่งผลต่อการมีสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีท่ีมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chandra and Smitha (2023) 

ท่ีพบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาหลังคลอด

 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพันธ์ทางบวกกับสภาวะการปฏบัิติหน้าท่ีของ

มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

แสดงว่า มารดาฯ ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 

จะมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ีท่ีมากในระยะหลังคลอด 

ทั�งนี�อาจเน่ืองจากมารดาฯ ทั�งหมดมบุีคคลช่วยเหลอืใน

ระยะหลังคลอด และงานท่ีได้รับความช่วยเหลือในระยะ

หลังคลอดส่วนใหญ่คือ การดูแลบุตร (ร้อยละ 89.40) 

ประกอบกับมารดาฯ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมากทั�ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูล ด้านทรัพยากร และด้านการประเมินค่า 

ซ่ึูงการได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอ ส่งผลต่อ

เวลาในการพักผ่อนและการดูแลตนเองอย่างเพียงพอ 

นำาไปสู่การฟ้ื้�นตวัอย่างรวดเรว็ทั�งด้านร่างกายและจติใจ

ในระยะหลังคลอด รวมถึงมีการปรับตัวเข้าสู่บทบาท

การเป็นมารดาได้ง่าย และมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ท่ีมากในระยะหลังคลอด (Aydin & Kukulu, 2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Norhayati, Nik Hazlina, 

and Aniza (2016) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์กับสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี โดยสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีจะมีประสิทธิภาพย่ิงขึ�นหากได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมท่ีมากขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลผดุงครรภ์ควรวางแผนการพยาบาล

ในการลดความวิตกกังวลและเพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคมให้แก่มารดาอายมุากท่ีมีบุตรคนแรก เพ่ือช่วยให้

มารดาอายุมากท่ีมีบุตรคนแรกมีสภาวะการปฏิบัติหน้าท่ี

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความวติกกังวล และการสนับสนุนทางสงัคม กับสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีในมารดากลุ่มอ่ืนๆ เช่น มารดาอายุมาก

ท่ีมีภาวะแทรกซู้อนทางอายุรกรรมหรือทางสูติกรรม 

มารดาท่ีมีภาวะมีบุตรยากและมีการใช้เทคโนโลยีช่วย

ในการตั�งครรภ์

  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายสภาวะ

การปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลงัคลอดของมารดาอายมุาก

ท่ีมีบุตรคนแรก โดยคัดสรรปัจจัยต่างๆ เช่น ความ

วิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม ความเหน่ือยล้า
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับการศึกษา รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ รวมจำานวน 85 คน 

เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

มีค่าความเช่ือม่ัน .81 และแบบสอบถามการจัดการครอบครัว มีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในช่วง .81–.85 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์อีต้า และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังมีคะแนนเฉล่ียการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) ระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกบัการจัดการครอบครวั

ด้านความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมอง

ผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (η = .353, p < .05; 

η = .423, p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำาดับ) รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการ

ครอบครวัด้านความสามารถในการจดัการสภาวะความเจบ็ป่วยในผู้ดแูลเด็กโรคปอดเรื�อรังอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (η = .374, p < .05) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัว

ด้านความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว และด้าน

มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = .370, 

p < .001; r = .333, p < .001 และ r = .321, p < .001 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้ดแูลมีการจัดการครอบครัวในการดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

ท่ีเหมาะสมย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  การจัดการครอบครัว  ผู้ดูแล  เด็กโรคปอดเรื�อรัง  การสนับสนุนทางสังคม

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship among 

education level, income, social support, and family management among caregivers of 

children with bronchopulmonary dysplasia (BPD). The samples consisted of 85 caregivers 

of children with BPD receiving follow-up service at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 

Chiangrai Prachanukroh Hospital, Lampang Hospital, and Uttaradit Hospital. The research 

instruments were composed of a questionnaire of personal information, a questionnaire 

of social support with a reliability of .81, and a questionnaire of family management with 

the reliabilities in the range of .81–.85. Data were collected from October 2020 to February 

2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Eta correlation, and Pearson’s product moment correlation.

 The research results revealed that caregivers of children with BPD had the total 

mean score of family management at a moderate level (M = 136.36, SD = 10.01). Education 

level was positively statistically significantly related to family management in three 

dimensions: condition management ability, family life difficulty, and view of condition 

impact among caregivers of children with BPD (η = .353, p < .05; η = .423, p < .01; and 

η = .350, p < .05, respectively). Income was positively statistically significantly related to 
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family management in the dimension of condition management ability among caregivers 

of children with BPD (η = .374, p < .05). Social support was positively statistically 

significantly related to family management in three dimensions; condition management 

effort, family life difficulty, and view of condition impact among caregivers of children with 

BPD (r = .370, p < .001; r = .333, p < .001; and r = .321, p < .001, respectively).

 This research suggests that nursing personnel should promote social support 

to caregivers of children with BPD in order to enhance the family management for 

appropriate care of children with BPD.

Keywords:  Family management,  Caregivers,  Children with bronchopulmonary dysplasia,  

Social support

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคปอดเรื�อรังในทารกแรกเกิด เป็นโรคท่ีพบ

ในทารกเกิดก่อนกำาหนดอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

28 สัปดาห์ (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

หรืออายุครรภ์ 22–28 สัปดาห์ มีนำ�าหนักตัวน้อยกว่า 

1,500 กรัม (Stoll et al., 2015) ท่ีมีความต้องการ

ใช้ออกซิูเจนจนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ร่วมกับมี

ความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีปอด (Gleason & Juul, 

2018; Higgins et al., 2018) อุบัติการณ์การเกิด

โรคปอดเรื�อรังในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา พบมากกว่า

ร้อยละ 40 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นในทารกท่ีมีนำ�าหนัก

น้อยกว่า 1,500 กรัม หรืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 32 สัปดาห์ แต่ละปีในประเทศสหรฐัอเมริกาพบ 

10,000–15,000 ราย (American Lung Association, 

2020; Collaco et al., 2021; Rutkowska, Hozejowski, 

Helwich, Borszewska-Kornacka, & Gadzinowski, 

2017) ส่วนในประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดประมาณ

ร้อยละ 56 (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)

 โรคปอดเรื�อรังในทารกเกิดจากความผิดปกติ

ของการสร้างเส้นเลือดใหม่ท่ีปอดร่วมกับการขาดสาร

ลดแรงตึงผิวท่ีปอด มีความเส่ียงสูงในทารกเกิดก่อน

กำาหนดกลุ่มท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก เน่ืองจากมีปัจจัย

ท่ีทำาให้หยุดการเจริญหรือพัฒนาของถุงลมปอดทั�งก่อน

และภายหลังทารกเกิด (Brener Dik, Niño Gualdron, 

Galletti, Cribioli, & Mariani, 2017) การเกิด

ก่อนกำาหนดเป็นปัจจัยหลักในการเกิดโรคปอดเรื�อรัง 

(Khetan, Hurley, Spencer, & Bhatt, 2016) 

นอกจากนี�ยังมีปัจจัยด้านการติดเชื�อ การได้รับการรักษา

ด้วยเคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน และพิษจาก

การได้รับออกซิูเจนท่ีมีความเข้มข้นสูง ทำาให้ปอดเกิด

การอักเสบและยับยั�งการเจริญเติบโตของปอด ส่งผลให้

ปอดถูกทำาลายและเกิดพังผืดในปอด (Sahni & Mowes, 

2023; Shahzad, Radajewski, Chao, Bellusci, & 

Ehrhardt, 2016) โดยใช้การเกิดของทารกท่ีอายุครรภ์

น้อยกว่าหรือมากกว่า 32 สัปดาห์ เป็นเกณฑ์ใน

การประเมนิความรนุแรง โดยแบง่ความรนุแรงออกเปน็ 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับ

รุนแรง (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

 ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดเรื�อรัง

ท่ีมีความรุนแรงทุกระดับ จำาเป็นต้องรับการรักษาใน

หออภิบาลทารกแรกเกิดประมาณ 120 วัน (Abman 

et al., 2017) จากการศึกษาพบว่า ขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เคร่ืองช่วยหายใจถึงร้อยละ 65 ทำาให้ปอดได้รับบาดเจ็บ

จากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและได้รับออกซิูเจนตั�งแต่
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แรกเกิดมากท่ีสุด ส่งผลให้เกิดโรคปอดเรื�อรังและ

โรคระบบหายใจอ่ืนๆ ตามมา (Stoll et al., 2015) 

เช่น เส่ียงต่อการอุดกั�นของทางเดินหายใจ ติดเชื�อใน

ระบบหายใจเพ่ิมขึ�น (Davidson & Berkelhamer, 

2017) และอาจเกิดภาวะแทรกซู้อนต่างๆ เช่น พัฒนาการ

ของระบบประสาทล่าช้า (พิกุล ขำาศรีบุศ, 2562) 

การดูแลทารกโรคปอดเรื�อรังขณะอยู่ท่ีบ้านมีเป้าหมาย

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซู้อนและทำาให้เด็กมี

สุขภาพดี (วีณา จีระแพทย์, 2562) โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในช่วง 3 ปีแรกของชีวิต (Groothuis & Makari, 

2012) อย่างไรก็ตาม พบว่าทารกมีการกลับมารักษาซูำ�า

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 47.50 (You, Shu, Gong, Liu, 

& Fu, 2017) หากมีการดูแลท่ีไม่เหมาะสมจะทำาให้

การฟื้้ �นหายจากโรคปอดเรื�อรังเป็นไปได้ยาก ทั�งนี� 

การดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังขณะอยู่ท่ีบา้นประกอบด้วย 

7 เร่ือง ได้แก่ 1) การเจริญเติบโตและโภชนาการ 

2) การจัดการระบบทางเดินอาหาร 3) การให้ภูมิคุ้มกัน

ตามอายุ และการป้องกันการติดเชื�อระบบหายใจจาก

เชื�อไวรัส 4) การให้ยาตามแนวการรักษา 5) การให้

ออกซิูเจน 6) พัฒนาการ และ 7) การมาตรวจตาม

แพทย์นัด (รัตติกาล มณีนุตร์ และสิรารักษ์ ศรีมาลา, 

2560; Groothuis & Makari, 2012) โดยผู้ดแูลต้อง

ทำาเพ่ิมจากการดแูลเดก็ในภาวะปกต ิซ่ึูงอาจเปน็เร่ืองท่ี

ซัูบซู้อนสำาหรับผู้ดูแลท่ีต้องใช้เวลาในการดูแลต่อเน่ือง 

อาจส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวันของครอบครัว 

จึงต้องมีการจัดการครอบครัวท่ีเหมาะสม เพ่ือให้

ครอบครัวสามารถดำาเนินชีวิตประจำาวันร่วมกับให้

การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 จากการศึกษาของ Grey, Knafl, and McCorkle 

(2006) และ Grey, Schulman-Green, Knafl, and 

Reynolds (2015) ระบุว่า การจัดการครอบครัวท่ีดี

เป็นข้อบ่งชี�ให้ครอบครัวทราบแนวทางในการจัดการดูแล

เด็กป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

ในการดูแล คือ ลดภาวะแทรกซู้อน ลดความรุนแรงของ

โรค และเด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี การจัดการครอบครัว

ตามแนวคดิของ Knafl, Deatrick, and Havill (2012) 

หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรังในชีวิตประจำาวันของครอบครัวว่ามีความยาก

หรือง่าย ซ่ึูงการจัดการครอบครัวเด็กโรคปอดเรื�อรัง

มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรู้ชีวิตประจำาวัน

ของเด็ก 2) ความสามารถในการจัดการสภาวะ

ความเจ็บป่วย 3) ความพยายามในการจัดการสภาวะ

ความเจ็บป่วย 4) ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

5) มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย และ 

6) การอยู่รว่มกันของผู้ปกครอง ซ่ึูงกรอบแนวคดิของ 

Grey et al. (2006) และ Bousso et al. (2017) 

ได้ระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัว ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของครอบครัวและเด็ก ปัจจัยด้าน

เครือข่ายทางสังคมของครอบครัว ปัจจัยด้านระบบ

การดูแลสุขภาพและการได้รับความรู้จากบุคลากร 

และปัจจัยด้านแหล่งสนับสนุน จากการศึกษาพบว่า 

ลักษณะครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ

ครอบครัว (สุภาพร วัฒนา, 2561) ระดับการศึกษา

ของมารดามีความสัมพันธ์กับการจัดการครอบครัว

ด้านความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย 

โดยมารดาท่ีมีการศึกษาระดับสูงจะมีความสามารถ

ในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วยได้มากกว่ามารดา

ท่ีมีการศึกษาระดบัตำา่ (Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 

2015) รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ของครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยของบุตรท่ีเป็นโรคเรื�อรัง 

(Hullmann et al., 2010) และผู้ดูแลท่ีมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดี มีรายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

มีการรับรู้ท่ีดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและ

รายได้ตำ่ากว่า (ลักษมี สารบรรณ, ศรีวภา ธรณสุนทร, 

ถนอม ชูงาน, และสพิุศ ว่องไวรุด, 2555) ทั�งนี� จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาการจัดการครอบครัว

ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง (Yang & Liu, 2015) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก

โรคปอดเรื�อรัง ซ่ึูงการวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยศึกษาปัจจัย

ส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ ระดับการศึกษา และรายได้
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 สำาหรับการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แนวคิด

การสนบัสนุนทางสังคม ของ House (1981) เน่ืองจาก

มีการแบ่งการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งการสนับสนุน

เป็นรายด้านท่ีชัดเจน มีความเหมาะสม ครอบคลุม

การจัดการครอบครวั และมกีารใช้แนวคดินี�ในการศกึษา

ท่ีผ่านมา (สุภาพร วัฒนา, 2561) โดยแนวคิดนี�

ประกอบด้วย 1) แหล่งสนับสนุน 2 ประเภท คือ กลุ่ม

ท่ีมีความสัมพันธ์กันตามหน้าท่ีหรือกฎเกณฑ์ ได้แก่ 

บุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กัน

อย่างใกล้ชิด ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดเรื�อรังอ่ืน และ 2) ส่ิงท่ีได้รับการสนับสนุน 

มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบ

และประเมนิค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษา

การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด โรคออทิสติก รวมทั�งโรคปอดเรื�อรัง แต่ยัง

ไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็ก

โรคปอดเรื�อรังโดยตรง ทั�งนี� การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ระดับการศึกษา รายได้ของผู้ดูแล และการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็ก ซ่ึูงอาจ

อธิบายการจัดการครอบครัวและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องใน

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังไม่ได้ทั�งหมด การวิจัยครั�งนี�จึง

ศึกษาการจดัการครอบครวัในผู้ดแูลเดก็โรคปอดเรื�อรัง

อายุแรกเกิดถึง 3 ปี ซ่ึูงเด็กยังไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้และการส่ือสารยังไม่มีประสิทธิภาพ หากเด็ก

ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลท่ีไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 

อาจเกิดภาวะแทรกซู้อนและต้องกลับมารักษาซูำ�า

ในโรงพยาบาลได้ โดยศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ระดับการศึกษา รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึูง

ผลการวิจัยครั�งนี�อาจใช้เป็นข้อมูลพื�นฐานในการวางแผน

ส่งเสริมการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง 

เพ่ือให้เด็กโรคปอดเรื�อรังได้รับการดูแลท่ีดีต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาการจดัการครอบครวัในผู้ดแูลเด็ก

โรคปอดเรื�อรัง

 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างระดบัการศกึษา 

รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ระดับการศึกษา รายได้ และการสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครวั

ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

ครอบครัว ของ Knafl et al. (2012) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็ก

โรคปอดเรื�อรัง หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรังในการดูแลเด็กในชีวิตประจำาวันของครอบครัว

ว่ามีความยากหรือง่าย โดยพิจารณาจากองค์ประกอบ 

5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ชีวิตประจำาวันของเด็ก 

หมายถึง การรับรู้การดำาเนินชีวิตประจำาวันของเด็ก

โรคปอดเรื�อรัง 2) ความสามารถในการจัดการสภาวะ

ความเจบ็ป่วย หมายถงึ การรบัรู้ความสามารถท่ีจะจดัการ

อาการหรือภาวะแทรกซู้อนท่ีเกิดขึ�นในเด็กโรคปอด

เรื�อรัง ทั�งในปัจจุบันและในอนาคต 3) ความพยายาม

ในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้

ความพยายามในการจัดการความเจ็บป่วยของเด็ก

โรคปอดเรื�อรัง 4) ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

หมายถึง การรับรู้ต่อโรคปอดเรื�อรังว่าทำาให้สมาชิก

ครอบครัวเกิดความยากต่อการใช้ชีวิต และ 5) มุมมอง

ผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย หมายถึง การรับรู้

อาการของโรคปอดเรื�อรังท่ีมีผลกระทบต่อเด็กและ

ครอบครวั โดยกรอบแนวคดินี�ระบุปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล คือ ระดับการศึกษา 

และรายได้ และ 2) การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด

ของ House (1981) ซ่ึูงหมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแล

ท่ีได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการเปรียบเทียบ
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และประเมนิค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร 

ซ่ึูงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและการสนับสนุนทาง

สังคม อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังมีการจัดการ

ครอบครัวท่ีดี สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1

การสนับสนุนทางสังคม

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระดับการศึกษา

รายได้ การจัดการครอบครัว

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ี

แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

โรงพยาบาลลำาปาง และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วง

เดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 18 ปี

ขึ�นไป กรณีอายุ 60 ปีขึ�นไป ต้องมีระดับสติปัญญาใน

เกณฑ์ปกติ ซ่ึูงประเมินโดยใช้แบบประเมินการรู้คิด 

(mental status questionnaire) ของ Kahn, Goldfarb, 

Pollack, and Peck (1960) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

2) ใช้เวลาในการดูแลเด็กเป็นส่วนใหญ่ และเคยพาเด็ก

มารับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั�ง 

3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ 5) เด็กโรคปอดเรื�อรังไม่มีโรคร่วม เช่น โรคทาง

พันธุกรรม โรคระบบประสาท และไมอ่ยู่ในภาวะวกิฤต 

และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่าง

โดยใช้วิธีการเปิดตารางประมาณค่าอำานาจการวิเคราะห์

ทางสถติิ (power analysis) โดยกำาหนดขนาดอทิธิพล 

(effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .30 ระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 85 คน (ธวัชชัย วรพงศธร 

และสุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 2561) เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั�นภูมิ ตามสัดส่วนของประชากร 

ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำานวน 32 คน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จำานวน 10 คน 

โรงพยาบาลลำาปาง จำานวน 18 คน และโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ จำานวน 25 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังและเด็กโรคปอดเรื�อรัง ผู้วิจัย

สร้างขึ�น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

ลักษณะครอบครวั จำานวนบตุร และความสมัพันธ์กับเด็ก 
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จำานวน 10 ข้อ และขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็โรคปอด

เรื�อรัง ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

จำานวนครั�งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครั�งท่ีของการมารับการตรวจตามนัดครั�งนี� ระยะเวลา

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาล การรักษาท่ีได้รับใน

ปัจจุบัน และสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จำานวน 

7 ข้อ รวมจำานวน 17 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม

ของผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม ของสุภาพร วัฒนา (2561) ท่ีสร้างขึ�นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ House (1981) 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ จำานวน 9 ข้อ 

ด้านการเปรียบเทียบและประเมินค่า จำานวน 7 ข้อ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร จำานวน 10 ข้อ และด้านทรัพยากร 

จำานวน 8 ข้อ รวมจำานวน 34 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย 

(34.00–79.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง (79.34–

124.67 คะแนน) และในระดับมาก (124.68–170.00 

คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามการจัดการครอบครัว 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของสุภาพร วัฒนา (2561) 

ท่ีแปลจากแบบสอบถามการจัดการครอบครัว (Family 

Management Measure [FaMM]) ของ Knafl et al. 

(2012) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้

ชีวิตประจำาวันของเด็ก จำานวน 5 ข้อ ด้านความสามารถ

ในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย จำานวน 12 ข้อ 

ดา้นความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย 

จำานวน 4 ข้อ ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

จำานวน 14 ข้อ และด้านมุมมองผลกระทบต่อสภาวะ

ความเจ็บป่วย จำานวน 10 ข้อ รวมจำานวน 45 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก จำานวน 30 ข้อ และ

ข้อคำาถามทางลบ จำานวน 15 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างย่ิง 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีการจัดการครอบครัวในระดับตำ่า (45.00–

105.00 คะแนน) ในระดับปานกลาง (105.01–165.01 

คะแนน) และในระดับสูง (165.02–225.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง และแบบสอบถามการจดัการ

ครอบครัว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่าความเช่ือม่ัน

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมฯ เท่ากับ .81 

และของแบบสอบถามการจัดการครอบครัวรายด้าน

เท่ากับ .82, .85, .84, .84 และ .81 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 075/2020 วันท่ี 

26 มิถุนายน 2563) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ชุดท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 290/63COA-NUR 075/63 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2563) คณะกรรมการจรยิธรรมวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 092/63 วันท่ี 3 กันยายน 2563) 

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลลำาปาง (เอกสารรับรอง เลขท่ี 105.1/63 

วันท่ี 24 สิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (เอกสารรับรอง 
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เลขท่ี 49/2563 วันท่ี 17 มิถุนายน 2563) ผู้วิจัยจึง

เร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยขออนุญาต

ดำาเนินการวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ผู ้อำานวยการโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลลำาปาง และ

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลอตุรดิตถ์ เข้าพบหัวหน้ากลุ่ม

การพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียม

ผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึูงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์

การดูแลเด็กป่วยอย่างน้อย 1 ปี และผ่านการอบรม

จริยธรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และ

โรงพยาบาลลำาปาง แห่งละ 1 คน รวมจำานวน 3 คน 

เพ่ือช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด

ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั�งให้

ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับผู้วิจัย จากนั�นเก็บ

รวบรวมข้อมูล (ผู้วิจัยดำาเนินการท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์) 

โดยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

ในช่วงเวลาท่ีรอตรวจ แนะนำาตัว ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทกัษ์สทิธิ ดูข้อมูล

ส่วนบุคคลของเด็กโรคปอดเรื�อรังจากเวชระเบียนพร้อม

บันทึกในแบบสอบถาม จากนั�นให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม (ผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยช่วยดูแลเด็กให้) 

โดยให้เวลา 30–40 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังและเด็กโรคปอดเรื�อรัง 

ข้อมูลการสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลการจัดการ

ครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาความสมัพันธ์ระหว่าง

ระดับการศึกษา และรายได้ กับการจัดการครอบครัว 

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า (eta; η) ส่วน

การหาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

กับการจัดการครอบครัว วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดแูลเด็กโรคปอดเรื�อรัง 

พบว่า ผู้ดูแลฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

88.23 มีอายุอยู่ในช่วง 21–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 82.35 

โดยมีอายุเฉล่ีย 33.19 ปี (SD = 7.93) มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.82 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85.88 

มีอาชีพงานบ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 25.88 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

24.71 เท่ากัน มีความเพียงพอของรายได้ คิดเป็น

ร้อยละ 57.65 มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัว

ขยาย คิดเป็นร้อยละ 58.82 มีบุตรจำานวน 1 คน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 54.12 และส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

กับเด็ก คือ เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 82.35

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคปอดเรื�อรัง 

พบว่า เด็กโรคปอดเรื�อรังเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

50.59 มีอายุแรกเกิด–1 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

47.06 โดยมีอายุเฉล่ีย 1.80 ปี (SD = .84) ส่วนใหญ่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1–2 ครั�ง (ในรอบ 6 เดือน) 

คิดเป็นร้อยละ 71.76 มารับการตรวจตามนัดครั�งนี�

เป็นครั�งท่ี 1–5 คิดเป็นร้อยละ 61.18 ระยะเวลาใน

การนอนรักษาในโรงพยาบาล คือ 1–2 เดือน คิดเป็น

ร้อยละ 65.88 การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน คือ การใช้ยา 

คิดเป็นร้อยละ 68.23 และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 87.06
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 3. การสนับสนุนทางสังคมในผู้ดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรัง พบว่า ผู้ดูแลฯ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 89.41 

และมีคะแนนเฉล่ียการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมในระดบัปานกลาง (M = 92.64, SD = 12.17)

 4. การจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรัง พบว่า ผู้ดูแลฯ ส่วนใหญ่มีการจัดการครอบครัว

โดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 98.82 

และมีคะแนนเฉล่ียการจัดการครอบครัวโดยรวม

ในระดับปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) 

เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ดูแลฯ มีคะแนนเฉล่ีย

การจัดการครอบครัวในระดับสูง 1 ด้าน คือ ด้าน

ความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย (M = 

44.56, SD = 5.90) และมีคะแนนเฉล่ียการจัดการ

ครอบครัวในระดับปานกลาง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้

ชีวิตประจำาวันของเด็ก (M = 16.99, SD = 3.02) 

ดา้นความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย 

(M = 11.97, SD = 2.81) ด้านความยากลำาบากใน

ชีวิตครอบครัว (M = 35.13, SD = 9.28) และด้าน

มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย (M = 27.95, 

SD = 3.92)

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ 

และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการครอบครัว

ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวด้าน

ความสามารถในการจดัการสภาวะความเจบ็ป่วย ด้าน

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมอง

ผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลฯ อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (η = .353, p < .05; η = .423, 

p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำาดับ) รายได้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวด้าน

ความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วยใน

ผู้ดูแลฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (η = .374, p < .05) 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการครอบครัวด้านความพยายามในการจดัการ

สภาวะความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิต

ครอบครัว และด้านมุมมองผลกระทบต่อสภาวะ

ความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r = .370, p < .001; r = .333, p < .001 และ 

r = .321, p < .001 ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

มีคะแนนเฉล่ียการจัดการครอบครัวโดยรวมในระดับ

ปานกลาง ทั�งนี�อาจเน่ืองจากผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21–40 ปี (ร้อยละ 82.35) 

ซ่ึูงเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความคิด สติปัญญา 

และวุฒิภาวะสูงสุด สามารถนำาประสบการณ์มาใช้ใน

การปรับตัวและการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม (เกษร เกษมสุข และ

อุษณีย์ บุญบรรจบ, 2561) จึงสามารถปฏบัิติกิจกรรมใน

การดูแลสุขภาพเด็กได้อย่างมีศักยภาพและมีการพัฒนา

การดูแลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึูงอายุจะเป็นตัวบ่งบอกวุฒิภาวะ 

(Kahn et al., 1960) ท่ีทำาให้มีการตัดสินใจหาทางเลือก

ท่ีดี มีความสามารถในการจัดการกับสภาวะแวดล้อม 

ประเมินสถานการณ์ และมีการตัดสินใจท่ีถูกต้องในเร่ือง

การดูแลสุขภาพของเด็ก (ชญาภา วันทุม และสุพรรณี 

สุ่มเล็ก, 2555) นอกจากนี� ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์

กับเด็ก คือ เป็นมารดา (ร้อยละ 82.35) ซ่ึูงเป็นผู้ท่ีมี

บทบาทสำาคัญท่ีสุดในการดูแลเด็กทั�งด้านร่างกายและ

จิตใจ เป็นผู้ดูแลเลี�ยงดูและมีความใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุด 

(ขนิษฐา หะยีมะแซู, 2556) อีกทั�งยังเป็นผู้ท่ีเข้าใจและ

ไวต่อการรับรู้ ทำาให้สามารถตอบสนองความต้องการของ

เด็กและอาการผดิปกติท่ีเกิดขึ�นได้มากขึ�น ประกอบกบั

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 85.88) ทำาให้ผู้ดูแลมีผู้ท่ีคอยให้คำาปรึกษา 

ช่วยเหลือในการดูแลเด็ก และคอยให้การสนับสนุน

ในด้านต่างๆ มากกว่าผู ้ดูแลท่ีมีสถานภาพสมรส

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (ขนิษฐา หะยมีะแซู, 2556) 

อีกทั�งมีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย 

(ร้อยละ 58.82) ซ่ึูงมีลักษณะเกื�อกูลซ่ึูงกันและกัน 

ทำาให้ผู้ดูแลเด็กได้รับการสนับสนุนในการดูแลเด็ก 

นอกจากนี� เด็กโรคปอดเรื�อรังส่วนใหญ่มารับการตรวจ

ตามนัดครั�งนี�เป็นครั�งท่ี 1–5 (ร้อยละ 61.18) และมี

ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล คือ 1–2 เดือน 

(ร้อยละ 65.88) ทำาให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลเร่ืองโรค 

การรักษา และการดูแลเด็กจากบุคลากรสุขภาพอย่าง

ต�ร�งทีี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา รายได้ และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ 

ครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง (n = 85)

ปั็จัจััย

ก�รจััดก�รคำรอบคำรัว

η
ด้านท่ี 1

p

ด้านท่ี 2 ด้านท่ี 5ด้านท่ี 4ด้านท่ี 3

η p η p η p η p

ระดับการศึกษา

รายได้

.292

.340

.126

.083

.353

.374

.029

.033

.276

.310

.171

.152

.423

.320

.003

.122

.350

.353

.032

.057

p p p p pr r r r r

-.132การสนับสนุนทางสังคม .229 .284-.120 .370 < .001 .333 < .001 .321 < .001

   หมายเหตุ

      ด้านที่ 1 = การรับรู้ชีวิตประจำาวันของเด็ก   ด้านที่ 2 = ความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย

      ด้านที่ 3 = ความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย  ด้านที่ 4 = ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว

      ด้านที่ 5 = มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย
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ต่อเน่ือง และมีโอกาสในการเรียนรู้ท่ีจะดูแลเด็ก ทำาให้

มีการจัดการครอบครัวด้านการรับรู้ชีวิตประจำาวัน

ของเด็ก ด้านความพยายามในการจัดการสภาวะ

ความเจ็บป่วย ด้านความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว 

และด้านมุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย 

ในระดับปานกลาง ยกเว ้นด้านความสามารถใน

การจัดการสภาวะความเจ็บป่วย ท่ีอยู ่ในระดับสูง 

จึงทำาให้ผู้ดูแลไม่ได้มีความยุ่งยากในการดำาเนินชีวิต

ครอบครัวมากนัก เน่ืองจากสามารถรับรู้ ปรับตัว 

และจัดสรรเวลาในการดูแลเด็กให้มีความคล้ายคลึงกับ

เด็กท่ัวไปได้ ส่งผลต่อมุมมองผลกระทบต่อสภาวะ

ความเจ็บป่วยของโรคปอดเรื�อรังว่า เด็กสามารถฟ้ื้�นฟูื้

สภาพและปลอดภยัจากภาวะแทรกซู้อนต่างๆ เม่ือกลบั

ไปอยู่ท่ีบ้าน (วณีา จีระแพทย์, 2561) จึงแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคปอดเรื�อรัง 

สามารถประเมินผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ�น นำาไปสู่การ

จัดการครอบครัวท่ีถูกต้องเหมาะสมได้อย่างต่อเน่ือง

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการจดัการครอบครวัด้านความสามารถใน

การจดัการสภาวะความเจบ็ป่วย ด้านความยากลำาบาก

ในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมองผลกระทบต่อ

สภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อาจเน่ืองจากผู้ดูแลมี

การศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.82) 

ทำาให้มีโอกาสในการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ 

ได้มาก สามารถเรียนรู้และเข้าใจเร่ืองต่างๆ ได้ดี รวมทั�ง

เร่ืองการดูแลบุตร ทำาให้สามารถรับรู้เก่ียวกับโรคปอด

เรื�อรัง ผลกระทบจากความเจบ็ป่วย และการดแูลกิจวัตร

ประจำาวันท่ีเพ่ิมขึ�น (Zhang et al., 2015) ดังการศึกษา

ของลกัษมี สารบรรณ และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ ผู้ดูแล

ท่ีมีการศึกษาตั�งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ�นไป มีการรับรู้

ท่ีดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีการศึกษาระดบัตำ่ากวา่ และมกีารรับรู้

ด้านความสามารถในการจดัการสภาวะความเจบ็ป่วยท่ี

ดีขึ�น สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร วัฒนา (2561) 

ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การจัดการครอบครัวด้านความสามารถในการจัดการ

สภาวะความเจ็บป่วย และด้านความยากลำาบากใน

ชีวิตครอบครัว

 ผลการวิจัยพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการจัดการครอบครัวด้านความสามารถใน

การจัดการสภาวะความเจ็บป่วยในผู้ดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อาจเน่ืองจากผู้ดูแล

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 24.71 

เท่ากัน) และมีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 57.65) 

จึงทำาให้มีการจัดการครอบครัวด้านความสามารถใน

การจัดการสภาวะความเจ็บป่วยได้ดีย่ิงขึ�น ดังการศึกษา

ของลักษมี สารบรรณ และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ ผู้ดูแล

ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีรายได้มากกว่า 10,000 บาท

ต่อเดือน มีการรับรู้ท่ีดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และรายได้ตำ่ากว่า ทำาให้มีความสามารถในการจัดการ

สภาวะความเจ็บป่วยได้ดี ประกอบกับประชาชนทุกคน

ในประเทศไทยท่ียังไม่มีสิทธิใดตั�งแต่แรกเกิดและตลอด

ช่วงชีวิต จะไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครฐัในเร่ืองสทิธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึูงจะช่วยให้ผู้ดูแลท่ีมี

รายได้ไม่เพียงพอสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและ

บริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง (สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2563)

 ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการครอบครัวด้าน

ความพยายามในการจดัการสภาวะความเจบ็ป่วย ด้าน

ความยากลำาบากในชีวิตครอบครัว และด้านมุมมอง

ผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย ในผู้ดูแลเด็กโรค

ปอดเรื�อรังอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.88) 

ทำาให้ผู้ดูแลมีผู้ท่ีคอยให้คำาปรึกษา ช่วยเหลือในการดูแล

เด็ก และคอยให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ และมี

ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย (ร้อยละ 

58.82) ทำาให้ได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ จาก

บุคคลในครอบครัว จึงช่วยให้สามารถปฏิบัติบทบาท
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หน้าท่ีความรับผิดชอบได้ตามความต้องการ และช่วย

ลดภาระภายในครอบครัว ทำาให้ความยากลำาบากใน

ชีวิตครอบครัวลดลง และมีความพยายามในการจัดการ

สภาวะความเจ็บป่วยท่ีดขึี�น นอกจากนี� การท่ีผู้ดูแลได้

ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนาน 

ทำาให้ได้รับความรู้และคำาแนะนำาในการแก้ปัญหาเก่ียวกับ

การดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง ซ่ึูงจะช่วยลดความวิตกกังวล

ในการดแูลเด็กได้ (Spangler-Torok, 2001) ช่วยให้

ผู้ดูแลสามารถป้องกันภาวะแทรกซู้อนทางระบบหายใจ 

ทำาให้เด็กสามารถฟื้้�นหายจากโรคและปลอดภัยเม่ือ

กลับบ้าน (พัชรี วัฒนชัย และยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, 2562) 

อีกทั�งผู้ดูแลยังได้รับการยอมรับและยกย่องชมเชย

ในการดูแลเด็กจากบุคคลอ่ืน ได้รับข้อมูลย้อนกลับ

ในการดูแลเด็กท่ีถูกต้อง ช่วยให้มีการดูแลเด็กท่ีมี

ประสิทธิภาพ จึงช่วยลดผลกระทบด้านจิตใจ ทั�ง

ความเครียดและความวิตกกังวล ช่วยเสริมพลังอำานาจ

ของครอบครัวให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี (สุภาวดี นาคสุขุม 

และคณะ, 2560) จึงอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีมุมมอง

ผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วยท่ีดีได้

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้

ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรังได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ด้านต่างๆ เช่น ด้านอารมณ์ โดยให้สมาชิกในครอบครัว

ร่วมรับฟัื้งปัญหาและให้กำาลังใจผู้ดแูล ด้านข้อมูลข่าวสาร 

โดยให้คำาแนะนำาตามปัญหาท่ีพบในการดูแลเด็กโรคปอด

เรื�อรัง ด้านทรัพยากร โดยช่วยหาอาชีพเสริมท่ีผู้ดูแล

สามารถทำาได้ขณะดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง เพ่ือให้ผู้ดูแล

มีการจัดการครอบครัวในการดูแลเด็กโรคปอดเรื�อรัง

ท่ีเหมาะสมย่ิงขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาการจัดการครอบครัวในผู้ดูแล

เด็กโรคปอดเรื�อรังให้ครบทั�ง 6 ด้าน ตามกรอบแนวคดิ

การจัดการครอบครัว ซ่ึูงด้านท่ี 6 คือ ด้านการอยู่ร่วมกัน

ของผู้ปกครอง และควรมีการศึกษาปัจจัยทำานาย

การจัดการครอบครัวในเด็กโรคปอดเรื�อรัง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความตระหนัก ความรู้ และความเส่ียงต่อภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาพูน รวมจำานวน 354 คน เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความตระหนักและความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น (เฉพาะส่วนความรู้) มีค่าความเช่ือม่ัน .96 และแบบสอบถามเบอร์ลิน 

มีค่าความเช่ือม่ัน .89 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่ตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น คิดเป็นร้อยละ 78.53 ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลบัจากการอดุกั�น ได้แก่ เร่ืองความหมาย คิดเป็นร้อยละ 77.40 เร่ืองปัจจัยเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 79.94 

เร่ืองอาการแสดง คิดเป็นร้อยละ 79.94 เร่ืองผลกระทบทางสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 79.94 และเร่ืองการรักษา 

คิดเป็นร้อยละ 79.94 และผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเส่ียงตำ่าต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น คิดเป็นร้อยละ 56.50

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับจากการอุดกั�นในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวทุกราย รวมทั�งให้ความรู้และสร้างความตระหนัก

เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น  ภาวะหัวใจล้มเหลว  ความตระหนัก  ความรู้  

ความเส่ียงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

Abstract
 This descriptive research aimed to study awareness, knowledge, and risk for obstructive 

sleep apnea among patients with heart failure. The participants consisted of 354 patients 

with heart failure who received services at a heart clinic, outpatient department of 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, McCormick Hospital, Chiang Mai Province, and 

Lamphun Hospital. The research instruments were composed of the demographic data 

record form, the awareness and knowledge of obstructive sleep apnea questionnaire with 

a reliability of .96, and the Berlin Questionnaire with a reliability of .89. Data were collected 

from December 2019 to May 2020. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, and standard deviation.

 The research results revealed that 78.53% of patients with heart failure were not aware 

of obstructive sleep apnea. Most patients had no knowledge of obstructive sleep apnea 

on meaning (77.40%), risk factors (79.94%), signs (79.94%), health impact (79.94%), and 

treatment (79.94%). In addition, 56.50% of patients with heart failure were at low risk 

for having obstructive sleep apnea.

 This research suggests that health care providers should screen risk for obstructive 

sleep apnea among patients with heart failure as well as provide knowledge and enhance 

awareness of obstructive sleep apnea.

Keywords:  Obstructive sleep apnea,  Heart failure,  Awareness,  Knowledge,  

Risk for obstructive sleep apnea
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นกลุ่ม

อาการท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการทำางาน

ของหัวใจ โดยเกิดจากความผิดปกติด้านโครงสร้างหรือ

การทำาหน้าท่ีของหัวใจ หรืออาจเกิดจากสาเหตุท่ีไม่ได้

มาจากหวัใจ (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ ร่วมกับชมรมหัวใจล้มเหลว

แห่งประเทศไทย, 2557) ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ. 2015 พบผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมากถึง 

5.70 ล้านราย และมีแนวโน้มว่าในปี ค.ศ. 2030 

จะเพ่ิมขึ�นเป็น 7.90 ล้านราย (Lee & Auld, 2015) 

สำาหรับประเทศไทย ยังไม่พบการบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์

เฉพาะของจำานวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว แต่พบว่า

มีจำานวนผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ�นในปี 

พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2562 จากจำานวน 501.13 เป็น 

535.29 รายต่อแสนประชากร และมอัีตราการเสียชีวิต

จากสาเหตุดังกล่าวเพ่ิมขึ�นจาก 24.92 เป็น 31.36 ราย

ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ (สำานักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2563) ซ่ึูงพบว่า ภาวะแทรกซู้อนหน่ึง

ท่ีสำาคัญท่ีจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี�เสียชีวิตได้ คือ ภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับ (Oldenburg et al., 2007)

 ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น 

(obstructive sleep apnea) เป็นภาวะท่ีมีการหยุด

หายใจเป็นระยะๆ หรือมีการหายใจตื�นๆ สลับกับ

การหายใจท่ีเป็นปกติในระหว่างท่ีนอนหลับ ซ่ึูงเกิด

จากการอุดกั�นของทางเดินหายใจส่วนบน โดยมักเกิด 

5–30 ครั�งหรือมากกว่า ในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

(National Heart, Lung, and Blood Institute 

[NHLBI], 2012) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นได้สูง เน่ืองจากมีการค่ังของนำ�าและ

การขยายของหลอดเลอืดบริเวณคอจากการท่ีมกีารไหล

ย้อนกลับของนำ�าและเลือดจากอวัยวะส่วนปลายขณะ

นอนหลับในตอนกลางคืน ทำาให้เกิดการบวมของ

เนื�อเย่ือรอบๆ คอหอย และมแีรงดันรอบๆ บริเวณนั�น

เพ่ิมขึ�น ส่งผลให้เกิดการอุดกั�นของทางเดินหายใจ

ส่วนบนได้ (Kasai & Bradley, 2011)

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความชุกของภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นร้อยละ 15–50 

ซ่ึูงมากกว่าบุคคลท่ัวไปท่ีมีความชุกร้อยละ 6.50 

(Javaheri, 2006) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

จำานวน 700 คน มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นร้อยละ 36 (Oldenburg et al., 2007) 

และผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวและหัวใจห้องล่างบีบตัว

ลดลง มีความชุกของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 26 

(Yumino et al., 2009) หากผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมภีาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกั�น 

จะทำาให้เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา

 การมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกั�น

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ส่งผลกระทบทั�งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ด้านร่างกายพบว่า 

ประสิทธิภาพการทำางานของหัวใจลดลง ความดันโลหิตสูง 

(Kasai, 2012) มีการเปล่ียนแปลงระบบการเผาผลาญ 

(Tasali & Ip, 2008) ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่สดช่ืน 

และมีอาการง่วงซึูมในเวลากลางวัน (Kasai & Bradley, 

2011) จากการศึกษาของ Yumino et al. (2009) 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจำานวน 193 คน 

เสียชีวิตจากภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับร้อยละ 18 

ส่วนด้านจิตใจพบวา่ ผู้ป่วยจะมคีวามเครยีดหรอืภาวะ

ซึูมเศร้าเพ่ิมขึ�น (ประสิทธ์ิ มหากิจ, 2560) สำาหรับด้าน

เศรษฐกิจพบว่า ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ

วินิจฉัย การรักษา รวมทั�งค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการกลับ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั�ง (Sommerfeld 

et al., 2017) หากผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ได้

รับการคัดกรองความเส่ียงของการเกดิภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นและไม่ได้รับการรักษา 

จะส่งผลให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงมากขึ�น

จนนำาไปสู่การเสียชีวิตได้
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 การคัดกรองความเส่ียงของการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นสามารถคัดกรองได้โดย

การใช้แบบสอบถามเบอร์ลิน (Berlin Questionnaire) 

โดยประเมินจากการนอนกรน การสังเกตการหยุดหายใจ

ขณะนอนหลบัจากบคุคลท่ีนอนร่วมห้อง อาการง่วงนอน

หรืออ่อนเพลียมากในเวลากลางวนั การมคีวามดันโลหิต

สูงและภาวะอ้วน (Suksakorn, Rattanaumpawan, 

Banhiran, Cherakul, & Chotinaiwattarakul, 

2014) ระดบัของความเส่ียงต่อการเกดิภาวะหยดุหายใจ

ขณะนอนหลบัจากการอุดกั�นแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

มีความเส่ียงสูง และมีความเส่ียงตำ่า (Netzer, Stoohs, 

Netzer, Clark, & Strohl, 1999) ทั�งนี� ปัจจัยสำาคัญท่ี

ทำาให้ผู้ป่วยแสวงหาการคดักรองความเส่ียงและการรกัษา

ต่างๆ เพ่ือนำาไปสู่การป้องกันหรือลดภาวะแทรกซู้อน

ของโรคก็คือ การมีความตระหนักเก่ียวกับโรค และ

การมีความรู้เก่ียวกับโรค โดยเฉพาะความรู้เร่ืองปัจจัย

เส่ียงและอาการแสดง (Sia et al., 2017)

 ความตระหนัก หมายถึง การแสดงออกซ่ึูง

ความรู้สึก ความคิดเห็น อันเน่ืองมาจากบุคคลนั�น

เคยมีประสบการณ์หรือเคยรับรู้สถานการณ์ต่างๆ ท่ี

เกิดขึ�น (Good, 1973) ซ่ึูงในกระบวนการของการเกดิ

ความตระหนักนั�น จะเกิดขึ�นเม่ือบุคคลมีส่ิงเร้าแล้วเกิด

การรับรู้ จากนั�นนำาไปสู่การเกิดความเข้าใจ การเรียนรู้ 

ค้นหาขอ้มูล และนำาไปสู่ความตระหนกัในท่ีสดุ (Good, 

1973) โดยพบว่า องค์ประกอบท่ีทำาให้บุคคลเกิด

ความตระหนัก คือ ความรู้ความเข้าใจ อารมณ์ความรู้สึก 

และพฤติกรรม (Breckler, 1986) มีการศึกษาพบว่า 

ความตระหนักของประชาชนต่อโรคคือส่ิงสำาคัญท่ีสุด

ท่ีสามารถลดความพกิารและภาวะโรคอยา่งมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (Hickey et al., 2009) สำาหรับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นนั�นพบว่า ความตระหนัก

และความรู้เก่ียวกับโรค เป็นปัจจัยสำาคัญและเป็นกลยุทธ์

ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะนำาไปสู่การวินิจฉัยและการรักษา

ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกั�นได้ (Sia 

et al., 2017) ดังนั�น การท่ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

จะเกิดความตระหนักได้จึงจำาเป็นต้องมีความรู้ เพ่ือ

นำาไปสู่การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นต่อไป

 ความรู้ หมายถึง การท่ีบุคคลรับทราบเก่ียวกับ

ข้อเท็จจริง ความจริง ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้รับ และเก็บ

รวบรวมสะสมไว้จากมวลประสบการณ์ต่างๆ การท่ี

บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธส่ิงใดส่ิงหน่ึงได้อย่างมีเหตุผล 

บุคคลควรทราบเก่ียวกับส่ิงนั�นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

จากการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับ

โรค ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง ผลกระทบทาง

สุขภาพ และวิธีการรักษา (Sia et al., 2017) ดังนั�น 

เม่ือบุคคลมีความรู้แล้วก็จะเกิดความตระหนัก แล้ว

นำาไปสู่การแสวงหาการคัดกรองความเส่ียง การป้องกัน 

และการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นต่อไป

 จากการศึกษาเก่ียวกับความตระหนักและความรู้

เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ยังไม่พบ

การศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว พบเพียง

การศึกษาในกลุ่มประชากรท่ัวไป ได้แก่ การศึกษาของ 

Sia et al. (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกับความตระหนัก

และความรู้เร่ืองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นในกลุ่มประชาชนท่ัวไปของประเทศสิงคโปร์ 

จำานวน 1,306 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.50 

มีความตระหนักในเร่ืองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น แต่มีเพียงร้อยละ 13 ท่ีสามารถตอบ

คำาถามเร่ืองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นได้ถูกต้อง ซ่ึูงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Arous et al. (2017) ท่ีศึกษาด้วยวิธีการสำารวจ 

โดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับความตระหนักรู้ในเร่ือง

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นและ

อาการหยุดหายใจ ของประชาชนท่ัวไปในแคว้นหน่ึง

ของประเทศฝ่ร่ังเศส จำานวน 1,307 คน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างประมาณ 2 ใน 3 มีความรู้เก่ียวกับอาการ

แสดงหลักๆ ของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
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จากการอุดกั�น แต่ยังขาดความรู้เร่ืองภาวะแทรกซู้อน 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซู้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การศึกษาท่ีผ่านมาจึงแสดงให้เห็นว่า ประชาชนยังขาด

ความตระหนักและความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทย

ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความตระหนัก ความรู้ และ

ความเส่ียงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาความตระหนัก ความรู้ และความเส่ียง

ต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึูงผลการวิจัยจะเป็น

ข้อมูลพื�นฐานสำาหรับบุคลากรสุขภาพในการวางแผน

การคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซู้อนต่างๆ ต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือศึกษาความตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น ความรู้เก่ียวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น และ

ความเส่ียงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�น ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้องเป็นแนวทางในการวิจัย โดยภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว เป็นภาวะท่ีมกีารอุดกั�นของทางเดนิหายใจ

ส่วนบนและทำาให้เกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

ซ่ึูงผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ภาวะนี�ได้สูง (Kasai & Bradley, 2011) จึงควรได้รับ

การคัดกรองภาวะนี� เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซู้อน

อันจะส่งผลให้เสียชีวิตได้ โดยการคัดกรองความเส่ียง

จะประเมนิจาก 1) การนอนกรน 2) การสงัเกตการหยดุ

หายใจขณะนอนหลับจากบุคคลท่ีนอนร่วมห้อง อาการ

ง่วงนอนหรืออ่อนเพลียมากในเวลากลางวัน และ 

3) การมีความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วน (Suksakorn 

et al., 2014) ซ่ึูงการท่ีผู้ป่วยจะแสวงหาการคัดกรอง

และการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอดุกั�นนั�น จะตอ้งมีความตระหนกัเก่ียวกบัโรค และ

มีความรู้เก่ียวกับโรค ได้แก่ ความรู้เร่ืองความหมาย 

ปัจจัยเส่ียง อาการแสดง ผลกระทบต่อสุขภาพ และ

การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น 

(Sia et al., 2017) ดังนั�น เม่ือผู้ป่วยเกิดความตระหนัก

และมีความรู้เก่ียวกับโรคแล้ว ก็จะเห็นความสำาคัญ

ของการแสวงหาการคัดกรองความเส่ียงของการเกิด

ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอุดกั�น เพ่ือลด

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และลดการเกิด

ภาวะแทรกซู้อนจากภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นต่อไป

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาล

แมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลลำาพูน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 

18 ปีขึ�นไป 2) สามารถอา่น เขียน และฟื้งัภาษาไทยได้ 

3) ไม่มีอาการเหน่ือยหอบหรือแน่นหน้าอก และ 

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย คำานวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ Cochran (1977) ไดจ้ำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

354 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

ตามสัดส่วนของประชากร ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ จำานวน 110 คน โรงพยาบาลแมคคอรมิ์ค 

จำานวน 48 คน และโรงพยาบาลลำาพูน จำานวน 196 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 
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มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค 

โรคร่วม การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย 

และความดันโลหิต จำานวน 11 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักและ

ความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�น ผู ้ วิจัยและอาจารย์ ท่ีปรึกษาแปลเป็น

ภาษาไทยและดัดแปลงจาก the OSA Awareness and 

Knowledge Questionnaire ของ Sia et al. (2017) 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ความตระหนัก 

จำานวน 1 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า

ตระหนักหรือไม่ตระหนัก และส่วนท่ี 2 ความรู้ จำานวน 

5 เร่ือง ได้แก่ ความหมาย ปัจจัยเส่ียง อาการแสดง 

ผลกระทบทางสุขภาพ และการรักษา รวมจำานวน 9 ข้อ 

แต่ละข้อประกอบด้วยข้อย่อย มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

ให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ หากตอบว่าใช่

อย่างน้อย 1 ข้อย่อย ถือว่ามีความรู้เร่ืองนั�น

  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามเบอร์ลิน (Berlin 

Questionnaire) ของ Netzer et al. (1999) เป็น

แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น ผู้วิจัยใช้ฉบับ

ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความตรงแล้วโดย

สุรพล สุขสาคร, พิมล รัตนาอัมพวัลย์, วิชญ์ บรรณหิรัญ, 

นิธิพัฒน์ เจียรกุล, และวัฒนชัย โชตินัยวัตรกุล 

(Suksakorn et al., 2014) แบ่งออกเป็น 3 หมวด 

ได้แก่ การนอนกรน จำานวน 5 ข้อ ภาวะง่วงนอนกลางวัน 

จำานวน 3 ข้อ และการมีโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะอว้น จำานวน 2 ข้อ รวมจำานวน 10 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ มีความเส่ียงตำ่า (ได้ผลบวก

น้อยกว่า 2 หมวด) และมีความเส่ียงสูง (ได้ผลบวก 

2 หมวดขึ�นไป)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู ้วิจัยนำาแบบสอบถามความตระหนักและความรู้

เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์แพทย์

ท่ีเช่ียวชาญด้านการนอนหลับ แพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้าน

โรคหัวใจ พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการนอนหลับ และ

อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการนอนหลบั (2 คน) 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ 1 

ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบสอบถาม 

(เฉพาะส่วนความรู้) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน หาค่า

ความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคเูดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 

(KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .96 และหาคา่ความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามเบอร์ลินด้วยวิธีการทดสอบซูำ�า ห่างกัน 

2 สัปดาห์ กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำานวน 

10 คน (กลุ่มเดิม) แล้วนำาข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ ได้ค่าเท่ากับ .89

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 135/2019 วันท่ี 

28 ตุลาคม 2562) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ชุดท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 402/62COA-NUR 135/62 

วันท่ี 28 ตุลาคม 2562) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลลำาพูน (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

007/2563 วันท่ี 25 ธันวาคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
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และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาต

ดำาเนินการวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ผู้อำานวยการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

และผู้อำานวยการโรงพยาบาลลำาพูน เข้าพบหัวหน้าฝ่่าย

การพยาบาลและหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีคลินิกโรคหัวใจในช่วงเวลาท่ีรอตรวจ แนะนำาตัว 

ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามขอ้ความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ ดูข้อมูลส่วนบุคคลจากเวชระเบียน

พร้อมบันทึกในแบบบันทึก จากนั�นอ่านข้อคำาถามใน

แบบสอบถามทีละข้อแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกคำาตอบ 

โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลความตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น ข้อมูลความรู้เก่ียวกับ

ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น และ

ข้อมูลความเส่ียงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พบว่า ผู้ป่วยฯ เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

58.76 มีอายุ 60 ปีขึ�นไป มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

58.76 โดยมีอายุเฉล่ีย 61.70 ปี (SD = 16.06) 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 52.54 มีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 51.13 เคยด่ืมแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 

คิดเป็นร้อยละ 42.09 ไมสู่บบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 43.78 

มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคน้อยกว่า 5 ปี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.43 มีโรคร่วม คือ โรค

ความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 49.72 

การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน คือ การใช้ยาขับปัสสาวะ 

คิดเป็นร้อยละ 57.91 มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 

18.50–22.99 กก./ม2 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.05 

และมคีวามดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140–159/90–99 mmHg 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.07

 2. ความตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับจากการอุดกั�นของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พบวา่ ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่ไม่ตระหนักเก่ียวกบั

ภาวะหยุดหายใจฯ คิดเป็นร้อยละ 78.53

 3. ความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

  3.1 ความหมาย พบว่า ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้เร่ืองความหมายของภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับจากการอดุกั�น คิดเป็นร้อยละ 77.40 สำาหรบั

กลุ่มท่ีมีความรู้เร่ืองความหมายของภาวะหยดุหายใจฯ 

นั�น ส่วนใหญ่ระบุว่า ความหมายของภาวะหยุดหายใจฯ 

คือ มีการกรน คิดเป็นร้อยละ 90

  3.2 ปัจจัยเส่ียง พบว่า ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น คิดเป็นร้อยละ 79.94 

สำาหรับกลุ่มท่ีมีความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียงของการเกิด

ภาวะหยุดหายใจฯ นั�น ส่วนใหญ่ระบุว่า ปัจจัยเส่ียง

ของการเกิดภาวะหยุดหายใจฯ คือ ความอ้วน คิดเป็น

ร้อยละ 88.73

  3.3 อาการแสดง พบว่า ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้เร่ืองอาการแสดงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น คิดเป็นร้อยละ 79.94 

สำาหรับกลุ่มท่ีมีความรู้เร่ืองอาการแสดงของภาวะ

หยุดหายใจฯ นั�น ส่วนใหญ่ระบุว่า อาการแสดงของ

ภาวะหยุดหายใจฯ คือ การสำาลักหรือหยุดหายใจขณะ

นอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 94.37

  3.4 ผลกระทบทางสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยฯ 

ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เร่ืองผลกระทบทางสุขภาพจาก
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ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น คิดเป็น

ร้อยละ 79.94 สำาหรับกลุ่มท่ีมีความรู้เร่ืองผลกระทบ

ทางสุขภาพจากภาวะหยุดหายใจฯ นั�น ส่วนใหญ่ระบุว่า 

ผลกระทบทางสุขภาพจากภาวะหยุดหายใจฯ คือ เพ่ิม

อัตราการเสยีชีวิตและเกดิความผดิปกติในระบบหวัใจ

และหลอดเลือด (หัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง) 

คิดเป็นร้อยละ 83.10

  3.5 การรักษา พบว่า ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่ไม่มี

ความรู้เร่ืองการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น คิดเป็นร้อยละ 79.94 สำาหรับกลุ่มท่ีมี

ความรู้เร่ืองการรักษาภาวะหยุดหายใจฯ นั�น ส่วนใหญ่

ระบุว่า การรักษาภาวะหยุดหายใจฯ คือ การลดนำ�าหนัก 

คิดเป็นร้อยละ 88.73

 ความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว แสดง

ในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำาแนกตามความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นแต่ละเร่ือง (n = 354)

คำว�มรู้เกี�ยวกับภ�วะหยุดห�ยใจัขณะนอนหลับจั�กก�รอุดกั�น

ความหมายของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

      ไม่รู้ความหมาย

      รู้ความหมาย

            มีการกรน

            มีคนเห็นว่าหยุดหายใจ หรือสำาลัก หรือหายใจลำาบาก

            มีการรบกวนการนอนหลับ

            มีอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน

            มีภาวะออกซูิเจนในเลือดตำ่าขณะนอนหลับ

 

274 (77.40)

80 (22.60)

72 (90.00)

63 (78.75)

26 (32.50)

13 (16.25)

12 (15.00)

จัำ�นวน (ร้อยละ)

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

      ไม่รู้ปัจจัยเส่ียง

      รู้ปัจจัยเส่ียง

            ความอ้วน

            มีประวัติคนในครอบครัวมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

            การด่ืมสุรา

            มีลำาคอหนา และ/หรือคางเล็ก

            การสูบบุหร่ี

            เป็นเพศชาย

 

283 (79.94)

71 (20.06)

63 (88.73)

38 (53.52)

31 (43.66)

15 (21.12)

10 (14.08)

4 (5.63)
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ต�ร�งทีี่� 1  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จำาแนกตามความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นแต่ละเร่ือง (n = 354) (ต่อ)

คำว�มรู้เกี�ยวกับภ�วะหยุดห�ยใจัขณะนอนหลับจั�กก�รอุดกั�น

อาการแสดงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

      ไม่รู้อาการแสดง

      รู้อาการแสดง

            การสำาลักหรือหยุดหายใจขณะนอนหลับ

            การนอนกรน

            ง่วงนอนมากในเวลากลางวัน

            ตื่นนอนด้วยความไม่สดชื่น

            ปวดศีรษะหลังจากตื่นนอน

            ง่วงหลับในเวลาที่ไม่ต้องการ

            ตื่นนอนแล้วมีอาการปากแห้งและเจ็บคอ

            ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน

 

283 (79.94)

71 (20.06)

67 (94.37)

59 (83.10)

29 (40.84)

21 (29.58)

9 (12.68)

9 (12.68)

7 (9.86)

6 (8.45)

จัำ�นวน (ร้อยละ)

ผลกระทบทางสุขภาพจากภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น      

      ไม่รู้ผลกระทบ

      รู้ผลกระทบ

            เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตและเกิดความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

              (หัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมอง)

            ง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน

            เกิดความดันโลหิตสูง

            เกิดอุบัติเหตุทางการจราจร

            มีความผิดปกติในการเผาผลาญ

 

283 (79.94)

71 (20.06)

59 (83.10)

44 (61.97)

26 (36.62)

4 (5.63)

1 (1.41)

การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

      ไม่รู้การรักษา

      รู้การรักษา

            การลดนำ�าหนัก

            การใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง

            การออกกำาลังกาย

            การใช้ทันตอุปกรณ์

 

283 (79.94)

71 (20.06)

63 (88.73)

51 (71.83)

45 (63.38)

1 (1.41)
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 4. ความเส่ียงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า 

ผู้ป่วยฯ มีความเส่ียงตำ่าต่อภาวะหยุดหายใจฯ คิดเป็น

ร้อยละ 56.50 และมคีวามเส่ียงสงูต่อภาวะหยดุหายใจฯ 

คิดเป็นร้อยละ 43.50

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่ไม่ตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะ

นอนหลับจากการอุดกั�น (ร้อยละ 78.53) แสดงว่า 

ผู้ป่วยฯ ยังไม่ให้ความสนใจและยังไม่เห็นความสำาคัญ

ของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การท่ีผู้ปว่ยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะ

เกิดความตระหนักได้นั�น ต้องมีปัจจัยสำาคัญท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคลและส่ิงแวดล้อมต่างๆ เช่น 

ความรู้ของบุคคลตามแนวคิดของ Bloom (1971) และ

แนวคดิของ Good (1973) ท่ีกล่าวว่า ความตระหนกั

เป็นพฤติกรรมท่ีต่อเน่ืองมาจากการมีความรู้ ซ่ึูงการวิจัย

ครั�งนี� ผู้ป่วยฯ มีอายุ 60 ปีขึ�นไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 

58.76) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 52.54) และส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกับภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น จึงทำาให้เกิด

ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสาร

และแหล่งสืบค้นความรู้ท่ีทันสมัย อีกทั�งการเผยแพร่

ข้อมูลเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอดุกั�นทางส่ือต่างๆ ยังมีน้อยเม่ือเทยีบกับโรคเรื�อรัง

อ่ืนๆ ประกอบกบัการศึกษาเก่ียวกับภาวะนี�ในประเทศไทย

ยังมีไม่มากนัก จึงส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ไม่ตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sia et al. 

(2017) ท่ีพบว่า ประชาชนท่ัวไปของประเทศสิงคโปร์

มีความตระหนักและความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นในระดับตำ่ามาก และยัง

พบว่า แหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้รับเป็นแหล่งข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Arous et al. (2017) ท่ีพบว่า 

ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับความตระหนักรู้ท่ีดีของผู้ท่ี

มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น คือ 

การเป็นผู้ท่ีมีการศึกษาสูงและมีอายุน้อยกว่า 40 ปี 

แสดงให้เห็นว่า ระดับการศึกษาและอายุมีผลต่อ

ความตระหนักเก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�น

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เร่ืองความหมายของภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น (ร้อยละ 77.40) 

ไม่มีความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหยุดหายใจฯ 

(ร้อยละ 79.94) ไมมี่ความรู้เร่ืองอาการแสดงของภาวะ

หยุดหายใจฯ (ร้อยละ 79.94) ไม่มีความรู้เร่ืองผลกระทบ

ทางสขุภาพจากภาวะหยดุหายใจฯ (ร้อยละ 79.94) และ

ไม่มีความรู้เร่ืองการรักษาภาวะหยุดหายใจฯ (ร้อยละ 

79.94) ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การท่ีจะเกิดความรู้เร่ืองใดนั�น 

บุคคลต้องได้รับการส่ังสมส่ิงต่างๆ จากประสบการณ์ 

การศึกษาเล่าเรียน ค้นคว้า การปฏิบัติ จนกระท่ังเกิด

ความรู้ความเข้าใจ ซ่ึูงกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั�งนี�

มีอายุ 60 ปีขึ�นไป มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.76) และมี

การศึกษาระดบัประถมศกึษา มากท่ีสดุ (ร้อยละ 52.54) 

จึงเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงแหล่ง

ข้อมูลต่างๆ ท่ีทันสมัย และเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีมีความรู้

เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�น

ได้น้อย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่รู้ว่าภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นคืออะไรและเป็น

ภาวะท่ีอนัตรายหรือไม่ เม่ือพิจารณาถึงรายละเอียดของ

ความรู้เร่ืองปัจจัยเส่ียง กลุ่มตัวอย่างสามารถระบุได้ว่า 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหยุดหายใจฯ คือ ความอ้วน 

ซ่ึูงจากการศึกษาพบว่า ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี

สำาคัญท่ีสุด โดยเฉพาะผู้ท่ีมีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม.2 

ขึ�นไป ส่วนความรู้เร่ืองอาการแสดง กลุ่มตัวอย่าง

สามารถระบุได้ว่า อาการแสดงของภาวะหยุดหายใจฯ 
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คือ การสำาลักหรือหยุดหายใจขณะนอนหลับ และ

การนอนกรน ซ่ึูงถือเป็นอาการแสดงท่ีสำาคัญ สำาหรับ

ความรู้เร่ืองผลกระทบทางสขุภาพ กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ระบุได้ว่า ผลกระทบทางสุขภาพจากภาวะหยุดหายใจฯ 

คือ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตและเกิดความผิดปกติใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (หัวใจวายและโรคหลอดเลือด

สมอง) ซ่ึูงถือเป็นผลกระทบท่ีสำาคัญและมีความรุนแรง

ท่ีสุด และความรู้เร่ืองการรักษา กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ระบุได้ว่า การรักษาภาวะหยุดหายใจฯ คือ การลดนำ�าหนัก 

และการใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเน่ือง 

ซ่ึูงถือเป็นการรักษาท่ีนิยมกันมากในปัจจุบัน ซ่ึูงผล

การวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาของ Sia et al. 

(2017) ท่ีพบว่า ประชาชนท่ัวไปของประเทศสิงคโปร์

มีความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั�นในระดับตำ่ามาก โดยกลุ่มตัวอย่างเพียง

ร้อยละ 5.90, 12.10, 11.50 และ 8.40 ท่ีมีความรู้

เร่ืองปัจจัยเส่ียง อาการแสดง ผลกระทบทางสุขภาพ 

และการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอดุกั�น ตามลำาดับ และสอดคลอ้งกับการศกึษาของ 

Alshehri et al. (2020) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน

ประเทศซูาอุดิอาระเบีย ร้อยละ 24 ไม่รู้ว่าภาวะหยุด

หายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั�นเป็นอันตราย

หรือไม่ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93, 89, 73 และ 16 

ตอบคำาถามถูกต้องเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง อาการแสดง 

ผลกระทบต่อสุขภาพ และการรักษาภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�น ตามลำาดับ และพบว่า 

แหล่งความรู้เก่ียวกับภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอุดกั�นมีความสำาคัญมาก โดยกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 26 ต้องการข้อมูลจากแพทย์ ในขณะท่ีร้อยละ 23 

ค้นหาข้อมูลจากโซูเชียลมีเดีย

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

มีความเส่ียงตำ่าต่อภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจาก

การอุดกั�น ร้อยละ 56.50 และมีความเส่ียงสูงร้อยละ 

43.50 ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

จากการอดุกั�นนั�น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 5 ปี เป็นเพศชาย 

และมีอายุอยู่ในช่วง 35–59 ปี นอกจากนี�ยังพบมาก

ในกลุ่มท่ีมีอายุ 60 ปีขึ�นไป มีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม2 

ขึ�นไป มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ มีประวัติการสูบบุหร่ี 

และมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึูงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีอธิบายว่า ปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอดุกั�น

มีหลายปัจจัย โดยปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเกิดภาวะนี�ก็คือ พยาธิสภาพของภาวะ

หัวใจล้มเหลวเอง อธิบายได้จากการท่ีมีการค่ังของ

นำ�าและเลือดบางส่วนจากการไหลเวียนกลับเข้ามาสู่

โครงสร้างส่วนกลางต่างๆ ของร่างกายในตอนกลางคืน 

ทำาให้เกิดการขยายของหลอดเลือดบริเวณคอ รวมทั�ง

เกิดการบวมของเนื�อเย่ือรอบๆ คอหอย ทำาให้แรงดัน

รอบๆ บริเวณนั�นเพ่ิมขึ�น จึงส่งผลให้เกิดการอุดกั�นของ

ทางเดินหายใจส่วนบนได้ (Kasai & Bradley, 2011) 

ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีการหย่อนยาน

ของกลา้มเนื�อบริเวณคอมาก ทำาใหเ้กิดการอุดกั�นของ

ทางเดินหายใจได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า สำาหรับ

ปัจจัยด้านนำ�าหนักพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีมีภาวะอ้วนหรือมีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม2 ขึ�นไป 

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ

ได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะอ้วน อีกทั�งผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับได้มากกว่าผู้ป่วยเพศหญิงถึง 2 เท่า 

(Brisco & Goldberg, 2010) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yumino et al. (2009) 

ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวและหวัใจห้องล่าง

บีบตัวลดลงมีความชุกของการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นในระดับปานกลางถึง

รุนแรง ร้อยละ 26 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sin et al. (1999) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ในระดับ NYHA Class II–IV มีการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับจากการอุดกั�นด้วยเช่นกัน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความกลัวการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุนจากครอบครัว กับความม่ันใจใน

ความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

จำานวน 80 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความกลัว

การหกล้ม มีค่าความเช่ือม่ัน .98 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย แบบประเมินแรงสนับสนุน

จากครอบครัว มีค่าความเช่ือม่ัน .94 และแบบประเมินความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเช่ือม่ัน .95 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสมัพันธ์

แบบสเปียร์แมน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง (M = 53.23, SD = 14.43) ความกลัวการหกล้ม และการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs = -.841, p < .001 และ rs = -.544, p < .001 

ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือลดความกลัวการหกล้ม

และลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือช่วยให้ผู้ปว่ยมีความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวเพ่ิมมากขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความกลัวการหกล้ม  การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  แรงสนับสนุนจากครอบครัว  

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to explore the relationships among fear 

of fall, perceived severity of illness, and family support with functional abilities confidence 

among stroke patients. The samples were 80 stroke patients who lived in areas under 

the responsibilities of subdistrict health promoting hospital, Mueang Chanthaburi District, 

Chanthaburi Province. The research instruments were composed of a demographic data 

questionnaire, a fear of fall assessment form with a reliability of .98, a perceived severity 

of illness assessment form, a family support assessment form with a reliability of .94, and 

a functional abilities confidence assessment form with a reliability of .95. Data were collected 

from January to February 2023. Statistics used for data analysis included frequency, 

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

 The research results revealed that stroke patients had mean score of functional 

abilities confidence at a moderate level (M = 53.23, SD = 14.43). Fear of fall and perceived 

severity of illness were negatively statistically significantly related to functional abilities 

confidence among stroke patients (rs = -.841, p < .001 and rs = -.544, p < .001, respectively).

 This research suggests that health care providers should provide activities to reduce 

fear of fall and perceived severity of illness among stroke patients in order to enhance 

their functional abilities confidence.

Keywords:  Fear of fall,  Perceived severity of illness,  Family support,  

Functional abilities confidence,  Stroke patient
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำาคัญของโลกรวมทั�งประเทศไทย เป็น

สาเหตุของความพิการและความต้องการการดูแลใน

ระยะยาว (กณิฐา ตุ้ยดา, พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ 

อำานาจสัตย์ซ่ืูอ, และทัศนีย์ รวิวรกุล, 2560) จาก

การสำารวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลอืดสมองโลก

พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.50 ล้านคน 

มีผู ้ป ่วยรายใหม่เพ่ิมขึ�นถึง 14.50 ล้านคนต่อปี 

และ 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 25 ปีขึ�นไป (สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2565) ส่วนประเทศไทย

พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ประชากรอายตัุ�งแต่ 15 ปีขึ�นไป 

มีอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเท่ากับ 

330.72 ต่อแสนประชากร (สมศักด์ิ เทียมเก่า, 2565) 

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั�งด้าน

ร่างกาย เช่น ความผิดปกติเก่ียวกับการเคล่ือนไหว 

การพูดและการส่ือความหมาย การเคี�ยวและการกลืน 

ด้านจิตใจ เช่น มีความรู้สึกสูญเสีย ความวิตกกังวล 

ความเครียด ความก้าวร้าว ด้านสังคม เช่น ไม่ต้องการ

เข้าสังคม ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม และด้านเศรษฐกิจ เช่น 

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเดิม มีรายได้ลดลง แต่มี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมสูงขึ�น (สุทิน มณีชมภู, 

2562) โดยภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมอง (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, วชิรา โพธ์ิใส, 

ราตรี บุญชู, และดวงกมล วัตราดุลย์, 2564) นอกจากนี� 

โรคหลอดเลอืดสมองยงัทำาใหผู้้ป่วยเกิดความไมม่ั่นใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของตนเอง 

อันเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคท่ีทำาให้เกิดความผิด

ปกติเก่ียวกับการเคล่ือนไหว ทำาให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลง เช่น ขึ�น-ลงบันได

ไม่ได้ อาบนำ�าและแต่งตัวไม่ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตลดลง ทั�งนี�เน่ืองจากความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (จันทรา แก้วภักดี, 

สุปราณี ฉิมมามี, นิลุวรรณ ชำานาญกิจ, และณัฏฐพัชร์ 

ประจันตะเสน, 2566)

 ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว 

(functional abilities confidence) ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นการท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีความคิดและความเช่ือว่าตนเองจะสามารถเคล่ือนไหว

ร่างกายในท่าทางหรือในการทำากิจกรรมต่างๆ ได้ 

เช่น การน่ัง การยืน การเดิน การก้มตัว การคุกเข่า 

การขึ�น-ลงบันได การขึ�น-ลงรถ การถือ/ยกส่ิงของ 

โดยความสามารถทางการเคล่ือนไหวดงักล่าวล้วนเป็น

พื�นฐานสำาคัญในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง 

ซ่ึูงการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันต่างๆ ด้วยตนเองเป็น

ส่ิงท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเรียนรู้ เพ่ือให้เกิด

ความภาคภูมิใจและไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน (สุดธิดา 

ฤทธิธาดา และฉัตรสุดา ธาระพุฒ, 2561) ความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจึงมีความสำาคัญ จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูง จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันท่ีดีกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองตำา่ 

(Korpershoek, van der Bijl, & Hafsteinsdóttir, 

2011) โดยท่ัวไป ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักไม่มี

ประสบการณ์เก่ียวกับการเจ็บป่วยท่ีทำาให้เกิดความผิด

ปกติเก่ียวกับการเคล่ือนไหว และอาจยังไม่สามารถ

ปรับตัวในการท่ีจะดำาเนินชีวิตร่วมกับการเจ็บป่วยท่ี

เกิดขึ�น หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความม่ันใจ

มากขึ�นก็จะสามารถก้าวผ่านปัญหาต่างๆ ได้ดีขึ�น แต่หาก

ผู้ป่วยมีความม่ันใจตำ่า จะทำาให้ไม่สามารถเผชิญปัญหา

ต่างๆ  ได้ เกิดภาวะพ่ึงพิงและการแยกตัวจากสังคม นำาไปสู่

การมีสุขภาวะและผลลัพธ์ท่ีไม่ดีในอนาคต (Horne, 

Lincoln, & Logan, 2017) สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ระดับความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ

กิจกรรมการเคล่ือนไหวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
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สมองในชุมชน (Hamzat, Agbomeji, & Peters, 

2009)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาปัจจัย

ทำานายการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วยภายหลัง

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ 1 ปีแรก ซ่ึูงพบว่า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคล่ือนไหว

ร่างกาย เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำานายการเคล่ือนไหว

ร่างกายของผู้ปว่ยฯ ไดม้ากท่ีสุด (ปนัดดา ภักดีวิวรรธ, 

2560) แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ดังกล่าว โดยคัดสรรตัวแปร

อิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่ ความกลัวการหกล้ม การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว สำาหรับความกลัวการหกล้มนั�น ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องแบบคร่ึงซีูก 

ส่งผลต่อความสามารถในการรับนำ�าหนักของขาข้างท่ี

อ่อนแรง ความปลอดภัยในการเคล่ือนไหว และคุณภาพ

ของการเดิน (ศิริสุดา พลที และคณะ, 2561) จึงอาจ

ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวการหกล้ม ซ่ึูงจะส่งผลให้

สูญเสียความม่ันใจในตนเองเก่ียวกับการเคล่ือนไหว

อย่างปลอดภัย และหลีกเล่ียงการทำากิจกรรม ทำาให้

ความสามารถในการทำากิจกรรมลดลง (นงลักษณ์ 

พรมมาพงษ์, 2561) ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย เป็นการท่ีผู ้ป่วยมีความคิดเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของตนเองว่า

มีความรุนแรงเพียงใด ส่งผลกระทบด้านร่างกาย เช่น 

ทำาให้เกิดความพิการ ได้มากน้อยเพียงใด โดยการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความวิตกกังวล (กฤษณา ปะสาวะเท, วัลภา 

คุณทรงเกียรติ, และเขมารดี มาสิงบุญ, 2560) ซ่ึูงเม่ือ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามวิตกกังวลย่อมเกิด

ความไม่ม่ันใจในส่ิงต่างๆ รวมทั�งความไม่ม่ันใจใน

ความสามารถทางการเคล่ือนไหวของตนเองด้วย สำาหรับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการปฏิบัติตัวในด้าน

การออกกำาลังกายและการทำากายภาพบำาบัดในการฟ้ื้�นฟูื้

สภาพด้วยตนเองน้อย (ปิยนุช ภิญโย และเพชรไสว 

ลิ�มตระกูล, 2557) ซ่ึูงแรงหนุนเสริมจากครอบครัวเป็น

ปัจจัยเง่ือนไขลำาดับแรกในการดูแลและฟื้้�นฟูื้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เป็นนำ�าหล่อเลี�ยงจิตใจ

ท่ีสำาคัญท่ีจะทำาให้ผู้ป่วยมีความมุ่งม่ันและมีกำาลังใจ

ในการฟื้้�นฟืู้ร่างกายให้กลับมาใกล้เคียงกับสภาพเดิม

มากท่ีสุด (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2555) ดังนั�น 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีส่วนในการช่วยให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวของตนเอง ซ่ึูงผู้วิจัยคาดว่า ผลการวิจัย

ครั�งนี�จะเป็นข้อมูลพื�นฐานสำาหรับบุคลากรสุขภาพใน

การวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือลดความกลัวการหกล้ม 

ลดการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และส่งเสริม

แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

เพ่ิมมากขึ�น

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัว

การหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และแรง

สนับสนุนจากครอบครัว กับความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 2. การรับรู ้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 3. แรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยคัดสรรตัวแปรอิสระ 

3 ตัวแปร ได้แก่ ความกลัวการหกล้ม การรับรู้ความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ซ่ึูงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องใน

การเคล่ือนไหว โดยเฉพาะการเดิน ทำาให้เกิดความกลัว

การหกล้ม ส่งผลให้สูญเสียความม่ันใจในตนเองเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหวอย่างปลอดภัย และหากผู้ป่วยรับรู้

ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของตนมี

ความรุนแรงมากจะเกิดความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิด

ความไม่ม่ันใจในส่ิงต่างๆ รวมทั�งความไม่ม่ันใจใน

ความสามารถทางการเคล่ือนไหวของตนเอง ทั�งนี� 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีช่วยให้

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของตนเอง สรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ความกลัวการหกล้ม

การรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย

ความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหว

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสมัพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และอาศยัอยู่ในชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล เขตอำาเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

จำานวน 13 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลจันทนิมิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

เกาะขวาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านชำาโสม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคมบาง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านหนองขอน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลคลองนารายณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้าน

พลับพลา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองบัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเขาน้อย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านแสลง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลบ้านเสม็ดงาม และโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำาบลท่าช้าง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) จำาหน่ายจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 2) มีภาวะพ่ึงพา

ตั�งแต่ระดับรุนแรงลงมา (คะแนน ADL ตั�งแต่ 5 คะแนน

ขึ�นไป) ซ่ึูงประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถใน

การดำาเนนิกิจวัตรประจำาวัน (the Barthel ADL Index) 

3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) มีสติสัมปชัญญะดี 

5) ไม่มีโรคร่วมท่ีอยู่ในภาวะรุนแรง เช่น โรคไตระยะ

สุดท้าย ภาวะหัวใจล้มเหลว 6) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย

ทางสมองรุนแรงและจิตประสาท และ 7) ยินยอม

เข้าร่วมการวจัิย คำานวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตรของ 

Thorndike (1978 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2553) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 80 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 5 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี โรคร่วม ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง การอ่อนแรง

ของแขนขา กำาลังกล้ามเนื�อของแขนขาข้างท่ีถนัด และ

กำาลังกล้ามเนื�อของแขนขาข้างท่ีไม่ถนัด จำานวน 10 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินความกลัวการหกล้ม ผู้วิจัย

ประยุกต์ใช้แบบประเมินอาการกลัวหกล้มในผู้สูงอายุ

ไทย (Thai Falls Efficacy Scale-international 

[Thai FES-I]) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยลัดดา 

เถียมวงศ์ (2554) ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับ

ระดับความกลัวการหกล้มเม่ือต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  

16 กิจกรรม เช่น ทำาความสะอาดบ้าน ใส่หรือถอด

เสื�อผ้า ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน เดินบนพื�นท่ีไม่เรียบ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่กลัวหกล้มเลย กลัวหกล้ม

เล็กน้อย กลัวหกล้มปานกลาง กลัวหกล้มมาก และกลัว

หกล้มมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน ประยกุต์

ใช้เกณฑ์ในงานวิจัยของมนทรา ตั�งจิรวัฒนา และสุวรรณา 

วุฒิรณฤทธ์ิ (2562) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ไม่กลัวการหกล้ม (16–23 คะแนน) กลัวการหกล้ม

เล็กน้อยถึงปานกลาง (24–31 คะแนน) และกลัว

การหกล้มมาก (32–80 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย ผู้วิจัยสร้างขึ�น มีลักษณะเป็นเส้นตรง

ในแนวนอน แบ่งออกเป็น 10 ช่องเท่าๆ กัน และมี

ตัวเลข 0–10 กำากับอยู่ คะแนนอยู่ในช่วง 0–10 คะแนน 

โดยคะแนน 0 หมายถึง รับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

น้อยท่ีสุด และคะแนน 10 หมายถึง รับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

ประยุกต์ใช้เกณฑ์ในงานวิจัยของชัยวัฒน์ อ่อนไธสง 

และมยรีุ ล่ีทองอิน (2562) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยในระดับตำ่า 

(0–3.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (4.00–7.99 

คะแนน) และในระดับสูง (8.00–10.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบประเมินการสนับสนุน

ทางสงัคม (the ENRICHD Social Support Instrument 

[ESSI]) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยจันทนา หล่อตจะกูล 

(2549) จำานวน 7 ข้อ โดยข้อ 1–6 มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ไม่มีเลย เล็กน้อย ปานกลาง เกือบตลอดเวลา 

และตลอดเวลา ส่วนข้อ 7 มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ โดยไม่นำามาคิดคะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน ประยุกต์ใช้เกณฑ์ใน

งานวิจัยของพิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ และชนกพร 

จิตปัญญา (2561) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับตำา่ (6–14 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (15–22 คะแนน) และในระดับสูง 

(23–30 คะแนน)

  ชุดท่ี 5 แบบประเมินความม่ันใจในความ

สามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ the Functional Abilities 

Confidence Scale (FACS) ท่ีพัฒนาโดย Williams 
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(1997) ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับระดับความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวในท่าทางหรือ

การทำากิจกรรม ต่าง ๆ  15 รายการ เช่น การน่ัง การยืน 

การเดิน การขึ�น-ลงรถ การถือกล่องขนาดเล็ก/ใหญ่ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่ม่ันใจเลย ม่ันใจเล็กน้อย 

ม่ันใจปานกลาง ม่ันใจมาก และม่ันใจอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวใน

ระดบัตำ่า (15–35 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (36–55 

คะแนน) และในระดับสูง (56–75 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความกลวัการหกลม้ แบบประเมนิการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

และแบบประเมินความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านเคร่ืองมือการวิจยั และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) ของแบบประเมิน

ความกลวัการหกลม้ แบบประเมนิการรับรู้ความรุนแรง

ของการเจ็บป่วย แบบประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

และแบบประเมินความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวฯ เท่ากับ .81, 1, 1 และ .93 ตามลำาดับ 

ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนใน

ความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบล

เกาะขวาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านชำาโสม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลคมบาง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลคลองนารายณ์ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลหนองบัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบ้านเขาน้อย ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง รวมจำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันของ

แบบประเมินความกลัวการหกล้ม แบบประเมินแรง

สนับสนุนจากครอบครัว และแบบประเมินความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวฯ ด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .98, .94 และ .95 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี COA no. 059/65 

วันท่ี 2 กันยายน 2565) ผู้วิจยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูล

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ใน

การวิจยัครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากสาธารณสุขอำาเภอเมืองจันทบุรี เข้าพบ

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลและ

ผู้รับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แต่ละแห่ง เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�น

ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านในแต่ละ

พื�นท่ี เพ่ือขอทราบข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีตั�งบ้านของ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั�นผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ อ่านข้อคำาถามใน

แบบสอบถามและแบบประเมนิทีละข้อแล้วให้ตอบ โดย

ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลความกลัวการหกล้ม ข้อมูลการรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ข้อมูลแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว และข้อมูลความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้ม การรับรู้

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว กับความม่ันใจในความสามารถทางการ

เคล่ือนไหว วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.30 มีอายุอยู่ในช่วง 61–70 ปี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30 โดยมีอายุเฉล่ีย 68.05 ปี 

(SD = 12.93) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 58.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่

คิดเป็นร้อยละ 61.30 มีอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 32.50 ส่วนใหญ่มีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิต

สูง คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 6 เดือนขึ�นไป 

คิดเป็นร้อยละ 81.30 มีการอ่อนแรงของแขนขา

ข้างท่ีถนัด คิดเป็นร้อยละ 51.30 แขนขาข้างท่ีถนัด

มีกำาลังกล้ามเนื�อมาก มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 48.80 

และแขนขาข้างท่ีไม่ถนัดมีกำาลังกล้ามเนื�อมาก มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 58.80

 2. ความกลัวการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความกลัว

การหกล้มมาก (M = 53.58, SD = 19.70)

 3. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมคีะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรนุแรงของการเจบ็ป่วย

ในระดับปานกลาง (M = 7.10, SD = 2.28)

 4. แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

มีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง 

(M = 26.25, SD = 4.66)

 5. ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในความ

สามารถทางการเคล่ือนไหวในระดับปานกลาง (M = 

53.23, SD = 14.43)

 6. ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้ม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และแรงสนับสนุน

จากครอบครัว กับความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ความกลัวการหกล้ม และการรับรู้ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (rs = -.841, 

p < .001 และ rs = -.544, p < .001 ตามลำาดับ) 

แต่แรงสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ความกลัวการหกล้มมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย แสดงว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลัว

การหกล้มมากจะมีความม่ันใจในความสามารถทาง

การเคล่ือนไหวน้อย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ความกลัว

การหกล้มเป็นการท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ความคิดว่าตนเองมีแนวโน้มหรือมีโอกาสสูงท่ีจะเกิด

อุบัติเหตุการพลัดตกหกล้มได้ง่าย ซ่ึูงผู้ป่วยท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั�งนี�ทั�งหมดมีความบกพร่อง

ในการเคล่ือนไหวแบบคร่ึงซีูก โดยมีการอ่อนแรงของ

แขนขาข้างท่ีถนัดมากกว่าแขนขาข้างท่ีไม่ถนัด ซ่ึูงส่งผล

ต่อความสามารถในการรับนำ�าหนักของขาข้างท่ีอ่อนแรง 

ความปลอดภัยในการเคล่ือนไหว และคุณภาพของ

การเดิน (ศิริสุดา พลที และคณะ, 2561) ทำาให้มี

ความกลัวการหกล้มมาก ซ่ึูงความกลัวการหกล้ม

พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้เกิดความผิดปกติเก่ียวกับ

การเคล่ือนไหว (สุทิน มณีชมภู, 2562) เม่ือผู้ป่วยมี

ความกลัวการหกล้มมากในการทำากิจกรรมต่างๆ ย่อมมี

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของตนเอง

ลดลง ทำาให้เกิดข้อจำากัดในการทำากิจวัตรประจำาวันของ

ผู้ป่วย ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ใกล้เคียงกับการศึกษาของ

จิราภรณ์ วรรณปะเข, ปฏิเวธ คงไพจิตรวงศ์, สิริพร 

ล้อมสมบูรณ์, และอภิญญา ทองประสาท (2561) 

ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีไม่กลัวการล้มมีความสามารถ

ทางกายโดยเฉพาะความสามารถในการเดินดีกว่า

ผู้สูงอายุท่ีกลัวการล้ม

 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมากจะมี

ความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวน้อย 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

เป็นการท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความคิดเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของตนเองว่า

มีความรุนแรงหรือส่งผลกระทบมากน้อยเพียงใด ซ่ึูง

ผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั�งนี�ส่วนใหญ่

มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 6 เดือนขึ�นไป (ร้อยละ 81.30) มีการอ่อนแรง

ของแขนขาข้างท่ีถนัดมากกว่าแขนขาข้างท่ีไม่ถนัด 

และผู้ป่วยเกือบ 1 ใน 4 อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซ่ึูงต้อง

ต�ร�งทีี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว กับความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 80)

ตัวแป็ร

ความกลัวการหกล้ม

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

p

< .001

< .001

   .134

-.841

-.544

 .125

rs

คำว�มมั�นใจัในคำว�มสำ�ม�รถุที่�งก�รเคำล่�อนไหว
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ประกอบอาชีพและเป็นกำาลังสำาคัญของครอบครัว ทำาให้

ผู้ป่วยรับรู้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ตนเองมีความรุนแรงและส่งผลกระทบทั�งต่อตนเอง

และครอบครัวอย่างมาก โดยการรับรู้ความรุนแรงของ

การเจบ็ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล 

(กฤษณา ปะสาวะเท และคณะ, 2560) เม่ือผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีความวิตกกังวลย่อมเกิด

ความไม่ม่ันใจในส่ิงต่างๆ รวมทั�งความไม่ม่ันใจใน

ความสามารถทางการเคล่ือนไหวของตนเอง ซ่ึูงผล

การวิจัยครั�งนี�ใกล้เคียงกับการศึกษาของกฤษติยาภรณ์ 

ไชพนัส, ภูเบศร์ แสงสว่าง, สุธรรม นันทมงคลชัย, และ

พสชนัน นิรมิตรไชยนนท์ (2565) ท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะ

สุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟ้ื้�นฟูื้ แสดงว่า ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกต้อง 

มีโอกาสท่ีจะมีความสามารถในการฟ้ื้�นฟูื้การเคล่ือนไหว

ร่างกายได้ถูกต้อง

 ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว

ไม่มีความสัมพันธ์กับความม่ันใจในความสามารถ

ทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ซ่ึูงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่า ไม่ว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจะได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวน้อยหรือมากก็ตาม ก็ไม่ทำาให้ความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวลดลงหรือเพ่ิมขึ�น 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัวเป็นการท่ี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ว่าตนเองได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวมากน้อย

เพียงใด ซ่ึูงผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั�งนี�

มีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง 

เน่ืองจากผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 

เช่น บุตร คู่สมรส บิดามารดา ซ่ึูงพร้อมท่ีจะรับฟัื้งปัญหา

อันเน่ืองจากโรคของผู้ป่วย ให้คำาแนะนำาในการฟ้ื้�นฟูื้

สภาพ และให้การช่วยเหลือทั�งเร่ืองท่ัวไปและเร่ือง

กิจวัตรประจำาวัน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจใน

ความสามารถทางการเคล่ือนไหวเพยีงแค่ระดับปานกลาง

ซ่ึูงความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวอาจ

ขึ�นอยู่กับปัจจัยอ่ืนมากกว่า เช่น ความกลัวการหกล้ม 

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย นอกจากนี� ส่ิงท่ี

ส่งผลต่อการดูแลสมาชิกท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

โดยครอบครัวประกอบด้วย ลักษณะของผู้ดูแล หน้าท่ี

และสมัพันธภาพภายในครอบครวั ส่ิงสนับสนุนช่วยเหลือ

ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ในชุมชน และพยาบาล

ชุมชน (Chaknum, Harnirattisai, Somprasert, 

& Chiang, 2023) จึงอาจทำาให้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครวัในการวจัิยครั�งนี�ไม่มีความสมัพันธ์กับความ

ม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของกฤษติยาภรณ์ ไชพนัส และคณะ 

(2565) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้้�นฟูื้ และไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kurniawati, Rihi, and Wahyuni 

(2023) ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกบัแรงจงูใจในการฟ้ื้�นฟื้สูภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพ่ือลด

ความกลัวการหกล้มและลดการรับรู้ความรุนแรงของ

การเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือช่วยให้

ผู้ป่วยมีความม่ันใจในความสามารถทางการเคล่ือนไหว

เพ่ิมมากขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายความม่ันใจ

ในความสามารถทางการเคล่ือนไหวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมารับบริการท่ีหน่วย

เคมีบำาบัด โรงพยาบาลตำารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ รวมจำานวน 136 คน 

เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 

มีค่าความเช่ือม่ัน .72 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ มีค่าความเช่ือม่ัน .70 และแบบประเมนิความเหน่ือยลา้

ของไปเปอร์ มีค่าความเช่ือม่ัน .91 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าโดยรวม

ในระดับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีความสมัพันธ์ทางลบกบัความเหน่ือยลา้ของผู้ปว่ยมะเรง็ลำาไส้ใหญ่และทวารหนกัอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ 

(r = -.224, p < .01; r = -.306, p < .001 และ r = -.299, p < .001 ตามลำาดับ)

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ พยาบาลควรประเมนิความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักทุกครั�งท่ีมารับการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด และร่วมมือกับผู้ป่วยในการจัดการความเหน่ือยล้า

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความเหน่ือยล้า  ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก  ยาเคมีบำาบัด

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to investigate the relationship among 

hemoglobin level, physical activity, nutritional status, and fatigue in patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy. The participants were 136 patients with colorectal cancer 

who attended the chemotherapy unit of Police General Hospital, King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, and the National Cancer Institute. The research instruments included 

the demographic data record form, the physical activity questionnaire with a reliability of .72, 

the Mini Nutrition Assessment (MNA) with a reliability of .70, and the revised Piper Fatigue 

Scale (PFS) with a reliability of .91. Data were collected from June to December 2020. 

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

and Pearson’s product moment correlation.

 The research results revealed that patients with colorectal cancer had the total 

mean score of fatigue at a moderate level (M = 5.17, SD = .68). Hemoglobin level, physical 

activity, and nutritional status were negatively statistically significantly related to fatigue 

in patients with colorectal cancer (r = -.224, p < .01; r = -.306, p < .001; and r = -.299, 

p < .001, respectively).

 This research suggests that nurses should assess fatigue of patients with colorectal 

cancer every episode of chemotherapy as well as cooperate with patients for fatigue 

management.

Keywords:  Fatigue,  Patients with colorectal cancer,  Chemotherapy
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก (colorectal 

cancer) เปน็ปัญหาสาธารณสขุท่ีสำาคัญของท่ัวโลกท่ีมี

แนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ�น โดยพบมากเป็นอันดับ 3 

ของมะเร็งทั�งหมด เป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และเป็น

อันดับ 2 ในเพศหญิง (World Cancer Research 

Fund International, 2018) การเกิดมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักพบได้ 1 ใน 23 สำาหรับเพศชาย และพบ

ได้ 1 ใน 26 สำาหรับเพศหญิง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ท่ี

ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นมะเร็งลำาไสใ้หญ่ 106,970 ราย

ต่อปี และมะเร็งทวารหนัก 46,050 รายต่อปี (American 

Cancer Society [ACS], 2023) จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกพบว่า มะเรง็ลำาไส้ใหญ่และทวารหนกั

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของมะเร็งทั�งหมด 

(World Health Organization, 2018) และเป็น

สาเหตสุำาคัญของการเสยีชีวิตอันดับต้นๆ ของโรคเรื�อรัง 

อัตราการเกิดโรคและอัตราการตายด้วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ�นในกลุ่มวัยผู้ใหญ่

ท่ีมีอายุตำ่ากว่า 50 ปี (Inra & Syngal, 2015) 

ในประเทศไทยพบว่า มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักมี

แนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ�นและเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีสำาคัญ โดยพบมากเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 16.29 รองจากมะเร็งตับและท่อทางเดินนำ�าดี 

และเป็นอันดับ 3 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.66 

รองจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์, 2559) ในปี พ.ศ. 2559 

มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนกัจำานวน 

4,558 คน (อัตราตายเท่ากับ 7 ต่อประชากรแสนคน) 

และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตอันดับ 3 ของมะเรง็ทั�งหมด 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2560) ส่วนใหญ่พบในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

50 ปี แต่แนวโน้มเร่ิมพบในผู้ท่ีมีอายุน้อยเพ่ิมมากขึ�น 

(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์, 2558)

 การรักษามะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักมี

การพัฒนาไปอย่างมาก เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา

ท่ีดีมากย่ิงขึ�น ซ่ึูงในปจัจุบันมีการรักษาร่วมกันหลายวธีิ 

โดยการรักษาหลัก คือ การผ่าตัด มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ

ตัดก้อนมะเร็งออก ซ่ึูงเป็นการรักษาท่ีหวังผลให้หายขาด 

ส่วนการให้ยาเคมีบำาบัดและการฉายรังสีเป็นการรักษา

เสริม (adjuvant therapy) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย์, 2558) วิธีท่ีนิยมใช้ในการรักษามากท่ีสุด 

คือ การผ่าตัดร่วมกับการให้ยาเคมีบำาบัด คิดเป็นร้อยละ 

24.84 ของวิธีการรักษาทั�งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย์, 2559) โดยการให้ยาเคมีบำาบัดเป็น

การรกัษาเสรมิท่ีนิยมใช้หลังการผ่าตัด เพ่ือทำาลายหรอื

ยับยั�งเซูลลม์ะเรง็ จึงเป็นการควบคมุโรคและเพ่ิมอัตรา

การรอดชวิีตของผู้ปว่ย (ACS, 2018) สำาหรบัแนวทาง

การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดในผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัขึ�นอยู่กบัระยะของโรค ซ่ึูงระยะท่ี 1 เป็นระยะ

ท่ียังไม่มีการลุกลาม จึงไม่แนะนำาให้รับยาเคมีบำาบัด 

ส่วนระยะท่ี 2–3 ผู้ป่วยจะได้รับยาเคมีบำาบัดหลัง

การผ่าตัดเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซูำ�าของโรค ควรเร่ิม

ภายใน 6–8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด โดยใช้เวลาใน

การรักษาประมาณ 6 เดือน ส่วนระยะท่ี 4 เป็นระยะ

ท่ีมีการแพร่กระจาย นอกจากการรักษาด้วยการผ่าตัด

แล้ว การให้ยาเคมีบำาบัดถือเป็นการรักษาหลัก เพ่ือ

ประคับประคองไม่ให้มีการแพร่กระจายของมะเร็ง

มากขึ�น (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย,์ 2558) 

ยาเคมีบำาบัดท่ีใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ได้แก่ 5-FU (fluorouracil), leucovorin, 

oxaliplatin และ capecitabine (Inra & Syngal, 

2015) โดยกลไกของยาเคมีบำาบัดจะทำาให้เกิดของเสีย

จากกระบวนการทำาลายเซูลล์ เช่น กรดแลคติก ไพรูเวท 

ไฮโดรเจนไอออน ซ่ึูงทำาให้กล้ามเนื�อหดรัดตัวลดลง 

จนทำาให้เกิดอาการเหน่ือยล้า นอกจากนี� การได้รับ

ยาเคมีบำาบัดยังส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ อ่อนเพลีย ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 

เย่ือบุช่องปากอักเสบ และอาการชาปลายมือและเท้า 

(ชยุต ใหม่เขียว และเดชา ทำาดี, 2553)

 ความเหน่ือยล้า (fatigue) เป็นการรับรู้ของ
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บุคคลว่าเกิดความรู้สึกเหน่ือยมาก อ่อนเพลีย รู้สึกว่า

ร่างกายหมดพลังงาน เป็นอาการท่ีสามารถสังเกตได้ 

ซ่ึูงการพักผ่อนไม่สามารถทำาให้ความเหน่ือยล้าหายไปได้ 

ความเหน่ือยลา้เปน็อาการแสดงท่ีพบได้บอ่ยในผูป้ว่ย

มะเร็ง (Spichiger et al., 2011) และเป็นปัญหาท่ี

เกิดขึ�นได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนกั

ท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ�นนั�น

เก่ียวข้องกับพยาธิสภาพของมะเร็งและกลไกการได้รับ

ยาเคมีบำาบัด (Goedendorp, Gielissen, Verhagen, 

Peters, & Bleijenberg, 2008) รวมทั�งการตอบสนอง

ด้านจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงจากความเจ็บป่วย ก็สามารถ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความเหน่ือยล้าได้ (Ream & 

Richardson, 1999) จากการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด มีความชุกของการเกิด

ความเหน่ือยล้าสูงถึงร้อยละ 26.80–62.00 (Pettersson, 

Berterö, Unosson, & Börjeson, 2014) และ

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ผู้ปว่ยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักมีความเหน่ือยล้า โดยพบมากท่ีสุดใน

ช่วงอายุ 50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.10 (พัชรินทร์ 

แก้วรัตน์, วรรณา ฉายอรุณ, และวาสินี วิเศษฤทธ์ิ, 2560) 

ซ่ึูงความรุนแรงของความเหน่ือยล้าขึ�นอยู่กับการรับรู้

ของแต่ละบุคคลและระยะเวลาท่ีเกิดความเหน่ือยล้า 

(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) โดยการรับรู้ของ

บุคคลประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

ความรุนแรง ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

ด้านร่างกายและจิตใจ และด้านสติปัญญา (Piper et al., 

1998)

 ความเหน่ือยล้าเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 

มักเกิดขึ�นหลังได้รับยาเคมีบำาบัด 4–5 วัน (พัชรินทร์ 

แก้วรัตน์ และคณะ, 2560) โดยอาการจะเพ่ิมขึ�นในช่วง

ท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด และมีอาการสูงสุดในช่วงสัปดาห์

สุดท้ายของการรักษา (Heras, Hatzopoulos, Kritikos, 

& Karagiannis, 2009) แบบแผนของความเหน่ือยล้า

จะแตกต่างกันตามชนิดของมะเร็งและยาเคมีบำาบัดท่ี

ผู้ป่วยได้รับ (Richardson, Ream, & Wilson-Barnett, 

1998) รวมทั�งวิธีการได้รับยาเคมีบำาบัด ซ่ึูงการได้รับ

ยาเคมีบำาบัดด้วยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำาจะทำาให้

ผู้ป่วยเกิดความเหน่ือยล้ามากท่ีสุด (Wu, Dodd, & Cho, 

2008) ทั�งนี� การใช้ยาเคมีบำาบัดร่วมกันทางหลอดเลือด

ถือเป็นมาตรฐานในการรักษามะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนกัในปัจจุบัน เช่น สูตร FOLFOX ซ่ึูงประกอบ

ด้วยยา 5-fluorouracil, leucovorin และ oxaliplatin 

หรือสูตร FOFIRI ซ่ึูงประกอบด้วยยา 5-fluorouracil 

และ irinotecan ซ่ึูงจะได้ผลดีในการใช้ก่อนหรือหลัง

การผ่าตัด (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560)

 ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ

ยาเคมีบำาบัดต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก

อาการแสดงของโรคและความเหน่ือยล้า ซ่ึูงก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ทำาให้

ความสามารถในการทำากิจกรรมต่างๆ ลดลง ด้านจิตใจ 

ทำาให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกสิ�นหวัง และมีภาวะ

ซึูมเศร้า (ประไพ เชิงทวี และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 

2560) ด้านสังคม ทำาให้เกิดการสูญเสียบทบาทหน้าท่ี

ต่อตนเอง ครอบครวั และสังคม มีปฏิสัมพันธ์ในสังคม

ลดลง ต้องการพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ�น สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรกัษา ซ่ึูงผลกระทบดงักล่าวล้วนทำาให้ผู้ป่วยมะเรง็

กลุ่มนี�มีคุณภาพชีวิตลดลง (Hofman, Ryan, Figueroa-

Moseley, Jean-Pierre, & Morrow, 2007)

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก ส่วนใหญ่เป็น

การศึกษาในต่างประเทศ สำาหรับในประเทศไทยพบ

การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักน้อย

มาก ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีให้

การพยาบาล จึงตระหนักถึงความสำาคัญของการจัดการ

ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยกลุ่มนี� จึงสนใจศึกษาปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด โดยคัดสรร

ปัจจัยตามแนวคิดความเหน่ือยล้า ของ Piper et al. 
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(1987) ท่ีคาดว่าจะมีความเก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยกลุ่มนี� ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรม

ทางกาย และภาวะโภชนาการ ซ่ึูงองค์ความรู้เก่ียวกับ

ปัจจัยดังกล่าวจะเป็นข้อมูลพื�นฐานในการดูแลจัดการ

ความเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ�นได้ รวมทั�งการพัฒนาโปรแกรม

ชว่ยลดความเหน่ือยลา้ของผูป้ว่ยมะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ละ

ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยา

เคมีบำาบัด

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดความเหน่ือยล้า 

ของ Piper et al. (1987) ซ่ึูงกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีความ

เก่ียวข้องกับความเหน่ือยล้า ประกอบด้วย 14 ปัจจัย 

ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 2) แบบแผนสภาวะ

ของโรค 3) แบบแผนการรักษา 4) การสะสมของเสีย

จากกระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผนอาการแสดง 

6) แบบแผนการใช้ออกซิูเจน 7) แบบแผนการเปล่ียนแปลง

ของพลังงานและสารท่ีให้พลังงาน 8) แบบแผนการทำา

กิจกรรมและการพักผ่อน 9) แบบแผนการนอนหลับ

และการต่ืน 10) แบบแผนสภาพจิตใจ 11) แบบแผน

ทางสังคม 12) แบบแผนการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ

ควบคุมและการส่งสัญญาณประสาท 13) แบบแผนสภาพ

เหตุการณ์ในชีวิต และ 14) แบบแผนสภาพแวดล้อม 

แต่ผู้วิจัยไม่สามารถทำาการศึกษาได้ครบเน่ืองจาก

ข้อจำากัดของการดำาเนินการในบทบาททางการพยาบาล 

จึงคัดสรรปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีความเก่ียวข้องกับความ

เหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ ซ่ึูงครอบคลุมทั�งปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัย

ทางชวีภาพ และปัจจัยทางจติสังคม โดยระดบัฮีโมโกลบนิ

อยู่ในแบบแผนการใช้ออกซิูเจน กิจกรรมทางกายอยู่ใน

แบบแผนการทำากิจกรรมและการพักผ่อน และภาวะ

โภชนาการอยู่ในแบบแผนการเปล่ียนแปลงของพลังงาน

และสารท่ีให้พลังงาน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1

ภาวะโภชนาการ

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระดับฮีโมโกลบิน

กิจกรรมทางกาย ความเหน่ือยล้า
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมารับบริการท่ี

หน่วยเคมีบำาบัด แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำารวจ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 

18–59 ปี 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร

ด้วยการพูดและการฟัื้งได้ดี 3) ไม่อยู่ระหว่างการรักษา

ด้วยการฉายรังสี 4) มีอาการและอาการแสดงด้าน

ร่างกายคงท่ี ไม่อยู่ในระยะวิกฤต และ 5) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธี

การวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ .15 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

เท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .90 ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 123 คน และเพ่ือเป็นการทดแทน

ในกรณีท่ีแบบบันทึกหรือแบบประเมินไม่สมบูรณ์ 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Polit & Hungler, 

1999) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 136 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 

โรงพยาบาลตำารวจ จำานวน 46 คน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำานวน 45 คน และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

จำานวน 45 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 4 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบำาบัด

ท่ีได้รับ และระดับฮีโมโกลบิน จำานวน 9 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

กิจกรรม ผู้วิจัยใช้แบบประเมนิของเพยีงใจ ดาโลปการ 

(2545) ใช้สำาหรับประเมินกิจกรรมทางกาย แบ่งออก

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏบัิติกิจกรรมในการทำางาน 

จำานวน 11 ข้อ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับ

การออกกำาลังกาย จำานวน 3 ข้อ และด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมในเวลาว่าง จำานวน 4 ข้อ รวมจำานวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวกและทางลบ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

0–3 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัตินานๆ ครั�ง ปฏิบัติบ่อยครั�ง และปฏบัิติเป็นประจำา 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมในระดับน้อย 

(0–18 คะแนน) ในระดับปานกลาง (19–36 คะแนน) 

และในระดับมาก (37–54 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutrition Assessment [MNA]) ของ Rubensten, 

Harker, Salva, Guigoz, and Vellas ปี ค.ศ. 2001 

ผู้วิจัยใช้ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบันวิจัย

โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (กิตติกร นิลมานัต 

และคณะ, 2556) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

การคัดกรองความเส่ียงขาดอาหาร จำานวน 6 ข้อ และ

ส่วนท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ จำานวน 12 ข้อ 

รวมจำานวน 18 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

(แต่ละข้อมีจำานวนตัวเลือกไม่เท่ากัน) คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0–30 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะทุพโภชนาการ 

(น้อยกว่า 17 คะแนน) เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

(17.00–23.50 คะแนน) และมีภาวะโภชนาการปกติ 

(มากกว่า 23.50 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบประเมินความเหน่ือยล้าของ

ไปเปอร์ (the revised Piper Fatigue Scale [PFS]) 

ของ Piper et al. ปี ค.ศ. 1998 ผู้วิจัยใช้ฉบับท่ี

ดัดแปลงและแปลเปน็ภาษาไทยโดยเพยีงใจ ดาโลปการ 

(2545) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและ

ความรุนแรง จำานวน 6 ข้อ ด้านการให้ความหมาย
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ความเหน่ือยล้า จำานวน 5 ข้อ ด้านร่างกายและจิตใจ 

จำานวน 5 ข้อ และด้านสติปัญญา จำานวน 6 ข้อ 

รวมจำานวน 22 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบตัวเลข

บนเส้นตรงแนวนอน แบ่งออกเป็น 10 ช่องเท่าๆ กัน 

โดยปลายเส้นตรงด้านซู้ายเป็นเลข 0 กำากับด้วย

ข้อความ “ไม่เลย” และปลายเส้นตรงด้านขวาเป็นเลข 10 

กำากับด้วยข้อความ “มากท่ีสุด” ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความเหน่ือยล้า 

(0 คะแนน) มีความเหน่ือยล้าในระดับเล็กน้อย 

(.01–3.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (4.00–6.99 

คะแนน) และในระดับมาก (7.00–10.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินภาวะ

โภชนาการ และแบบประเมนิความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ท่ีเช่ียวชาญด้านมะเร็ง (2 คน) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั�นสูงสาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (2 คน) 

และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็ง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) ของ

แบบประเมินพฤติกรรมฯ แบบประเมินภาวะโภชนาการ 

และแบบประเมินความเหน่ือยล้าฯ เท่ากับ .89, .89 

และ .95 ตามลำาดับ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีมารับบริการท่ีหน่วยเคมีบำาบัด แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำารวจ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ัน

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .72, .70 

และ .91 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมและวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลตำารวจ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 39/2563 

วันท่ี 25 มีนาคม 2563) คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (เอกสารรับรอง เลขท่ี 265/63 วันท่ี 

18 มิถุนายน 2563) และคณะกรรมการวิจัย สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 007_2020T_

OUT650 วันท่ี 20 เมษายน 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บ

รวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�ง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ

นำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูล

ในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยขออนุญาต

ดำาเนินการวิจัยจากนายแพทย์ใหญ่โรงพยาบาลตำารวจ 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์และผู้อำานวยการ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เข้าพบหัวหน้าหน่วยเคมีบำาบัด 

เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยเคมีบำาบัดในขณะท่ีรอรับบริการ 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบบันทึกและแบบประเมิน โดยให้เวลาประมาณ 

30 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

กิจกรรมทางกาย ข้อมูลภาวะโภชนาการ และข้อมูล

ความเหน่ือยล้า วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย 

และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ือยล้า วิเคราะห์ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนัก พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 60.29 มีอายุอยู่ในช่วง 50–59 ปี 
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คิดเป็นร้อยละ 73.53 โดยมีอายุเฉล่ีย 52.53 ปี (SD = 

6.38) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 41.91 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 80.14 มีอาชีพค้าขาย มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

30.15 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 

20,000 บาท มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.03 ระยะ

ของโรคมะเร็งส่วนใหญ่ คือ ระยะท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 

74.26 สูตรยาเคมีบำาบัดท่ีได้รับ คือ MAYO มากท่ีสดุ 

คิดเป็นร้อยละ 47.80 และสว่นใหญมี่ระดับฮีโมโกลบนิ

ตำ่า (น้อยกว่า 12 g/dl) คิดเป็นร้อยละ 77.21 โดยมี

ระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย 11.13 g/dl (SD = .80)

 2. กิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนกั พบว่า ผู้ป่วยมะเรง็ฯ ส่วนใหญ่มีกิจกรรม

ทางกายโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 88.97 

และมีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกายโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (M = 30.35, SD = 4.76)

 3. ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนัก พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งฯ เส่ียงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.88 และมี

คะแนนเฉล่ียภาวะโภชนาการในระดับเส่ียงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ (M = 23.26, SD = 1.73)

 4. ความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนัก พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งฯ ส่วนใหญ่มี

ความเหน่ือยล้าโดยรวมในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 95.59 และมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) 

เม่ือจำาแนกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งฯ มีคะแนน

เฉล่ียความเหน่ือยล้าในระดับปานกลางทั�ง 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านพฤติกรรมและความรุนแรง (M = 4.84, 

SD = 1.44) ด้านการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

(M = 5.07, SD = .69) ด้านร่างกายและจิตใจ (M = 

5.62, SD = .78) และด้านสติปัญญา (M = 5.19, 

SD = .32)

 5. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน 

กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ือยล้า

ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่า ระดับ

ฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย

มะเร็งฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = -.224, p < .01; 

r = -.306, p < .001 และ r = -.299, p < .001 

ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  ความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก (n = 136)

ปั็จัจััย
คำว�มเหน่�อยล้�

ระดับฮีโมโกลบิน

กิจกรรมทางกาย

ภาวะโภชนาการ

r p

-.224

-.306

-.299

   .009

< .001

< .001
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ

ทวารหนักมีคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าโดยรวม

และรายด้านในระดับปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

ความเหน่ือยล้าเป็นการรับรู้ของบุคคล มีกลไกการเกิด

จากการตอบสนองของจิตใจและอารมณ์ ทำาให้บุคคล

เกิดการรับรู้ทางความคิดต่อความเหน่ือยล้า ซ่ึูงการท่ี

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียดจากโรคมะเร็งเป็นระยะ

เวลานาน ทำาใหร่้างกายมกีารตอบสนองตอ่ความเครยีด 

โดยกระตุ้นการทำางานของระบบประสาทซิูมพาเธติก

ให้มีการหล่ังฮอรโ์มนความเครยีด (stress hormone) 

ออกมากระตุ้นอวัยวะต่างๆ ของรา่งกาย ทำาใหร่้างกาย

มีการทำางานเพ่ิมมากขึ�น เม่ือร่างกายถูกกระตุ้นให้มี

การทำางานเพ่ิมมากขึ�นเป็นระยะเวลานานจะทำาให้มี

การดึงพลังงานท่ีเก็บสะสมไว้ออกมาใช้ เม่ือพลังงาน

ในร่างกายลดลง จะส่งผลให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ 

(Piper, 1993) ซ่ึูงการวจัิยครั�งนี� ผู้ป่วยมะเรง็ฯ ทั�งหมด

อยู่ในวัยทำางาน มีความเส่ือมของสภาพร่างกายไม่มากนัก 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และสามารถทำากิจวัตร

ประจำาวันของตนเองได้ ส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วย

ยาเคมบีำาบัดในช่วงแรกๆ ของการรกัษา ดังนั�นจึงได้รับ

ผลกระทบจากอาการแทรกซูอ้นของยาเคมบีำาบัดน้อย 

ซ่ึูงความเหน่ือยล้ามักเกิดขึ�นเองโดยไม่สัมพันธ์กับ

การออกแรง บางครั�งผู้ป่วยมีอาการเซ่ืูองซึูม เหน่ือยหน่าย 

ไม่มีเร่ียวแรง แต่พบได้ไม่บ่อยนัก ส่วนใหญ่ยังคงรู้สึก

ต่ืนตัว มีชีวิตชีวา และกระฉับเฉงพอควร โดยมองว่า

ความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดขึ�นเป็นเร่ืองปกตขิองผลขา้งเคยีง

จากการได้รับยาเคมีบำาบัด ดังการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วย

มะเรง็ลำาไส้ใหญ่หลังจากได้รับการรกัษาด้วยยาเคมบีำาบัด 

มีความเหน่ือยล้าเกิดขึ�น ผู้ป่วยต้องพักเป็นระยะใน

การทำากิจกรรมต่างๆ (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 

2560) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษา

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีความเหน่ือยล้าในระดับ

ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา 

ฉ่ัวตระกูล, ศิริรัตน์ ปานอุทัย, และทศพร คำาผลศิริ 

(2556) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบำาบัดมีอาการเหน่ือยล้า

ในระดับน้อย

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับฮีโมโกลบินมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว่า ระดับฮีโมโกลบินท่ีลดลงทำาให้การนำาออกซิูเจน

ไปสู่เนื�อเย่ือต่างๆ ของร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดความ

เหน่ือยล้าขึ�น (Piper et al., 1987) ซ่ึูงผู้ป่วยมะเร็งฯ 

ในการวิจัยครั�งนี� ร้อยละ 77.21 มีระดับฮีโมโกลบินตำ่า 

(น้อยกว่า 12 g/dl) โดยมีระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย 

11.13 g/dl ซ่ึูงใกล้เคียงกับค่าปกติ จึงทำาให้มีความ

เหน่ือยล้าในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา

ของกุลธิดา หุมอาจ (2561) ท่ีพบว่า ระดับฮีโมโกลบิน

มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย และ

สอดคลอ้งกับการศกึษาของจฬุาภรณ ์จตุปาริสุทธ์ิ และ

วารุณี รัตโนทัย (2553) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัดเป็นผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และลำาไส้ตรงร้อยละ 25.30 มีระดับฮีโมโกลบินเฉล่ีย 

9.50 gm% เกิดภาวะโลหิตจางเม่ือได้รับยาเคมีบำาบัด 

นอกจากนี�ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Vardy et al. 

(2016) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท่ีมีระดับฮีโมโกลบินตำ่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด

ความเหน่ือยล้า

 ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แสดงว่า ผู้ป่วย

มะเร็งฯ ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อยจะมีความเหน่ือยล้า

มาก ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งฯ ในการวจัิยครั�งนี�

ทั�งหมดอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีแบบแผนการดำาเนินชีวิต

ส่วนใหญ่คือการทำางาน มีคะแนนเฉล่ียกิจกรรมทาง

กายในระดับปานกลาง เน่ืองจากต้องเผชิญกับภาวะ
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ความเจ็บป่วยและการรักษา ทำาให้มีกิจกรรมทางกาย

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึูงการมีกิจกรรมทางกายท่ี

ไม่สมดุลกับการพักผ่อนจะทำาให้เกิดความเหน่ือยล้าได้ 

เม่ือผู้ป่วยมะเร็งฯ มีกิจกรรมทางกายลดน้อยลง ความ

ตึงตัวของกล้ามเนื�อจะลดลง ทำาให้ร่างกายขาดพลังงาน

เอทีพี ส่งผลให้ร่างกายปรับสมดุลไม่ได้ ทำาให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้าได้ (Piper et al., 1987) อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยมะเร็งฯ มีอาชีพค้าขาย มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.10) 

จึงยังมีกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายเป็นประจำา 

และพบว่ามีการออกกำาลังกายและการทำากิจกรรมใน

ยามว่าง ได้แก่ การจัดสวน รดนำ�าต้นไม้ และการนอน

พักผ่อน โดยผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายโดยรวมในระดับ

ปานกลาง จึงทำาให้มีความเหน่ือยล้าในระดับปานกลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนา ฉ่ัวตระกูล และ

คณะ (2556) ท่ีพบว่า กิจกรรมทางกายมคีวามสัมพันธ์

กับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบำาบัด และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Goedendorp et al. (2008) ท่ีพบว่า 

กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยมะเร็ง

 ผลการวจัิยพบว่า ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกับความเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่

และทวารหนักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย

มะเร็งฯ มีคะแนนเฉล่ียภาวะโภชนาการในระดับเส่ียง

ต่อภาวะทุพโภชนาการ จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า 

ส่วนใหญ่มีความอยากอาหารลดลง มีนำ�าหนักตัวลดลง 

1–3 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ สามารถ

รับประทานอาหารได้เอง ในแต่ละวันรับประทานอาหาร

ครบทั�งสามมื�อ โดยแต่ละมื�อมีสารอาหารสำาคัญ เช่น 

โปรตีน ไขมัน ซ่ึูงเป็นสารสำาคัญในการเปล่ียนแปลง

พลังงานของร่างกาย สอดคล้องกับแนวคิดความเหน่ือยล้า 

ของ Piper et al. (1987) ท่ีว่า การเปล่ียนแปลงของ

พลังงานและสารสำาคัญท่ีนำามาใช้ในการสร้างพลังงาน 

เช่น โปรตีน ไกลโคเจน ไขมัน มีอิทธิพลต่อการทำาหน้าท่ี

ของอวัยวะต่างๆ และก่อให้เกิดความเหน่ือยล้าขึ�น 

ดังการศึกษาของอังศวีร์ ภณทองสมพงษ์, พรรณวดี 

พุธวัฒนะ, และธิราภรณ์ จันทร์ดา (2557) ท่ีพบว่า ผู้ป่วย

มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด

มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการบริโภคและภาวะ

โภชนาการ เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการท่ีรบกวนการ

รับประทานอาหารระหว่างการได้รับยาเคมีบำาบัด คิดเป็น

ร้อยละ 58.50 โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เบ่ืออาหาร 

คิดเป็นร้อยละ 26.20 ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ใกล้เคียง

กับการศึกษาของอวยพร สวัสดี (2557) ท่ีพบว่า ภาวะ

โภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของภัทริกา ปัญญา, จงจิต เสน่หา, วิมลรัตน์ 

ภู่วราวุฒิพานิช, และนพดล โสภารตันาไพศาล (2559) 

ท่ีพบว่า ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อาการออ่นลา้ของผูป้ว่ยมะเร็งลำาไสใ้หญแ่ละลำาไสต้รง

ท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลควรประเมินความเหน่ือยล้าของ

ผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนักทุกครั�งท่ีมารับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด โดยใช้แบบประเมินความ

เหน่ือยล้าของไปเปอร์ และร่วมมือกับผู้ป่วยในการ

จัดการความเหน่ือยล้า

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมี

ความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งลำาไสใ้หญ่

และทวารหนกัท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด เช่น ระดับอัลบูมิน

ในเลอืด คุณภาพการนอนหลบั การสนบัสนุนทางสังคม 

ความวิตกกังวล

  2.2 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคดัหล่ังในพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยแห่งหน่ึง 

จำานวน 36 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังใน

พยาบาลห้องผ่าตัด แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

มีค่าความเช่ือม่ัน .73 แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง มีค่าความเช่ือม่ัน 1 

และแบบบันทึกอุบติัการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัตงิาน ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
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ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าควอร์ไทล์ Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test 

และการคำานวณอุบัติการณ์

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z = -4.851, p < .001) 

2) หลังการใช้โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีสดัส่วนการปฏิบตัใินการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 247.956, p < .001) และ 3) หลังการใช้

โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังน้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจดัอบรมให้ความรู้ มีการสาธติและ

สาธิตย้อนกลับ การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ แก่พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือช่วยให้พยาบาล

ห้องผ่าตัดมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องมากขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โปรแกรม  การป้องกัน  การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  พยาบาลห้องผ่าตัด

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the blood and 

body fluid exposure (BBFE) prevention program among operating room nurses. The samples 

consisted of 36 operating room nurses in a university hospital. The research instruments 

included the BBFE prevention program among operating room nurses, the demographic 

questionnaire, the knowledge on BBFE prevention test with a reliability of .73, the practice 

on BBFE prevention observation form with a reliability of 1, and the incidence of BBFE 

record form. The implementation and data collection were conducted from November 2020 

to January 2021. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, quartile, Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test, and calculating incidence.

 The research results revealed that 1) after using the program, operating room nurses 

had statistically significantly higher score of knowledge on BBFE prevention than that of 

before using the program (Z = -4.851, p < .001); 2) after using the program, operating room 

nurses had statistically significantly higher proportion of correct practice on BBFE prevention 

than that of before using the program (χ2 = 247.956, p < .001); and 3) after using the program, 

operating room nurses had lower incidence of BBFE than that of before using the program.

 This research suggests that nurse executives should provide knowledge, demonstration 

and return demonstration, feedback, and personal protective equipment to operating room 

nurses. This will help operating room nurses improve their knowledge and practice on 
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BBFE prevention.

Keywords:  Program,  Prevention,  Blood and body fluid exposure,  Operating room nurses

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 การเกดิอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ของบุคลากรสุขภาพเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อย 

เน่ืองจากต้องปฏิบัติกิจกรรมและหัตถการท่ีมีโอกาส

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง โดยเฉพาะบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกท่ีมีความเส่ียงสูง ทำาให้เส่ียงต่อ

การติดเชื�อท่ีแพร่กระจายผ่านทางเลือดและสารคัดหล่ัง

ได้ จากข้อมูลการเฝ้่าระวังอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) พบว่า บุคลากรสุขภาพได้รับ

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากการปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลประมาณ 385,000 รายต่อปี (CDC, 

2015) ห้องผ่าตัดเป็นแผนกท่ีมีการทำาหัตถการโดยใช้

เคร่ืองมือท่ีมีความคมในการผ่าตัดและรักษาผู้ป่วย 

จึงเป็นแผนกท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน (นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล, 2561) ดังการศกึษาในประเทศไทยท่ีพบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดเคยได้รับอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด

และสารคดัหล่ังถึงร้อยละ 62.50 (Kasatpibal et al., 

2016a)

 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัดมีหลายปัจจัย ทั�งปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและการปฏิบัติงาน 

และปัจจัยด้านองค์กร การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

เป็นปัญหาสำาคัญท่ีส่งผลกระทบต่อบุคลากรทั�งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ อีกทั�งยัง

ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพบุคลากร

ท่ีเกิดการติดเชื�อ (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2561) จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่ามีบุคลากร

ร้อยละ 14.90–69.40 เคยได้รับอุบัติเหตุเข็มท่ิมตำาและ

ของมคีมบาด ในจำานวนนี�เกิดการตดิเชื�อจากการถกูเข็ม

ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้วท่ิมตำาสูงถึงร้อยละ 37–39 ทั�งเชื�อ

ไวรัสตับอักเสบบีและเชื�อไวรัสตับอักเสบซีู ส่งผลกระทบ

ด้านอารมณ์และเกิดความผิดปกติด้านจิตใจ ซ่ึูงมี

ผลกระทบต่อการทำางาน (Cooke & Stephens, 2017) 

ทั�งนี� ผลกระทบท่ีเกิดกับพยาบาลห้องผ่าตัดหลังจากได้รับ

อุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคดัหล่ัง ส่วนใหญ่เป็น

ผลกระทบด้านจิตใจ ท่ีพบได้มาก คือ มีความวิตกกังวล

สูงถึงร้อยละ 57.70 รองลงมา คือ มีความเครียด และ

นอนไม่หลับ ร้อยละ 24.20 และ 10.20 ตามลำาดับ 

(Kasatpibal et al., 2016a) นอกจากนี�ยังพบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีถูกเข็มท่ิมตำาและถูกเลือดหรือ

สารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียดอย่างมาก จนมีอาการซึูมเศร้า ต้องเข้ารับ

คำาปรึกษาจากจิตแพทย์ และรับประทานยารักษาอาการ

ซึูมเศร้า (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 2561)

 จากการศึกษาในประเทศอิหร่านในบุคลากร

ห้องผ่าตัด จำานวน 70 คน พบว่ามีเพียงร้อยละ 34.40 

ท่ีได้รับการอบรมเก่ียวกับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การติดเชื�อแบบมาตรฐาน (Osta, Vasli, Hosseini, 

Nasiri, & Rohani, 2018) และการศกึษาในประเทศไทย

ในพยาบาลห้องผ่าตัด จำานวน 2,031 คน พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 30.60 ท่ีได้รับการอบรมและฝ่ึกปฏิบัติใน

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง (Kasatpibal 

et al., 2016b) ซ่ึูงความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคดัหล่ังของบคุลากรและพยาบาล

ห้องผ่าตัด อาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันการติดเชื�อ

ท่ีอาจเกิดขึ�นขณะปฏิบัติงานได้ ทั�งนี� การปฏิบัติตาม

แนวปฏบัิติการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคดัหล่ัง

ของพยาบาล เป็นส่ิงท่ีจำาเป็นและมีความสำาคัญ (CDC, 

2015) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน



72

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

การติดเชื�อจากเลือดและสารคัดหล่ังพบว่า หลังได้รับ

โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีทศันคติดขึี�น มีความรู้

และการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังเพ่ิมขึ�น (Lin, Wang, Luo, & Qin, 2020) 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า 

การจัดอบรมให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบตัท่ีิถูกต้อง

อาจช่วยแก้ไขปัญหาการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ในพยาบาลห้องผ่าตัดได้

 จากการศึกษาพบว่ามีแนวปฏิบัติท่ีมีความเหมาะสม

กับบริบทของพยาบาลหอ้งผ่าตัดและเป็นวิธีการปฏิบัติ

ท่ีได้ผลดี เพ่ือนำามาใช้ในการป้องกันอุบัติเหตุการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง คือ แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาล

ห้องผ่าตัดประเทศสหรัฐอเมริกา (Association of 

periOperative Registered Nurses [AORN]) 

ในเร่ืองคำาแนะนำาวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการได้รับ

บาดเจ็บจากของมีคม (recommended practices 

for sharps safety) ปี ค.ศ. 2017 (AORN, 2017) 

โดยนำามาปรับและประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับ

บริบทของหน่วยงาน มีการใช้กลยุทธ์ท่ีหลากหลาย

เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

ซ่ึูงครอบคลมุปัจจัยเส่ียงทั�งภายในและภายนอกตวับุคคล 

สอดคล้องกับกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (2005) ท่ีมีแนวคิด

พื�นฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย

ปัจจัย ประกอบดว้ย ปัจจัยนำา (predisposing factor) 

ปัจจัยเอื�อ (enabling factor) และปัจจัยเสริม (reinforcing 

factor) ซ่ึูงต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เพ่ือ

นำาไปสู่การวางแผน การกำาหนดวิธีการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม และการลดปัจจัยเส่ียงในการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังท่ีเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อมและการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

ดังการศึกษาของ Lin et al. (2020) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันการติดเชื�อจากเลือดและสารคัดหล่ัง 

โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model พบว่า หลังได้รับโปรแกรม พยาบาลหอ้งผ่าตัด

มีทัศนคติดีขึ�น มีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังเพ่ิมขึ�น

 การท่ีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ของพยาบาลห้องผ่าตัดยังคงพบได้บ่อยและส่งผลกระทบ

ดา้นจิตใจอยา่งรุนแรง ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจในการจัด

โปรแกรมเพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้อง

ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยการส่งเสริมทั�งปัจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคลท่ีครอบคลุมและเก่ียวข้องกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือช่วยลดปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้

เกิดอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ทำาให้

พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคดัหล่ังท่ีถูกต้อง ซ่ึูงอาจส่งผลให้

อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาล

ห้องผ่าตัดลดลง

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคดัหล่ัง การปฏบัิติในการป้องกันการสมัผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง และอุบัติการณ์การสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง ของพยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่างก่อน

กับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. หลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนน

ความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

 2. หลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัดมีสัดส่วน

การปฏิบตัใินการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

 3. หลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัดมีอุบัติการณ์
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การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังน้อยกว่าก่อนการใช้

โปรแกรม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and 

Kreuter (2005) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังในพยาบาลห้องผ่าตัด ประกอบด้วย 

1) การส่งเสริมปัจจัยนำา โดยการอบรมให้ความรู ้

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจ

ภายในบุคคล ซ่ึูงอาจส่งผลให้เกิดการนำาความรู้มาใช้

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้อง 

2) การส่งเสริมปัจจัยเสริม โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง เป็นการเสริมแรงกระตุ้นท่ีแสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมนั�นได้รับการสนับสนุน ซ่ึูงช่วยส่งเสริม

การคงอยู่ของการแสดงพฤติกรรมของพยาบาล และ 

3) การส่งเสริมปัจจัยเอื�อ โดยการสนับสนุนทรัพยากร 

คือ กล่องนับเข็ม และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซ่ึูงช่วยเอื�อต่อการแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังได้ หากพยาบาลห้องผ่าตัดได้รับการส่งเสริม

ปัจจัยนำา ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื�อ ดังกล่าวแล้ว 

คาดว่าจะทำาให้มีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องมากขึ�น และ

มีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังลดลง 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

โป็รแกรมก�รป้็องกันก�รสัำมผัสำเล่อด

และสำ�รคัำดหลั�งในพย�บ�ลห้องผ��ตัด

  การส่งเสริมปัจจัยนำา

      - การอบรมให้ความรู้

      - การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

  การส่งเสริมปัจจัยเสริม

      การให้ข้อมูลย้อนกลับ

  การส่งเสริมปัจจัยเอื�อ

      การสนับสนุนทรัพยากร คือ กล่องนับเข็ม 

      และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ความรู้ในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

การปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

อุบัติการณ์การสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง

ในภาคเหนือ จำานวน 90 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ปฏบัิติงานเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมอื 
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(scrub nurse) ในหอ้งผ่าตัด 2) ไมไ่ด้ปฏิบัติงานดา้น

การบริหารเป็นหลัก ได้แก่ หัวหน้าหน่วยผ่าตัด ผู้ตรวจการ 

และหวัหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟ้ื้�น และ 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวจัิย คือ เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามท่ีกำาหนด และ

ขอถอนตัวจากการวิจยั กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยกำาหนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 

ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .90 คำานวณขนาดตัวอย่างจากการเปิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and Thiemann 

(1987 as cited in Burns & Grove, 2005) แบบ

การทดสอบทางเดียว ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit & 

Beck, 2017) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 36 คน 

สำาหรับจำานวนเหตุการณ์ท่ีต้องสังเกต กำาหนดโดยใช้

วิธีการเปิดตารางสำาเร็จรูป (Polit & Beck, 2017) 

โดยกำาหนดค่าสัดส่วนการปฏบัิติท่ีถูกต้องจากการศกึษา

ของสคุนธา วัฒนพงษ์, จิตตาภรณ์ จิตรีเชื�อ, และนงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล (2559) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 

และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 ได้จำานวนเหตุการณ์

ท่ีต้องสังเกตในกิจกรรมแต่ละข้ออย่างน้อย 10 เหตุการณ์

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิยครั�งนี� 

มี 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ในพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นโดยประยุกต์จาก

กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 

Green and Kreuter (2005) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม เปน็แผนการดำาเนนิกิจกรรมในการสง่เสริม

ปัจจัยนำา ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื�อ ดังนี�

   1.1 การส่งเสริมปัจจัยนำา โดยการอบรมให้

ความรู้ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยใช้แผนการให้

ความรู้ เร่ืองความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังในพยาบาลห้องผ่าตัด ท่ีพัฒนาขึ�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏบัิติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ของสมาคมพยาบาล

ห้องผ่าตัดประเทศสหรฐัอเมริกา ปี ค.ศ. 2017 เนื�อหา

ความรู้ประกอบด้วย ความหมายของการสัมผัสเลือด

และสารคดัหล่ัง อุบัติการณ์ ปัจจัยเส่ียง ผลกระทบ และ

แนวปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

ในเร่ืองการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้เข็มและ

ของมีคม (ครอบคลุมถึงการจัดเตรียมเข็มและของมีคม

ในบริเวณปราศจากเชื�อ การรับและส่งเข็มและของมีคม 

การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการฉีดยาหรือดูด

สารคัดหล่ัง) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

และการจัดการอุปกรณ์ของมีคมท่ีใช้แล้ว ทั�งนี� ผู้วิจัย

จัดการอบรมให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยายประกอบ

ส่ือ PowerPoint

   1.2 การส่งเสริมปัจจัยเสริม โดยการให้

ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ซ่ึูงข้อมูลย้อนกลับ

มาจากการท่ีผู้วิจัยร่วมสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาล แบง่ออก

เป็น 2 รูปแบบ ดังนี�

    1.2.1 การให้ข้อมูลย้อนกลับราย

บุคคล ดำาเนินการทุกวัน โดยผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการให้

ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลท่ีสร้างขึ�น (ประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับวันท่ี จำานวนครั�งท่ีผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง จำานวน

ครั�งท่ีพยาบาลปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละของการปฏิบัติ

ถูกต้อง การปฏิบัติท่ีควรปรับเปล่ียน และคำาแนะนำา

ในการปรับเปล่ียน) โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น

ลายลักษณ์อักษรพรอ้มปิดผนึก หลังเสร็จสิ�นการปฏบัิติ

ในแต่ละวัน

    1.2.2 การให้ข้อมูลย้อนกลับรายกลุ่ม 

ดำาเนินการทุก 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับ

แบบเป็นทางการในภาพรวม โดยใช้ส่ือ PowerPoint 

ในการนำาเสนอแผนภูมิแท่งแสดงการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

และการปฏบัิติท่ีต้องปรับปรุง รวมทั�งให้คำาแนะนำาและ
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กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น นอกจากนี�

ยังมีการนำาเสนอแผนภูมิแท่งดังกล่าวในแอปพลิเคชัน

ไลน์ เพ่ือส่ือสารระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้วิจัย

   1.3 การส่งเสริมปัจจัยเอื�อ โดยการสนับสนุน

ทรัพยากร คือ กล่องนับเข็ม และอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 4 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จำานวนช่ัวโมง

การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ การได้รับความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง แหล่งท่ีเคย

ได้รับความรู้ การฝึ่กปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันการสมัผัส

เลือดและสารคดัหล่ัง และการไดรั้บอุบัติเหตุการสัมผัส

เลือดและสารคดัหล่ัง จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัดประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2017 

ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับความหมายของการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง อุบัติการณ์ ปัจจัยเส่ียง ผลกระทบ 

และแนวปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง ในกิจกรรม 3 หมวด ได้แก่ 1) การปฏิบัติ

เพ่ือความปลอดภยัในการใช้เข็มและของมคีม 2) การใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล และ 3) การจัดการ

อุปกรณ์ของมคีมท่ีใช้แล้ว รวมจำานวน 20 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง 

มีความรู้ในการป้องกันฯ น้อย และคะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันฯ มาก

   ชุดท่ี 3 แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลมุตามแนวปฏบัิติใน

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัดประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2017 

ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรม 3 หมวด ได้แก่ 

1) การปฏบัิติเพ่ือความปลอดภยัในการใชเ้ข็มและของ

มีคม ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ได้แก่ 1.1) การจดัเตรยีม

เข็มและของมคีมในบรเิวณปราศจากเชื�อ จำานวน 5 ข้อ 

1.2) การรับและส่งเข็มและของมีคม จำานวน 10 ข้อ และ 

1.3) การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการฉีดยาหรือ

ดูดสารคดัหล่ัง จำานวน 2 ข้อ 2) การใชอุ้ปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล จำานวน 9 ข้อ และ 3) การจัดการ

อุปกรณ์ของมีคมท่ีใช้แล้ว จำานวน 4 ข้อ รวมจำานวน 

30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

โดยให้เลือกว่าปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง หรือ

ไม่ปฏิบัติ

   ชุดท่ี 4 แบบบันทึกอุบัติการณ์การสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบรายการได้รับการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมตำาหรือของมีคม

บาดขณะปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ วันเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

กิจกรรมท่ีทำาให้เกิดอุบัติเหตุ ลักษณะอุบัติเหตุท่ีได้รับ 

ความรุนแรงของอุบัติเหตุ และเหตุการณ์ขณะเกิดอุบัติเหตุ 

จำานวน 7 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังในพยาบาลห้องผ่าตัด (แผนการให้ความรู้) 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวดัความรู้ในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง และแบบสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม
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เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

ด้านการควบคุมการติดเชื�อ (2 คน) พยาบาลควบคุม

การติดเชื�อในโรงพยาบาล (2 คน) พยาบาลควบคุม

การติดเชื�อในห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องผ่าตัด ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) ของแบบวดัความรู้ฯ 

และแบบสังเกตการปฏิบัติฯ เท่ากับ .98 และ .99 

ตามลำาดับ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำา

แบบวัดความรู้ฯ ไปทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในภาคเหนือ ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ .73 และนำาแบบสังเกต

การปฏิบัติฯ ไปทดลองสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

ภาคเหนือ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 10 เหตุการณ์ โดยสังเกตพร้อมกับพยาบาล

ควบคุมการติดเชื�อท่ีมีประสบการณ์ในการสังเกต

การปฏิบัติ จำานวน 1 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

การสังเกต (interrater reliability) เท่ากับ 1

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 099/2020 วันท่ี 25 

สิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ชุดท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 364/63COA-NUR 099/63 

วันท่ี 25 สิงหาคม 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษาเปน็

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

ภาคเหนือ แจ้งหัวหน้าฝ่่ายการพยาบาล หัวหน้างาน

การพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตัดและพักฟ้ื้�น และหวัหน้าหน่วย

ผ่าตัด เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ และขั�นตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ี

ห้องผ่าตัด ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง และแบบบันทึกอุบัติการณ์การสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน (กลุ่มตัวอย่างบันทึก

อุบัติการณ์ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา) ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1–4 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของ

กลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ�น ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใชวิ้ธีการสังเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยใน

สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยทำาการสังเกตแต่ไม่มีการบันทึกข้อมูล

ในแบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคุ้นเคย

กับผู้วิจัย และป้องกันการเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติท่ี

ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ จากนั�นในสัปดาห์ท่ี 2–4 ผู้วิจัย

ทำาการสังเกตและมีการบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตฯ 

โดยสังเกตการปฏิบัติเก่ียวกับกิจกรรม 3 หมวด สุ่ม

สังเกต 5 วันต่อสัปดาห์ เวรเช้า ในช่วงเวลา 08.00–

16.00 น. จำานวน 3 วัน และเวรบ่าย ในช่วงเวลา 

16.00–19.00 น. จำานวน 2 วัน ทั�งนี� ผู้วิจัยสังเกต

กิจกรรมโดยการสุ่มเหตุการณ์ (event sampling) กรณี

มีกลุ่มตัวอย่างหลายคนปฏิบัติกิจกรรมนั�นๆ ผู้วิจัยใช้

วิธีการจับฉลากรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง จากนั�นทำาการสังเกต

การปฏิบัติกิจกรรมตั�งแต่ต้นจนสิ�นสุด แล้วจึงเร่ิม

ทำาการสังเกตเหตุการณ์ใหม่ ต่อเน่ืองไปจนหมดเวลา

การสังเกต

  4. ในสัปดาห์ท่ี 5–8 ผู้วิจัยดำาเนินกิจกรรม
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ตามโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ในพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี�

   4.1 ในสัปดาห์ท่ี 5 การอบรมให้ความรู ้

การสาธติและสาธติย้อนกลับ ผู้วิจัยดำาเนนิการในเวรเช้า 

ใช้วิธีการบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม โดยจัดกลุ่ม

ตัวอย่างตามความสะดวก กลุ่มละ 6–8 คน จากนั�นให้

ความรู้ สาธิตและสาธติย้อนกลับจนครบทกุคน พรอ้ม

เปิดโอกาสให้ซัูกถามข้อสงสัย ปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

ใช้วลากลุ่มละ 45–60 นาที

   4.2 ในสัปดาห์ท่ี 5–8 การให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล ผู้วิจัยดำาเนินการทุกวัน โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ

เป็นลายลักษณ์อักษรในแบบบันทึกการให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคล พร้อมปิดผนึก ส่วนในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 

การใหข้้อมูลย้อนกลับรายกลุ่ม โดยให้ข้อมูลย้อนกลับ

แบบเปน็ทางการในภาพรวม ทั�งการนำาเสนอโดยใชส่ื้อ 

PowerPoint และการใช้แอปพลิเคชันไลน์

   4.3 ในสัปดาห์ท่ี 5–8 การสนับสนุนทรัพยากร 

คือ กล่องนับเข็ม และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

โดยผู้วิจยัประสานงานกับหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดและพักฟื้้�น และผู้เก่ียวข้อง ในการสนับสนุน

กล่องนับเข็ม และอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 

ได้แก่ ผ้าปิดจมูก ถุงมือ ผ้าเอี�ยมพลาสติก และแว่นตา 

ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง

  5. ในสัปดาห์ท่ี 9 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบวัดความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 

10–15 นาที

  6. ในสัปดาห์ท่ี 9–12 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของกลุ่ม

ตัวอย่างตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ�น หลังการทดลอง (post-

test) โดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับระยะก่อนการทดลอง 

และบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง และผู้วิจัยสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการได้รับอุบัติเหตุการสัมผัสเลือด

และสารคดัหล่ัง หลังการทดลอง (post-test) และบนัทึก

ข้อมูลในแบบบันทึกอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังขณะปฏิบัติงาน

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนมกราคม 2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติค่า

มัธยฐานและค่าควอร์ไทล์ การเปรียบเทียบความรู้ใน

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ระหว่างก่อน

กับหลังการใช้โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบ

ไม่เป็นโค้งปกติ การเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ระหว่างก่อนกับหลัง

การใช้โปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test

  สำาหรับการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรม 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. คำานวณอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง ตามสูตรต่อไปนี�

  อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  =

จำานวนครั�งของการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง        x  100

จำานวนช่ัวโมงการทำางานเต็มเวลา (full time equivalent [FTE]) ของพยาบาลต่อเดือน
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  2. คำานวณความแตกต่างของอุบัติการณ์

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง (risk difference / 

attributable risk reduction) ตามสูตรต่อไปนี�

  ความแตกต่างของอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  =

(อุบัติการณ์ฯ ก่อนการใช้โปรแกรม – อุบัติการณ์ฯ หลังการใช้โปรแกรม)  x  100

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า 

พยาบาลห้องผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 97.22 มีอายุอยู่ในช่วง 21–30 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 โดยมีอายุเฉล่ีย 33.67 ปี 

(SD = 9.60) ทั�งหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 100 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1–5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

41.66 โดยมรีะยะเวลาการปฏบัิติงานฯ เฉล่ีย 11.06 ปี 

(SD = 9.51) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

อยู่ในช่วง 1–5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.66 โดยมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานฯ เฉล่ีย 11.03 ปี (SD = 9.53) 

ส่วนใหญ่มีจำานวนช่ัวโมงการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

อยู่ในช่วง 36–60 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 83.33 เคยได้รับ

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

คิดเป็นร้อยละ 61.11 แหล่งท่ีเคยได้รับความรู้ คือ 

การประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 44.44 ส่วนใหญ่ไม่เคยฝ่ึกปฏิบัติเก่ียวกับ

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง คิดเป็นร้อยละ 

77.78 และเคยได้รับอุบัติเหตุการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง คิดเป็นร้อยละ 42.22

 2. การเปรยีบเทียบความรู้ในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่าง

ก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง พบว่า หลังการใช้โปรแกรม พยาบาล

ห้องผ่าตัดมีคะแนนความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (Z = -4.851, p < .001) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของ

พยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง (n = 36)

ช�วงเวล�

ก่อนการใช้โปรแกรม

หลังการใช้โปรแกรม
-4.851 < .001

13.00–19.00

17.00–20.00

16.00

19.00

15.00–17.00

18.00–19.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
min–max Med Q1–Q3
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 3. การเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ัง พบว่า หลังการใช้โปรแกรม พยาบาล

ห้องผ่าตัดมีสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องโดยรวมมากกว่าก่อน

การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (χ2 = 247.956, 

p < .001) เม่ือจำาแนกเป็นรายหมวดกิจกรรม พบว่า 

หลังการใช้โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีสัดส่วน

การปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้อง ในหมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล และหมวดการจัดการอุปกรณ์

ของมีคมท่ีใช้แล้ว มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 44.748, p < .001 และ 
χ2 = 12.850, p < .001 ตามลำาดับ) ส่วนหมวด

การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้เข็มและของมีคม 

พบว่า หลังการใช้โปรแกรม พยาบาลห้องผ่าตัดมีสัดส่วน

การปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้อง ในเร่ืองการจัดเตรียมเข็มและ

ของมีคมในบริเวณปราศจากเชื�อ และเร่ืองการรับและ

ส่งเข็มและของมคีม มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 46.962, p < .001 และ 
χ2 = 176.794, p < .001 ตามลำาดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้อง 

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ัง

ก�รป็ฏิิบัติกิจักรรม

ก�รป็ฏิิบัติทีี่�ถูุกต้อง

pก่อนการใช้โปรแกรม 

สัดส่วน (ร้อยละ)

χ2
หลังการใช้โปรแกรม 

สัดส่วน (ร้อยละ)

1. การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้เข็มและของมีคม

  1.1 การจัดเตรียมเข็มและของมีคม

       ในบริเวณปราศจากเชื�อ

  1.2 การรับและส่งเข็มและของมีคม

  1.3 การปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย

       ในการฉีดยาหรือดูดสารคัดหล่ัง

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

3. การจัดการอุปกรณ์ของมีคมท่ีใช้แล้ว

125/190 (65.79)

197/390 (50.51)

47/58 (81.03)

351/450 (78.00)

124/160 (77.50)

< .001

< .001

   .184

< .001

< .001

170/180 (94.44)

380/410 (92.68)

42/48 (87.50)

373/396 (94.19)

126/136 (92.65)

  46.962

176.794

       .815

  44.748

    12.850

โดยรวม 844/1,248 (67.63) 1,091/1,170 (93.25) 247.956 < .001

หมายเหตุ:  สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำานวนครั�งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำานวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั�งหมด
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 4. การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัด ระหว่างก่อน

กับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ัง พบว่า หลังการใช้โปรแกรม พยาบาลห้อง

ผ่าตัดมีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

น้อยกว่าก่อนการใช้โปรแกรม โดยมีอุบัติการณ์

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังลดลงร้อยละ 57 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ช�วงเวล�

ก่อนการใช้โปรแกรม

หลังการใช้โปรแกรม

.57

.00

36

  0

6,367

6,607

อุบัติก�รณ์ก�รสำัมผัสำเล่อดและสำ�รคำัดหลั�ง 

(ต่อจำานวนชั่วโมงการทำางานเต็มเวลา

ของพยาบาล 100 คน ต่อเดือน)

จัำ�นวนชั�วโมง

ก�รที่ำ�ง�นเต็มเวล� 

(ช่ัวโมง)

อุบัติก�รณ์ 

(ครั�ง)

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัด

มีคะแนนความรู้ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคดัหล่ังมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว ่า โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังในการวิจัยครั�งนี�ประกอบด้วยกิจกรรม

สำาคัญ คือ การให้ความรู้ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลเกิดความรู้และการปฏิบัติใน

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้อง 

ซ่ึูงเป็นไปตามกรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (2005) โดยผู้วิจัย

ได้ส่งเสริมให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจภายใน โดยให้ความรู้

ด้วยวิธีการบรรยายประกอบส่ือ PowerPoint และ

การอภปิรายกลุ่ม รวมทั�งการสาธติและสาธติย้อนกลับ 

ซ่ึูงการให้ความรู้ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย ช่วยให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (ทิศนา แขมมณี, 

2564; สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2555) ทำาให้ผู้เรียนเข้าใจเนื�อหา

ได้ดีกว่าการใช้วิธีการเดียว และการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์

ช่วยให้ผู้เรียนเห็นภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเห็น

เหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างชัดเจน ส่วนการสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับทำาให้ผู้เรียนสามารถรับรู้และเรียนรู้ของจริงได้

ด้วยประสาทสมัผัสทั�ง 5 ทำาให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจได้ดี 

เพราะเป็นประสบการณ์โดยตรง เป็นการกระตุ้นให้

ผู้เรียนมีส่วนร่วมและช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท่ีดีขึ�น 

(นงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) ซ่ึูงการให้ความรู้เป็น

กระบวนการท่ีทำาใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ เกิดประสบการณ์ 

สามารถคิดและแก้ปัญหาได้ หรือความรู้ช่วยให้บุคคล

พัฒนาความสามารถท่ีมีอยู่ได้ (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 

2555) โดยการวจัิยครั�งนี�เป็นการใหค้วามรู้แก่พยาบาล

ซ่ึูงเป็นผู้ใหญ่ จึงต้องคำานึงถึงธรรมชาติของผู้ใหญ่ท่ี

รู้จักเหตุและผล สามารถตดัสินใจไดด้้วยตนเอง และมี

การแลกเปล่ียนความคดิเห็นหรือประสบการณร์ะหว่าง

การเรียนกับผู้อ่ืนได้ (Knowles, 1980) นอกจากนี� 

พยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างยังมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าตัดตำา่สุด–สูงสุด คือ 1–30 ปี จึงมีประสบการณ์

การทำางานท่ีแตกต่างกัน ทำาให้สามารถร่วมอภิปรายและ
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แลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างกันได้อย่างกว้างขวาง 

(ศักรินทร์ ชนประชา, 2557) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�

สอดคล้องกับการศกึษาของ Lin et al. (2020) ท่ีพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปอ้งกันการติดเชื�อจากเลือด

และสารคัดหล่ัง (มีกิจกรรมการให้ความรู้ด้วยวิธี

การบรรยายประกอบส่ือ การชมวีดิทัศน์ การแจกคู่มือ 

การอภิปราย และการฝ่ึกปฏิบัติ) พยาบาลห้องผ่าตัด

มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ�น

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัด

มีสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั�งนี�อาจเน่ืองจากผู้วิจัยได้ส่งเสริมการปฏิบัติ

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังโดยใช้

วิธีการท่ีหลากหลาย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ตามจุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ทางการพยาบาล ใน

ด้านความรู้และความคิด นำาไปสู่ความสามารถท่ีจะรู้

หรือเข้าใจส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ตลอดจนสามารถนำาความรู้

ความเข้าใจนั�นมาใช้ประโยชน์และแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ท่ีเกิดขึ�นได้ (นงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู ้เก่ียวกับ

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังในช่วง 1 ปี

ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 61.11) ทำาให้เกิดการเรียนรู้และ

สามารถปฏิบัติตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังได้ถูกต้องเพ่ิมขึ�น ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�

สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธา วัฒนพงษ์ และคณะ 

(2559) ท่ีพบว่า หลังการใช้หลายกลยุทธ์ในการป้องกัน

การสมัผัสเลือดและสารคดัหล่ังของพยาบาลหอ้งคลอด 

(มีกิจกรรมการให้ความรู้แบบบรรยายประกอบการอภิปราย 

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การแจกคู่มือการปฏิบัติ 

การติดโปสเตอร์กระตุ้นเตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ

รายบุคคลและในภาพรวม และการสนับสนุนอุปกรณ์

ท่ีจำาเป็น) พยาบาลมีการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Yang et al. (2020) ท่ีพบว่า 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติ ในการป้องกันการถูกเข็มท่ิมตำาและของมีคม

บาดในพยาบาล (มกิีจกรรมการจดัหาอปุกรณ์ท่ีปลอดภยั 

การส่งเสรมิและฝึ่กปฏิบัติขั�นตอนการทำางานท่ีปลอดภยั 

การเปิดวีดิทัศน์เก่ียวกบัความเส่ียงของการเกดิอุบัติเหตุ

เข็มท่ิมตำาและของมคีมบาด และการให้ข้อมูลการปฏบัิติ

ย้อนกลับในภาพรวม) พยาบาลมกีารปฏิบัติในการป้องกัน

เข็มท่ิมตำาและของมีคมบาดถูกต้องเพ่ิมขึ�น นอกจากนี�

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al. (2020) 

ท่ีพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการติดเชื�อจาก

เลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัดมีการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื�อจากเลือดและสารคัดหล่ัง

ท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง พยาบาลห้องผ่าตัด

มีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังน้อยกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรม ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

โดยพยาบาลห้องผ่าตัดมีอุบัติการณ์การสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังลดลงร้อยละ 57 ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

การปฏิบตัใินการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น ทำาให้อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ

สารคัดหล่ังลดลง จากการส่งเสริมกลุ่มตัวอย่างผ่าน

โปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005) ท่ีครอบคลุม

ปัจจัยสำาคัญท่ีมีผลต่อการส่งเสริมให้เกิดความรู้และ

การปฏิบตัใินการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

อีกทั�งการให้ความรู้ยังเป็นกระบวนการท่ีกระตุ้นให้

บุคคลนำาความรู้เช่ือมโยงมาสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด

การปฏิบัติท่ีดี หลีกเล่ียงการปฏิบัติท่ีทำาให้เกิดอันตราย 

(Goldrick & Turner, 1995) จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องมากขึ�น และ

ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานเพ่ิมขึ�น 
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ซ่ึูงผลการวจัิยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธา 

วัฒนพงษ์ และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ หลังการใชห้ลาย

กลยุทธ์ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

ของพยาบาลห้องคลอด พยาบาลห้องคลอดมีอุบัติการณ์

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังน้อยกว่าก่อนการใช้

หลายกลยุทธ์

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดอบรมให้

ความรู้ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การให้ข้อมูล

ย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์ แก่พยาบาลห้อง

ผ่าตัด และอาจเพ่ิมกลยุทธ์อ่ืนตามความเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล เพ่ือช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัด

มีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคัดหล่ังท่ีถูกต้องมากขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

การป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังในพยาบาล

ห้องผ่าตัด โดยจัดให้มีกลุ่มควบคุมร่วมด้วย และเพ่ิม

ตัวแปรตาม เช่น อุบัติการณ์การติดเชื�อท่ีแพร่กระจาย

ผ่านทางเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลห้องผ่าตัด

  2.2 ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของ

นวัตกรรมในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

สำาหรับพยาบาลห้องผ่าตัด

กิตติกรรมป็ระก�ศ

 ผู้วิจัยขอขอบพระคณุบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ ท่ีสนับสนุนทุนผู้ช่วยสอน/ผู้ช่วยวิจัย (TA/RA) 

ประจำาปีงบประมาณ 2562 ทำาให้ผู้วิจัยได้รับการถ่ายทอด

ประสบการณท่ี์ดีย่ิง และสามารถนำามาใช้ในการพัฒนา

ตนเองและหน่วยงานได้ต่อไป
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำาเภอ

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จำานวน 170 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วน

บุคคล แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับวัณโรค มีค่าความเช่ือม่ัน .74 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 

มีค่าความเช่ือม่ัน .90 แบบสัมภาษณ์ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค มีค่าความเช่ือม่ัน .96 

และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค มีค่าความเช่ือม่ัน .98 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน
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 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในระดับ

ปานกลาง (M = 2.80, SD = .31) เพศหญิง และส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค สามารถ

ร่วมกันทำานายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ 27.90 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (adj. R2 = .279, p < .001) โดยส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคสามารถทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคได้มากท่ีสุด (Beta = .529, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรติดตามเย่ียมบ้านผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคอย่างต่อเน่ือง พร้อมให้คำาแนะนำาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เพ่ือให้ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคมีแรงจูงใจและเกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคท่ีดีย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค  วัณโรค

Abstract
 This predictive correlational research aimed to study factors affecting tuberculosis 

preventive behaviors among people with tuberculosis contact. The samples were 170 people 

with tuberculosis contact in Bang Krathum District, Phitsanulok Province. The research 

instruments included the personal factors interview form, the knowledge about tuberculosis 

interview form with a reliability of .74, the personal perceived factors interview form with 

a reliability of .90, the inducers of tuberculosis preventive behaviors interview form with 

a reliability of .96, and the tuberculosis preventive behaviors interview form with a reliability 

of .98. Data were collected from June to September 2019. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple 

regression analysis.

 The research results revealed that the mean score of tuberculosis preventive behaviors 

among people with tuberculosis contact was at a moderate level (M = 2.80, SD = .31). 

Gender (female) and inducers of tuberculosis preventive behaviors could statistically 

significantly jointly predict tuberculosis preventive behaviors among people with tuberculosis 

contact at 27.90% (adj. R2 = .279, p < .001). The most predicting factor was inducers of 

tuberculosis preventive behaviors (Beta = .529, p < .001).

 This research suggests that health care workers should perform home visit for 

people with tuberculosis contact continuously as well as provide tuberculosis advice and 

protective equipment. This will help people with tuberculosis contact gain motivation and 

enhance their tuberculosis preventive behaviors.

Keywords:  Tuberculosis preventive behaviors,  People with tuberculosis contact,  Tuberculosis
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ียังคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 

1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรคสูง โดยใน

ปี 2559 มีผู้ป่วยขึ�นทะเบยีนรักษาวณัโรค 73,756 ราย 

มีอัตราความสำาเร็จในการรักษาร้อยละ 77.60 ซ่ึูง

เป้าหมายท่ีกำาหนดไว้ คือ ร้อยละ 90 ดังนั�นจึงจำาเป็น

ตอ้งเรง่รัดความสำาเร็จในการรักษาใหไ้ดต้ามเปา้หมาย 

โดยเร่งลดการตาย ลดการขาดยา และพัฒนาระบบ

ส่งต่อและติดตามผลการรักษา (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) ส่วนสถานการณ์วัณโรค

ของจังหวัดพิษณุโลกพบว่า ในช่วงปี 2556–2560 

มีอัตราความสำาเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ทุกประเภทและกลับเป็นซูำ�า ร้อยละ 79.60, 78, 84.50, 

88.10 และ 87 ตามลำาดับ ซ่ึูงปี 2559 และ 2560 

มีผลการดำาเนินงานผ่านเกณฑ์ท่ีกำาหนดไว้ คือ มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 85 และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ทุกประเภทและกลับเป็นซูำ�าท่ีเข้ารับการรักษา จำานวน 

596 ราย, 666 ราย, 723 ราย, 709 ราย และ 862 ราย 

ตามลำาดับ ซ่ึูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ�น คิดเป็นอัตรา

การตรวจพบร้อยละ 40, 44.70, 48.50, 47.60 

และ 57.90 ตามลำาดับ โดยแต่ละปีมีจำานวนผู้ป่วย

ท่ีขึ�นทะเบียนรักษาตำ่ากว่าเป้าหมายของประเทศ 

ท่ีกำาหนดว่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 (สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2560)

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทำาแผนปฏิบัติการ

ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560–2564 

โดยมียุทธศาสตร์ยุติวัณโรค คือ ลดอัตราอุบัติการณ์

การเกิดโรคในประชากรท่ัวไป น้อยกว่า 88 ต่อประชากร

แสนคน ภายในปี พ.ศ. 2564 (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) จากข้อมูลอัตราความสำาเร็จของ

การรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซูำ�า ปี 2560 

ในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า อำาเภอบางกระทุ่มมีอัตรา

ความสำาเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซูำ�าเป็นอันดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 91.18 ซ่ึูง

ผา่นเกณฑตั์วชี�วัดหลักของเปา้หมายตามยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรค ท่ีกำาหนดให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ท่ีตรวจพบทุกรายให้มีอัตราความสำาเร็จของการรักษา

ไม่ตำ่ากว่าร้อยละ 90 แต่ยังมีปัญหาเร่ืองอัตราการขาด

การรักษาท่ีมากกว่าเกณฑ์ท่ีกำาหนด คือ ร้อยละ 4 

ซ่ึูงเปา้หมายกำาหนดใหร้้อยละของผู้ปว่ยวัณโรคมีอัตรา

การขาดการรักษาลดลง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 3 

โดยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของอำาเภอบางกระทุ่มใน

ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีจำานวนเพ่ิมมากขึ�น 

คือ 31 ราย และ 43 ราย ตามลำาดับ ซ่ึูงยังพบผู้ป่วย

ท่ีมีเสมหะบวกเพ่ิมมากขึ�นและกระจายไปในพื�นท่ีต่างๆ 

ของอำาเภอ โดยผู้ป่วยวัณโรคท่ีพบ คือ เป็นผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 18.50 และเป็น

ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ร้อยละ 17.24 

(โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก, 2561)

 การตดิเชื�อวัณโรคสง่ผลกระทบทั�งดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

การรักษาต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดย

การรบัประทานยาอยา่งสมำ่าเสมอทกุวัน แต่หากผู้ป่วย

เกิดการดื�อยา จะต้องได้รับการรักษาวิธีอ่ืนร่วมกับ

การรับประทานยา ซ่ึูงจะเพ่ิมระยะเวลาการรักษามากขึ�น 

ทำาให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพ่ิมขึ�น นอกจากนี� 

ผลกระทบสำาคัญท่ีต้องคำานึงถึง คือ การแพร่กระจาย

เชื�อวัณโรคไปสูผู่ท่ี้อาศัยอยูร่ว่มบา้นกับผูป้ว่ย ซ่ึูงเปน็

กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการได้รับเชื�อและมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

มากกว่าคนท่ัวไป ดังการศึกษาท่ีพบว่า การท่ีผู้ป่วย

วัณโรคอยู่ในระยะแพร่เชื�อและมีอาการไอบ่อย ทำาให้

เชื�อวัณโรคมีการฟุ้ื้งกระจายมากขึ�น ส่งผลให้ผู้ท่ีสัมผัส

ร่วมบ้านมีโอกาสติดเชื�อวัณโรคเพ่ิมขึ�นได้ (Jones-

López et al., 2014) และหากผู้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นผู้ท่ีมีภูมิต้านทานตำ่า เช่น ผู้สูงอายุ 

เด็ก ผู้ป่วยเบาหวาน จะย่ิงมีโอกาสติดเชื�อวัณโรคได้

มากขึ�น ดังการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน คือ 

การมีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้าน และการสัมผัสใกล้ชิด
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ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (สมพร ขามรัตน์, พรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ, และกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์, 2558) 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นประชากรกลุ่ม

เส่ียงท่ีควรไดรั้บการดแูลและเฝ่า้ระวังการแพรก่ระจาย

ของเชื�อวัณโรคอยา่งต่อเน่ืองและจรงิจัง อยา่งไรกต็าม 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคยังคงมีพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคในระดับตำ่า (ทัศพร ชูศักด์ิ และ

นันทพร ภูมิแสนโคตร, 2564)

 จากการดำาเนินงานตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ คือ การให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกัน

วัณโรคปอด การค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียงแบบเชิงรุก

ในพื�นท่ีโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รวมถึงการให้ผู้ป่วย

รับประทานยาวัณโรคต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ

สมาชิกในครอบครัว (directly observed therapy 

[DOT]) ซ่ึูงต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัว โดยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีความสำาคัญอย่างย่ิงต่อ

การลดลงของจำานวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ การศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคจึงมีความจำาเป็น เพ่ือให้

การดำาเนินการป้องกันและควบคุมวัณโรคประสบ

ผลสำาเร็จเพ่ิมมากขึ�น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ประกอบด้วย รายได้ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การมี

ความเครยีด (กติศราวฒิุ ขวัญชารี, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 

และกรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์, 2559) เพศ อายุ 

วุฒิการศึกษา การประกอบอาชีพ (นงนุช เสือพูมี, 2556) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื�อวัณโรค และปัจจัย

ด้านส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค (ขวัญใจ มอนไธสง, 2559) ซ่ึูงอาจยังไม่

ครอบคลุมปัจจัยทั�งหมดท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

 การท่ีผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการติดเชื�อวัณโรค ทำาให้มีการแสวงหา

แนวทางการป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดการป่วยด้วยวัณโรค 

ซ่ึูงเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 

Strecher, and Becker (1988) ท่ีอธิบายว่า การท่ี

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคนั�น ขึ�นอยู่กับ

การรับรู้ของบุคคล รวมถึงปัจจัยร่วม และปัจจัยท่ีมีผล

ต่อความเป็นไปได้ท่ีจะเกิดการกระทำา ซ่ึูงการรับรู้ของ

บุคคลประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค นอกจากนี� ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ยังรวมถึงปัจจัยด้านส่ิงชักนำาให้เกิดพฤติกรรม เช่น 

การสนับสนุนและกระตุ้นเตือนจากบุคคลหรือหน่วยงาน

ต่างๆ การได้รับข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชน และ

ปัจจัยร่วม เช่น อาย ุระดับการศกึษา สถานภาพทางสงัคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ขวัญใจ มอนไธสง 

(2559) ได้นำากรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพดงักล่าวมาใช้ในการศกึษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคปอด พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถทำานายพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคไดม้ากท่ีสดุ คือ การรบัรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการติดเชื�อวัณโรค รองลงมา คือ ส่ิงชักนำาให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม 

เน่ืองจากเป็นอำาเภอท่ีมีจำานวนผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ�น

ทุกปี ซ่ึูงจำาเป็นต้องได้รบัการวินจิฉัยและการดูแลรักษา

อย่างทันท่วงที ประกอบกับวัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ี

สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศ ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคมีโอกาสท่ีจะติดเชื�อได้ง่ายผ่านทางการไอหรือ

จามของผู้ป่วย ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพื�นฐานในการวางแผนการดำาเนินการดูแลผู้สัมผัส

กับผู้ป่วยวัณโรคได้ต่อไป
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วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส ่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

ในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได้ โรคประจำาตัว 

การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะพื�นท่ีอยู่อาศัย 

ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และความรู้

เก่ียวกับวัณโรค) ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล (การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค) และ

ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค สามารถ

ร่วมกันทำานายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก ได้

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Rosenstock et al. (1988) 

ท่ีเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรคได้นั�น ต้องมีองค์ประกอบสำาคัญ 3 ส่วน ได้แก่ 

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วมอ่ืนๆ (ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยส่ิงชักนำาในการปฏิบัติ) และความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติ โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ และนำาตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม

มากำาหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซ่ึูงมี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ 

รายได้ โรคประจำาตัว การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ลักษณะพื�นท่ีอยู่อาศัย ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรค และความรู้เก่ียวกับวัณโรค 2) ปัจจัยการรับรู้

ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น

วัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

วัณโรค และการรับรู ้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันวัณโรค 3) ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันวัณโรค และ 4) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำาเภอบางกระทุ่ม 

จังหวัดพิษณุโลก ณ เดือนสิงหาคม 2561 จำานวน 

255 คน (โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก, 

2561) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคอย่างน้อย 1 เดือน 

และเป็นผู้สัมผัสท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

อย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวัน 2) อายุ 20 ปีขึ�นไป 

3) อาศยัอยู่ในเขตอำาเภอบางกระทุ่มอยา่งน้อย 6 เดือน 

4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา

การส่ือสาร และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กำาหนด

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำานวณกรณีทราบจำานวน

ประชากรแน่นอน (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่าง 153 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณท่ีี

แบบสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

(ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งสิ�น 170 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่ายโดยการจับฉลากตามรายช่ือในทะเบยีนผู้สัมผัส

กับผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลบางกระทุ่ม

ปั็จัจััยสำ�วนบุคำคำล

1. เพศ                           2. อายุ

3. ระดับการศึกษา              4. สถานภาพสมรส

5. การประกอบอาชีพ           6. รายได้

7. โรคประจำาตัว                 8. การสูบบุหร่ี

9. การด่ืมแอลกอฮอล์         10. ลักษณะพื�นท่ีอยู่อาศัย

11. ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

12. ความรู้เก่ียวกับวัณโรค

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค

ปั็จัจััยก�รรับรู้ของบุคำคำล

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นวัณโรค

2. การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค
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 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 5 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ 

รายได้ โรคประจำาตัว การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ลักษณะพื�นท่ีอยู่อาศัย และระยะเวลาในการสัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรค จำานวน 11 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสมัภาษณค์วามรู้เก่ียวกบัวัณโรค 

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของปิยวรรณ สิงห์คำาป้อง 

(2554) จำานวน 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามท่ีเป็นจริง 

จำานวน 8 ข้อ และข้อคำาถามท่ีเป็นเท็จ จำานวน 2 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูกหรือผิด 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำาถามท่ีเป็นจริง 

หากตอบว่าถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าผิด 

ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อคำาถามท่ีเป็นเท็จ ให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับน้อย 

(0–5.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (6.00–7.99 

คะแนน) และในระดับมาก (8.00–10.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของขวัญใจ มอนไธสง 

(2559) ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันวัณโรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันวัณโรค ส่วนละ 10 ข้อ รวมจำานวน 

50 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก จำานวน 40 ข้อ 

และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 

ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ และใช ่

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับน้อย (1.00–1.67 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (1.68–2.35 คะแนน) และในระดับ

มาก (2.36–3.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันวัณโรค ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถาม

ของขวัญใจ มอนไธสง (2559) จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 

1–3 ได้แก่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ และใช่ ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ส่ิงชักนำา

ในระดับน้อย (1.00–1.67 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(1.68–2.35 คะแนน) และในระดับมาก (2.36–3.00 

คะแนน)

  ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ผู้วิจัยประยุกต์

จากแบบสอบถามของปิยวรรณ สิงห์คำาป้อง (2554) 

จำานวน 20 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติบางครั�ง ปฏิบัติบ่อยครั�ง และปฏิบัติเป็นประจำา 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในระดับน้อย 

(1.00–2.00 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดับมาก (3.01–4.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์

ความรู้เก่ียวกับวัณโรค แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้

ของบุคคล แบบสัมภาษณ์ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันวัณโรค และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

อาจารย์มหาวิทยาลัย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

อยู่ในช่วง .67–1.00 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาแบบสัมภาษณ์ความรู ้เ ก่ียวกับวัณโรค 

แบบสมัภาษณปั์จจัยการรบัรู้ของบคุคล แบบสมัภาษณ์

ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติฯ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค ไปทดลองใช้กับผู้สัมผัสกับผู้ป่วย
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วัณโรคในพื�นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลบ้านกรับพวง ตำาบลวังอิทก อำาเภอบางระกำา 

จังหวัดพิษณุโลก ท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอย่าง 

จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์

ความรู้เก่ียวกับวัณโรคด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ .74 และหาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ของ

บุคคล แบบสัมภาษณ์ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติฯ และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ด้วยวิธกีาร

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .90, .96 และ .98 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(เอกสารรบัรอง เลขท่ี COA No. 192/2019 และ IRB 

No. 0145/62 วันท่ี 24 พฤษภาคม 2562) ผู้วิจัยจึง

เร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยขออนุญาต

ดำาเนินการวิจัยจากสาธารณสุขอำาเภอบางกระทุ่ม 

ประสานผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ท่ีมี

กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียม

ผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึูงเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกัน

วัณโรคใน รพ.สต. แห่งละ 1 คน รวมจำานวน 13 คน 

เพ่ือช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด

ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นผู้วิจัย

และผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านหรือท่ี รพ.สต. 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นอ่านข้อคำาถามใน

แบบสัมภาษณ์ทีละข้อแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกคำาตอบ 

โดยใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน

กันยายน 2562

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับวัณโรค ข้อมูลส่ิงชักนำาให้เกิด

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค และข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลปัจจัย

การรับรู้ของบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน

ผลก�รวิจััย

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

พบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 82.35 มีอายุอยู ่ในช่วง 35–60 ปี 

คิดเป็นร ้อยละ 69.41 โดยมีอายุเฉล่ีย 51.56 ปี 

(SD = 11.96) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 45.29 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่

คิดเป็นร้อยละ 72.94 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.53 มีรายได้อยู่ในช่วง 

5,000–15,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

48.23 โดยมีรายได้เฉล่ีย 6,322.71 บาทต่อเดือน 

(SD = 8,895.34) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว คิดเป็น

ร้อยละ 61.18 ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 91.76 ไม่ด่ืม

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 86.47 ลักษณะพื�นท่ีอยู่อาศยั

ไม่แออัด คิดเป็นร้อยละ 98.23 และมีระยะเวลาใน

การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

91.18 โดยมีระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

เฉล่ีย 3.02 ปี (SD = 5.52)

 2. ความรู้เก่ียวกับวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรค พบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มี

ความรู้เก่ียวกับวัณโรคในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

65.88 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
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29.41 และมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับวัณโรค

ในระดับปานกลาง (M = 7.93, SD = 1.42)

 3. ปัจจัยการรับรู้ของบุคคลของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรค พบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ของบุคคลในระดับมาก 4 ส่วน ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเส่ียงตอ่การเปน็วัณโรค (M = 2.76, SD = .31) 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (M = 2.47, SD = .47) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (M = 2.77, 

SD = .28) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันวัณโรค (M = 2.86, SD = .24) และมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ของบุคคลในระดับน้อย 1 ส่วน 

คือ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค (M = 1.32, 

SD = .57)

 4. ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค

ของผู้สมัผัสกับผู้ปว่ยวัณโรค พบว่า ผู้สมัผัสกับผู้ปว่ย

วัณโรคส่วนใหญ่มีการรับรู้ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติฯ 

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 97.71 และมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติฯ ในระดับมาก 

(M = 2.92, SD = .23)

 5. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 71.76 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคในระดับปานกลาง (M = 2.80, 

SD = .31)

 6. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค พบว่า เพศหญิง และ

ส่ิงชักนำาใหเ้กิดการปฏิบัติเพ่ือปอ้งกันวัณโรค สามารถ

ร่วมกันทำานายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

กับผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ 27.90 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (adj. R2 = .279, p < .001) โดยส่ิงชักนำา

ให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคสามารถทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคได้มากท่ีสุด (Beta = .529, p < .001) รองลงมา 

คือ เพศหญิง (Beta = .143, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  ความสามารถในการทำานายของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (n = 170)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค

เพศหญิง

SE t pb Beta

8.079

2.185

< .001

   .030

Constant = .663, R = .537, R2 = .288, adj. R2 = .279, F = 33.754, p < .001

.726

.117

.090

.054

.529

.143

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในระดับ

ปานกลาง ทั�งนี�อาจเน่ืองจากท่ีผ่านมา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในอำาเภอบางกระทุ่มมีการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกัน

วัณโรคในรูปแบบท่ีหลากหลาย ได้แก่ การให้สุขศึกษา

เป็นรายบุคคลแก่ผู้ป่วยและเป็นรายกลุ่มแก่ผู้สัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรค การเย่ียมบ้าน การแจกคู่มือ/เอกสาร 

การรณรงค์ การจัดให้มีช่องทางสำาหรับการส่ือสารโดยตรง

กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื�นท่ี ทั�งช่องทางโทรศัพท์
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และช่องทางออนไลน์ มีการเอกซูเรย์ปอดแก่ผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน และติดตามเอกซูเรย์ซูำ�าทุก 6 เดือน ทำาให้

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคไดรั้บข้อมูลท่ีจำาเปน็ต่อการมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

ส่งผลให้ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคท่ีดีขึ�น ซ่ึูงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี 

อินทร์อักษร, พิมกมล อินสุวรรณ, ปริมประภา ก้อนแก้ว, 

และกู้เกียรติ ก้อนแก้ว (2564) ท่ีพบว่า ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในระดับสูง 

ร้อยละ 57.60 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

นาปีเส๊าะ มะเซ็ูง (2563) ท่ีพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ในระดับดี ร้อยละ 79.20

 ผลการวิจัยพบว่า เพศหญิง และส่ิงชักนำาให้เกิด

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคได้ร้อยละ 27.90 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดย

ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคสามารถ

ทำานายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรคได้มากท่ีสุด โดยมีผลทางบวก แสดงว่า 

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการรับรู้ส่ิงชักนำาให้เกิด

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคเพ่ิมขึ�น (เช่น ได้รับ

คำาแนะนำาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/เพ่ือน/ครอบครัว/

ส่ือต่างๆ ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค ได้รับ

การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เช่น หน้ากาก

อนามัย) จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเพ่ิมขึ�น 

ซ่ึูงสอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ ท่ีอธิบายว่า เม่ือบุคคลได้รับ

ส่ิงต่างๆ ท่ีจะกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค เช่น ข่าวสาร คำาแนะนำาจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันโรค จะทำาให้บุคคลนั�น

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้

ตนเองป่วยด้วยโรคนั�น โดยการได้รับการสนับสนุน

ด้านอุปกรณ์ป้องกันโรคจากบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ทำานายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านได้ (วีระพล เมืองกลาง, 2557) ซ่ึูงผลการวิจัย

ครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง 

(2559) ท่ีพบว่า ส่ิงชักนำาให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคสามารถทำานายพฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้

 ผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงสามารถทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

วัณโรคได้ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 82.35) ซ่ึูงผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคเพศหญิง

จะมีความสนใจและมคีวามตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองมากกว่าเพศชาย รวมทั�งได้รับคำาแนะนำา

และความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันวัณโรคอย่างสมำ่าเสมอ

จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้านในพื�นท่ี สอดคล้องกับการศึกษาของ

นงนุช เสือพูมี (2556) ท่ีพบว่า ประชาชนท่ีมีเพศ

ต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดต่างกัน และ

สอดคล้องกับการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซู็ง (2563) 

ท่ีพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเพศหญิงมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชายประมาณ 

2 เท่า

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรติดตามเย่ียมบ้าน

ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ือง พร้อมให้

คำาแนะนำาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เช่น 

หน้ากากอนามัย เพ่ือให้ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมี

แรงจูงใจและเกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคท่ีดย่ิีงขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในพื�นท่ี

ท่ีมีบริบทต่างกัน รวมทั�งศึกษาในกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ เช่น 

ผู้ป่วยโรคเรื�อรังกลุ่มติดสังคม เพ่ือขยายองค์ความรู้

ให้กว้างย่ิงขึ�น
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัด

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน มีค่าความเช่ือม่ัน .80 และแบบสังเกต

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน มีค่าความเช่ือม่ัน 1 ดำาเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน paired t-test, Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการโค้ช พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่าก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 6.204, p < .001) 

และ 2) หลังการโค้ช พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 259.288, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยควรนำาแผนการโค้ชการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานนี�ไปใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  การโค้ช  ความรู้  การปฏิบัติ  การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  

พยาบาล

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of coaching on knowledge 

and practices in prevention of multidrug-resistant organism (MDROs) transmission among 

nurses. The participants consisted of 25 nurses working in the medical ward of a university 

hospital. The research instruments included the coaching plan for prevention of MDROs 

transmission among nurses, the demographic data questionnaire, the knowledge in prevention 

of MDROs transmission test with a reliability of .80, and the practices in prevention of MDROs 

transmission observation form with a reliability of 1. The implementation and data collection 

were conducted from March to June 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, 

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

 The research results revealed that 1) after implementing coaching, nurses had 

statistically significantly higher mean score of knowledge in prevention of MDROs 

transmission than that of before implementing coaching (t = 6.204, p < .001); and 2) after 

implementing coaching, nurses had statistically significantly higher proportion of correct 

practices in prevention of MDROs transmission than that of before implementing coaching 

(χ2 = 259.288, p < .001).
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 This research suggests that the head nurses should implement this coaching plan 

for prevention of MDROs transmission to nurses in wards. This will provide nurses with 

increased knowledge and correct practices to prevent MDROs transmission.

Keywords:  Coaching,  Knowledge,  Practices,  Prevention of MDROs transmission,  Nurses

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็น

ปัญหาการติดเชื�อท่ีสำาคัญในระบบบริการสาธารณสุข

ในทุกประเทศท่ัวโลก ข้อมูลรายงานการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการติดเชื�อดื�อยา 

2.80 ล้านครั�งต่อปี (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2019) ทวีปยุโรปพบ

การติดเชื�อดื�อยา 670,000 ครั�งต่อปี (European 

Centre for Disease Prevention and Control, 2019) 

ส่วนในประเทศไทย พบว่ามีการติดเชื�อดื�อยา 100,000 คน

ต่อปี (ศูนย์เฝ่้าระวังเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2556) และมีแนวโน้ม

การดื�อยาของเชื�อจุลชีพเพ่ิมสูงขึ�น โดยเฉพาะอย่างย่ิง

กลุ่มเชื�อเอนเทอโรแบคทีเรียซีูอี (Enterobacteriaceae) 

ท่ีดื�อต่อยากลุ่มคาร์บาพีเนม (carbapenem) และ

เชื�อกลุ่มเอนเทอโรคอกคัส (Enterococcus) ท่ีดื�อต่อ

ยาแวนโคมัยซิูน (vancomycin) (ศนูย์เฝ้่าระวังเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 

ซ่ึูงส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานขึ�น (Tabak et al., 2019) เส่ียงต่อการเสียชีวิต

เพ่ิมขึ�น (Gandra et al., 2019) ทำาให้โรงพยาบาล

ต้องให้การรักษาและการดำาเนินการเพ่ือป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ เกิดผลกระทบทั�งในส่วน

ค่าใช้จ่าย อุปกรณ์ ยาต้านจุลชีพ และทรัพยากรบุคคล 

(Birgand et al., 2016)

 การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาลมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 1) ผู้ป่วย มักพบ

ในผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยเรื�อรัง ร่างกายมีภูมิต้านทานตำา่ 

2) เชื�อก่อโรค โดยเฉพาะเชื�อท่ีสามารถมีชีวิตใน

ส่ิงแวดล้อมได้นาน และ 3) ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ บุคลากร

และอุปกรณ์การแพทย์ท่ีอาจมีการปนเป้�อนและส่งผ่าน

เชื�อสู ่ผู ้ป่วย (อนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) ทั�งนี� 

เชื�อดื�อยาเป็นปัญหาการตดิเชื�อท่ีสำาคัญในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ โดยพบว่า หอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นหน่วยงาน

ท่ีพบอุบัติการณ์การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพสูงและมี

ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื�อ (จารุกรณ์ วิศาลสวัสด์ิ, 

2558) จึงมีความจำาเป็นท่ีบุคลากรโดยเฉพาะอย่างย่ิง

พยาบาล ซ่ึูงเป็นบุคลากรท่ีมกีารสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากท่ีสุด (English et al., 2018) จะต้องมีความรู้และมี

การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพอย่างเคร่งครัด เพ่ือลดความเส่ียงดังกล่าว

 จากการทบทวนแนวปฏบัิติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

ปี ค.ศ. 2006 ของศนูย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า พยาบาลควรมคีวามรู้เก่ียวกับเชื�อดื�อยา

และมีการปฏิบตัใินการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ในโรงพยาบาล ซ่ึูงประกอบด้วย การแยกผู้ป่วยเชื�อดื�อยา 

การทำาความสะอาดมือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล การลดปริมาณเชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อนบน

ร่างกายผู้ป่วย การควบคุมส่ิงแวดล้อมและทำาลายเชื�อ

ในอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย การจัดการผ้าเป้�อน

และขยะติดเชื�อ การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเชื�อดื�อยา และ

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

 จากการศึกษาความรู้ของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในประเทศระวันดา จำานวน 123 คน 

พบว่า พยาบาลร้อยละ 55.20 ไม่ทราบเก่ียวกับช่องทาง

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยา (Kabwa Yuma, 2017) 
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และการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิในประเทศญ่ีปุ่น จำานวน 880 คน พบว่า 

พยาบาลมีการสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา ร้อยละ 27.90 

(Katanami et al., 2018) นอกจากนี� การศึกษาความรู้

และการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรม 

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง พบว่า พยาบาลมีความรู้ท่ัวไป

เก่ียวกับเชื�อแบคทีเรียดื�อยา ร้อยละ 61.80 ความรู้

เก่ียวกับวิถีทางการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา ร้อยละ 79.66 

และความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา 

ร้อยละ 66.58 มีการจัดการอุปกรณ์การแพทย์ ร้อยละ 

60.18 การทำาความสะอาดและการทำาลายเชื�อใน

ส่ิงแวดลอ้ม ร้อยละ 65.43 การจดัการผา้เป้�อนและขยะ

ติดเชื�อท่ีใช้กับผู้ป่วย ร้อยละ 69.89 และการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยเชื�อดื�อยา ร้อยละ 60 (กุลดา พฤติวรรธน์, รัชนีย์ 

วงค์แสน, สุทธิพันธ์ ถนอมพนัธ์, และสมรรถเนตร ตะรโิย, 

2560) แสดงใหเ้ห็นว่า พยาบาลยงัมีความรู้ไม่เพียงพอ

และมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานไม่ถูกต้องครบถ้วน ดังนั�น 

การส่งเสริมความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

พยาบาลจึงมีความจำาเป็น

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการส่งเสริม

ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ีถูกต้องแก่พยาบาล 

ซ่ึูงส่วนใหญ่กระทำาในรูปแบบกลุ่มใหญ่ ทำาให้ไม่สามารถ

ติดตามประเมนิความรู้และความสามารถในการปฏบัิติ

ของแต่ละบุคคลได้อย่างใกล้ชิด โดยพบว่ามีพยาบาล

บางส่วนปฏิบัติไม่ถูกต้อง ซ่ึูงความรู้ความเข้าใจ

ขึ�นอยู่กับพื�นฐานความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์

การปฏบัิติในการปอ้งกันการแพรก่ระจายเชื�อดื�อยาของ

พยาบาลแต่ละคน จึงต้องมีการส่งเสริมให้พยาบาล

มีการเรียนรู้อย่างใกล้ชิด มีส่วนร่วมในกระบวนการคิด

เพ่ือวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติของตนเอง โดยมุ่งเน้น

ให้มีการพัฒนาศักยภาพท่ีมีความเหมาะสมในแต่ละบุคคล 

โดยการโค้ช (coaching) จะทำาให้ผู้ถูกโค้ชมีกระบวนการ

ทางความคิดเพ่ือการเติบโต มีทักษะกระบวนการเรียนรู้

ด้วยตนเอง มีความเช่ือม่ัน และพัฒนาตนเองได้อย่าง

ต่อเน่ือง (วิชัย วงษ์ใหญ่ และมารุต พัฒผล, 2562) 

ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า การโค้ช

ช่วยส่งเสริมให้ทักษะการปฏิบัติในการดูแลแผลของ

บุคลากรในสถานดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ�น (Jordan et al., 

2017) และการศึกษาในประเทศแคนาดาท่ีพบว่า การโค้ช

ทำาให้ความรู้ในการประเมินแผลและความสามารถใน

การจัดการแผลของพยาบาลเพ่ิมขึ�น (Innes-Walker 

et al., 2019) ซ่ึูงการโค้ชตามแนวคิดของไอบาร่า (2547) 

ประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ 1) การสังเกต เพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจพฤติกรรม รวมทั�งประเมินทักษะความสามารถ

ในการปฏบัิติงานของผู้ถูกโค้ช 2) การสนทนาหาเหตผุล 

วางแผนการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาความรู้และ

การปฏบัิติ รวมทั�งวางเป้าหมายร่วมกัน 3) การสอนงาน

อย่างจริงจัง ส่ือสารสะท้อนข้อมูลเชิงบวก เพ่ือสร้าง

แรงจงูใจใหผู้้ถูกโค้ชเห็นคุณค่าของการปฏบัิติและเกดิ

การปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ 4) การติดตามประเมินผล 

สรุปความก้าวหน้าของการปฏิบัติและสะท้อนข้อมูล

เชิงบวกอย่างต่อเน่ือง โดยใช้การสังเกตในการประเมิน

การปฏิบัติร่วมกับการสนทนาแลกเปล่ียนข้อมูลและ

การสะท้อนข้อมูลเชิงบวก เพ่ือสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง 

ทำาให้สามารถติดตามประเมินความรู้และการปฏิบัติได้

อย่างครอบคลุม โดยกระบวนการโค้ชทั�ง 4 ขั�นตอน 

จะช่วยให้ผู้ถูกโค้ชเกิดการเรยีนรู้และมกีารพฒันาตนเอง

ให้มีการปฏิบตัท่ีิถกูต้องบนพื�นฐานความรู้และประสบการณ์

ท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนำาแนวคิดการโค้ช 

ของไอบาร่า (2547) มาใช้ในการส่งเสริมความรู้และ

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึูงพบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสูง และมักพบการระบาดของ

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน เพ่ือนำาสู่การเปล่ียนแปลง
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ความรู้และการปฏิบัติ เม่ือพยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติ

ท่ีถูกต้องก็จะช่วยลดความเส่ียงของการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาในโรงพยาบาลได้

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และการปฏบัิติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน ของพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการโค้ช

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. หลังการโค้ช พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานมากกว่าก่อนการโค้ช

 2. หลังการโค้ช พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการโค้ช

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวจัิยครั�งนี� ผู้วิจัยประยกุต์ใช้แนวคิดการโค้ช 

ของไอบาร่า (2547) ซ่ึูงประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ 

1) การสังเกต เพ่ือให้เกิดความเข้าใจพฤติกรรม รวมทั�ง

ประเมินทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ผู้ถูกโค้ช 2) การสนทนาหาเหตุผล วางแผนการแก้ไข

ปัญหาและการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติ รวมทั�ง

วางเป้าหมายร่วมกัน 3) การสอนงานอย่างจริงจัง ส่ือสาร

สะท้อนข้อมูลเชิงบวก เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ถูกโค้ช

เห็นคุณค่าของการปฏิบัติและเกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

และ 4) การติดตามประเมินผล สรุปความก้าวหน้าของ

การปฏิบัติและสะท้อนข้อมูลเชิงบวกอย่างต่อเน่ือง 

โดยผู้วิจัยใช้การโค้ชเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้

เก่ียวกับความหมายของเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

อุบัติการณ์การติดเชื�อ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเชื�อ 

วิถีทางการแพร่กระจายเชื�อ ผลกระทบจากการติดเชื�อ 

และการปอ้งกันการแพรก่ระจายเชื�อ รวมทั�งใช้การโค้ช

เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

การแยกผู้ปว่ยเชื�อดื�อยา การทำาความสะอาดมอื การใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การลดปริมาณ

เชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อนบนร่างกายผู้ป่วย การควบคุม

ส่ิงแวดล้อมและทำาลายเชื�อในอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับ

ผู้ป่วย การจัดการผ้าเป้�อนและขยะติดเชื�อ การเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยเชื�อดื�อยา และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

โดยการโค้ชจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้

ร่วมกับผู้โค้ช และมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง

ให้มีความรู้และการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ก�รโค้ำชก�รป้็องกันก�รแพร�กระจั�ย

เช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�นในพย�บ�ล

ขั�นตอนท่ี 1 การสังเกต

ขั�นตอนท่ี 2 การสนทนาหาเหตุผล

ขั�นตอนท่ี 3 การสอนงานอย่างจริงจัง

ขั�นตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิหน่ึงกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) ปฏิบัติงานในช่วงเวลาท่ีดำาเนินการวิจัย 2) ปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง และ 

3) ยินยอมเข้าร่วมการวจัิย ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วม

การวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามท่ีกำาหนด และ

ขอถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

วิธีการเปิดตาราง statistical power table (Burns & 

Grove, 2005) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (คำานวณจากการศึกษาของ 

Kushnir, Ehrenfeld, and Shalish [2008]) ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 22 คน และเพ่ือ

เป็นการทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 (Polit & Hungler, 1999) 

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 25 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลากรายช่ือ สำาหรับ

จำานวนเหตุการณ์ท่ีต้องสังเกต กำาหนดโดยใช้สูตรคำานวณ 

(นิพนธ์ เสริมพาณิชย์ และกิตติกา กาญจนรัตนากร, 

2540) โดยกำาหนดค่าสัดส่วนการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

จากการศึกษาของประภัสสร เดชศรี (2562) ระดับ

นัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบ

เท่ากับ .80 ได้จำานวนเหตกุารณ์ท่ีต้องสังเกตในกจิกรรม

แต่ละข้ออย่างน้อย 24 เหตุการณ์

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

แผนการโค้ชการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ�นจาก

แนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล ปี ค.ศ. 2006 ของ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 

(CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ภายใต้

การประยุกต์ใช้แนวคิดการโค้ช ของไอบาร่า (2547) 

ซ่ึูงประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ดังนี�

   ขั�นตอนท่ี 1 การสังเกต โดยผู้วิจัยทำา

การสังเกตเพ่ือให้เกิดความเข้าใจพฤติกรรม รวมทั�ง

ประเมินทักษะความสามารถในการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน โดยใช้แบบบันทึกการโค้ชและ

การติดตามการปฏิบัติรายบุคคลท่ีสร้างขึ�น (ประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกบัหมวดกจิกรรม แนวปฏบัิติ และผลการโค้ช

และการติดตามการปฏิบัติ) เพ่ือนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ 

สนทนาหาสาเหตุ และวางแผนร่วมกัน

   ขั�นตอนท่ี 2 การสนทนาหาเหตุผล โดย

ผู้วิจัยทำาการสนทนาหาเหตผุลร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเป็น

รายบุคคล เพ่ือทบทวนผลการปฏิบัติ วางแผนการแก้ไข

ปัญหาและการพฒันาความรู้และการปฏบัิติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน รวมทั�ง

วางเป้าหมายร่วมกัน

   ขั�นตอนท่ี 3 การสอนงานอย่างจริงจัง โดย

ผู้วิจัยดำาเนินการดังนี� 1) ให้ความรู้โดยการบรรยาย

ประกอบส่ือ PowerPoint และส่ือวีดิทัศน์เ ร่ือง 

การส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การป้องกันและควบคมุการแพรก่ระจายเชื�อดื�อยา ของ

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., 

2021) จากนั�นมอบคู่มือการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ท่ีผู้วิจัย

พัฒนาขึ�นตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

ปี ค.ศ. 2006 ของศนูย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรัฐอเมริกา (CDC, 2017) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม 2) ให้ฝ่ึกปฏิบัติการทำาความสะอาดมือ 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล โดย

การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ 3) ทำาการโค้ชอย่าง
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ต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล ส่ือสารสะท้อนข้อมูลเชิงบวก 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เห็นคุณค่าของการปฏิบัติและ

เกิดการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

   ขั�นตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล โดย

ผู้วิจัยสรุปความก้าวหน้าของการปฏิบัติและสะท้อน

ข้อมูลเชิงบวกอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้แสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีการปรับปรุง

การปฏิบัติท่ียังไม่ถูกต้อง และส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียน

สู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 3 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม การเข้าร่วม

อบรม/สัมมนาเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การได้รับข้อมูลเก่ียวกบั

การป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน และประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้วิจัยใช้

แบบวัดความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสำาหรับพยาบาล ของ

นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., 

2021) ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับความหมายของ

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน อุบัติการณ์การติดเชื�อ 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตดิเชื�อ วิถีทางการแพร่กระจาย

เชื�อ ผลกระทบจากการตดิเชื�อ และการปอ้งกันการแพร่

กระจายเชื�อ รวมจำานวน 20 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 

0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 คะแนน สำาหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง มีความรู้

ในการป้องกันฯ น้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีความรู้ในการป้องกันฯ มาก

   ชุดท่ี 3 แบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้วิจัยใช้

แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน ของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และคณะ 

(Kasatpibal et al., 2021) ประกอบด้วยการปฏิบัติ

กิจกรรม 8 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู้ป่วยเชื�อดื�อยา 

จำานวน 2 ข้อ 2) การทำาความสะอาดมือ จำานวน 6 ข้อ 

3) การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล จำานวน 

8 ข้อ 4) การลดปริมาณเชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อนบนร่างกาย

ผู้ป่วย จำานวน 2 ข้อ 5) การควบคุมส่ิงแวดล้อมและ

ทำาลายเชื�อในอุปกรณก์ารแพทยท่ี์ใชกั้บผูป้ว่ย จำานวน 

3 ข้อ 6) การจัดการผ้าเป้�อนและขยะติดเชื�อ จำานวน 

3 ข้อ 7) การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเชื�อดื�อยา จำานวน 3 ข้อ 

และ 8) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ จำานวน 3 ข้อ 

รวมจำานวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) โดยให้เลือกว่าปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติ

ไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติ

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแผนการโค้ชการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล และ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 

6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลด้านการควบคมุการตดิเชื�อ 

อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การใช้แนวคิดการโค้ช 

และพยาบาลควบคุมการติดเชื�อ (4 คน) ดำาเนินการแก้ไข

ตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบวดัความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานไป

ทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 15 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของ

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

และนำาแบบสังเกตการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่



PA
GE 103

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานไปทดลอง

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 10 เหตุการณ์ โดยสังเกตพร้อมกับ

พยาบาลควบคมุการติดเชื�อท่ีมีประสบการณ์ในการสงัเกต

การปฏิบัติ จำานวน 1 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

การสังเกต (interrater reliability) เท่ากับ 1

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 123/2020 วันท่ี 

4 ธันวาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

HE631672 วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2564) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเกบ็รักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เข้าพบหัวหน้า

งานบริการพยาบาล ผู้ตรวจการแผนกการพยาบาล

อายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม และหัวหน้า

หน่วยควบคุมการติดเชื�อ เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั�นตอนการทดลองและ

เก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ี

หอผู้ป่วยอายุรกรรม ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป และแบบวดัความรู้ในการปอ้งกันการแพร่

กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1–4 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ�น 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้วิธีการสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม โดยในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยทำาการสังเกต

แต่ไม่มีการบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคุ้นเคยกับ

ผู้วิจัย และป้องกันการเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติท่ี

ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ จากนั�นในสัปดาห์ท่ี 2–4 

ผู้วิจัยทำาการสังเกตและมีการบันทึกข้อมูลในแบบสังเกตฯ 

โดยสังเกตการปฏิบัติเก่ียวกับกิจกรรม 8 หมวด สุ่มสังเกต 

6 วันต่อสัปดาห์ ในช่วงเวลา 08.00–18.00 น. ทั�งนี� 

ผู้วิจัยสังเกตกิจกรรมโดยการสุ่มเหตุการณ์ (event 

sampling) กรณีมีกลุ่มตัวอย่างหลายคนปฏิบัติกิจกรรม

นั�นๆ ผู้วิจัยใช้วิธีการจับฉลากรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 

จากนั�นทำาการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมตั�งแต่ต้นจน

สิ�นสุด แล้วจึงเร่ิมทำาการสงัเกตเหตกุารณ์ใหม่ ต่อเน่ือง

ไปจนหมดเวลาการสังเกต

  4. ในสัปดาห์ท่ี 5–10 ผู้วิจัยดำาเนินกิจกรรม

ตามแผนการโค้ชการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล ดังนี�

   4.1 ในสัปดาห์ท่ี 5 ขั�นตอนท่ี 1 การสังเกต 

โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติ

ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลอง และทำา

การสังเกตกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วนในกิจกรรมทั�ง 8 หมวด โดยใช้แบบบันทึก

การโค้ชและการติดตามการปฏิบัติรายบุคคล

   4.2 ในสปัดาห์ท่ี 6 ขั�นตอนท่ี 2 การสนทนา

หาเหตุผล โดยผู้วิจัยนัดหมายและสนทนากับกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล เก่ียวกับความรู้ในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (จากแบบวัด

ความรู้ฯ ในระยะก่อนการทดลอง) และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน (จากแบบสังเกตฯ ในระยะก่อนการทดลอง) 
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โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวน วิเคราะห์หาสาเหตุและ

อุปสรรคของการปฏิบัติ แล้ววางแผนการแก้ไขปัญหา

และพัฒนาความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน และ

วางเป้าหมายร่วมกัน ใช้เวลาคนละประมาณ 10 นาที

   4.3 ในสัปดาห์ท่ี 7–9 ขั�นตอนท่ี 3 การสอน

งานอย่างจริงจัง โดยผู้วิจัยดำาเนินกิจกรรมดังนี� 1) ให้

ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน โดยใช้วิธีการบรรยายร่วมกับการอภิปรายกลุ่ม 

โดยจัดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 4–6 คน จากนั�นให้ความรู้

โดยใช้ส่ือ PowerPoint และส่ือวีดทิศัน์ แล้วให้รว่มกัน

อภิปราย ใชเ้วลากลุ่มละ 30–45 นาท ีจากนั�นมอบคู่มอื

การปฏบัิติเพ่ือให้นำากลบัไปศกึษาและทบทวนด้วยตนเอง 

2) ให้ฝ่ึกปฏิบัติการทำาความสะอาดมือ และการใช้

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล โดยการสาธิตและ

สาธิตย้อนกลับในแต่ละกลุ่ม ใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที 

และ 3) ทำาการโค้ชอย่างต่อเน่ืองเป็นรายบคุคล โดยร่วม

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อฯ หากพบว่า

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยส่ือสารสะท้อนข้อมูลเชิงบวก 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เห็นคุณค่าของการปฏิบัติและเกิด

การปฏิบัติท่ีถูกต้อง กล่าวช่ืนชมเม่ือปฏิบัติถูกต้อง 

โดยติดตามการปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั�ง 

โดยใช้แบบบันทึกการโค้ชฯ

   4.4 ในสัปดาห์ท่ี 10 ขั�นตอนท่ี 4 การตดิตาม

ประเมินผล โดยผู้วิจยันัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

สรุปความก้าวหน้าของการปฏิบัติและสะท้อนข้อมูล

เชิงบวกอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

และติดตามจนกระท่ังมีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง

  5. ในสัปดาห์ท่ี 11–14 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานของกลุ่มตัวอย่างตามกิจกรรมท่ีเกิดขึ�น 

หลังการทดลอง (post-test) โดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับ

ระยะก่อนการทดลอง และบันทึกข้อมูลในแบบสังเกต

การปฏบัิติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน

  6. ในสัปดาห์ท่ี 14 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบวัดความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน 2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และคา่มัธยฐาน การเปรยีบเทียบความรู้ในการปอ้งกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ระหว่าง

ก่อนกับหลังการโค้ช วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วน

การเปรียบเทียบการปฏบัิติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ระหว่างก่อนกับหลัง

การโค้ช วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล พบว่า พยาบาล

ทั�งหมดเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ

อยู่ในช่วง 21–25 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 โดย

มีอายุเฉล่ีย 29.88 ปี (SD = 6.84) และค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 29 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 88 มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 52 โดยมรีะยะเวลาการปฏบัิติงานฯ เฉล่ีย 

6.94 ปี (SD = 5.47) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยอายรุกรรมนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 52 โดยมรีะยะเวลาการปฏบัิติงานฯ เฉล่ีย 

6.94 ปี (SD = 5.47) ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมอบรม/

สัมมนาเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน คิดเป็นร้อยละ 72 เคยได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกบัการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน คิดเป็นร้อยละ 96 และมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 
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คิดเป็นร้อยละ 92

 2. การเปรียบเทียบความรู ้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการโค้ช พบว่า หลัง

การโค้ช พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า

ก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 6.204, 

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานของพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการโค้ช (n = 25)

ช�วงเวล� M

ก่อนการโค้ช

หลังการโค้ช

14.32

16.88
< .001

SD t p

1.95

1.45
6.204

 3. การเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

พยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการโค้ช พบว่า หลังการโค้ช 

พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ีถกูต้องโดยรวมมากกว่า

ก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2 = 259.288, 

p < .001) เม่ือจำาแนกเป็นรายหมวดกิจกรรม พบว่า 

หลังการโค้ช พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้อง 

ในหมวดการแยกผู ้ป ่วยเชื�อดื�อยา หมวดการทำา

ความสะอาดมือ หมวดการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

ส่วนบุคคล หมวดการควบคุมส่ิงแวดล้อมและทำาลายเชื�อ

ในอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย หมวดการจัดการ

ผ้าเป้�อนและขยะติดเชื�อ หมวดการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

เชื�อดื�อยา และหมวดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 

มากกว่าก่อนการโค้ชอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ส่วน

หมวดการลดปริมาณเชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อนบนร่างกาย

ผู้ป่วย พบว่า หลังการโค้ช พยาบาลมสัีดส่วนการปฏบัิติฯ 

ท่ีถูกต้อง ไม่แตกต่างจากก่อนการโค้ช เน่ืองจากมี

การปฏิบัติฯ ท่ีถูกต้อง ทุกครั�งทั�งก่อนและหลังการโค้ช 

ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการโค้ช พยาบาลมี

คะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่าก่อนการโค้ช

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั�งนี�เน่ืองจากการโค้ชช่วยส่งเสริมความรู้

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานท่ีถูกต้องของพยาบาล โดยมีกระบวนการ

ท่ีช่วยให้พยาบาลเกิดการพัฒนาตนเองบนพื�นฐาน

ความรู้และประสบการณ์เดิม ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

และเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึู�ง มีความเหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล ซ่ึูงในขั�นตอนการโค้ช ผู้วิจัยนำาประเด็น

ความรู้จากแบบวัดความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

ตอบไม่ถูกต้องในระยะก่อนการทดลอง มาทบทวน

ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างในขั�นตอนการสนทนาหาเหตุผล 

ซ่ึูงกลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินตนเองได้ถึงจุดแข็ง

และจุดอ่อนของความรู้ท่ีต้องได้รับการพัฒนา จากนั�น

ผูวิ้จัยทำาการโคช้กลุม่ตัวอยา่งในขั�นตอนการสอนงาน

อย่างจริงจัง โดยให้ความรู้ท่ีเน้นตามประเด็นสำาคัญ 

โดยใช้ส่ือ PowerPoint และส่ือวีดิทัศน์ ซ่ึูงเป็นส่ือท่ีมี

เนื�อหาและมีภาพประกอบ ทำาให้ผู้เรียนเห็นภาพ จึงมี

ความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ช่วยให้เข้าใจเนื�อหา

ได้ง่าย (นงคค์ราญ วิเศษกุล, 2562) นอกจากนี� ผู้วิจัย

ยังมีการตั�งคำาถามเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการคิด

วิเคราะห์ อภิปรายแลกเปล่ียนข้อคิดเห็น ซ่ึูงการอภิปราย

กลุ่มทำาให้เกิดการมีส่วนร่วม มีการเรียนรู้ท่ีกว้างขึ�น 

มีความเข้าใจ และนำาไปปฏิบัติ (ทิศนา แขมมณี, 2558) 

อีกทั�งผู้วิจัยมีการกล่าวช่ืนชมเม่ือตอบคำาถามได้ถูกต้อง

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานท่ีถูกต้องของพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังการโค้ช

ก�รป็ฏิิบัติกิจักรรม

1. การแยกผู้ป่วยเชื�อดื�อยา

2. การทำาความสะอาดมือ

3. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล

4. การลดปริมาณเชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อน

บนร่างกายผู้ป่วย

5. การควบคุมส่ิงแวดล้อมและทำาลายเชื�อ

ในอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย

6. การจัดการผ้าเป้�อนและขยะติดเชื�อ

7. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเชื�อดื�อยา

8. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

ก�รป็ฏิิบัติทีี่�ถูุกต้อง

χ2
ก่อนการโค้ช 

สัดส่วน (ร้อยละ)

   113/132 (85.61)

   338/580 (58.28)

   416/501 (83.03)

     27/27 (100.00)

     89/124 (71.77)

       83/89 (93.26)

       26/52 (50.00)

         8/75 (10.67)

  24.590

  89.054

  22.846

0

  32.278

-

  32.038

  42.808

โดยรวม 259.288

< .001 a

< .001 a

< .001 a

 1.000 a

< .001 a

   .001 b

< .001 a

< .001 a

< .001 a

หลังการโค้ช 

สัดส่วน (ร้อยละ)

   181/182 (99.45)

   622/761 (81.73)

   708/771 (91.83)

     77/77 (100.00)

    212/226 (93.81)

    261/262 (99.62)

        67/71 (94.37)

        45/72 (62.50)

p

1,100/1,580 (69.62) 2,173/2,422 (89.76)

หมายเหตุ:  สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำานวนครั�งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำานวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั�งหมด  a = Chi-square test,  b = Fisher’s exact test
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หรือมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และมีการมอบ

คู่มือการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานท่ีมีเนื�อหาและรูปภาพท่ีเก่ียวข้อง 

มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ทำาให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำาความเข้าใจได้ง่ายเม่ือนำากลับไปทบทวน

ความรู้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยมีการติดตามโค้ชเป็น

รายบุคคลโดยเน้นตามประเด็นความรู้ท่ีไม่ถูกต้อง 

ใช้การส่ือสารแบบสองทาง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

สอบถามในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจหรือไม่ม่ันใจ และมี

การอธิบายทวนซูำ�า ทำาให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการพัฒนา

ความรู้จากพื�นฐานความรู้เดิมท่ีมีความแตกต่างกัน 

ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Elnagar, Abd El Salam, and Abdel-Sadik (2020) 

ท่ีพบว่า หลังการโค้ช พยาบาลมีคะแนนความรู้ใน

การดูแลเด็กป่วยธาลัสซีูเมียเพ่ิมสูงขึ�น

 ผลการวจัิยพบว่า หลงัการโค้ช พยาบาลมสัีดส่วน

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนการโค้ช

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ทั�งนี�อาจเน่ืองจากการโค้ชช่วยส่งเสริมให้

กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาตนเองจากพื�นฐานความรู้

และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน โดยกระบวนการโค้ช

สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีการวิเคราะห์และประเมิน

ตนเอง วางแผนปรับปรุงการปฏิบัติ กำาหนดเป้าหมาย 

ลงมือปฏิบัติบนพื�นฐานความรู้ท่ีถูกต้อง ซ่ึูงเกิดขึ�นได้

จากแรงสนับสนุนส่วนบุคคล ความท้าทายส่วนบุคคล 

และการได้รับความช่วยเหลือด้านเทคนิคการทำางาน 

(ไอบาร่า, 2547) ซ่ึูงผู้วิจัยดำาเนินการตามแผนการโค้ช 

โดยในขั�นตอนท่ี 1 ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพ่ือช่วยในการประเมินทักษะ

ความสามารถและประเมินจุดบกพร่องในการปฏิบัติ 

อันเป็นขั�นตอนท่ีสำาคัญเน่ืองจากหลักการปฏิบัติใน

กิจกรรมการพยาบาลมีรายละเอียดปลีกย่อยและมี

ความเฉพาะด้าน ซ่ึูงการสังเกตจะช่วยให้เข้าใจถึง

ความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างและสามารถนำาข้อมูล

มาใช้ในการอภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียนในขั�นตอนท่ี 2 

การสนทนาหาเหตุผล โดยใช้คำาถามแบบปลายเปิด 

แลกเปล่ียนมุมมองข้อคิดเห็น โดยผู้วิจัยในฐานะโค้ช

แสดงออกถึงความเข้าใจในส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ

ส่ือสารและยอมรับในความแตกต่างของบุคคล และ

สะท้อนข้อมูลเชิงบวก ทำาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมิน

ตนเองถงึจุดแข็งและจดุอ่อนท่ีต้องพัฒนา วางเป้าหมาย

และเกิดแผนการพัฒนาทักษะ จากในขั�นตอนท่ี 1 และ 2 

ทำาให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความพร่องด้านความรู้ 

ขาดทักษะในการปฏิบัติ มีภาระงานท่ีมาก จึงเกิด

ความเร่งรีบในการปฏิบัติ ซ่ึูงในขั�นตอนท่ี 3 การสอน

งานอย่างจริงจัง ผู้วิจัยมีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยท่ี

ครอบคลุมประเด็นสำาคัญของการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานใน

พยาบาล ประกอบด้วย การแยกผู้ป่วยเชื�อดื�อยา การทำา

ความสะอาดมอื การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายสว่นบุคคล 

การลดปริมาณเชื�อดื�อยาท่ีปนเป้�อนบนร่างกายผู้ป่วย 

การควบคุมส่ิงแวดล้อมและทำาลายเชื�อในอุปกรณ์

การแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย การจัดการผ้าเป้�อนและขยะ

ติดเชื�อ การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเชื�อดื�อยา และการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกัน

อภิปรายตามประเด็นคำาถาม ร่วมแสดงความคิดเห็น และ

ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึูงมีเนื�อหาและรปูภาพประกอบ เพ่ือให้สามารถนำากลับไป

ทบทวนด้วยตนเอง ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ท่ี

ถูกต้อง ซ่ึูงความรู้เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน หากพยาบาลมีความรู้ท่ีถูกต้องก็จะช่วย

ส่งเสริมให้มกีารปฏิบตัท่ีิมปีระสิทธิภาพ (ชลธิศ บุญร่วม, 

อะเคื�อ อุณหเลขกะ, และวนัชัย เลิศวัฒนวิลาศ, 2563) 

นอกจากนี� ผู้วิจัยยังมีการเพ่ิมพูนทักษะการปฏิบัติ

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

ในการทำาความสะอาดมอืและการสวมอปุกรณ์ป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล ทำาให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
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มากขึ�น อีกทั�งผู้วิจัยยังมีการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนเพ่ือติดตามโค้ชอย่างต่อเน่ืองและเป็น

แบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติ มีการส่ือสารแบบสองทาง

เพ่ือสะท้อนข้อมูลเชิงบวกอย่างสมำ่าเสมอ ซ่ึูงทำาให้เกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติ (ไววิทย์ แสงอลังการ, 2559) 

และให้คำาแนะนำาแก่กลุ่มตัวอย่างเม่ือพบการปฏิบัติท่ี

ไม่ถูกต้องในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว ตอบขอ้ซัูกถามของ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึูงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือม่ันใน

การปฏิบัติ (สุมลา พรหมมา, 2559) อีกทั�งมีการกล่าว

ช่ืนชมและมอบรางวัล ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงเสริม

ทางบวก จึงส่งเสริมให้มีการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ี

ถูกต้อง ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rahayu, Hartiti, and Rofi’i (2017) ท่ีพบว่า 

หลังการโค้ช พยาบาลมสัีดส่วนการปฏิบัติการวางแผน

การจำาหน่ายผู้ป่วยท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น และสอดคล้องกับ

การศึกษาของอิฏฐาพร คำากุ้ม, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล, 

และจิตตาภรณ์ จิตรีเชื�อ (2560) ท่ีพบว่า หลังการโค้ช 

พยาบาลมีสัดส่วนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื�อ

ระบบทางเดินปัสสาวะในผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว

ท่ีถูกต้องเพ่ิมขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  หัวหน้าหอผู้ป่วยควรนำาแผนการโค้ชการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานนี�ไปใช้

กับพยาบาล โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย 

เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ี

ถูกต้องเพ่ิมขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาผลของการโค้ชต่อความรู้

และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล โดยจัดให้มีกลุ่ม

เปรียบเทียบร่วมด้วย

  2.2 ควรมกีารศกึษาความย่ังยืนของการปฏบัิติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในระยะยาวหลังการโค้ช โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีการวัดตัวแปรตามซูำ�าในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน

เอกสำ�รอ้�งอิง

กุลดา พฤติวรรธน์, รัชนีย์ วงค์แสน, สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์, 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือน

กลุ่มชาติพันธุ์ ตำาบลป่ากลาง อำาเภอปัว จังหวัดน่าน จำานวน 319 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีค่าความเช่ือม่ัน 

.78, .82 และ .82 ตามลำาดับ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

มีค่าความเช่ือม่ัน .93 แบบสัมภาษณ์ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

แบบสมัภาษณ์การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบคุลากรสาธารณสขุ มีค่าความเช่ือม่ัน .79 
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แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสขุ มีค่าความเช่ือม่ัน 

.81 แบบสัมภาษณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก มีค่าความเช่ือม่ัน .71 และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีค่าความเช่ือม่ัน .90 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณ

 ผลการวจัิยพบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในระดับสูง (M = 3.80, SD = .96) อายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

จากอาสาสมัครสาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุได้ร้อยละ 36.60 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (R2 = .366, p < .001) โดยการรบัรู้ความสามารถตนเองในการปอ้งกันโรคไข้เลือดออกสามารถ

ทำานายพฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหวัหน้าครัวเรือนกลุ่มชาตพัินธ์ุได้มากท่ีสุด (Beta = .278, 

p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก รวมทั�งให้คำาแนะนำาและข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกแก่หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ เพ่ือให้หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โรคไข้เลือดออก  กลุ่มชาติพันธ์ุ  พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ

Abstract
 This predictive correlational research aimed to determine factors affecting dengue 

hemorrhagic fever (DHF) prevention behaviors among ethnic household heads. The samples 

were 319 ethnic household heads in Pa Klang Sub-district, Pua District, Nan Province. 

The research instruments included the personal factors interview form, the perceived 

susceptibility of DHF, severity of DHF, and result of DHF prevention interview form with 

the reliability of .78, .82, and .82, respectively, the perceived self-efficacy in DHF prevention 

interview form with a reliability of .93, the sufficiency of resource on DHF prevention 

interview form, the receiving advice on DHF prevention from health personnel interview 

form with a reliability of .79, the receiving advice on DHF prevention from village health 

volunteers interview form with a reliability of .81, the receiving information about DHF 
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interview form with a reliability of .71, and the DHF prevention behaviors interview form 

with a reliability of .90. Data were collected from January to March 2021. Statistics used 

for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple 

regression analysis.

 The research results revealed that the mean score of DHF prevention behaviors 

among ethnic household heads was at a high level (M = 3.80, SD = .96). Age, perceived 

susceptibility of DHF, perceived severity of DHF, perceived self-efficacy in DHF prevention, 

receiving advice on DHF prevention from health personnel, receiving advice on DHF 

prevention from village health volunteers, and receiving information about DHF could 

statistically significantly jointly predict DHF prevention behaviors among ethnic household 

heads at 36.60% (R2 = .366, p < .001). The most predicting factor was perceived self-efficacy 

in DHF prevention (Beta = .278, p < .001).

 This research suggests that health personnel should provide activities for promoting 

perceived self-efficacy and perceived severity of DHF, including giving advice and 

information about DHF prevention to ethnic household heads. This will help ethnic 

household heads enhance their DHF prevention behaviors.

Keywords:  Dengue hemorrhagic fever,  Ethnic groups,  

Dengue hemorrhagic fever prevention behaviors,  Ethnic household heads

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

ประเทศและระดับโลก เกิดจากเชื�อไวรัสเดงกี มียุงลาย

เป็นพาหะนำาโรค สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ

ประเทศไทย ในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

จำานวน 128,401 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 193.66 

ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตจำานวน 133 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.10 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุ

ท่ีพบอัตราป่วยมากท่ีสุด คือ อายุ 5–14 ปี มีอัตราป่วย 

634.58 ต่อแสนประชากร และอัตราตาย 0.09 

ต่อแสนประชากร เม่ือจำาแนกตามภาคพบว่า ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คือ 223.29 

ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคกลาง มีอัตราป่วย 

184.83 ต่อแสนประชากร ภาคใต ้มีอัตราป่วย 177.94 

ต่อแสนประชากร และภาคเหนือ มีอัตราป่วย 169.10 

ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ สำาหรับภาคเหนือ จังหวัด

ท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด คือ เชียงราย 

มีอัตราป่วย 425.47 ต่อแสนประชากร ส่วนจังหวัดน่าน

มีอัตราป่วย 93.86 ต่อแสนประชากร นับเป็นอันดับ 5 

ของเขตสุขภาพท่ี 1 และเป็นอันดับ 66 ของประเทศ 

(กองโรคติดต่อนำาโดยแมลง, สำานักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 1–12, และสถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง, 

2563)

 จากข้อมูลของกลุ่มงานระบาดวทิยา โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชปัว (2562) พบว่า ตำาบลป่ากลาง 

อำาเภอปัว จังหวัดน่าน พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

สูงทุกปีและเป็นอันดับต้นๆ ของอำาเภอ โดยในช่วง

ปี 2558–2562 มีอัตราป่วย 82.68, 70.87, 70.87, 

283.49 และ 177.18 ต่อแสนประชากร ตามลำาดับ 

ทั�งนี� ตำาบลป่ากลางเป็นตำาบลท่ีมีกลุ ่มชาติพันธุ ์
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อาศัยอยู่ ประกอบด้วยเผ่าม้ง เผ่าเม่ียน และเผ่าลัวะ 

ซ่ึูงมีวัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต อาชีพ สภาพแวดล้อม

ทางภูมิศาสตร์ และท่ีตั�งบ้านเรือนแตกต่างจากคน

พื�นเมือง รวมทั�งมีภาษาพูดของแต่ละชนเผ่า โดยจะ

พูดภาษาของชนเผ่าตนเองเม่ือส่ือสารกันและพูดภาษา

ไทยกลางเม่ือติดต่อกับชนเผ่าอ่ืนและคนพื�นเมือง 

บางคนสามารถส่ือสารภาษาไทยกลางได้ดี บางคน

ฟัื้งออกแต่พูดไม่ได้ บางคนฟัื้งไม่ออกและพูดไม่ได้เลย

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซ่ึูงเป็นปัญหาอย่างย่ิงท่ีทำาให้เกิด

การรับรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกผิดเพี�ยนและ

ทำาให้พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ถูกต้อง ประกอบกับ

ประชากรสว่นใหญมี่อาชีพเกษตรกรรม รอบๆ หมู่บา้น

มีการปลูกยางพารา และมีการทำาหัตถกรรมพื�นบ้าน

จำาพวกผ้ามัดย้อม ผ้าเขียนเทียน ทำาให้เกิดนำ�าขังบริเวณ

ภาชนะรองรับนำ�ายาง ภาชนะซัูกล้างผ้ามัดย้อมหรือ

ผ้าเขียนเทียน ซ่ึูงเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนำ�ายุงลายได้

หากละเลยและขาดการกำาจัดท่ีถูกวิธี

 ท่ีผ่านมา พื�นท่ีตำาบลป่ากลางมีการดำาเนิน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยบุคลากร

สาธารณสุขในพื�นท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุขใน

การทำาลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนำ�ายุงลายและยุงลาย โดย

การสำารวจลูกนำ�ายุงลาย การรณรงค์กำาจัดลูกนำ�ายุงลาย 

การพ่นสารเคมีกำาจัดยุงลาย และการให้ความรู้เร่ือง

โรคไข้เลือดออก แต่ยังไม่สามารถป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำาหนดได้ ซ่ึูงเม่ือ

ประชาชนป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกก็ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ทำาให้เสียเวลาในการประกอบอาชีพ 

เสียค่าใช้จ่าย และอาจถึงขั�นเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างทันท่วงที ซ่ึูงการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ท่ีได้ผล คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไขเ้ลือดออกของบคุคล โดยเฉพาะอยา่งย่ิงหัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ ซ่ึูงเป็นบุคคลท่ีได้รับการยอมรับ

และยกย่องจากสมาชิกในครอบครัว มีบทบาทในการดูแล

ด้านเศรษฐกิจ สวัสดิการ และมีบทบาทในการป้องกัน

โรคให้แก่สมาชิกในครอบครัว รวมทั�งมีอำานาจใน

การตัดสินใจด้านการรักษาพยาบาลของสมาชิกใน

ครอบครัว

 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัย

กระบวนการและวิธีการท่ีหลากหลาย ซ่ึูงแนวคิดทฤษฎี 

PRECEDE PROCEED Framework สามารถนำามาใช้

เป็นกรอบในการวิเคราะห์การดำาเนินงานในลักษณะ

ของการเร่ิมต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหา

สุขภาพท่ีเป็นอยู่หรือผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ�น แล้วพิจารณา

ย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร หรือสาเหตุ

มาจากอะไร อันเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

(Green, Kreuter, Deeds, & Partridge, 1980) 

ซ่ึูงพฤติกรรมการปอ้งกันโรคของแตล่ะบุคคลเกิดจาก

ปัจจัยทั�งภายในและภายนอกตวับุคคล ได้แก่ ปัจจัยนำา 

ปัจจัยเอื�อ และปัจจัยเสริม โดยปัจจัยนำาจะช่วยใน

การสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ�นในตัวบุคคล ปัจจัยนี�เป็น

ปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีรวมถึงสภาพการณ์ของแต่ละ

บุคคลในด้านความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ 

การรับรู้ (Green et al., 1980) ซ่ึูงผู้วิจัยได้เลือก

ด้านการรับรู้มาเป็นตัวแปรในการวิจัย คือ การรับรู้

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/

ชุมชน และได้นำาทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1975) 

ซ่ึูงมีแนวคิดหลักว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การป้องกันโรค ดังการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก และการรบัรู้ประโยชนข์องการปฏบัิติ

เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (วิจิตรา ดวงขยาย และ

เทียนทอง ต๊ะแก้ว, 2558) และการศึกษาท่ีพบว่า 

การรับรู้ความสามารถการควบคุมพฤติกรรมการป้องกัน
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และควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน

กลุ่มชาตพัินธ์ุอาข่า (นันทิตา กุณราชา, สุภาพร ตรงสกลุ, 

วรรณรัตน์ ลาวัง, และพิษณุรักษ์ กันทวี, 2560)

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออก

ของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ โดยนำาแนวคิด

ทฤษฎี PRECEDE PROCEED Framework ของ 

Green et al. (1980) ท่ีเช่ือว่า พฤติกรรมการปอ้งกัน

โรคของแต่ละบุคคลเกิดจากหลายปัจจัย ทั�งปัจจัยภายใน

และปัจจัยภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อ 

และปัจจัยเสริม ร ่วมกับประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือการป้องกันโรค ของ Rogers (1975) มาใช้เป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สามารถ

นำาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในกลุ่มหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ

ได้ต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ตำาบลป่ากลาง 

อำาเภอปัว จังหวัดน่าน

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ ์

ตำาบลป่ากลาง อำาเภอปัว จังหวัดน่าน

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ปัจจัยนำา (เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จำานวนสมาชิกในครอบครัว 

ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน การรับรู้การเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/ชุมชน การรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู ้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ผลลัพธ์ของ

การป้องกันโรคไขเ้ลือดออก และการรบัรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก) ปัจจัยเอื�อ 

(ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก) และปัจจัยเสริม (การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข 

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก) สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ ตำาบลป่ากลาง อำาเภอปัว 

จังหวัดน่าน ได้

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎี PRECEDE 

PROCEED Framework ของ Green et al. (1980) 

ซ่ึูงจำาแนกปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมออกเป็น 

3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อ และปัจจัยเสริม 

และประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค ของ 

Rogers (1975) ซ่ึูงมีแนวคิดหลักว่า สาเหตุของ

พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และการรบัรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรค ร่วมกับการทบทวนงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้อง โดยได้คัดสรรตัวแปรต้น ได้แก่ 1) ปัจจัยนำา 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ จำานวนสมาชิกใน

ครอบครัว ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน การรับรู ้

การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว/

ชุมชน การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก และการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

2) ปัจจัยเอื�อ คือ ความพอเพียงของทรัพยากรใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 3) ปัจจัยเสริม 

ประกอบด้วย การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรค



PA
GE 117

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

ไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข 

และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ปั็จัจััยนำ�

1. เพศ                             2. อายุ

3. ศาสนา                          4. ระดับการศึกษา

5. สถานภาพสมรส                6. อาชีพ

7. รายได้                           8. จำานวนสมาชิกในครอบครัว

9. ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน

10. การรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคล

     ในครอบครัว/ชุมชน

11. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

12. การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

13. การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก

14. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปั็จัจััยเอ่�อ

ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ปั็จัจััยเสำริม

1. การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

จากบุคลากรสาธารณสุข

2. การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

จากอาสาสมัครสาธารณสุข

3. การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง เม่ียน และลัวะ 

ท่ีอาศัยอยู่ในตำาบลป่ากลาง อำาเภอปัว จังหวัดน่าน 

จำานวน 1,750 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) อายุ 20 ปีขึ�นไป 2) อาศัยอยู่ในพื�นท่ี 1 ปีขึ�นไป 
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3) สามารถส่ือสารด้วยการพูดได้ดี และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

การประมาณค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบจำานวน

ประชากร (Daniel, 1995) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 แทนค่าความแปรปรวนเท่ากับ 9.06 

(จากการศึกษาของนันทิตา กุณราชา และคณะ [2560]) 

และกำาหนดระดับความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับ 

.90 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 319 คน สุ่มตัวอย่างด้วย

วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ โดยเรียงลำาดับบ้านเลขท่ี

ในหมู่ท่ี 1 ถึงหมู่ท่ี 7 แล้วสุ่มเลขเร่ิมต้น ได้เลข 5

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 6 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ 

จำานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน 

และการรับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของบุคคล

ในครอบครวั/ชุมชน จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกับโรค

ไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น ประกอบดว้ย 2 ชุดย่อย 

ดังนี�

   2.1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก และการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก จำานวน 10 ข้อ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก จำานวน 12 ข้อ 

และการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

จำานวน 8 ข้อ รวมจำานวน 30 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 

และเห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับตำ่า 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน)

   2.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก จำานวน 12 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ คิดว่าไม่สามารถทำาได้แน่นอน 

คิดว่าไม่สามารถทำาได้ ไม่แน่ใจ คิดว่าสามารถทำาได้ 

และคิดว่าทำาได้แน่นอน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับตำ่า 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความพอเพียงของ

ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น 

จำานวน 5 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่า

เพียงพอหรือไม่เพียงพอ

  ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู ้วิจัยพัฒนาขึ�น 

ประกอบด้วย 2 ชุดย่อย ดังนี�

   4.1 แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข 

จำานวน 12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคย 

บางครั�ง และบ่อยครั�ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ได้รับคำาแนะนำาในระดบัตำา่ 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดับสูง (2.36–3.00 คะแนน)

   4.2 แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำาใน

การปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จำานวน 12 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคย 

บางครั�ง และบ่อยครั�ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ได้รับคำาแนะนำาในระดบัตำา่ 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดับสูง (2.36–3.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น จำานวน 12 ข้อ 
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มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ 

จากคะแนน 1–3 ได้แก่ ไม่เคย บางครั�ง และบ่อยครั�ง 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับตำ่า (1.00–1.67 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (1.68–2.35 คะแนน) 

และในระดับสูง (2.36–3.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น จำานวน 12 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั�ง 

ปฏิบัติเป็นบางครั�ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และปฏิบัติ

ทุกครั�ง ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันในระดับตำ่า 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก การรบัรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ผลลัพธ์

ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

แบบสัมภาษณ์ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำา

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข 

แบบสัมภาษณ์การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ แบบสัมภาษณ์

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และ

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

มหาวิทยาลัยท่ีเช่ียวชาญด้านการวิจัย นักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีเช่ียวชาญด้านการวิจัย และนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีเช่ียวชาญด้านงานสุขภาพ ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด

อยู่ในช่วง .67–1.00 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ

ในตำาบลภูคา อำาเภอปัว ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสัมภาษณ์การรับรู้โอกาสเส่ียงฯ การรับรู้ความรุนแรงฯ 

และการรับรู้ผลลัพธ์ฯ (ได้ค่า 3 ค่า) แบบสัมภาษณ์

การรับรู ้ความสามารถฯ แบบสัมภาษณ์การได้รับ

คำาแนะนำาฯ จากบุคลากรสาธารณสุข แบบสัมภาษณ์

การได้รับคำาแนะนำาฯ จากอาสาสมัครสาธารณสุข 

แบบสัมภาษณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารฯ และแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการป้องกันฯ ด้วยวิธีการของครอนบาช 

ได้ค่าเท่ากับ .78, .82, .82, .93, .79, .81, .71 

และ .90 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (เอกสาร

รับรอง เลขท่ี COA No. 482/2020 และ IRB No. 

P3-0121/2563 วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2563) ผู้วิจยัจึง

เร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากสาธารณสุขอำาเภอปัว เข้าพบผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลป่ากลาง เพ่ือชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานผู้ใหญ่บ้าน

แต่ละหมู่บ้าน เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึูงเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีสามารถส่ือสาร

ภาษาประจำาถ่ินและภาษาไทยกลางได้ หมู่บ้านละ 2 คน 

รวมจำานวน 14 คน เพ่ือช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ผู้วิจัยขอให้บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลท่ีสามารถส่ือสารภาษาประจำาถ่ินและ

ภาษาไทยกลางได้ ทำาการแปลแบบสัมภาษณ์และชี�แจง
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แก่ผู้ช่วยผู้วิจัยให้มีความเขา้ใจถูกต้องตรงกนัในแต่ละ

ข้อคำาถาม จากนั�นเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยผู้วิจัย

นัดกลุ่มตัวอย่างวันละ 20 คน ท่ีศาลาประชาคมของ

แต่ละหมู่บ้าน ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ อ่านข้อคำาถามใน

แบบสัมภาษณ์ทีละข้อแล้วให้ตอบ (ผู้วิจัยดำาเนินการ

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีส่ือสารภาษาไทยกลางได้ชัดเจน) 

โดยใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 

2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

และการรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ข้อมูลการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ข้อมูลการได้รับคำาแนะนำาในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข ข้อมูล

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข ข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และข้อมูลพฤติกรรม

การปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะหด้์วยสถิติค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความพอเพียงของ

ทรัพยากรในการปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะหด้์วย

สถิติความถ่ีและร้อยละ ส่วนการหาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วย

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าครัวเรือน

กลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87.46 มีอายุ

อยู่ในช่วง 40–49 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.20 

โดยมีอายุเฉล่ีย 50.74 ปี (SD = 12.19) ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 87.15 ไม่ได้ศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 31.03 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 86.21 มีอาชีพเกษตรกรรม 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.39 มีรายได้อยู่ในช่วง 

5,001–10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

48.28 โดยมีรายได้เฉล่ีย 8,520.69 บาทต่อเดือน 

(SD = 8,660.73) มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว

อยู่ในช่วง 4–6 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.29 

โดยมีจำานวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 5.56 คน 

(SD = 2.62) มีระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ในช่วง 

51–60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.36 โดยมีระยะ

เวลาอาศัยอยู่ในชุมชนเฉล่ีย 40.76 ปี (SD = 13.63) 

และไม่ทราบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของ

บุคคลในครอบครัว/ชุมชน (ในรอบปีท่ีผา่นมา) คิดเป็น

ร้อยละ 58.93

 2. การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก และการรับรู้

ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคไข้เลือดออก ของหัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่ม

ชาติพันธุ์มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ คะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงฯ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ผลลัพธ์ฯ ในระดับสูง (M = 4.11, SD = .73; M = 4.04, 

SD = .73 และ M = 4.17, SD = .71 ตามลำาดับ)

 3. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ ์

พบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์มีคะแนนเฉล่ีย

การรบัรู้ความสามารถตนเองฯ ในระดบัสูง (M = 4.14, 

SD = .72)

 4. ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ ์

พบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีความพอเพียง

ของทรัพยากรฯ เร่ืองการฉีดพ่นสารเคมีกำาจัดยุงลาย

ตัวแก่จากหน่วยงานภาครัฐ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

57.68 รองลงมา คือ เร่ืองฝ่าปิดภาชนะกักเก็บนำ�า 

คิดเป็นร้อยละ 52.66 และท่ีน้อยท่ีสุด คือ เร่ืองยาทา
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กันยุง ยาจุดกันยุง สเปรยพ่์นยุง ท่ีได้รับจากหนว่ยงาน

ภาครัฐ คิดเป็นร้อยละ 17.87

 5. การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับ

คำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมคัร

สาธารณสุข ของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ พบว่า 

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีคะแนนเฉล่ียการได้รับ

คำาแนะนำาฯ จากบุคลากรสาธารณสุข และคะแนนเฉล่ีย

การได้รับคำาแนะนำาฯ จากอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในระดับปานกลาง (M = 2.22, SD = .66 และ 

M = 2.34, SD = .61 ตามลำาดับ)

 6. การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

ของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า หัวหน้า

ครัวเรือนกลุ่มชาตพัินธ์ุมีคะแนนเฉล่ียการได้รับข้อมูล

ข่าวสารฯ ในระดับปานกลาง (M = 2.12, SD = .62)

 7. พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ พบว่า หัวหน้าครัวเรือน

กลุ่มชาติพันธุ์มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันฯ 

ในระดับสูง (M = 3.80, SD = .96)

 8. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ พบว่า 

อายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจาก

บุคลากรสาธารณสุข การได้รบัคำาแนะนำาในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก สามารถร่วมกัน

ทำานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ได้ร้อยละ 36.60 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (R2 = .366, p < .001) 

โดยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกสามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์

ได้มากท่ีสุด (Beta = .278, p < .001) รองลงมา คือ 

อายุ (Beta = .253, p < .001) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคไข้เลือดออก (Beta = .245, p < .001) 

การรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

(Beta = -.192, p < .001) การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก (Beta = .174, p < .001) 

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข (Beta = .150, p < .05) 

และการได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

จากบุคลากรสาธารณสุข (Beta = .135, p < .05) 

ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาตพัินธ์ุ

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในระดับสูง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลมีการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ผลลัพธ์ของการป้องกันโรค และการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค ในระดับสูง 

จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับสูงด้วย 

(Rogers, 1983) สอดคล้องกับการศึกษาของรัชฎากรณ์ 

มีคุณ, กรรณิกา สาลีอาจ, และชลการ ทรงศรี (2562) 

ท่ีพบว่า ประชาชนในหมู่บ้านหน่ึงมีพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดับสูง

 ผลการวิจัยพบว่า อายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรค

ไข้เลือดออก การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุข การได้รับ

คำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมคัร

สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคไข้เลือดออก สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่ม

ชาติพันธุ์ได้ร้อยละ 36.60 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

โดยการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกสามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุได้

มากท่ีสุด โดยมผีลทางบวก แสดงว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ี

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ�น จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว ่า เ ม่ือบุคคลมีการรับรู ้

ความสามารถตนเองก็จะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน

โรค (Rogers, 1983) ดังนั�น หัวหน้าครัวเรือนกลุ่ม

ชาติพันธ์ุท่ีมกีารรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก จึงมีการปฏิบัติในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ได้แก่ การทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกนำ�า

ต�ร�งทีี่� 1  ความสามารถในการทำานายของปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ (n = 319)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

  โรคไข้เลือดออก

อายุ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

  จากอาสาสมัครสาธารณสุข

การได้รับคำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

  จากบุคลากรสาธารณสุข

SE t pb Beta

 5.100

 5.254

 4.462

-3.513

 2.254

 2.333

2.064

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

   .020

   .040

Constant = -2.682, R = .605, R2 = .366, adj. R2 = .352, F = 25.683, p < .001

 .400

  .135

 .337

-.293

 .362

 .213

 .163

.078

.026

.076

.083

.112

.091

.079

 .278

 .253

 .245

-.192

 .174

 .150

 .135
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ยุงลาย สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิตา กุณราชา 

และคณะ (2560) ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถ

การควบคุมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกในกลุ่มชาตพัินธ์ุ

อาข่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Siddiqui, 

Ghazal, Bibi, Ahmed, and Sajjad (2016) ท่ีพบวา่ 

การรับรู ้ความสามารถตนเองสามารถร่วมทำานาย

แนวทางปฏบัิติในการปอ้งกันโรคไขเ้ลือดออกในพื�นท่ี

ท่ีมีการระบาดในประเทศปากีสถานได้

 ผลการวจัิยพบว่า อายุสามารถทำานายพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน

กลุ่มชาติพันธุ์ได้ โดยมีผลทางบวก แสดงว่า หัวหน้า

ครัวเรือนท่ีมีอายุเพ่ิมขึ�น จะมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคล

มีปัจจัยนำา คือ อายุท่ีมากขึ�น จะทำาให้บุคคลกระทำา

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Green, 1974) สอดคล้องกับ

การศึกษาของชัยวัฒน์ โพธ์ิหอมศิริ (2558) ท่ีพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของภาคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2562) 

ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน นอกจากนี�

ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Rakhmani, Limpanont, 

Kaewkungwal, and Okanurak (2018) ท่ีพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในประเทศอินโดนีเซีูย

 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออกสามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุได้ 

โดยมีผลทางบวก แสดงว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ีรับรู้

ความรนุแรงของโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น จะมพีฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

เม่ือบุคคลมีการรับรู้ว่าการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน เสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล และอาจทำาให้เสียชีวิตได้ ก็จะแสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Rogers, 1983) สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิจิตรา ดวงขยาย และเทียนทอง 

ต๊ะแก้ว (2558) ท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร, 

ปรียานุช พลอยแก้ว, อโนทัย ถวัลย์เสรีวัฒนา, อัมพร 

สิทธิจาด, และธำารงเดช น้อยสิริวัฒนา (2560) ท่ีพบว่า 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน นอกจากนี�ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Siddiqui et al. (2016) ท่ีพบวา่ การรบัรู้ถึงภัยคุกคาม

สามารถร่วมทำานายแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกในพื�นท่ีท่ีมีการระบาดในประเทศ

ปากีสถานได้

 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคไข้เลือดออกสามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุได้ 

โดยมีผลทางลบ แสดงว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ีรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกลดลง ทั�งนี�อาจ

เน่ืองจากหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกใน

ระดับสูง แต่อาจด้วยข้อจำากัดในการปฏิบัติด้านอ่ืนๆ 

เช่น วัสดุอุปกรณ์ในการทำาลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

ไม่เพียงพอ ทำาให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ (Rogers, 1983) 

โดยพบว่า หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีการเปล่ียน

ทรายกำาจัดลูกนำ�ายุงลายตามภาชนะนำ�าขัง เช่น แจกัน 

กระถาง จานรองขาตู้ ทุก 3 เดือน และมีการเปล่ียนนำ�า

ในแจกัน จานรองขาตู้/โต๊ะ ทุก 7 วัน หรือใส่สารเคมี

กำาจัดลูกนำ�าเพ่ือป้องกันยุงลายมาวางไข่ ในระดับปานกลาง 

ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

ภาคภูมิ อุณหเลขจิตร และคณะ (2562) ท่ีพบว่า 
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การรับรู ้โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอมลรดา รงค์ทอง 

และสุพัฒนา คำาสอน (2562) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกของประชาชน นอกจากนี�ยังไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong, Shakir, Atefi, 

and AbuBakar (2015) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน

ในประเทศมาเลเซีูย

 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกสามารถทำานายพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือน

กลุ่มชาติพันธุ์ได้ โดยมีผลทางบวก แสดงว่า หัวหน้า

ครัวเรือนท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ�น จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลได้รับปัจจัยเสริม 

ได้แก่ ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรค จะทำาให้

บุคคลกระทำาพฤติกรรมการป้องกันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้องกับการศึกษาของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี, 

วิโรจน์ ไววานิชกิจ, และจเด็ด ดีย่ิง (2558) ท่ีพบว่า 

การได้รับข่าวสารเร่ืองโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับคำาแนะนำาในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุข

สามารถทำานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุได้ โดยมีผลทางบวก 

แสดงว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ีได้รับคำาแนะนำาในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจากอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ิมขึ�น 

จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลได้รับปัจจัยเสริม ได้แก่ 

คำาแนะนำาจากบุคคลอ่ืน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 

จะทำาให้บุคคลกระทำาพฤตกิรรมการป้องกันโรค (Green, 

1974) สอดคล้องกับการศึกษาของรัชฎากรณ์ มีคุณ 

และคณะ (2562) ท่ีพบว่า การได้รับคำาแนะนำาจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา 

มัททวางกูร และคณะ (2560) ท่ีพบว่า การสนับสนุน

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของประชาชน

 ผลการวิจัยพบว่า การได้รับคำาแนะนำาในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุขสามารถ

ทำานายพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ได้ โดยมีผลทางบวก 

แสดงว่า หัวหน้าครัวเรือนท่ีได้รับคำาแนะนำาในการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกจากบุคลากรสาธารณสุขเพ่ิมขึ�น จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ�น ทั�งนี�

อธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลได้รับปัจจัยเสริม ได้แก่ คำาแนะนำา

จากบุคคลอ่ืน เช่น บุคลากรสาธารณสุข จะทำาให้บุคคล

กระทำาพฤติกรรมการป้องกันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชฎากรณ์ มีคุณ และคณะ 

(2562) ท่ีพบว่า การได้รับคำาแนะนำาจากบุคลากร

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

และสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร 

และคณะ (2560) ท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุน

จากบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 บุคลากรสาธารณสขุควรจัดกิจกรรมเพ่ือ

เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก เช่น การประชุม
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แลกเปล่ียนประสบการณ์ การใช้ตัวแบบบุคคลท่ีมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกถูกต้อง เพ่ือให้

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุมีพฤติกรรมการปอ้งกัน

โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องย่ิงขึ�น โดยเน้นกลุ่มหัวหน้า

ครัวเรือนท่ีมีอายุน้อย

  1.2 บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขควรให ้คำาแนะนำาในการป ้องกันโรค

ไข้เลือดออกแก่หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์อย่าง

สมำ่าเสมอ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ือง

  1.3 หน่วยงานสาธารณสุขในพื�นท่ี หน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง และผู้นำาชุมชน ควรให้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

โรคไข้เลือดออกแก่หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ 

ทั�งรูปแบบคำาบอกกล่าวโดยตัวบุคคล การส่ือสารผ่าน

หอกระจายข่าว และการใช้ส่ืออ่ืนๆ อย่างท่ัวถึง เพ่ือ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

หัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธ์ุ โดยเน้นการเสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การให้

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และการให้

คำาแนะนำาในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

เอกสำ�รอ้�งอิง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของผู้ป่วย

ยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยยาเสพติดท่ีรับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีและ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ท่ีกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า จำานวน 70 คน เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี

และร้อยละ

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 37.14 สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือนชวน คิดเป็นร้อยละ 

34.28 ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การขาดสภาพคล่องทางการเงิน 

คิดเป็นร้อยละ 21.42 และสถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เงินเดือนออก และ

การร่วมงานเลี�ยง คิดเป็นร้อยละ 17.14 เท่ากัน

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีและโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ขอนแก่น ควรส่งต่อข้อมูลจากการวิจัยครั�งนี�แก่พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ และร่วมกัน

หาแนวทางการป้องกันการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าในผู้ป่วยยาเสพติด

คำำ�สำำ�คัำญ:  การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า  ผู้ป่วยยาเสพติด

Abstract
 This descriptive research aimed to study methamphetamine relapse among drug addict 

patients. The samples consisted of 70 drug addict patients receiving therapy at Thanyarak 

Udonthani Hospital and Thanyarak Khonkaen Hospital who had methamphetamine relapse. 

The research instruments included a demographic questionnaire and a methamphetamine 

relapse questionnaire. Data were collected from November 2019 to January 2020. Statistics 

used for data analysis included frequency and percentage.

 The research results revealed that the drug addict patients had a methamphetamine 

relapse within 1–6 months (37.14%). The main cause of the methamphetamine relapse 

was a friend invitation (34.28%). The stress problem that caused the methamphetamine 

relapse was a lack of financial liquidity (21.42%). In addition, the situations that caused 

the methamphetamine relapse were obtaining a salary (17.14%) and attending various 

parties (17.14%).
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 This research suggests that nurses in Thanyarak Udonthani Hospital and Thanyarak 

Khonkaen Hospital should transfer the information in this research to nurses in the primary 

care unit. Then they provide activities to prevent methamphetamine relapse among drug 

addict patients.

Keywords:  Methamphetamine relapse,  Drug addict patients

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ปัญหาการใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนหรือยาบ้า

เป็นภัยร้ายทำาลายสังคมไทยมายาวนาน จากสถานการณ์

ยาเสพติดในประเทศไทยพบว่า สถิติการจับกุมคดี

ยาเสพติดของสำานักงานตำารวจแห่งชาติจากระบบ

สารสนเทศตำารวจ (POLIS) ในปีงบประมาณ 2562 

มีคดียาเสพติดท่ีจับกุมได้ทั�งหมด 359,688 คดี โดย

ตรวจยึดยาบ้าได้มากท่ีสุด รองลงมา คือ ยาไอซ์ู เฮโรอีน 

และคีตามีน ตามลำาดับ โดยมีการลักลอบนำาเข้า

ยาเสพตดิเพ่ือมาจำาหน่ายในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

ท่ีเป็นพื�นท่ีชายแดนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึูงส่วนใหญ่เป็น

ยาบ้า ยาไอซู์ และกัญชา โดยจังหวัดท่ีมีการลักลอบ

นำาเข้ามากท่ีสุด คือ จังหวัดหนองคาย รองลงมา คือ 

นครพนม มุกดาหาร บึงกาฬ และเลย ตามลำาดับ อีกทั�ง

ยังมีการส่งไปยังพื�นท่ีต่างๆ เช่น กรุงเทพฯ ปริมณฑล 

ภาคใต้ จึงทำาให้แนวโน้มสถานการณ์การค้าและ

การแพรร่ะบาดของยาเสพตดิในปัจจุบันเพ่ิมขึ�น (สำานัก

ข่าว กรมประชาสัมพันธ์, 2563)

 สารเมทแอมเฟื้ตามีนเป็นสารอนุพันธ์สำาคัญใน

ยาเสพติด ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซู์ ยาอี ซ่ึูงมีฤทธ์ิกระตุ้น

ระบบประสาทส่วนกลาง ทำาให้ร่างกายกระตือรือร้น 

ลดอาการง่วงซึูม อารมณ์ครึกครื�น ไม่เหน่ือย (ศุภฤกษ์ 

นาคดิลก, 2563) หากได้รับในปริมาณมากเกินไปจะ

ทำาให้มีอาการใจส่ัน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงขึ�น 

มือส่ัน เดินเซู กดระบบประสาทและระบบหายใจ ชัก 

หมดสติ และเสียชีวิตได้ เม่ือใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน

จะทำาให้เกิดผลกระทบตอ่สุขภาพทั�งด้านร่างกาย จิตใจ 

และการแสดงพฤติกรรม ได้แก่ อาการวิตกกังวล 

ความจำาเส่ือม ขาดสมาธ ิอ่อนเพลีย ปวดเม่ือยกล้ามเนื�อ 

หูแว่ว หวาดระแวง เห็นภาพหลอน บางคนมีอาการคัน

ตามตัวเหมือนมีแมลงไต่ (สถาบันบำาบัดรักษาและฟ้ื้�นฟูื้

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2565) และ

เสียสติจนกลายเป็นบ้าในท่ีสุด ดังนั�น ผู้ติดสารเสพติด

จึงควรเข้ารับการบำาบัดรักษาเพ่ือลดความเส่ียงของ

การเกิดโทษต่อสุขภาพ ความเส่ียงต่อพฤติกรรม

การทำาร้ายตนเองและผู้อ่ืน

 จากข้อมูลของสถาบันบำาบัดรักษาและฟื้้�นฟูื้

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 3 ปีย้อนหลัง 

(ปี พ.ศ. 2562–2564) สามารถสรปุสถิติผู้ป่วยทั�งหมด

ท่ีเสพยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักและเสพร่วมกับยาอ่ืนๆ 

ดังนี� 1) เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็นเพศชาย

ร้อยละ 82.30, 83.59 และ 81.90 ตามลำาดับ 2) มีอายุ

อยู่ในช่วง 25–29 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 23.52, 25.05 

และ 23.54 ตามลำาดับ รองลงมา คือ อายุ 30–34 ปี 

ร้อยละ 20.90, 20.76 และ 22.22 ตามลำาดับ และ 

3) ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.46, 48.16 และ 

45.53 ตามลำาดับ นอกจากนี�ยังพบว่ามีผู้ป่วยกลับ

เข้ารับการบำาบัดรักษาซูำ�าร้อยละ 41.13, 36.76 และ 

35.35 ตามลำาดับ โดยภาพรวมพบว่า ภาคกลางมี

ผู้เสพยาบ้าเป็นยาเสพติดหลักมากท่ีสุด ร้อยละ 67.06 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก 

ภาคใต้ และภาคเหนือ ตามลำาดับ (สถาบันบำาบัดรักษา

และฟ้ื้�นฟูื้ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2566)

 จากการศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับการกลับ

ไปใช้สารเสพติดซูำ�า ของ Marlatt and Donovan 

(2005) ท่ีเช่ือว่า การเกิดสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง
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จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการเสพตดิซูำ�า ได้แก่ 

สภาวะทางอารมณ์ การรับรู้หรือความเข้าใจท่ีเป็น

ผลกระทบทางลบ ส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้น และอาการ

อยากเสพยา โดยสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น 

ความเครียด ความโกรธ การทะเลาะ ความผิดหวัง 

ความน้อยใจ ความรู้สึกถึงคุณค่าตนเองลดลง อาการ

ถอนยา อย่างไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะกลับไปเสพติดซูำ�า

ขึ�นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคลในการเผชิญ

สถานการณท่ี์มีความเส่ียงสูงและรับมือกับสถานการณ์

นั�นอย่างมีประสิทธิภาพ จนสามารถผ่านพ้นสถานการณ์

ท่ีมีความเส่ียงสูงนั�นไปได้ (Hendershot, Witkiewitz, 

George, & Marlatt, 2011)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด

ร้อยละ 54 มีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

ภายในเวลา 90 วัน โดยเป็นเพศชายร้อยละ 63 มีอายุ

อยู่ในช่วง 18–29 ปี และช่วงอายุนี�มีโอกาสกลับไป

เสพซูำ�าเพ่ิมขึ�น 5.13 เท่า (ศุภฤกษ์ นาคดิลก, 2563) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Brecht, von Mayrhauser, 

and Anglin (2000) ท่ีพบว่า อาสาสมัครร้อยละ 36 มี

การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 6 เดือน 

และร้อยละ 15 มีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

ภายในเวลา 7–19 เดือนหลังสิ�นสุดการรักษา และ

สอดคล้องกับการศึกษาของมนฤด ีวงศ์จิตรัตน์ (2566) 

ท่ีติดตามผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับบริการบำาบัดรักษาครบ

แล้วเป็นเวลา 1 ปี พบว่ามีการกลับไปใช้เมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าร้อยละ 20.30 จะเห็นได้ว่า ปัญหาการกลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผ่าน

การบำาบัดรักษาแลว้ เป็นประเดน็ท่ีน่าสนใจศกึษา เพ่ือ

จะได้หาแนวทางในการลดสาเหตแุละปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

ได้ตรงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยมากท่ีสุด

 สำาหรับสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�านั�น จากการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพติดซูำ�ามี

หลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพหรือโรคประจำาตัว 

ลักษณะท่ีอยู่อาศัย ความตั�งใจในการเลิกเสพ (ศุภฤกษ์ 

นาคดิลก, 2563; สุทธิชัย ศิรินวล, ปัทมา สุพรรณกุล, 

ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, และปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ, 2559) 

นอกจากนี�ยังมีสาเหตุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้แก่ 

การมีอาการอยากเสพ การรับรู้ว่าตนเองยังไม่อยากเลิก 

การติดใจในฤทธ์ิของยา อาการเหงาว้าเหว่ การไม่มี

งานทำาเป็นหลักแหล่ง การเข้ากับเพ่ือนกลุ่มใหม่ไม่ได้ 

การไม่มีเงินใช้ ความขัดแย้งกับคนในครอบครัว บ้าน

อยู่ในแหล่งท่ีมผู้ีติดยาเสพติดและแหล่งจำาหน่ายยาเสพติด 

การชักชวนจากเพ่ือนท่ีเคยเสพติดด้วยกัน ครอบครัว

และสังคมในชุมชนไม่ยอมรับ (กัญญา ภู่ระหงษ์, 2561) 

สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน ช่วงเวลาหยุดเสพ

หลังเข้าบำาบัด สภาพแวดล้อมของครอบครัว การมี

บุคคลในครอบครัวใช้สารเสพติด (วรัญญา จิตรผ่อง, 

วิโรจน์ วีรชัย, และรัศมน กัลยาศิริ, 2554; สำาเนา 

นิลบรรพ,์ บุญเรือง ศรเีหรัญ, และอษุา คงทอง, 2559)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยป้องกัน

การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ได้แก่ ความตั�งใจ

ในการเลิกเสพ ความสามารถในการเผชิญปัญหา 

แรงจูงใจในการเลิกเสพ (สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ, 

2559) และการท่ีผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน รวมถึงการติดตาม

อย่างต่อเน่ืองจากสถานบำาบัดรักษา ซ่ึูงเป็นการสร้าง

แรงจูงใจในการเลิกเสพท่ีสำาคัญ ดังการศึกษาของ

ก้องเกียรติ อุเต็น, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์, วิชชุดา ยะสินธ์ุ, 

วิมลวรรณ คำาลือ, และพุทธชาด ศรีสุวรรณ์ (2565) 

ท่ีพบว่า ผู ้ ท่ีเป็นโรคจิตจากแอมเฟื้ตามีนท่ีได้รับ

โปรแกรมการบำาบัดแบบบูรณาการ (ประกอบด้วย 

การบำาบัดการเสริมสร้างแรงจูงใจ การบำาบัดความคิด

และพฤติกรรม การบำาบัดโดยการแก้ปัญหา และ

การเจริญสติ) มีความตั�งใจในการป้องกันการติดซูำ�า

และพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดท่ีดีขึ�น

 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีรับการบำาบัดรักษา

แล้วกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า มีสาเหตุและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกันไปตามปัจจัยส่วนบุคคล 
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สภาพแวดล้อมและบริบทในสังคม ซ่ึูงภาคตะวันออก

เฉียงเหนือเป็นพื�นท่ีท่ีมีผู้ป่วยยาเสพติดจำานวนมาก

และมีการลักลอบจำาหน่ายยาเสพติดเป็นอันดับต้นๆ 

ของประเทศ ดังนั�น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการกลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของผู้ป่วยยาเสพติดท่ี

รับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในเวลา 1 ปีหลังจำาหน่าย 

โดยมุ่งหวังว่า ผลการวิจัยท่ีได้จะสามารถใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในการแก้ไขปรับปรุงขั�นตอนการเตรียมตัวก่อน

จำาหน่ายกลับบ้านหลังการบำาบัดรักษา และส่งต่อข้อมูล

สู่หน่วยบริการปฐมภูมิในการหาแนวทางการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า

ได้อย่างตรงจุด ร่วมกับครอบครัว สังคม และชุมชน

ต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 เพ่ือศึกษาการกลบัไปใชส้ารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า

ของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีรับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับ

การกลับไปใช้สารเสพติดซูำ�า ของ Marlatt and Donovan 

(2005) ท่ีเช่ือว่า การเกิดสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง

จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการเสพติดซูำ�าได้ 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยท่ีต้อง

เผชิญอย่างฉับพลัน คือ การเผชิญสถานการณ์ท่ีมี

ความเส่ียงสูงของแต่ละบุคคล เช่น ความโกรธ ความเครียด 

ความเศร้า การทะเลาะ ความรู้สึกถึงคุณค่าตนเองลดลง 

และ 2) สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงสูง 

เช่น อาการอยากเสพยา อาการถอนยา การเห็นอุปกรณ์

เสพยา การถกูเพ่ือนชวนเสพ การอยู่ในงานเลี�ยงสังสรรค์

หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอื�อต่อการเสพยา หากบุคคลสามารถ

ควบคุมตัวเองให้เผชิญสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อม

ท่ีมีความเส่ียงสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะทำาให้บุคคล

นั�นไม่กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า โดยการวิจัย

ครั�งนี�ศึกษาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของ

ผู้ป่วยยาเสพติดใน 4 ประเด็น ได้แก่ ช่วงเวลาท่ีกลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า สาเหตสุำาคัญท่ีทำาใหก้ลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้

กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า และสถานการณ์ท่ี

ทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็นผู้ป่วย

ยาเสพติดท่ีรับการบำาบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (โรงพยาบาลธัญญารักษ์

อุดรธานแีละโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแกน่) ท่ีกลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1 ปีหลัง

จำาหน่าย รวมจำานวน 99 คน โดยมเีกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 18 ปีขึ�นไป 2) สามารถฟัื้ง 

พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีอาการทางจิต

กำาเริบ เช่น อาการหลงผิด หูแว่ว ประสานหลอน และ 

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 

70 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

 เคำร่�องม่อก�รวจัิัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 2 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได้ และลักษณะการอยู่อาศัย จำานวน 7 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการกลับไปใช้สารเมท

แอมเฟื้ตามีนซูำ�า ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถาม

เก่ียวกับช่วงเวลาท่ีกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

สาเหตสุำาคัญท่ีทำาใหก้ลับไปใชส้ารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า 

ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�า และสถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน
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ซูำ�า จำานวน 4 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเปน็แบบเลอืกตอบ

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าของผู้ป่วยยาเสพติดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบ

ด้วยแพทย์ท่ีเช่ียวชาญด้านการบำาบัดรักษายาเสพติด 

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านยาเสพติด และนักกิจกรรม

บำาบัดท่ีเช่ียวชาญด้านการบำาบัดรักษายาเสพติด ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เท่ากับ .80

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบำาบัดรักษาและฟ้ื้�นฟูื้

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี 006/2563 วันท่ี 8 พฤศจิกายน 

2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น 

โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์

อุดรธานี และผู้อำานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น เข้าพบพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 

เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพยาบาล

วิชาชีพประจำาโรงพยาบาลธัญญารักษ์ซ่ึูงเป็นผู้ร่วมวิจัย

พบกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาล แนะนำาตัว ดำาเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์

สิทธิ และนัดหมายวันเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก

และสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน จากนั�นทำาการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 

20 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนมกราคม 2563

 ก�รวเิคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ีและร้อยละ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปว่ยยาเสพตดิ พบว่า 

ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

71.42 มีอายุอยู่ในช่วง 20–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.71 

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 38.57 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็น

ร้อยละ 62.85 ประกอบอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 54.28 มีรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือ

เก็บ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 41.42 และส่วนใหญ่

มีลักษณะการอยู่อาศัยในชุมชนชนบท คิดเป็นร้อยละ 

65.71

 2. การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของ

ผู้ป่วยยาเสพติด พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 37.14 สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้กลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือนชวน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 34.28 ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้กลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การขาดสภาพคล่อง

ทางการเงิน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 21.42 และ

สถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

คือ เงินเดือนออก และการร่วมงานเลี�ยงต่างๆ เช่น 

งานแตง่ งานวันเกิด งานขึ�นบ้านใหม่ มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 17.14 เท่ากัน

 3. การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของ

ผู้ป่วยยาเสพติด จำาแนกตามเพศ

  3.1 ผู้ป่วยยาเสพติดเพศชาย (จำานวน 50 คน) 

พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดอืน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38 

สาเหตสุำาคัญท่ีทำาใหก้ลับไปใชส้ารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า 

คือ เพ่ือนชวน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28 ปัญหา

ความเครียดท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

คือ การขาดสภาพคล่องทางการเงิน มากท่ีสุด คิดเป็น
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ร้อยละ 22 และสถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมท

แอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เงินเดือนออก มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 22

  3.2 ผู้ป่วยยาเสพติดเพศหญิง (จำานวน 20 คน) 

พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน และภายในเวลา 7–12 เดอืน 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35 เท่ากัน สาเหตุสำาคัญท่ี

ทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือนชวน 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ปัญหาความเครยีดท่ีทำาให้

กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การขาดสภาพ

คล่องทางการเงิน และการเกิดอาการอยากเสพยา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 20 เท่ากัน และสถานการณ์

ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การมี

อารมณ์โกรธ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35

 4. การกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าของ

ผู้ป่วยยาเสพตดิ จำาแนกตามอาย ุโดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 

ได้แก่ อายุ 15–19 ปี อายุ 20–34 ปี และอายุ 35–59 ปี

  4.1 ผู้ปว่ยยาเสพติดอายุ 15–19 ปี (จำานวน 

11 คน) พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สาร

เมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 45.45 สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้กลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือนชวน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 36.36 ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้กลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า คือ การเกิดอาการอยาก

เสพยา มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 27.27 และสถานการณ์

ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ได้แก่ การเห็น

อุปกรณ์การเสพ การได้เสพส่ิงเสพติดอ่ืน เช่น บุหร่ี สุรา 

และเงินเดือนออก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 18.18 เท่ากัน

  4.2 ผู้ปว่ยยาเสพติดอายุ 20–34 ปี (จำานวน 

46 คน) พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สาร

เมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 36.93 สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้กลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือนชวน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 30.43 ปัญหาความเครียดท่ีทำาให้กลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การขาดสภาพคล่อง

ทางการเงิน และปัญหาความรัก มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 21.73 เท่ากัน และสถานการณ์ท่ีทำาให้กลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า ได้แก่ การร่วมงานเลี�ยง

ต่างๆ เช่น งานแต่ง งานวันเกิด งานขึ�นบ้านใหม่ 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 21.73

  4.3 ผู้ป่วยยาเสพติดอายุ 35–59 ปี (จำานวน 

13 คน) พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้สาร

เมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดอืน และภายใน

เวลา 7–12 เดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.76 เท่ากัน 

สาเหตสุำาคัญท่ีทำาใหก้ลับไปใชส้ารเมทแอมเฟื้ตามนีซูำ�า 

คือ เพ่ือนชวน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.15 ปัญหา

ความเครียดท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

คือ การขาดสภาพคล่องทางการเงิน และการเกิดอาการ

อยากเสพยา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 23.07 เท่ากัน 

และสถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�า คือ เงินเดือนออก มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.46

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีกลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

71.42) ทั�งนี�อธิบายได้ว่า เม่ือผู้ชายได้เสพสารเมท

แอมเฟื้ตามีนเข้าไปในร่างกาย จะส่งผลให้สมองสร้าง

สารส่ือประสาทช่ือโดปามีน หรือท่ีเรียกว่า “สารแห่ง

ความสุข” มากกว่าผู้หญิงถึง 3 เท่า และเช่ือว่าด้วย

เหตุผลนี�ทำาให้เพศชายมีการเสพสารเมทแอมเฟื้ตามีน

มากกว่าเพศหญิง (Guardian News & Media Limited 

or its affiliated companies, 2023) ซ่ึูงสารส่ือประสาท

ช่ือโดปามีนจะไปกระตุ้นระบบประสาท ทำาให้รู้สึกต่ืนตัว 

กระฉับกระเฉง ทนต่อการทำางานได้มากขึ�น แต่เม่ือใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนเกินขนาดและเกิดการสร้างสารส่ือ

ประสาทช่ือโดปามีนมากเกินไป จะส่งผลให้เกิดอาการ

ทางจิตประสาท เช่น หวาดระแวง หูแว่ว หลงผิด 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวและอันธพาลได้ (รัศมน กัลยาศิริ, 
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2562) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษา

อุบัติการณ์ของผู้ป่วยท่ีใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าใน

สถาบันบำาบัดรักษาและฟื้้�นฟืู้ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี ของศุภฤกษ์ นาคดิลก (2563) ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟื้ตามีน

ซูำ�าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และเพศชายเป็นปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการกลับไปเสพสารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีกลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�ามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.57) และส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ 62.85) ทั�งนี�อธิบายไดว่้า 

ผู้ป่วยยาเสพติดมักมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดตั�งแต่

เป็นวัยรุ่น โดยการศกึษาของผกามาศ โรยทอง (2565) 

พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสพยาเสพตดิของเด็กและ

เยาวชน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมใน

ชุมชน ได้แก่ ครอบครัวมีปัญหา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน และ

สมาชิกในชุมชนเสพยา และมีการจำาหน่ายยาเสพติด

ในชุมชน ทำาให้เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเรียนไม่จบ 

และมีความเช่ือทางบวกในการเสพยาเสพติด และ 

2) พฤติกรรมการเลียนแบบคนใกล้ชิด และถูกตีตรา 

ถูกกล่าวหาว่ามีพฤติกรรมเสพยาเสพติด จนทำาให้เด็ก

และเยาวชนปฏิบัติตามส่ิงท่ีกล่าวหานั�น จึงเป็นเหตุให้

ผู้ป่วยยาเสพติดมีการศึกษาในระดับตำ่า เช่น ระดับ

ประถมศกึษา ระดบัมัธยมศึกษาตอนตน้ สำาหรบัการท่ี

ผู้ป่วยยาเสพติดมีสถานภาพสมรสโสดนั�น อธิบายได้ว่า 

ผู้ท่ีเป็นโสดส่วนใหญ่ยังไม่ต้องรับผิดชอบเร่ืองการดูแล

ครอบครวั ทำาให้มีเวลาในการรวมกลุ่มทำากิจกรรมต่างๆ 

กับเพ่ือน ซ่ึูงอาจรวมถึงการใช้สารเสพติด สอดคล้อง

กับการศึกษาของวรัญญา จิตรผ่อง และคณะ (2554) 

ท่ีพบว่า ผู้กำาลังรับการบำาบัด ณ สถาบันธัญญารักษ์ ท่ีมี

พฤติกรรมการเสพสารแอมเฟื้ตามีนซูำ�าในระดับรุนแรง 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ

มากกว่า และมีสถานภาพสมรสโสด

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับ

ไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�าภายในเวลา 1–6 เดือน 

มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.14) และส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 20–34 ปี (ร้อยละ 65.71) ซ่ึูงเป็นวัยทำางาน 

จึงมีโอกาสเผชิญสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมทางสังคม

ท่ีมีความเส่ียงสงูต่อการใช้สารเมทแอมเฟื้ตามนีมากกว่า

วัยอ่ืนๆ ทั�งจากการพบปะเพ่ือนฝู่ง ความเครียดจาก

การทำางาน การขาดสภาพคล่องทางการเงิน ปัญหา

ความรัก เป็นต้น โดยพบว่า สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้ผู้ป่วย

ยาเสพติดกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ เพ่ือน

ชวน มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.28) ปัญหาความเครียด

ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า คือ การขาด

สภาพคล่องทางการเงิน มากท่ีสุด (ร้อยละ 21.42) และ

สถานการณ์ท่ีทำาให้กลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

คือ เงินเดือนออก และการร่วมงานเลี�ยงต่างๆ มากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 17.14 เท่ากัน) ทั�งนี�อธิบายตามกรอบแนวคิด

ของ Marlatt and Donovan (2005) ได้ว่า ผู้ป่วย

ยาเสพติดเม่ือเผชิญสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมี

ความเส่ียงสูงต่อการใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีน เช่น เพ่ือน

ชวน ปัญหาความเครยีดต่างๆ เช่น การขาดสภาพคล่อง

ทางการเงิน ปัญหาความรัก หรือแม้กระท่ังการเผชิญ

สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นทางบวก เช่น 

เงินเดือนออก การร่วมงานเลี�ยงต่างๆ ก็ล้วนเป็น

สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอื�อต่อการกลับไปใช้

สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า โดยเฉพาะการพบปะกลุ่ม

เพ่ือนในการร่วมงานเลี�ยงต่างๆ และถูกเพ่ือนชวน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพตดิไม่สามารถทนตอ่ส่ิงย่ัวยวนได้ 

จึงทำาให้มีการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟื้ตามีนซูำ�า 

สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา ภู่ระหงษ์ (2561) 

ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านเพ่ือนและส่ิงแวดล้อมท่ีเอื�อต่อ

การเสพซูำ�า มีความสัมพันธ์กับระดับการเสพซูำ�า และ

สอดคลอ้งกับข้อเขียนของภัทรินทร์ ธรรมดวงศร ีและ

ศุภรดา วงค์จำาปา (2566) ท่ีระบุว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การกลับไปใช้สารเสพติดซูำ�ามากท่ีสุด คือ ปัจจัยด้าน

บุคคล เช่น อาการอยากยา การขาดทักษะการปฏิเสธ 

การขาดทกัษะในการเผชญิสถานการณเ์ส่ียงตอ่การใช้

สารเสพติด
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 การท่ีผู้ป่วยยาเสพติดในการวิจัยครั�งนี�ได้รับ

โอกาสจากสังคมโดยการมีงานทำา มีรายได้ แต่เม่ือมี

สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีต้องเผชิญ เช่น การร่วม

งานเลี�ยงต่างๆ การขาดสภาพคล่องทางการเงิน ปัญหา

ความรกั การมีอารมณ์โกรธ ประกอบกบัการมีเพ่ือนชวน

ให้กลับไปเสพซูำ�า อาจเป็นสาเหตุท่ีทำาให้ไม่มีรายได้

เหลือเก็บ บางคนมีหนี�สิน เพราะต้องนำาเงินไปซืู�อ

สารเมทแอมเฟื้ตามีนมาเสพ สอดคล้องกับการศึกษา

ของสำาเนา นิลบรรพ์ และคณะ (2559) ท่ีพบว่า ปัจจัย

เชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซูำ�าของผู้เสพ

เมทแอมเฟื้ตามีนมากท่ีสุด คือ สภาพแวดล้อมและ

อิทธิพลของชุมชน รองลงมา คือ สภาพแวดล้อมของ

ครอบครัว พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด และ

อิทธิพลจากเพ่ือน ตามลำาดับ

ข้อเสำนอแนะ
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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้้

Effects of a Self-management Program for Healthcare Behavior 
Combined with the Health Literacy on Health Literacy and 

Clinical Outcomes among People with Uncontrolled Hypertension

Received: October 15, 2023    Revised: December 27, 2023    Accepted: December 28, 2023

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยท่ี

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี จำานวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

30 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คู่มือการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดแูลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพ่ือควบคมุโรคและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด แบบประเมนิความบกพร่องในการรู้คดิ 

6 ข้อ (6CIT) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความเช่ือม่ัน .91 และ

เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายน 2562 
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ถึงเดือนมีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired 

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

 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 11.931, p < .001) 2) กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ�นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z = -5.377, p < .001) 3) หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมีคา่ความดันโลหิตผิดปกติ น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสำาคัญ

ทางสถิติ (p < .01) แต่มีจำานวนผู้ท่ีมี CVD risk score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

และ 4) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม จำานวนผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตผิดปกติ 

และจำานวนผู้ท่ีมี CVD risk score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างกัน

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพควรนำาโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื�อรัง เพ่ือให้ผู้ปว่ยมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  การจัดการตนเอง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ผลลัพธ์ทางคลินิก  

โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a self-management 

program for healthcare behavior combined with the health literacy on health literacy and 

clinical outcomes among people with uncontrolled hypertension. The samples were 

60 patients with primary hypertension who received medical services at Thamai Hospital, 

Chanthaburi Province, and were equally divided into an experimental group (n = 30) and 

a control group (n = 30). The research instruments included the self-management program 

for healthcare behavior combined with the health literacy, the handbook of self-management 

for CVD prevention and control, the Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT), the 

demographic questionnaire, the health literacy questionnaire with a reliability of .91, and 

the non-invasive automated sphygmomanometer. The implementation and data collection 

were conducted from September 2019 to March 2020. Data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, paired t-test, Mann-Whitney U test, McNemar test, 

and Fisher’s exact test.
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 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had the significantly mean score of health literacy higher than before the experiment 

(t = 11.931, p < .001); 2) the experimental group had statistically increased health literacy 

scores after the experiment compared with the control group (Z = -5.377, p < .001); 3) after 

the experiment, abnormal blood pressures among experimental group were significantly 

less than before the experiment (p < .01). However, there was no difference in moderate 

CVD risk score between before and after the experiment; 4) comparing the results of 

abnormal blood pressures and moderate CVD risk scores among the experimental and 

control groups was not different.

 This research suggests that healthcare workers should apply the self-management 

program for healthcare behavior combined with the health literacy to care for chronic 

patients. This will help patients increase their health literacy and self-management for 

healthcare behavior.

Keywords:  Self-management,  Healthcare behavior,  Health literacy,  Clinical outcomes,  

Hypertension

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรื�อรังท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสขุของทกุประเทศท่ัวโลกรวมทั�งประเทศไทย

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่ือง โดยจังหวัดจันทบุรี

พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในช่วง

อายุ 30–69 ปี เท่ากับ 1,653.68 ต่อแสนประชากร 

(สำานักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี, 2560) สะทอ้น

ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีสาเหตุจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ียังไม่สามารถควบคุมให้เป็นไปตาม

เป้าหมายได ้หากควบคมุภาวะความดนัโลหิตสูงไม่ได้

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงของกล้ามเนื�อหัวใจตาย

เพ่ิมขึ�นเป็นสองเท่า และความเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมขึ�นเป็นส่ีเท่า โดยโรคความดันโลหิตสูงเป็น

สาเหตกุารตายท่ัวโลกสงูถึง 7.50 ล้านคน หรอืร้อยละ 

12.80 ของสาเหตุการตายทั�งหมด (รัตนา พ่ึงเสมา, 

2565) การควบคุมโรคไม่ได้สัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) ในการตดัสินใจนำาไปสู่

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคท่ีถูกต้อง การส่ือสาร

ท่ีเหมาะสม ทันต่อสถานการณ์ต่างๆ และสามารถนำา

แนวทางไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง (นิรันตา ไชยพาน, 

สุจิตรา บุญกล้า, กฤษกร คนหาญ, และเนตรชนก 

ไชยพาน, 2564)

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื�อรังในเขตสุขภาพ

ท่ี 6 พบว่า จังหวัดจันทบุรีรวมถึงโรงพยาบาลท่าใหม่ 

มีการดำาเนินงานของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCD 

clinic plus) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยัง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยเฉพาะประเด็นเร่ือง

การสนับสนุนการจัดการตนเอง การทำาหน้าท่ีด้านร่างกาย 

อารมณ์ และสัมพันธภาพทางสงัคม ยังขาดการวางแผน

การใช้ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันในด้านการจัดบริการและ

การปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุม

ความดันโลหิตไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยเขตสุขภาพ

มีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีเน้นการจัดการตนเอง เพ่ือนำาไปพัฒนา

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีขึ�น (ศิริพร 

จริยาจิรวัฒนา, ภัทรพร บุตรดี, และพรวิมล นภาศัย, 
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2565)

 แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) เป็นแนวคิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจง

สำาหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื�อรังท่ีต้องอยู่กับความเจ็บป่วย

ของตนไปตลอดชีวิต แนวคิดนี�ทำาให้บุคคลเกิด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเน้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ เกิดทักษะใน

การจัดการตนเอง เพ่ือนำาไปสู่เป้าหมายท่ีตั�งไว้ได้ จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเอง

ทำาให้เกิดการเพ่ิมความรู้ สมรรถนะในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค ส่งผลให้พฤติกรรมการควบคุม

โรคดีขึ�น ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มากขึ�น และผู้ป่วย

มีภาวะสขุภาพดขึี�น การท่ีผู้ป่วยจะสามารถจดัการตนเอง

ได้นั�น จำาเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ

และเหมาะสม จึงจะสามารถนำาไปสู่การจัดการตนเองได้

สำาเร็จ (เสาวลักษณ์ บู่ทอง และพัชรา พลเย่ียม, 2566) 

สอดคล้องกับข้อเขียนของปวิตรา ทองมา (2563) 

ท่ีระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในระดับสูง จะมีความสามารถอ่านและ

ทำาความเข้าใจข้อความสุขภาพต่างๆ ของตนได้เป็น

อย่างดี ทำาให้ผลลัพธ์ทางคลินิกคือความดันโลหิต

ทั�งค่าบนและค่าล่างลดลงได้

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับความ

สามารถในการเข้าถึง ทำาความเข้าใจ ประเมิน และ

นำาข้อมูลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ และควบคุมจัดการ

สถานการณ์ในการดำารงชีวิตประจำาวันได้ ซ่ึูงพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดปฐมภูมิ ส่วนใหญ่ยังเข้าถึงข้อมูลในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้น้อย จากรายงานการสำารวจประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ�นไป พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตำ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเรื�อรังในทุกมิติการวัด เช่น 

แรงจูงใจและความสามารถของบคุคลในการท่ีจะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่างๆ เพ่ือเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 

และการจัดการด้วยตนเอง (ปวิตรา ทองมา, 2563) 

การประยุกต์ใช้การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ทฤษฎี

การจดัการตนเองเปน็หลัก และสรา้งให้เกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค

ความดนัโลหติสูงและเกดิทักษะการจดัการตนเองกอ่น 

จะทำาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายท่ีต้องการและ

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก (Creer, 2000)

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาโปรแกรม

การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลทา่ใหม่ จังหวัด

จันทบุรี ท่ีพบว่ามีปัญหาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ไม่สามารถควบคุมได้ โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ เน่ืองจากเป็น

กลุ่มโรคเรื�อรังท่ีควรมีกิจกรรมการดูแลด้วยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซ่ึูงโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและนำาความรู้มาประยุกต์ใช้ 

ร่วมกับการฝึ่กทักษะการจดัการตนเอง โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม โดยมุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคของตน 

สามารถควบคุมโรคได้ มีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

ค่าความดันโลหิต และ CVD risk score ท่ีดีขึ�น 

ตลอดจนชะลอการเกิดภาวะแทรกซู้อนจากโรคได้

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 3. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

 4. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง
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สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง

 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท่ีเพ่ิมขึ�น (คะแนนหลัง–คะแนนก่อน) มากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

 3. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวนผู้ท่ีม ีCVD risk 

score ระดับปานกลาง น้อยกว่าก่อนการทดลอง

 4. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวนผู้ท่ีม ีCVD risk 

score ระดับปานกลาง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็นทฤษฎีหลัก และ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Baker (2006) 

ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าความดันโลหิตและ CVD 

risk score โดยโปรแกรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะท่ี 1 เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้รอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรม การประเมินความเส่ียง

ของโรคและให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้ความรู้เก่ียวกับ

ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสูงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ในการทำาความเข้าใจเก่ียวกับการตั�งเป้าหมายในการ

ควบคุมโรค ให้ผู้ป่วยทำาความเข้าใจเก่ียวกับค่าความดัน

โลหิตและค่าไขมันในเลือดท่ีแสดงถึงการควบคุมโรค

ได้ดี และป้องกันความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้ โดยการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค ระยะท่ี 2 ประยุกต์ใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การฝึ่กทักษะการจัดการตนเอง 

ฝึ่กการตั�งเป้าหมายในการควบคมุโรคความดนัโลหิตสูง 

ฝึ่กการบันทึกการปฏิบัติการควบคุมโรคความดันโลหิต

สูงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการและ

อาการแสดงท่ีผิดปกติ ฝ่ึกทักษะการวิเคราะห์สาเหตุ

ของการควบคุมโรคไม่ได้ ฝ่ึกการตัดสินใจแก้ปัญหา

เม่ือพบความผดิปกติจากภาวะโรคของตน ฝึ่กการลงมือ

ปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองใน

ชีวิตประจำาวัน และฝ่ึกการสะท้อนตนเองเก่ียวกับผล

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และระยะท่ี 3 กระตุ้นและ

ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามและกระตุ้น

ทางโปรแกรมสนทนาไลน์ การเสริมแรงทางบวก เปิด

โอกาสให้สอบถามข้อมูล และสะท้อนปัญหาอุปสรรค

จากการปฏิบัติตัว โดยมีการวัดผลในเร่ืองความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินกิ ได้แก่ ค่าความดัน

โลหิต และ CVD risk score เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยท่ี

ศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 6 ปี 

ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมโรคและ

ป้องกันภาวะแทรกซู้อนของโรค นำาไปสู่ผลลัพธ์ทาง

คลินิกท่ีดีขึ�น สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดัง

แผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลท่าใหม่ ในช่วงเดือนกันยายน 2562 

ถึงเดือนมีนาคม 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีควบคุมไม่ได้ มีค่า

ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท และ CVD risk score น้อยกว่า 20% 2) อายุ 

18 ปีขึ�นไป โดยผู้ท่ีอาย ุ60 ปีขึ�นไป ไมมี่ภาวะการรู้คดิ

บกพร่อง ซ่ึูงประเมนิโดยใช้แบบประเมินความบกพร่องใน

การรู้คิด 6 ข้อ (the Six Item Cognitive Impairment 

Test [6CIT]) 4) สามารถส่ือสารและอ่านภาษาไทยได้ 

5) มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถใชโ้ปรแกรมสนทนาไลน์

ได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

โป็รแกรมก�รจััดก�รตนเองด้�นพฤติกรรมก�รดูแลสุำขภ�พ

ร�วมกับคำว�มรอบรู้ด้�นสุำขภ�พ

ระยะทีี่� 1 เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้รอบรู้ด้านสุขภาพ

    - ประเมินความเส่ียงของโรคและให้ข้อมูลย้อนกลับ

    - ให้ความรู้เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ ในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม

โรคความดันโลหิตสูงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

    - การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค

ระยะทีี่� 2 ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การฝึ่กทักษะ

การจัดการตนเอง

    - ฝึ่กการตั�งเป้าหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

    - ฝึ่กการบันทึกการปฏิบัติการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

    - ฝึ่กการวิเคราะห์สาเหตุของการควบคุมโรคไม่ได้

    - ฝึ่กการตัดสินใจแก้ปัญหาเม่ือพบความผิดปกติจากภาวะโรคของตน

    - ฝึ่กการลงมือปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง

ในชีวิตประจำาวัน

    - ฝึ่กการสะท้อนตนเองเก่ียวกับผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ระยะทีี่� 3 กระตุ้นและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง

    - ติดตามและกระตุ้นทางโปรแกรมสนทนาไลน์

    - เสริมแรงทางบวก

    - เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูล

    - สะท้อนปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตัว

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผลลัพธ์ีที่�งคำลินิก

1. ค่าความดันโลหิต

2. CVD risk score
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การเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีภาวะแทรกซู้อนจากโรค 

เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคไตเรื�อรัง โรคหลอดเลือด

สมอง 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามท่ีกำาหนด 3) ย้าย

ถ่ินฐานหรือถึงแก่กรรม และ 4) ขอถอนตัวจากการวิจัย 

กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจ

การทดสอบ (power analysis) และการประมาณขนาด

ตัวอย่าง ของ Cohen (1988) โดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1 โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .78 

(คำานวณจากการศึกษาของพรวิจิตร ปานนาค, สุทธีพร 

มูลศาสตร์, และเชษฐา แก้วพรม [2560]) ระดับนัยสำาคัญ

ทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .80 

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน (กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 44 คน และเพ่ือเป็น

การทดแทนในกรณีท่ีมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 25 ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�นกลุ่มละ 30 คน รวมจำานวน 60 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับ

ฉลากรายช่ือในทะเบียนผู้ป่วย

 เคำร่�องม่อก�รวจัิัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 3 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีดังนี�

   1.1 โปรแกรมการจัดการตนเองด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ�นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็นทฤษฎีหลัก และแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ Baker (2006) เพ่ือให้

เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าความดันโลหิตและ CVD 

risk score ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและนำาความรู้มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับการฝึ่ก

ทักษะการจัดการตนเอง โดยใชก้ระบวนการกลุ่มท่ีเน้น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ่ม โปรแกรมแบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี�

    ระยะท่ี 1 เตรียมความพร้อมสู่

การเป็นผู้รอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลา 1 วัน ประกอบด้วย

กิจกรรม 1) การประเมินความเส่ียงของโรคและให้

ข้อมูลย้อนกลับ 2) การให้ความรู้เก่ียวกับข้อมูลสุขภาพ 

ได้แก่ การจดัการตนเองเพ่ือควบคมุโรคความดนัโลหิต

สูงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการทำา

ความเข้าใจเก่ียวกับการตั�งเป้าหมายในการควบคุมโรค 

ใหผู้ป้ว่ยทำาความเขา้ใจเก่ียวกบัคา่ความดนัโลหติและ

ค่าไขมันในเลือดท่ีแสดงถึงการควบคุมโรคได้ดี และ

ป้องกันความเส่ียงตอ่การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ได้ และ 3) การสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือควบคุมโรค

    ระยะท่ี 2 ประยุกต์ใช้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพสู่การฝ่ึกทักษะการจัดการตนเอง ใช้เวลา 

2 วัน ประกอบดว้ยกิจกรรม 3 ครั�ง ไดแ้ก่ ครั�งท่ี 1 ฝึ่ก

การตั�งเป้าหมายในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ

ฝึ่กการบันทึกการปฏิบัติการควบคุมโรคและผลลัพธ์ทาง

คลินิก อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ครั�งท่ี 2 ฝึ่ก

การวิเคราะห์สาเหตุของการควบคุมโรคไม่ได้ และฝ่ึก

การตัดสินใจแก้ปัญหาเม่ือพบความผดิปกติจากภาวะโรค

ของตน และครั�งท่ี 3 ฝึ่กการลงมือปฏิบัติในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจำาวัน และฝึ่กการ

สะท้อนตนเองเก่ียวกับผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

    ระยะท่ี 3 ปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง ใช้เวลา 10 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยกิจกรรม 1) ติดตามและกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม

การจดัการตนเองทางโปรแกรมสนทนาไลน ์2) เสรมิแรง

ทางบวก 3) เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูล และ 4) สะท้อน

ปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตัว

   1.2 คู่มือการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือควบคุม

โรคและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น ประกอบด้วยเนื�อหาเก่ียวกับ ความรู้

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การตั�งเป้าหมาย

ในการควบคุมระดับความดันโลหิต การออกกำาลังกาย 

การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด การใช้ยา

รักษาโรคความดันโลหิตสูง และการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง
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  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ แบบประเมินความบกพร่องในการรู้คิด 

6 ข้อ (6CIT) ผู้วิจัยใช้ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย

สุภาพ อารีเอื�อ และพิชญ์ประอร ยังเจริญ (2563) 

ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี 

และบุคคล (orientation) จำานวน 3 ข้อ คือ ให้บอก

เวลา เดือน ปี ณ ปัจจุบัน ข้อคำาถามเก่ียวกับความจำา 

(memory) จำานวน 1 ข้อ คือ ให้บอกช่ือ ท่ีอยู่ของ

บุคคลท่ีให้จำาไว ้และขอ้คำาถามเก่ียวกบัการคดิคำานวณ 

(calculation) จำานวน 2 ข้อ คือ ให้นับเดือนถอยหลัง 

และให้นับเลขถอยหลังจาก 20–1 คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 0–28 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่พบความบกพร่องใน

การรู้คิด (น้อยกว่า 7 คะแนน) และสงสัยว่ามีความ

บกพร่องในการรู้คิด (มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน)

  ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี�

   3.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 

ค่าความดันโลหิต และ CVD risk score จำานวน 7 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   3.2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 

และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) มีค่าความไวเท่ากับ 

95.50% และคา่ความเช่ือม่ันเทา่กับ .91 ประกอบดว้ย 

7 ส่วน ดังนี�

    3.2.1 ความต้องการความช่วยเหลอื

ด้านข้อมูลสุขภาพ จำานวน 2 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั จากคะแนน 1–4 ไดแ้ก่ 

ทุกครั�ง บ่อยครั�ง นานๆ ครั�ง และไม่เคย คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 2–8 คะแนน สำาหรับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมตำา่ หมายถึง มีความต้องการความช่วยเหลือ

มาก และคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความต้องการ

ความช่วยเหลือน้อย

    3.2.2 ความสามารถในการอ่านและ

เข้าใจตัวเลข จำานวน 6 ข้อ มีลักษณะคำาถามเป็นแบบ

จับคู่ (ตัวเลือก ก–ฏ) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–6 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง 

มีความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลขน้อย และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความสามารถในการอ่าน

และเข้าใจตัวเลขมาก

    3.2.3 ความสามารถในการเข้าถึง

หรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ จำานวน 5 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 2 คะแนน คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 5–10 คะแนน สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมตำ่า หมายถึง มีความสามารถในการเข้าถึงน้อย และ

คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความสามารถในการเข้าถึงมาก

    3.2.4 ความรู้ความเข้าใจเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง จำานวน 14 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบ

ผิด ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–14 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง 

มีความรู้ความเข้าใจน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีความรู้ความเข้าใจมาก

    3.2.5 การปฏิบัติในกรณีถูกถาม

ปัญหา จำานวน 17 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ บอกญาติ

ให้ตอบ ไม่ตอบ พยายามตอบเอง ตอบได้เองทันที และ

ตอบและถามเพ่ิม คะแนนรวมอยู่ในช่วง 17–85 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง 

มีการปฏิบัติได้ถูกต้องน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีการปฏิบัติได้ถูกต้องมาก

    3.2.6 การตัดสินใจในการปฏิบัติใน

อนาคตหรือเง่ือนไขการใชชี้วิต จำานวน 7 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

1–4 ได้แก่ ไม่ทำา เป็นไปได้ยาก เป็นไปได้ และเป็นไปได้
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มาก คะแนนรวมอยู่ในช่วง 7–28 คะแนน สำาหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง มีการ

ตัดสินใจได้ถูกต้องน้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึง 

มีการตัดสินใจได้ถูกต้องมาก

    3.2.7 การปฏบัิติพฤติกรรม 3อ2ส 

จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ไม่ทำาเลย 

นานๆ ครั�ง 3 วันต่อสัปดาห์ 5 วันต่อสัปดาห์ และ

ทุกวัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 8–40 คะแนน สำาหรับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำา่ หมายถึง มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ไม่ดี และคะแนนรวมสูง หมายถึง มี

การปฏิบัติพฤติกรรมได้ดี

   3.3 เคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

(non-invasive automated sphygmomanometer) 

ผู้วิจัยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตของคลนิิกโรคไม่ติดต่อ

เรื�อรัง โรงพยาบาลท่าใหม่ ซ่ึูงมีการตรวจสอบคุณภาพ

และปรับเทียบเคร่ืองมือทุก 6 เดือน โดยมีรายละเอียด

การทดสอบ คือ ค่าความผิดพลาดสูงสุด (พิสัย 

0 มิลลิเมตรปรอท ถึง 300 มิลลิเมตรปรอท) และ 

±4 มิลลิเมตรปรอท (สำาหรับเคร่ืองท่ีใช้งานแล้ว) ค่า

อัตราการร่ัวของความดันในระบบ ไม่เกิน 6 มิลลิเมตร

ปรอทต่อนาที (กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2559)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอายุรแพทย์ท่ี

เช่ียวชาญดา้นโรคความดนัโลหิตสูง อาจารยพ์ยาบาลท่ี

เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง และ

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เทา่กับ 

.84 ดำาเนนิการแกไ้ขตามคำาแนะนำา และหาคา่ CVI ซูำ�า 

ได้ค่าเท่ากับ .94 จากนั�นนำาโปรแกรมไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลท่าใหม่ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 คน

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/

เขตสุขภาพท่ี 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 029 

วันท่ี 19 มีนาคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเกบ็รักษาเปน็

ความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะ

นำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนนิก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่าใหม่ ชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั�นตอน

การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล จากนั�นเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัย ซ่ึูงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จำานวน 1 คน เพ่ือช่วย

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของ

การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้สังเกตผู้วิจัย

แล้วให้ทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยคนเดียวกับ

ผู้วิจัย และฝึ่กจนได้ผลเช่นเดียวกับผู้วิจัย

  2. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาลท่าใหม่ (คนละช่วงเวลา) 

แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาประมาณ 

30 นาท ีส่วนผู้วจัิยบันทึกค่าความดนัโลหติ และ CVD 

risk score ก่อนการทดลอง (pre-test)

  3. ในสัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ี

โรงพยาบาลท่าใหม่ ให้ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ ระยะท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั�งท่ี 1) 

เตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้รอบรู้ด้านสุขภาพ โดย

จัดแบบกลุ่มใหญ่ ใช้เวลา 5 ช่ัวโมง และในสัปดาห์ท่ี 2 

ให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมระยะท่ี 2 (กิจกรรม

กลุ่มย่อย ครั�งท่ี 1) ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สู่การฝ่ึกทักษะการจัดการตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับ

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาล ประกอบด้วย การให้

ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คำาแนะนำาในการดูแล

สุขภาพตนเอง การรับประทานยา การหลีกเล่ียงปัจจัย

เส่ียงท่ีจะทำาให้เกิดการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซู้อนต่างๆ

  4. ในสัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองท่ี

โรงพยาบาลท่าใหม่ ให้ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ระยะท่ี 2 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั�งท่ี 2) โดย

จัดแบบกลุ่มใหญ ่และกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 

ใช้เวลารวม 6 ช่ัวโมง และในสัปดาห์ท่ี 3–12 ให้

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมระยะท่ี 3 ปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยผู้วิจัยมีการติดตาม

และกระตุ้นทางโปรแกรมสนทนาไลน์ ร่วมกับการเสริมแรง

ทางบวก และสะทอ้นปัญหาอปุสรรคจากการปฏบัิติตัว 

ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลเช่นเดิม (ในสัปดาห์ท่ี 3–12)

  5. ในสัปดาห์ท่ี 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุท่ีโรงพยาบาลทา่ใหม ่(คนละชว่งเวลา) 

ให้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลัง

การทดลอง (post-test) โดยใหเ้วลาประมาณ 25 นาที 

ส่วนผู้วิจัยบันทึกค่าความดันโลหิต และ CVD risk 

score หลังการทดลอง (post-test)

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนกันยายน 2562 ถึงเดือนมีนาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test การเปรยีบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Mann-Whitney U test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย

แบบไม่เป็นโค้งปกติ การเปรยีบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ McNemar test 

ส่วนการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 76 มีอายุอยู่ในช่วง 40–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

68.50 โดยมีอายุเฉล่ีย 53.50 ปี (SD = 8.62) 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

36.80 มีอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.80 

และมีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร ้อยละ 50.30 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 40–60 ปี และมากกว่า 

60 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน โดยมีอายุเฉล่ีย 59.70 ปี 

(SD = 6.27) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 63.30 มีอาชีพเกษตรกร มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 56.70 และมีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็น

ร้อยละ 46.70

 2. การเปรยีบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (t = 11.931, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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 3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ�น (คะแนน

หลัง–คะแนนก่อน) มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติิ (Z = -5.377, p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

(n = 30)

คำว�มรอบรู้ด้�นสุำขภ�พ

ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข

ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา

  ข้อมูลสุขภาพ

ความรู้ความเข้าใจเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง

การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหา

การตัดสินใจในการปฏิบัติในอนาคตหรือ

  เง่ือนไขการใช้ชีวิต

การปฏิบัติพฤติกรรม 3อ2ส

ก�อนก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

  7.013

  7.760

  3.063

10.053

  7.228

11.611

  8.493

< .001

< .001

   .005

< .001

< .001

< .001

< .001

หลังก�รที่ดลอง

    5.97

    2.63

    2.40

    7.40

  60.13

  19.77

  22.13

  3.16

  1.52

11.52

  3.20

  7.54

  2.25

  5.96

  3.37

    .81

  1.45

  4.16

13.10

  2.42

  4.39

  10.54

    4.97

    3.13

  17.20

  76.40

  26.30

  31.57

โดยรวม 11.931 < .001112.07 14.06 17.18156.43

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กลุ�มตัวอย��ง

กลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มควบคุม (n = 30)
-5.377 < .001

44.36

12.60

42.62

18.38

1,278.50

   551.50

Z p

Mann-Whitney U test
MD SD mean rank sum of ranks

20.36

12.36

 4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ น้อยกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .01) แต่มีจำานวนผู้ท่ีมี 

CVD risk score ระดบัปานกลาง ไมแ่ตกต่างจากกอ่น

การทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง

มีจำานวนผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวน

ผู้ท่ีมี CVD risk score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่าง

จากก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 3
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 5. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวนผู้ท่ีม ีCVD risk 

score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ส่วนหลังการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมจีำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวนผู้ท่ีมี CVD risk 

score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง 

การทดลอง

กลุ�มตัวอย��ง

กลุ่มทดลอง (n = 30)

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

ก�อนก�รที่ดลอง

จำานวน (คน)
p

.001

หลังก�รที่ดลอง

7

23

23.33

76.67

60.00

40.00

18

12

ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.25022

  8

73.33

26.67

83.33

16.67

25

  5

กลุ่มควบคุม (n = 30)

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

.12513

17

43.33

56.67

30.00

70.00

9

21

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.68720

10

66.67

33.33

60.00

40.00

18

12
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ�น 

โดยโปรแกรมประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

เตรียมความพร้อมสู ่การเป็นผู ้รอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ระยะท่ี 2 ประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การฝึ่ก

ทักษะการจัดการตนเอง และระยะท่ี 3 ปฏิบตัพิฤติกรรม

การจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง ทำาให้ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูงกลายเป็นผู้รอบรู้ด้านสุขภาพ และมีการนำามาใช้

ในการฝ่ึกทักษะการจัดการตนเอง ประกอบกับได้รับ

การติดตามและเสริมแรงให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

การจัดการตนเองอย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจำาวัน จึงมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ�น ดังการศกึษา

ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนทำาให้

ความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้สูงขึ�น (วรารัตน์ 

ทิพย์รัตน์, กนกพรรณ พรหมทอง, มนตรี รักภักดี, และ

กัญญภา มุสิกะชะนะ, 2566) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�

สอดคล้องกับการศึกษาของปรัชพร กลีบประทุม, 

บุญเย่ียม สุทธิพงศ์เกียรติ, ปุณิกา สุ่มทอง, และวาศิณี 

อาจภักดี (2561) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี

การเปล่ียนแปลงความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลดีกว่าก่อน

การทดลอง และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

อาจกล่าวได้ว่า การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความรู้

และความตระหนักในการดำารงชีวิต ทำาให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ�น

 การท่ีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในส่วน

ต�ร�งทีี่� 4  การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ช�วงเวล�

ก่อนการทดลอง

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

จำานวน (คน)
p

.1017

23

23.33

76.67

43.33

56.67

13

17

ร้อยละ จำานวน (คน) ร้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.15422

  8

73.33

26.67

66.67

33.33

20

10

หลังการทดลอง

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

.47218

12

60.00

40.00

30.00

70.00

9

21

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.69625

  5

83.33

16.67

60.00

40.00

18

12

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)
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ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ

ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองมี

ความแตกต่างกันน้อยท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษา

ของศิริพร จริยาจิรวัฒนา และคณะ (2565) ท่ีพบว่า 

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนไทยในพื�นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ได้แก่ ผู้ท่ีอายุ 

60 ปีขึ�นไป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอมากกว่าผู้ท่ีอายุ 15–24 ปี 3.71 เท่า ผู้ท่ี

ไม่ได้รับข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต/ไลน์/เฟื้ซูบุ๊ค มีโอกาส

ท่ีจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าผู้ท่ี

ได้รับข้อมูล 4.21 เท่า ทั�งนี� ผู้สูงอายุไทยมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับท่ีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

เร่ืองความรู้ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การส่ือสารทาง

สุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ซ่ึูง

การได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ รวมทั�งการขาด

ทักษะการส่ือสารทางสุขภาพท่ีดี อาจส่งผลให้มีการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย 

(วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะสกุล, 

2563)

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึ�น (คะแนนหลงั–คะแนนก่อน) 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�เน่ืองจากผู้ป่วย

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ�น ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ซ่ึูงประกอบด้วย การให้ความรู้

เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คำาแนะนำาในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับประทานยา การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ี

จะทำาให้เกิดการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซู้อนต่างๆ 

แต่ไม่ได้รับการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลองจึงมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี

เพ่ิมขึ�นมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา

ของอัจฉราวดี ศรียะศักด์ิ และคณะ (2564) ท่ีพบว่า 

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง

กลุ่มทดลองซ่ึูงได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคมุ

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีจำานวนผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตผิดปกติ น้อยกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่มีจำานวนผู้ท่ีมี 

CVD risk score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง การท่ีกลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติ น้อยกว่าก่อนการทดลอง 

อธิบายได้ว ่า ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผู้วจิยัพัฒนาขึ�น ทำาให้

ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้รอบรู้ด้าน

สุขภาพ และมีการนำามาใช้ในการฝ่ึกทักษะการจัดการ

ตนเอง ประกอบกับได้รับการติดตามและเสริมแรงให้

มีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเน่ือง

ในชีวิตประจำาวัน จึงทำาให้กลุ่มทดลองมีจำานวนผู้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตผิดปกติลดลง ส่วนการท่ีกลุ่มทดลอง

มีจำานวนผู้ท่ีมี CVD risk score ระดับปานกลาง 

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า การวิจัย

ครั�งนี� มีระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห์ อาจยัง

ไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงของ CVD risk score 

ซ่ึูงเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการ

กลุ่มในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ของสำาราญ 

กาศสุวรรณ, ทัศนีย์ บุญอริยเทพ, และรุ่งกิจ ปินใจ 

(2565) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุม 

มีความดันโลหิต systolic และความดันโลหิต diastolic 

ตำา่กว่ากลุ่มควบคุม แต่มีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน 

ซ่ึูงการควบคุมภาวะนำ�าหนักเกินให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีกำาหนดใช้เวลาประมาณ 6 เดือน จึงกล่าวได้ว่า 

ระยะเวลามีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังการศึกษาของกานตพี์ชญา เนตรพสิิทธ์ิกุล (2559) 

ท่ีพบวา่ หลังเข้าร่วมกิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 6 เดือน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
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ควบคุมความดันโลหิตได้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง

เหมาะสมเพ่ิมขึ�น มีค่าเฉล่ียความดันซิูสโตลิกและ

ค่าเฉล่ียความดันไดแอสโตลิกลดลง

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีจำานวนผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตผิดปกติ และจำานวน

ผู้ท่ีมี CVD risk score ระดับปานกลาง ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม ซ่ึูงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ระยะเวลามีผลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก โดย

ปัจจัยท่ีทำาให้ค่าความดันโลหิตไม่ลดลง คือ พฤติกรรม

การปฏบัิติตนในการดูแลสุขภาพไม่ต่อเน่ือง ซ่ึูงปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ไม่เพียงพอท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมจะเกิดความเส่ียงต่อ

การเกดิโรค เกิดภาวะแทรกซู้อนจนต้องได้รับการรักษา

ในภาวะฉุกเฉิน (กรเกล้า รัตนชาญกร, ปาฬิินทร์รฎา 

ธนาพันธ์ธิวากุล, และเกล้ากร รัตนชาญกร, 2566) 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจและระดับไขมันในเลือดของผู้ท่ีมี

ไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า ค่าเฉล่ียระดับไขมันใน

เลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซูอไรด์หลังการทดลอง

ในสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน (วริษา กันบัวลา, ณชนก เอียดสุย, และ

อาภรณ์ ดีนาน, 2564) เน่ืองจากระดับไขมันในเลือด

ขึ�นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การรับประทานอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การเลิกสูบบุหร่ี การเลิกด่ืมแอลกอฮอล์ 

ซ่ึูงควรมีการติดตามผลต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือน และ

สอดคล้องกับการศกึษารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรื�อรัง

และการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึูงเป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การวัดผลลัพธ์ทาง

คลินิกในระยะเวลาท่ีสั�นเกินไปอาจทำาให้ยังไม่เห็นผล 

การติดตามผลท่ีเวลา 6 เดือน จะให้ผลดีในการลด

ระดับนำ�าตาลในเลือด ระดับไขมัน ลดนำ�าหนัก และ

ผู้ป่วยรักษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ�น (ธวัชชัย 

สัตยสมบูรณ์ และยุวนุช สัตยสมบูรณ์, 2563)

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสขุภาพควรนำาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองด้านพฤติกรรมการดแูลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื�อรังต่างๆ เช่น ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และสามารถจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพได้

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมกีารติดตามประเมนิพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพในผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสูงอย่างต่อเน่ืองใน

ระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

ได้แก่ ค่าความดันโลหิต และ CVD risk score ท่ีดีขึ�น 

และไม่เกิดภาวะแทรกซู้อน

เอกสำ�รอ้�งอิง
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำานาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มชาติพันธุ์ท่ีอาศัยอยู่ในอำาเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย จำานวน 188 คน 

เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลของเด็กก่อนวัยเรียน และแบบสอบถามสำาหรับผู้ปกครอง 

แบ่งออกเปน็ 5 ส่วน ไดแ้ก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรียน มีค่าความเช่ือม่ัน .71 
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ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน มีค่าความเช่ือม่ัน .72 การรับรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ มีค่า

ความเช่ือม่ัน .72 และพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน มีค่าความเช่ือม่ัน .70 เก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดอืนกุมภาพนัธ์ 2562 วิเคราะหข้์อมูลด้วยสถติิความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการใน

เด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง (M = 44.05, SD = 3.87) กลุ่มชาติพันธ์ุลาหู่ ความรู้เร่ืองโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียน และทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุได้ร้อยละ 33.20 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(adj. R2 = .332, p < .001) โดยทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนสามารถทำานายพฤติกรรม

การดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ได้มากท่ีสุด (Beta = .329, 

p < .001)

 จากการวจัิยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเสรมิสร้างทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนและความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนให้แก่ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ เพ่ือให้

ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนได้ถูกต้องย่ิงขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โภชนาการ  เด็กก่อนวัยเรียน  ผู้ปกครองกลุ่มชาติพันธ์ุ

Abstract
 This predictive correlational research aimed to study factors affecting nutritional care 

behaviors in preschool children among ethnic parents. The samples were composed of 

188 ethnic parents of preschool children, Wiang Pa Pao District, Chiang Rai Province. 

The research instruments included a data record form for preschool children and 

a five-part questionnaire for ethnic parents: personal factors, knowledge of preschool children 

nutrition with a reliability of .71, attitude toward preschool children nutrition with a reliability 

of .72, perceived nutrition with a reliability of .72, and nutritional care behaviors in preschool 

children with a reliability of .70. Data were collected in February 2019. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise 

multiple regression analysis.

 The research results revealed that the mean score of nutritional care behaviors in 

preschool children among ethnic parents was at a moderate level (M = 44.05, SD = 3.87). 

Lahu ethnic group, knowledge of preschool children nutrition, and attitude toward 

preschool children nutrition could statistically significantly jointly predict nutritional care 

behaviors in preschool children among ethnic parents at 33.20% (adj. R2 = .332, p < .001). 
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The most predicting factor was attitude toward preschool children nutrition (Beta = .329, 

p < .001).

 This research suggests that relevant agencies should promote attitude toward preschool 

children nutrition and knowledge of preschool children nutrition among ethnic parents. 

This will help parents enhance their nutritional care behaviors in preschool children.

Keywords:  Nutrition,  Preschool children,  Ethnic parents

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ประสบกับวิกฤตด้านโภชนาการ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี ซ่ึูงคาดการณ์ว่าจะมีการเสียชีวิต 

52 ล้านคน มีนำ�าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ 155 ล้านคน และ

มีนำ�าหนักเกินเกณฑ์ 41 ล้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2018) นอกจากนี� การระบาด

ของ COVID-19 ตั�งแต่ป ีพ.ศ. 2563 ยังส่งผลกระทบ

ทั�งทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะโภชนาการ ซ่ึูงผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบมากท่ีสุด คือ กลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะ

เด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี จากสถิติภาวะโภชนาการในเด็ก

ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2563 พบว่า เด็ก

ในทวีปเอเชยีมีนำ�าหนกัตำ่ากวา่เกณฑ ์78 ล้านคน และมี

นำ�าหนักเกินเกณฑ์ 17 ล้านคน (WHO, 2020) สำาหรับ

ประเทศไทย พบปัญหาด้านโภชนาการมากถึงร้อยละ 18 

(สถาบันอาหาร, 2559) จากการศึกษาสถานการณ์

เก่ียวกับเด็กในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 

พบว่า ความชุกของปัญหาด้านโภชนาการในเด็กแรกเกิด

ถึง 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.10 โดยปัญหาด้านโภชนาการ

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ นำ�าหนักตำา่กว่าเกณฑ์ ส่วนสูง

ตำ่ากว่าเกณฑ์ และนำ�าหนักเกินเกณฑ์ ซ่ึูงปัญหาด้าน

โภชนาการเป็นผลมาจากการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม

สำาหรับวัยเด็ก (กองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ, 2560)

 จากการสำารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ

ไทย ปี 2562 พบว่า เด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี มีปัญหา

ภาวะเตี�ยร้อยละ 13.70 ภาวะผอมร้อยละ 8 และภาวะ

นำ�าหนักเกินร้อยละ 9 (สำานักโภชนาการ กรมอนามัย, 

2565) สว่นสถิติภาวะโภชนาการในประเทศไทย ปี 2559 

พบว่า เด็กท่ีมีปัญหาภาวะโภชนาการสว่นใหญ่เป็นเด็ก

กลุ่มชาติพันธุ์ อายุตำ่ากว่า 5 ปี ซ่ึูงมีภาวะโภชนาการ

ตำา่กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีส่วนสูง

ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 46.50 และมีนำ�าหนักตามเกณฑ์

ร้อยละ 58.40 (สมควร ใจกระจ่าง, 2560) ทั�งนี� 

กลุ่มชาติพันธ์ุมีทั�งหมดประมาณ 6.10 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 9.68 ของประชากรในประเทศไทย โดยกระจาย

อยู่ใน 20 จังหวัดของประเทศไทย (กองกิจการนิคม

สร้างตนเองและพัฒนาชาวเขา กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ, 2559) หากปัญหาภาวะโภชนาการในเด็ก

กลุ่มชาติพันธุ์ไม่ได้รับการแก้ไข อาจส่งผลกระทบต่อ

ความเหล่ือมลำ�าทางเชื�อชาติ และเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

และสังคมในอนาคต

 เชียงรายเป็นจังหวัดท่ีมีชุมชนบนพื�นท่ีสูงจำานวน

มาก และมปีระชากรกลุ่มชาติพันธ์ุท่ีอาศัยอยู่บนพื�นท่ีสูง 

237,766 คน คิดเป็นอันดับ 2 ของประเทศ โดยประชากร

กลุ่มชาตพัินธ์ุมีการกระจายแหลง่ท่ีอยู่อาศยับนพื�นท่ีสูง

ทั�งหมด 18 อำาเภอ โดยมี 6 อำาเภอ ท่ีมีประชากรกลุ่ม

ชาติพันธ์ุมากท่ีสุด ตามลำาดับ ได้แก่ อำาเภอแม่ฟ้ื้าหลวง 

อำาเภอแม่สรวย อำาเภอเมือง อำาเภอเวียงแก่น อำาเภอแม่จัน 

และอำาเภอเวยีงป่าเป้า (กองกจิการนคิมสร้างตนเองและ

พัฒนาชาวเขา กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของกลุ่มชาติพันธ์ุ

ท่ีอำาเภอเวียงป่าเป้า ประกอบกับอำาเภอเวียงป่าเป้า

มีลักษณะพื�นท่ีเป็นชนบทและมีประชากรอาศัยอยู่
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หลายเชื�อชาติ เช่น ไทยพื�นราบ อาข่า ม้ง ปกาเกอะญอ 

ลาหู่ จึงเกิดความหลากหลายทางชาติพันธุ์ โดยมี

ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่สูงถึงร้อยละ 20.83 

(กองกิจการนิคมสร้างตนเองและพัฒนาชาวเขา กรม

พัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 2559) และมีโรงเรียนท่ีมี

กลุ่มชาติพันธ์ุเข้าศึกษาทั�งหมดโดยไม่มีชาวไทยพื�นราบ

ถึง 7 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านห้วยโป่ง โรงเรียนบ้าน

ห้วยม่วง โรงเรียนบ้านเมืองน้อย (นิมมานเหมินทานุสรณ์) 

โรงเรียนดอยเวียงผาพิทยา โรงเรียนบ้านแม่ปูนหลวง 

โรงเรียนบ้านแม่ตะละ และโรงเรียนบ้านโป่งนก ในสังกัด

สำานักงานเขตพื�นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 2 

โดยพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหาด้านโภชนาการดังนี� 

1) นำ�าหนักตำ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 30.49 2) ส่วนสูง

ตำ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 39.34 3) นำ�าหนักและส่วนสูง

ตำา่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 21.97 และ 4) นำ�าหนักเกินเกณฑ์ 

ร้อยละ 2.95 (สำานักงานเขตพื�นท่ีการศึกษาประถมศึกษา

เชียงราย เขต 2, 2560) ซ่ึูงจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต

ด้านร่างกาย การพัฒนาของสมอง ด้านการเรียนรู้ 

และด้านสังคม ทำาให้พัฒนาการของเด็กไม่เหมาะสม

ตามวัย เรียนรู้ช้า แม้เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

แต่ไม่สามารถปรับปรุงให้ดีขึ�นได้ หากยังไม่แก้ไขเร่ือง

ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน

 จากปัญหาภาวะโภชนาการของกลุ่มชาติพันธุ์

โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียน ย่อมส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก ซ่ึูงผู้ปกครอง

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญท่ีสุดในการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียน เช่น การจัดหาวัตถุดิบท่ีมีคุณค่า

ตามหลักโภชนาการ การปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

การดูแลเด็กในการรับประทานอาหาร ดังการศึกษาท่ี

พบว่า พฤติกรรมการจัดหาอาหารของผู้ปกครอง และ

พฤติกรรมการเลี�ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ปกครอง 

เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำานายภาวะโภชนาการของเด็ก

ก่อนวัยเรียนได้ (ธมกร เธียรภูริเดช, ดวงฤทัย เสนคุ้มหอม, 

และสุดารัตน์ วันงามวิเศษ, 2565) และการศึกษา

ท่ีพบว่า การเตรียมอาหารของผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ี

สามารถทำานายพฤติกรรมเส่ียงด้านโภชนาการของ

เด็กวัยก่อนเรียนได้ หากผู้ปกครองเตรียมอาหารประเภท

ผัดหรือทอด อาหารก่ึงสำาเร็จรูป นมปรุงแต่งรส ให้เด็ก

รับประทานมาก จะทำาให้พฤติกรรมเส่ียงด้านโภชนาการ

ของเด็กวัยก่อนเรียนเพ่ิมมากขึ�น (เสาวณีย์ เทศนุ้ย, 

เพ็ญมาศ สุคนธจติต์, และกติติพร เนาว์สุวรรณ, 2564) 

ดังนั�น ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน รวมทั�ง

ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน และการรับรู้

เก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู้ปกครอง น่าจะเป็น

ปัจจัยสำาคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ซ่ึูงการท่ีผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธ์ุจะมคีวามรู้เร่ืองโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรียน

ท่ีถูกต้องนั�น จำาเป็นต้องเข้าถึงแหล่งความรู้และมี

ความเข้าใจภาษาท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้นั�น เม่ือ

ผู้ปกครองมคีวามรู้เร่ืองโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรียนแล้ว 

ย่อมเกิดทัศนคติท่ีดีและมีการรับรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ท่ีเหมาะสม อันจะส่งผลให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรม

การดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนท่ีถูกต้อง 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธ์ุ อำาเภอเวียงป่าเป้า ซ่ึูงผลการวิจัยสามารถ

นำาไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 

และเป็นข้อมูลพื�นฐานให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ได้นำาไปพัฒนาพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการใน

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ ์

อำาเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

ในกลุ่มชาติพันธ์ุ อำาเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย
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สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ภาวะโภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน (ผลเทียบ

นำ�าหนักอายุ ผลเทียบส่วนสูงอายุ และผลเทยีบนำ�าหนัก

ส่วนสูง) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง (เพศ อายุ 

กลุ่มชาติพันธ์ุ ระดับการศึกษา ความเก่ียวข้องกับเด็ก 

จำานวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

รายจ่ายของครอบครัว และการจัดอาหารตามวัฒนธรรม) 

ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน ทัศนคติเก่ียวกับ

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน และการรับรู้เก่ียวกับภาวะ

โภชนาการ สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธ์ุ อำาเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ได้

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้ ทัศนคติ 

และการยอมรับปฏิบัติ (knowledge, attitude, and 

practice [KAP]) ของ Bloom (1956 อ้างถึงใน

สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2549) ท่ีเช่ือว่า เม่ือบุคคลได้รับ

ข่าวสารจะก่อให้เกิดความรู้ ส่งผลต่อทัศนคติ และ

ก่อให้เกิดพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม และแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Maiman and Becker (1974) ท่ีกล่าวว่า องค์ประกอบ

แรงจูงใจด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบท่ีเป็นระดับ

ความสนใจของผู้ป่วยท่ีมีต่อสุขภาพ โดยผู้วจัิยประยุกต์

ใช้แนวคิด KAP และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ร่วมกับนำาตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม มากำาหนด

เป็นกรอบแนวคดิในการวจัิย ซ่ึูงมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ภาวะโภชนาการของเดก็ก่อนวัยเรียน ประกอบดว้ย 

ผลเทยีบนำ�าหนกัอาย ุผลเทยีบส่วนสูงอาย ุและผลเทยีบ

นำ�าหนักส่วนสูง 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุกลุ่มชาตพัินธ์ุ ระดับการศึกษา 

ความเก่ียวข้องกับเด็ก จำานวนสมาชิกในครอบครัว 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายจ่ายของครอบครัว และ

การจัดอาหารตามวัฒนธรรม 3) ความรู้เร่ืองโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียน 4) ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็ก

ก่อนวัยเรียน และ 5) การรบัรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการ 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำานาย (predictive correlational research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ม้ง 

กระเหร่ียง ลาหู่ ลีซูู และลัวะ ท่ีอาศัยอยู่ในอำาเภอ

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย จำานวน 307 คน (สำานักงาน

เขตพื�นท่ีการศกึษาประถมศกึษาเชยีงราย เขต 2, 2560) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อาศัยอยู่

ในพื�นท่ี 1 ปีขึ�นไป 2) ส่ือสารภาษาไทยได้ โดยสามารถ

อ่านและตอบแบบสอบถามได ้และ 3) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตาราง

สำาเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ได้จำานวน

กลุ่มตัวอย่าง 171 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณท่ีี

ปั็จัจััยสำ�วนบุคำคำลของผู้ป็กคำรอง

1. เพศ    2. อายุ

3. กลุ่มชาติพันธ์ุ  4. ระดับการศึกษา

5. ความเก่ียวข้องกับเด็ก 6. จำานวนสมาชิกในครอบครัว

7. อาชีพ    8. รายได้ของครอบครัว

9. รายจ่ายของครอบครัว     10. การจัดอาหารตามวัฒนธรรม
พฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียน

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ก�รรับรู้ของผู้ป็กคำรอง 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจากภาวะโภชนาการ

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากภาวะโภชนาการ

- การรับรู้ประโยชน์ของการมีภาวะโภชนาการท่ีดี

- การรับรู้อุปสรรคของการมีภาวะโภชนาการท่ีดี

ทัี่ศนคำติของผู้ป็กคำรอง

ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ภ�วะโภชน�ก�รของเด็กก�อนวัยเรียน 

1. ผลเทียบนำ�าหนักอายุ    2. ผลเทียบส่วนสูงอายุ

3. ผลเทียบนำ�าหนักส่วนสูง

คำว�มรู้ของผู้ป็กคำรอง 

ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน
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แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

(สำาเริง จันทรสุวรรณ และสุวรรณ บัวทวน, 2547) 

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 188 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั�นภูมิ โดยการจับฉลากรายช่ือ

นักเรียน ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละโรงเรียน 

ได้แก่ โรงเรียนบ้านห้วยโป่ง จำานวน 8 คน โรงเรียน

บ้านห้วยม่วง จำานวน 16 คน โรงเรียนบ้านเมืองน้อย 

(นิมมานเหมินทานุสรณ์) จำานวน 19 คน โรงเรียน

ดอยเวียงผาพิทยา จำานวน 43 คน โรงเรียนบ้าน

แม่ปูนหลวง จำานวน 47 คน โรงเรียนบ้านแม่ตะละ 

จำานวน 25 คน และโรงเรียนบ้านโป่งนก จำานวน 30 คน

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 2 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลของเด็กก่อนวัยเรียน 

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ 

อายุ นำ�าหนัก และส่วนสูง จำานวน 4 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสำาหรับผู้ปกครอง 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี�

   ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ�น 

ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ กลุ่มชาติพันธ์ุ 

ระดับการศึกษา ความเก่ียวข้องกับเด็ก จำานวนสมาชกิ

ในครอบครวั อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายจ่ายของ

ครอบครัว และการจัดอาหารตามวัฒนธรรม จำานวน 

10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

เติมคำา

   ส่วนท่ี 2 ความรู ้เ ร่ืองโภชนาการเด็ก

ก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ

วีรวัลย์ ศิรินาม (2561) จำานวน 15 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อคำาถามท่ีเป็นจริง จำานวน 11 ข้อ และข้อคำาถาม

ท่ีเป็นเท็จ จำานวน 4 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

ให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ข้อคำาถามท่ีเป็นจริง หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อคำาถามท่ี

เป็นเท็จให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม สำาหรบัเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความรู้ในระดับน้อย (0–8.99 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (9.00–11.99 คะแนน) และในระดับดี 

(12.00–15.00 คะแนน)

   ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็ก

ก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ

สิรกินัย์ แก้วพรหม (2549) จำานวน 15 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อคำาถามทางบวก จำานวน 8 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ 

จำานวน 7 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และ

เห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีทัศนคติในระดับไม่ดี 

(15–34 คะแนน) ในระดับปานกลาง (35–55 คะแนน) 

และในระดับดี (56–75 คะแนน)

   ส่วนท่ี 4 การรับรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ 

ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของณฐันี แจ้งขำา (2549) 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

การเกิดโรคจากภาวะโภชนาการ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคจากภาวะโภชนาการ การรับรู้ประโยชน์ของ

การมีภาวะโภชนาการท่ีดี และการรับรู้อุปสรรคของ

การมีภาวะโภชนาการท่ีดี จำานวนด้านละ 5 ข้อ 

รวมจำานวน 20 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก 

จำานวน 15 ข้อ และข้อคำาถามทางลบ จำานวน 5 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่ารับรู้หรือไม่รับรู้ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำาถามทางบวก 

หากตอบว่ารับรู้ ให้ 1 คะแนน และหากตอบว่าไม่รับรู้ 

ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนใน

ลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับน้อย 

(0–6.99 คะแนน) ในระดับปานกลาง (7.00–13.99 

คะแนน) และในระดับดี (14.00–20.00 คะแนน)

   สว่นท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามของ
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สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ (2557) จำานวน 20 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำาถามทางบวก จำานวน 12 ข้อ และ

ข้อคำาถามทางลบ จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ จากคะแนน 1–3 

ของข้อคำาถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็น

บางครั�ง และปฏิบัติเป็นประจำา ส่วนข้อคำาถามทางลบให้

คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม สำาหรับเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรม

การดูแลในระดับไม่ดี (20–33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(34–46 คะแนน) และในระดับดี (47–60 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามสำาหรับผู้ปกครอง ส่วนความรู้

เร่ืองโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรียน ส่วนทัศนคติเก่ียวกบั

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน ส่วนการรับรู้เก่ียวกับภาวะ

โภชนาการ และสว่นพฤตกิรรมการดแูลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิเป็น

อาจารย์มหาวิทยาลัย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

ของแต่ละส่วนอยู่ในช่วง .67–1.00 ดำาเนินการแก้ไข

ตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไปทดลองใช้กับผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มชาติพันธุ์ โรงเรียนบ้านแม่ตำ�า 

ตำาบลท่าก๊อ อำาเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย ท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามส่วนความรู้เร่ือง

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน และส่วนการรับรู้เก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการ ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ .71 และ .72 ตามลำาดับ 

และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามส่วนทัศนคติ

เก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน และส่วนพฤติกรรม

การดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน ด้วยวิธีการ

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .72 และ .70 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(เอกสารรบัรอง เลขท่ี COA No. 038/2019 และ IRB 

No. 1019/61 วันท่ี 23 มกราคม 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิม

เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 

รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงเรียนแต่ละแห่ง ชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่าง

ในวันท่ีโรงเรียนมีการประชุมผู้ปกครอง แนะนำาตัว 

ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามขอ้ความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

โดยให้เวลาประมาณ 30 นาที ส่วนผู้วิจัยขอดูข้อมูล

ของเด็กก่อนวัยเรียนจากครูฝ่่ายงานอนามัยโรงเรียน

พร้อมบันทึกในแบบบันทึก ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ 2562

 ก�รวเิคำร�ะหข้์อมูล ข้อมูลของเดก็ก่อนวัยเรียน 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ข้อมูลความรู้

เร่ืองโภชนาการเดก็ก่อนวัยเรียน ข้อมูลทัศนคตเิก่ียวกบั

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน ข้อมูลการรับรู้เก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการ และข้อมูลพฤติกรรมการดูแลด้าน

โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์

การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลของเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า เด็ก

ก่อนวัยเรียนเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.72 มีอายุ 

6 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.08 โดยมีอายุเฉล่ีย 

5.60 ปี (SD = .87) ผลเทียบนำ�าหนักอายุ ส่วนใหญ่

มีนำ�าหนักตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 70.74 ผลเทียบ
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ส่วนสูงอายุ ส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ คิดเป็น

ร้อยละ 60.64 และผลเทียบนำ�าหนักส่วนสูง ส่วนใหญ่

สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 80.85

 2. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองในกลุ่มชาตพัินธ์ุ 

พบว่า ผู้ปกครองฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คิดเป็นร้อยละ 

67.02 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.74 

โดยมีอายุเฉล่ีย 33.51 ปี (SD = 8.26) ส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มชาติพันธ์ุลาหู่ คิดเป็นร้อยละ 71.28 มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

34.04 ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับเด็ก คือ เป็นมารดา 

คิดเป็นร้อยละ 62.23 มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว

อยู่ในช่วง 5–7 คน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48.40 

โดยมีจำานวนสมาชกิในครอบครัวเฉล่ีย 5.01 คน (SD = 

1.59) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 75 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 0–5,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 86.70 โดยมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 

4,053.84 บาทต่อเดือน (SD = 3,576.88) มีรายจ่าย

ของครอบครัวอยู่ในช่วง 0–5,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 97.87 โดยมีรายจ่ายของครอบครัวเฉล่ีย 

2,149.79 บาทต่อเดือน (SD = 1,601.48) และมี

การจัดอาหารตามวัฒนธรรม คิดเป็นร้อยละ 59.57

 3. ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุ พบว่า ผู้ปกครองฯ มีความรู้

เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.28 และมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนในระดับน้อย 

(M = 8.85, SD = 2.29)

 4. ทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า ผู้ปกครองฯ 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 95.21 และมีคะแนน

เฉล่ียทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนใน

ระดับปานกลาง (M = 48.27, SD = 4.56)

 5. การรับรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู้ปกครอง

ในกลุ่มชาตพัินธ์ุ พบว่า ผู้ปกครองฯ มีการรับรู้เก่ียวกับ

ภาวะโภชนาการในระดับตำ่า มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

47.87 และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ในระดับปานกลาง (M = 12.35, SD = 4.38)

 6. พฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า 

ผู้ปกครองฯ มีพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการใน

เด็กก่อนวัยเรียนในระดับไม่ดี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

47.87 และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้าน

โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง 

(M = 44.05, SD = 3.87)

 7. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้าน

โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่ม

ชาตพัินธ์ุ พบว่า กลุ่มชาตพัินธ์ุลาหู่ ความรู้เร่ืองโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียน และทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการเด็ก

ก่อนวัยเรียน สามารถร่วมกันทำานายพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองฯ 

ได้ร้อยละ 33.20 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (adj. R2 = 

.332, p < .001) โดยทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนสามารถทำานายพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองฯ 

ได้มากท่ีสุด (Beta = .329, p < .001) รองลงมา คือ 

กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ (Beta = .300, p < .001) และ

ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน (Beta = .184, 

p < .001) ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการใน

เด็กก่อนวัยเรียนในระดับปานกลาง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

ผู้ปกครองเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญท่ีสุดในเร่ืองภาวะ

โภชนาการของเด็ก คือ การดูแลเร่ืองอาหารและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็ก แต่เน่ืองจากบริบทพื�นท่ี

มีความแตกต่างกัน อีกทั�งภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารก็มี

ความแตกต่างกัน จึงอาจทำาให้ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุ

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการเพียง

แค่ระดับปานกลาง นอกจากนี� ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มชาติพันธ์ุลาหู่ (ร้อยละ 71.28) ซ่ึูงมีวิถีชีวิตท่ีพ่ึงพา

ธรรมชาตเิป็นหลัก ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

เช่น ปลูกข้าว ข้าวโพด โดยมักปลูกเพ่ือบริโภคใน

ครัวเรือนมากกว่าขาย รองลงมา คือ อาชีพรับจ้าง 

กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ไม่ชอบความวุ่นวาย มักตั�งถ่ินฐาน

บนพื�นท่ีสูง (สำานักงานวฒันธรรมจงัหวัดเชียงราย, 2559) 

และมักอาศัยอยู่รวมกันเป็นแบบครอบครวัใหญ่ ซ่ึูงอาจ

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อย่างไรก็ตาม ทางโรงเรียน

มีระบบการจดัการเร่ืองโภชนาการ มีการจดัสรรอาหาร

กลางวันให้แก่เด็กก่อนวัยเรียน และทางพื�นท่ีรับผิดชอบ

ของเขตองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินได้มีการจัดสรร

นมโรงเรียนให้แก่โรงเรียน รวมทั�งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลได้มีการประเมินภาวะโภชนาการให้แก่

เด็กในโรงเรียน ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของวิวัน ละมนเทียร, วิภากร สอนสนาม, 

ชุดาภา เพ่ิมวงศ์, และมยุรี กมลบุตร (2565) ท่ีพบว่า 

ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสร้างเสริม

โภชนาการแก่เด็กก่อนวัยเรียนในระดับดีมาก

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่ ความรู้

เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน และทัศนคติเก่ียวกับ

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน สามารถร่วมกันทำานาย

พฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุได้ร้อยละ 33.20 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ โดยทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนสามารถทำานายพฤติกรรมการดูแล

ด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธ์ุได้มากท่ีสุด โดยมีผลทางบวก แสดงว่า 

ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับโภชนาการ

เด็กก่อนวัยเรียนดี จะมีพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ทัศนคติ

ประกอบด้วยความคิดและความรู้เป็นหลัก เม่ือบุคคล

มีความรู้จะส่งผลต่อทัศนคติ และก่อให้เกิดพฤติกรรม

ในทางท่ีเหมาะสม (Bloom, 1956 อ้างถึงในสุรพงษ์ 

โสธนะเสถียร, 2549) ซ่ึูงครอบครัวมีความสำาคัญใน

การดูแลด้านโภชนาการแก่เด็ก โดยผู้ปกครองต้อง

ปรับเปล่ียนทัศนคติและวิธีการเลี�ยงดูให้เหมาะสม 

ต�ร�งทีี่� 1  ความสามารถในการทำานายของปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุ (n = 188)

ปั็จัจััยที่ำ�น�ย

ทัศนคติเกี่ยวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่

ความรู้เรื่องโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

SE t pb Beta

5.245

4.673

2.783

< .001

< .001

< .001

Constant = 26.005, R = .585, R2 = .342, adj. R2 = .332, F = 31.930, p < .001

  .279

2.570

  .309

.053

.550

.111

.329

.300

.184
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(อุรุวรรณ แย้มบริสุทธ์ิ, 2563)

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มชาติพันธุ์ลาหู่สามารถ

ทำานายพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ได้ ทั�งนี�

อธิบายได้ว่า กลุ่มชาติพันธ์ุลาหู่มีการอยู่อาศัยบนพื�นท่ีสูง 

มีการจัดอาหารตามวฒันธรรมของตนเอง โดยวตัถุดิบ

ท่ีใช้ประกอบอาหารเป็นพืชผักท่ีปลูกเองมากกว่าการซืู�อ 

สอดคล้องกับการศึกษาของกฤตานน เตชยานนท ์และ

บังอร ศิริสัญลักษณ์ (2558) ท่ีพบว่า กลุ่มชาตพัินธ์ุลาหู่

มีวัฒนธรรมเฉพาะกลุ่ม ทั�งด้านการอยู่อาศัยและ

การบริโภคอาหาร มีการหาวัตถุดิบจากแหล่งท่ีมาจาก

ธรรมชาติหรือการเพาะปลูกมากกว่าการซืู�อขาย ซ่ึูง

ความใกล้ชิดกับธรรมชาติดังกล่าวอาจส่งผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน

 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เร่ืองโภชนาการเด็ก

ก่อนวัยเรียนสามารถทำานายพฤติกรรมการดูแลด้าน

โภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่ม

ชาติพันธ์ุได้ โดยมีผลทางบวก แสดงว่า ผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธ์ุท่ีมีความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

มาก จะมีพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็ก

ก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ�น ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ความรู้เกิดจาก

พฤติกรรมการเรียนรู้ รวมถึงการมองเห็น การได้ยิน 

และการจำาได้ เม่ือบุคคลมีความรู้จะส่งผลต่อทัศนคติ 

และก่อให้เกิดพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสม (Bloom, 

1956 อ้างถึงในสุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2549) ซ่ึูงความรู้

เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่ม

ชาติพนัธ์ุมีความแตกต่างกัน ขึ�นอยู่กบับริบทพื�นท่ีและ

วัฒนธรรม โดยผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธ์ุมีการอาศยั

อยู่บนพื�นท่ีสูง ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารมคีวามแตกต่างกัน 

การเข้าถึงเทคโนโลยีเก่ียวกับข้อมูลด้านโภชนาการอาจ

ไม่เพียงพอเท่ากับผู้ปกครองไทยพื�นราบ ซ่ึูงผู้ปกครอง

ไทยพื�นราบมีการอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง มีโอกาสได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการมากกว่าผู้ปกครองใน

กลุ่มชาติพันธุ์ จึงทำาให้ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน

ในระดับน้อย ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของธมกร เธียรภูริเดช, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, และวนิดา 

เสนะสุทธิพันธ์ุ (2562) ท่ีพบว่า ผู้ปกครองท่ีเด็กก่อน

วัยเรียนมีภาวะผอม มีความรู้ทางโภชนาการน้อยกว่า

ผู้ปกครองท่ีเด็กก่อนวัยเรียนมีภาวะสมส่วน

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเสริมสร้างทัศนคติ

เก่ียวกับโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนและความรู้เร่ือง

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนให้แก่ผู้ปกครองในกลุ่ม

ชาติพันธุ์ โดยใช้กลวิธีท่ีน่าสนใจและใช้ส่ือท่ีเข้าใจง่าย 

เพ่ือให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการ

ในเด็กก่อนวัยเรียนได้ถูกต้องย่ิงขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของแนวทาง

การจัดการปัญหาโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ เช่น กลุ่มชาติพันธุ์

ลาหู่ โดยเน้นการเสริมสร้างทัศนคติและความรู้เร่ือง

โภชนาการเด็กก่อนวัยเรียน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ัวไป จำานวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือ

การวิจัยประกอบด้วย ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสำาหรับผู้ป่วย 
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แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

มีค่าความเช่ือม่ัน .83 ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Fisher’s 

exact test, paired t-test, independent t-test และ Chi-square test

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 12.504, p < .001) และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 7.823, p < .001)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการนำาส่ือวีดิทัศน์เร่ือง 

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานนี� ไปใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมมากขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  ส่ือวีดิทัศน์  ความรู้  เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน  ผู้ป่วย

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of using a video media 

on knowledge in prevention of multidrug-resistant organisms (MDROs) among patients. 

The samples were 60 patients undergoing treatment in the medical units of a general hospital, 

and were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The research instruments included the video media for MDROs infection prevention for 

patients, the demographic data questionnaire, and the knowledge in prevention of MDROs 

test with a reliability of .83. The implementation and data collection were conducted from 

December 2020 to February 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

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

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

statistically significantly higher mean score of knowledge in prevention of MDROs than that 

of before the experiment (t = 12.504, p < .001) and that of the control group (t = 7.823, 

p < .001).

 This research suggests that nurse executives should encourage application of this 

video media for MDROs infection prevention for patients in hospitals. This will help 

patients increase their knowledge in prevention of MDROs.

Keywords:  Video media,  Knowledge,  Multidrug-resistant organisms,  Patients
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน (multidrug-

resistant organisms [MDROs]) เป็นภัยคุกคามท่ี

สำาคัญ เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก การติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

drug-resistant Streptococcus pneumoniae จำานวน 

900,000 ครั�ง methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) จำานวน 323,700 ครั�ง และ 

extended spectrum beta-lactamases-producing 

Enterobacteriaceae จำานวน 197,400 ครั�ง จาก

ผู้ป่วยท่ีเฝ่้าระวังทั�งหมด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2019) และศนูย์เฝ้่าระวัง

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(2562) ได้รายงานอัตราการเกิดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานในช่วงปี พ.ศ. 2542–2562 ซ่ึูงมีแนวโน้ม

สูงขึ�นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิงอัตราการดื�อยา

กลุ่ม imipenem ของเชื�อ Acinetobacter spp. โดย

เพ่ิมขึ�นจากรอ้ยละ 14.40 ในป ีพ.ศ. 2542 เปน็ร้อยละ 

68.40 ในปี พ.ศ. 2562

 การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานก่อให้เกิด

ผลกระทบและความรนุแรงของการตดิเชื�อทั�งตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว โรงพยาบาล และสังคม (Bartsch et al., 

2017) เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสามารถ

แพร่กระจายได้ง่ายและมีโอกาสปนเป้�อนในบุคลากร 

ส่ิงแวดลอ้มท่ัวไป รวมทั�งตัวผู้ป่วยเอง (Sereia et al., 

2018) ซ่ึูงสามารถติดต่อจากการสัมผัส (contact 

transmission) ได้แก่ 1) การสัมผัสทางตรง (direct 

contact) จากมือบุคลากรท่ีปนเป้�อนเชื�อหลังการสัมผัส

ผู้ป่วย สารคัดหล่ัง อุปกรณ์การแพทย์ แล้วมาสัมผัส

ผู้ป่วยอีกรายหน่ึงโดยไม่ได้ทำาความสะอาดมอื (อะเคื�อ 

อุณหเลขกะ, 2561; Blanco, O’Hara, & Harris, 2019) 

จากการศึกษาในประเทศบราซิูลพบว่า มือบุคลากรมี

การปนเป้�อนเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานร้อยละ 

32.60 (Sereia et al., 2018) สอดคลอ้งกับการศกึษา

ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานปนเป้�อนในมือผู้ป่วยร้อยละ 10 (Mody 

et al., 2019) และ 2) การสัมผัสทางอ้อม (indirect 

contact) เกดิจากการสมัผัสส่ิงของเคร่ืองใชข้องผู้ปว่ย

หรือเคร่ืองมือแพทย์ท่ีมีการปนเป้�อนเชื�อ เน่ืองจาก

การทำาลายเชื�อและการทำาให้ปราศจากเชื�อในอุปกรณ์

การแพทย์ไม่ดีพอก่อนนำาไปใช้กับผู้ป่วย (อะเคื�อ 

อุณหเลขกะ, 2561; Blanco et al., 2019) ดังการศึกษา

ท่ีพบว่า มีการทำาความสะอาดหูฟัื้ง (stethoscope) ก่อน

และหลังการใช้กับผู้ป่วยในระดับตำ่า และมีการปนเป้�อน

เชื�อ Staphylococcus ร้อยละ 6.80–14.00 (Knecht 

et al., 2019) ดังนั�น ผู้ป่วยท่ีอยู่ระหว่างการพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลจงึมีโอกาสตดิเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานได้ (Tran et al., 2019)

 ปัจจัยสำาคัญท่ีส่งเสริมให้เกิดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานเก่ียวขอ้งกับหลักระบาดวทิยา คือ 1) ด้าน

ตัวผู้ป่วย จากภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื�อรัง มักเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยกว่าผู้ป่วยประเภทอ่ืน 

และมีประวัติได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ (Wang, 

Oppong, Liang, Duan, & Yang, 2020) รวมทั�ง

ได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์ จึงเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการติดเชื�อ (Kalluru et al., 2018) 2) เชื�อจุลชีพ

ก่อโรค โดยเฉพาะเชื�อท่ีสามารถทำาลายยาต้านจุลชีพท่ี

ใช้รักษาและถ่ายทอดยีนดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ไปสู่เชื�อตัวอ่ืนๆ ได้ง่าย และมีโอกาสแพร่กระจายเชื�อ

ในโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็ (อนชุา อภสิารธนรกัษ์, 

2554) และ 3) ส่ิงแวดล้อม เช่น เตียง ราวกั�นเตียง 

ลูกบิดประตู เก้าอี� มีโอกาสปนเป้�อนเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน (Pilmis et al., 2020)

 นอกจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว ผู้ป่วยเป็น

บุคคลหน่ึงท่ีมีส่วนสำาคัญในการช่วยลดปัญหาการตดิเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ดังนั�น การจัดการเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานท่ีได้ผลจะต้องมีการบูรณาการ

หลายวิธีร่วมกัน ซ่ึูงควรมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

หากบุคลากรสุขภาพมีการให้ความรู้ท่ีถูกต้องเร่ือง

การป้องกันการติดเชื�อแก่ผู ้ป่วย จะทำาให้ผู ้ป่วยมี
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การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานได้ถูกต้อง และช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เร่ืองการติดเชื�อ

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 66.40 และการแพรก่ระจายเชื�อ

ในโรงพยาบาลจากการสัมผัสผ่านมือ ร้อยละ 59.80 

แต่เคยได้รบัความรู้เร่ืองการทำาความสะอาดมือ ร้อยละ 

66.20 (สมรรถเนตร ตะริโย, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, 

และนงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) ดังนั�น การให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำาคัญ

 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยสามารถทำาได้หลายวิธ ีเช่น 

การอธิบาย การบรรยาย การสาธิต การใช้ส่ือการสอน 

ซ่ึูงการสอนหรอืการอธิบายด้วยปากเปล่ามีข้อจำากัด คือ 

ผู้เรียนไม่สามารถกลับมาทบทวนเนื�อหาได้ ส่วนการสอน

โดยมอบคู่มือแก่ผู้ป่วยเป็นการส่ือสารแบบทางเดียว 

สำาหรับการสอนโดยใช้เฉพาะส่ือท่ีเป็นตัวหนังสือและ

รูปภาพ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ จะกระตุ้นความสนใจ

และการเรียนรู้ของผู้เรียนได้น้อย ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

ข้อจำากัดเร่ืองความสามารถในการอา่นและการมองเหน็

ของผู้ป่วย (ณรงค์ กาญจนะ, 2560; นงค์คราญ 

วิเศษกุล, 2562)

 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมีหลากหลายวิธี โดยการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ควรนำาหลักการเรียนรู้แบบ

ผู้ใหญ่ (adult learning) มาประยกุต์ใช้ในการให้ความรู้ 

ซ่ึูงระบุไว้ว่า การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่าง

กัน ผู้ป่วยผู้ใหญ่จะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง และมุ่ง

นำาความรู้ไปใช้ได้ทันที โดยผู้สอนจะเป็นผู้อำานวย

ความสะดวกในกิจกรรม โดยการนำาส่ือวีดิทัศน์มาเป็น

ส่ิงเร้าเพ่ือก่อให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึูงส่ือวีดิทัศน์เป็นหน่ึง

ในส่ือท่ีมีประสิทธิภาพในการสอนการเรียนรู ้ เป็น

การนำาเสนอทั�งภาพและเสียง ช่วยดึงดูดความสนใจ

ในกระบวนการเรียนรู้ (นงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) 

และยังมีส่วนสำาคัญต่อปัจจัยในการสร้างแรงจูงใจและ

การเรยีนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นส่ือการสอนท่ีให้ผลลัพธ์

ท่ีดีท่ีสุด (Ljubojevic, Vaskovic, Stankovic, & 

Vaskovic, 2014; Stone, Cooke, & Mitchell, 2020) 

ผู้ป่วยสามารถทบทวนเนื�อหาได้ตามความสะดวก 

ซ่ึูงส่ือท่ีใช้ในปัจจุบันมีการจัดทำาเฉพาะเร่ือง การนำาส่ือ

วีดิทัศน์ในการป้องกันการตดิเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานมาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยมีความเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เป็นส่ือท่ีมีภาพและเสียง สามารถ

ทบทวนเนื�อหาการสอนได้ ซ่ึูงจะทำาให้ผู้ป่วยมีความรู้

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ขวัญตา งามพริ�ง 

(2562) ได้มีการพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสำาหรับผู้ป่วย 

แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของการใช้ส่ือวีดิทัศน์ต่อ

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ัวไป ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกัน

การตดิเชื�อดื�อยาตา้นจุลชีพหลายขนานในโรงพยาบาล

ท่ัวไปท่ีครอบคลุมทุกกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาล

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานมากกว่าก่อนการทดลอง

 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ
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หลายขนานมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

แบบผู้ใหญ่ (Knowles, Holton, & Swanson, 2011) 

ซ่ึูงเช่ือว่า การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน 

ผู้ใหญ่จะยึดตนเองเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ และ

มุ่งนำาความรู้ไปใช้ได้ทันที โดยผู้สอนจะเป็นผู้อำานวย

ความสะดวกในกิจกรรมเพ่ือก่อให้เกิดการเรียนรู ้

ซ่ึูงผู้วิจัยนำาทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มาประยุกต์

ใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์เป็น

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึูงเป็นส่ือท่ีมีทั�งภาพและ

เสียง ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยได้ดี ทำาให้ผู้ป่วย

ไม่เกิดความเบ่ือหน่ายหรือเม่ือยล้า และมีสมาธิใน

การเรียนรู้ ทั�งนี� ส่ือวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย ประกอบด้วย

เนื�อหาเก่ียวกับ ความหมายของเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้เกิดการติดเชื�อ ผลกระทบ

จากการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน วิถีทาง

การได้รับเชื�อเข้าสู่ร่างกาย การปฏิบัติในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสำาหรับผู้ป่วย 

อันประกอบด้วย การป้องกันการติดเชื�อจากการสัมผัส 

การทำาความสะอาดมือ และการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานเม่ือกลับบ้าน ซ่ึูงเป็นการให้

ความรู้ท่ีถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ครอบคลุมทุก

กิจกรรม ตรงกับความต้องการและจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย 

สามารถทบทวนเนื�อหาได้ สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู ้

ก่อให้เกิดความเข้าใจในเนื�อหา และสามารถนำาความรู้

ท่ีได้จากส่ือวีดิทัศน์ไปปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน

สำ่�อวีดิที่ัศน์เร่�อง ก�รป็้องกันก�รติดเช่�อด่�อย�

ต้�นจัุลชีพหล�ยขน�นสำำ�หรับผู้ป็่วย

ตอนที่ 1 การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย

ตอนที่ 2 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

           สำาหรับผู้ป่วย

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

ท่ัวไป โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 

18–60 ปี 2) ส่ือสารภาษาไทยได้ดี 3) ไม่มีปัญหา

การได้ยิน การพูด และการมองเห็น และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมการวจัิย ส่วนเกณฑก์ารยุติการเขา้ร่วมการวจัิย 

คือ เข้าร่วมการวจัิยไม่ครบตามท่ีกำาหนด และขอถอนตวั

จากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ .50 (คำานวณจากการศึกษาของขวัญตา งามพริ�ง 
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[2562]) ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และอำานาจ

การทดสอบเทา่กับ .80 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

25 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 

50 คน และเพ่ือเปน็การทดแทนในกรณท่ีีมีการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

(Polit & Hungler, 1999) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั�งสิ�นกลุ่มละ 30 คน รวมจำานวน 60 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลาก

รายช่ือผู้ป่วย จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ตามเพศ อายุ (แตกต่างกัน

ไม่เกิน 5 ปี) และระดับการศึกษา (ใกล้เคียงกัน) ทั�งนี� 

ผู้วิจัยทำาการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือป้องกัน

การปนเป้�อนข้อมูลระหว่างกลุ่ม

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 

ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานสำาหรับผู้ป่วย ของขวญัตา งามพริ�ง (2562) 

ความยาวทั�งสิ�น 19 นาที 38 วินาที ประกอบด้วย 

1) ส่วนนำา เป็นการแนะนำาผู้จัดทำาส่ือวีดิทัศน์ ความยาว 

35 วินาที 2) ส่วนเนื�อหา ความยาว 18 นาที 5 วินาที 

แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย (ความยาว 6 นาที 

58 วินาที) มีเนื�อหาเก่ียวกับความหมาย ปัจจัยเส่ียง 

ผลกระทบ และวิถีทางการได้รับเชื�อ และตอนท่ี 2 

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาสำาหรับ

ผู้ป่วย (ความยาว 11 นาที 7 วินาที) มีเนื�อหาเก่ียวกับ

การป้องกันการติดเชื�อจากการสัมผัส การทำาความสะอาด

มือ และการป้องกันการติดเชื�อเม่ือกลับบ้าน และ 

3) ส่วนท้าย เป็นการขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ความยาว 

58 วินาที ทั�งนี� ผลการประเมินประสิทธิภาพของส่ือ

วีดิทัศน์เท่ากับ 1.21

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามของขวัญตา งามพริ�ง (2562) ประกอบ

ด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจำาตัวเรื�อรัง การได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 

เหตุผลท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ และการได้รับความรู้

เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน จำานวน 7 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคำา

   ชุดท่ี 2 แบบวัดความรู้เร่ืองการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ผู้วิจัยใช้

แบบวัดของขวัญตา งามพริ�ง (2562) ประกอบด้วย

ความหมายของเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัย

เส่ียง ผลกระทบจากการติดเชื�อ วิถีทางการได้รับเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเข้าสู่ร่างกาย และการปฏิบัติ

ของผู้ป่วยในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนาน รวมจำานวน 25 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูกหรือผิด โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ หากตอบถกู ให้ 1 คะแนน และหากตอบผดิ 

ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–25 คะแนน 

สำาหรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมตำ่า หมายถึง 

มีความรู้เร่ืองการป้องกันฯ น้อย และคะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความรู้เร่ืองการป้องกันฯ มาก

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบวัดความรู้เร่ืองการป้องกันการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ี

พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ัวไป 

ท่ีมีคุณสมบัตคิล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 15 คน 

หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

สูตรท่ี 20 (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ .83

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 116/2020 วันท่ี 

22 ตุลาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพะเยา (เอกสารรับรอง เลขท่ี COA 

No.134 วันท่ี 8 ธันวาคม 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนิน
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การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเกบ็รักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป เข้าพบรองผู้อำานวยการ

ฝ่่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั�นตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

  2. ผู้วิจัยดำาเนินการกับกลุ่มควบคุมทั�งหมด

ก่อน โดยในวันแรกของการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคมุเป็นรายบุคคลในห้อง

ท่ีเงียบสงบและเป็นส่วนตัว แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ 

ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดความรู้

เร่ืองการป้องกันการตดิเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที 

จากนั�นให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยอายุรกรรม เช่น การให้

คำาแนะนำา การแจกแผ่นพับให้ความรู้

  3. ในวันท่ี 3 ของการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคมุเป็นรายบุคคลในห้อง

ท่ีเงียบสงบและเป็นส่วนตัว ให้ตอบแบบวัดความรู้เร่ือง

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที 

จากนั�นมอบคู่มือพร้อม QR code ท่ีสามารถเข้าถึง

ส่ือวีดิทัศน์ได้ เพ่ือให้ได้เรียนรู้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

  4. ในวนัแรกของการพกัรักษาตัวในหอผู้ปว่ย

อายุรกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเปน็รายบุคคลในห้อง

ท่ีเงียบสงบและเป็นส่วนตัว แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ 

ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบวัดความรู้

เร่ืองการป้องกันการตดิเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 15–20 นาที

  5. ในวันท่ี 2 ของการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองรอบละ 1–2 คน 

(จัดตามความสะดวกของกลุ่มทดลอง) ในห้องท่ีเงียบ

สงบและเป็นส่วนตัว นำาส่ือวีดิทัศน์ให้ได้เรียนรู้ โดยใช้

เวลารอบละ 19 นาที 38 วินาที พร้อมเปิดโอกาสให้

ได้ทบทวนเนื�อหาจากส่ือวีดิทัศน์ได้ตามความต้องการ 

โดยผู้วิจัยบันทึกจำานวนครั�งของการชมส่ือวีดิทัศน์ของ

กลุ่มทดลองแต่ละคน

  6. ในวันท่ี 3 ของการพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเปน็รายบุคคลในห้อง

ท่ีเงียบสงบและเป็นส่วนตัว ให้ตอบแบบวัดความรู้เร่ือง

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

หลังการทดลอง (post-test) โดยให้เวลา 10–15 นาที

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

การเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

paired t-test การเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ด้วยสถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง 

จำาแนกตามความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานเป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

และ Chi-square test
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ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงและเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 51–60 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 โดยมีอายุเฉล่ีย 46.93 ปี 

(SD = 10.81) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.34 มีโรคประจำาตัวเรื�อรัง 

คิดเป็นร้อยละ 56.67 โดยโรคประจำาตัวเรื�อรังท่ีพบ คือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 20 

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ คิดเป็นร้อยละ 40 

โดยเหตุผลท่ีได้รับยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่คือ มีการติดเชื�อ 

คิดเป็นร้อยละ 91.67 และเคยได้รับความรู้เก่ียวกับ

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าเป็น

เพศหญิงและเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน มีอายุ

อยู่ในช่วง 51–60 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 

โดยมีอายุเฉล่ีย 46.53 ปี (SD = 10.61) มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.34 

ส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัวเรื�อรัง คิดเป็นร้อยละ 73.33 

โดยโรคประจำาตัวเรื�อรังท่ีพบ คือ โรคเบาหวาน มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 22.22 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 46.67 โดยเหตุผลท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ

ส่วนใหญ่คือ มีการติดเชื�อ คิดเป็นร้อยละ 64.29 และ

เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน คิดเป็นร้อยละ 36.67

  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

 2. การเปรยีบเทียบความรู้ในการปอ้งกันการตดิ

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t = 12.504, p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า 

หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

คำว�มรู้ในก�รป้็องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�น

กลุ่มทดลอง (n = 30)

กลุ่มควบคุม (n = 30)

ก�อนก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

12.504

    .087

< .001

   .931

หลังก�รที่ดลอง

19.77

19.97

2.58

2.78

1.06

2.74

24.20

20.00

 3. การเปรยีบเทียบความรู้ในการปอ้งกันการตดิ

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 7.823, 

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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 4. การเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง จำาแนกตามความรู้ใน

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

เป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้ใน

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานท่ี

ตอบถูกต้องรายข้อมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ข้อคำาถามเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงในการเกิด

เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน การป้องกันการติดเชื�อ

จากการสัมผัสทั�งการสัมผัสทางตรงและการสัมผัส

ทางอ้อม และการทำาความสะอาดมือ (ข้อท่ี 4, 5, 6, 

8, 9, 16, 21 และ 22) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

คำว�มรู้ในก�รป็้องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจัุลชีพหล�ยขน�น

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

  .288

7.823

   .774

< .001

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

19.77

24.20

2.58

1.06

2.78

2.74

19.97

20.00

ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง จำาแนกตามความรู้ 

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม

คำว�มรู้ในก�รป้็องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�น

1. ยาต้านจุลชีพ คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิฆ่าหรือยับยั�งการเจริญเติบโต

ของเชื�อจุลชีพหรือท่ีเรียกว่า ยาปฏิชีวนะ ซ่ึูงไม่ใช่ยาแก้อักเสบ

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

จำานวน
p

.051 a

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

29  96.67 80.0024

จำานวนร้อยละ ร้อยละ

2. เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน หมายถึง เชื�อจุลชีพท่ีดื�อต่อ

ยาต้านจุลชีพหลายชนิดท่ีเคยใช้รักษาการติดเชื�อชนิดนั�นๆ ได้

.177 a29  96.67 86.6726

3. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเรื�อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื�อรัง โรคไต โรคมะเร็ง จะมีความเส่ียงต่อการติดเชื�อ

ดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมมากขึ�น

.500 a29  96.67 93.3328

4. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีโอกาส

ติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมมากขึ�น เน่ืองจากมี

เชื�อปนเป้�อนอยู่ในส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล

.026 a30 100.00 83.3325
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ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง จำาแนกตามความรู้ 

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม (ต่อ)

คำว�มรู้ในก�รป้็องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�น

5. เชื�อแบคทีเรียบางชนิดท่ีมีอยู่ในร่างกายของคนปกติ 

ไม่สามารถก่อให้เกิดการติดเชื�อในภาวะท่ีร่างกายอ่อนแอได้

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

จำานวน
p

< .001 b

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

28 93.33 40.0012

จำานวนร้อยละ ร้อยละ

6. เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสามารถอาศัยอยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยได้ เช่น ราวกั�นเตียง โต๊ะข้างเตียง 

ลูกบิดประตู

.002 a30 100.00 73.3322

7. การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มีภาวะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงขึ�นและมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ�น

.246 a30 100.00 93.3328

8. เชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานสามารถแพร่กระจายจาก

คนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึงได้โดยการสัมผัสผิวหนัง ร่างกาย

หรืออวัยวะต่างๆ

< .001 b30 100.00 53.3316

9. การสัมผัสเคร่ืองมือทางการแพทย์และของใช้ส่วนรวม

ในหอผู้ป่วย มีโอกาสทำาให้เกิดการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานได้

.006 b29 96.67 70.0021

10. แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลทุกคน 

ควรทำาความสะอาดมือก่อนการสัมผัสตัวผู้ป่วย

.500 a30 100.00 96.6729

11. ผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องทำาความสะอาดมือ ก่อนเตรียมอาหาร 

ก่อนรับประทานอาหาร และก่อนรับประทานยา

.056 a30 86.67 86.6726

12. ผู้ป่วยต้องทำาความสะอาดมือ หลังสัมผัสแผล หลังการใช้

ห้องนำ�า และหลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล เช่น 

ราวกั�นเตียง ลูกบิดประตู

-30 100.00 100.0030

13. หากมือของผู้ป่วยเป้�อนเลือด นำ�ามูกหรือนำ�าลาย ผู้ป่วยควร

ทำาความสะอาดมือด้วยนำ�าและสบู่หรือนำ�ายาฆ่าเชื�อ

-30 100.00 100.0030

14. การทำาความสะอาดมือด้วยนำ�าและสบู่ให้ครบทุกขั�นตอน 

ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 15–20 วินาที

.246 a30 100.00 93.3328
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ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง จำาแนกตามความรู้ 

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม (ต่อ)

คำว�มรู้ในก�รป้็องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�น

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

จำานวน
p

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

จำานวนร้อยละ ร้อยละ

15. หลังการทำาความสะอาดมือด้วยนำ�าและสบู่แล้ว ต้องล้างออก

ด้วยนำ�าท่ีไหลผ่าน และเช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษหรือผ้าท่ี

สะอาดท่ีใช้ครั�งเดียว

.500 a30 100.00 96.6729

16. การทำาความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลให้ครบ

ทุกขั�นตอน ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 10 วินาที

< .001 b17 56.67 3.331

17. หลังการทำาความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ควรรอ

จนกว่าแอลกอฮอล์เจลระเหยจนแห้ง จึงจะถือว่าเสร็จสิ�น

การทำาความสะอาดมือท่ีถูกต้อง

.119 a30 100.00 90.0027

18. การทำาความสะอาดมือสามารถลดจำานวนเชื�อจุลชีพท่ี

ปนเป้�อนบนมือ และช่วยป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานได้

.119 a30 100.00 90.0027

19. ผู้ป่วยไม่ควรเข้าไปในบริเวณท่ีมีผู้ป่วยติดเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนานนอนรับการรักษาอยู่

.056 a30 100.00 86.6726

20. ผู้ป่วยไม่ควรใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าห่ม 

ผ้าเช็ดตัว แก้วนำ�า จาน ชาม ช้อน กรรไกรตัดเล็บ 

มีดโกนหนวด

.500 a30 100.00 96.6729

21. เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ผู้ป่วยจะไม่มีความเส่ียง

ต่อการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

< .001 b27 90.00 43.3313

22. หากเกิดการเจ็บป่วยท่ีบ้าน สามารถไปซืู�อยาต้านจุลชีพมา

กินเอง หรือกินยาต้านจุลชีพท่ีเหลือจากการรักษาครั�งก่อนได้

.001 b29 96.67 63.3319

23. เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยควรทำาความสะอาดมือก่อน

รับประทานอาหาร หลังสัมผัสเนื�อหมูสด หลังถ่ายอุจจาระ

.246 a30 100.00 93.3328
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่าก่อนการทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การใช้

ส่ือวีดิทัศน์ในการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Knowles et al., 2011) ซ่ึูง

ส่ือวีดิทัศน์เป็นส่ิงกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ โดย

ส่ือวีดิทัศน์ท่ีใช้นี�นำาเสนอเนื�อหาท่ีมีความยาว 19 นาที 

38 วินาที ซ่ึูงอยู่ในระยะเวลาไม่เกิน 20–30 นาทีนั�น 

นับเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยในการรับรู้ท่ีดี 

พร้อมทั�งให้ความสนใจและมีความทนต่อการดูเนื�อหา 

(Potter & Perry, 2007) การใช้ส่ือวีดิทัศน์สามารถ

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยเป็นการแสดงภาพเคล่ือนไหว 

สามารถทำาให้ผู้ป่วยจดจำาภาพท่ีใกล้เคียงกับความจริง

ท่ีเป็นรูปธรรม ทำาให้เกิดการเรียนรู้พร้อมทั�งเข้าใจเนื�อหา

ท่ีสมบูรณ์ย่ิงขึ�น อีกทั�งยังเป็นส่ือท่ีมีทั�งภาพและเสียง 

ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยได้ดี ทำาให้ผู้ป่วยไม่เกิด

ความเบ่ือหน่าย เม่ือยล้า และมีสมาธิในการเรียนรู้ โดย

ส่ือวีดิทัศน์เป็นหน่ึงในส่ือท่ีมีประสิทธิภาพในการสอน

การเรียนรู้ (นงค์คราญ วิเศษกุล, 2562) และยังมี

ส่วนสำาคัญต่อปัจจัยในการสร้างแรงจูงใจและการเรียนรู้

ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นส่ือการสอนท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด 

(Ljubojevic et al., 2014; Stone et al., 2020) 

ดังผลการศึกษาการให้ความรู้เก่ียวกับการทำาความสะอาด

มือของผู้ป่วยโดยส่ือวีดิทัศน์ ซ่ึูงส่ือวีดิทัศน์ในการให้

ความรู้และส่งเสริมการทำาความสะอาดมือนั�น ทำาให้

เกิดการโน้มน้าวใจ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจใน

เนื�อหาเพ่ิมมากขึ�น (Lim, Kilpatrick, Storr, & Seale, 

2018) ทั�งนี� กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ส่ือวีดิทัศน์

ได้ตามความต้องการ โดยผู้วิจัยอำานวยความสะดวก 

จัดห้องท่ีเงียบสงบให้เรียนรู้ ซ่ึูงส่ือวีดิทัศน์ท่ีใช้ใน

การวิจัยครั�งนี�ประกอบด้วยเนื�อหาเก่ียวกับ ความหมาย

ของเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้

เกิดการติดเชื�อ ผลกระทบจากการติดเชื�อดื�อยาต้าน

จุลชีพหลายขนาน วิถีทางการได้รับเชื�อเข้าสู่ร่างกาย 

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

ต�ร�งทีี่� 3  การเปรียบเทียบสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูกต้องหลังการทดลอง จำาแนกตามความรู้ 

ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นรายข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม (ต่อ)

คำว�มรู้ในก�รป้็องกัน

ก�รติดเช่�อด่�อย�ต้�นจุัลชีพหล�ยขน�น

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

จำานวน
p

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)

จำานวนร้อยละ ร้อยละ

24. ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเนื�อสัตว์ท่ีไม่ได้ปรุงให้สุก 

เช่น เนื�อสัตว์ท่ีลวกไม่สุก ลาบหมูดิบ เน่ืองจากอาจมี

การปนเป้�อนของเชื�อดื�อยาจากดินหรือมูลสัตว์

.177 a29 96.67 86.6726

25. ผู้ป่วยควรให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานทั�งท่ีโรงพยาบาล

และท่ีบ้าน

-30 100.00 100.0030

หมายเหตุ  a = Fisher’s exact test,  b = Chi-square test
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หลายขนานสำาหรับผู้ป่วย อันประกอบด้วย การป้องกัน

การติดเชื�อจากการสัมผัส การทำาความสะอาดมือ และ

การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

เม่ือกลับบ้าน ซ่ึูงเป็นการให้ความรู้ท่ีถูกต้องตรงกับ

ความเป็นจริง ครอบคลุมทุกกิจกรรม ตรงกับความ

ต้องการและจำาเป็นสำาหรับผู้ป่วย สามารถทบทวนเนื�อหา

ได้ สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ ก่อให้เกิดความเข้าใจ

ในเนื�อหา และสามารถนำาความรู้ท่ีได้จากส่ือวีดิทัศน์

ไปปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานได้อย่างถูกต้องต่อไป อีกทั�งยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีเพศ อายุ และระดับการศึกษา รวมทั�ง

คะแนนความรู้ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน แม้กลุ่ม

ควบคุมจะมีผู้ท่ีเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

การติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่า

กลุ่มทดลอง ดังนั�น หลังการให้ความรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์ 

กลุ่มทดลองจึงมีความรู้เพ่ิมขึ�นอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ และเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนท่ีตอบถูกต้องของ

ความรู้รายข้อหลังได้รับความรู้ด้วยส่ือวีดิทัศน์พบว่า 

กลุ่มทดลองมีสัดส่วนท่ีตอบถูกต้องของความรู้มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในข้อคำาถาม

เก่ียวกบัปัจจัยเส่ียงในการเกดิเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนาน การป้องกันการติดเชื�อจากการสัมผัสทั�งการสัมผัส

ทางตรงและการสมัผัสทางอ้อม และการทำาความสะอาด

มือ โดยส่ือวีดิทัศน์ท่ีใช้นี�มีความสะดวก สามารถนำามา

ดูซูำ�าได้หลายครั�งเม่ือผู้เรียนเกิดความไม่เข้าใจ ช่วยให้

เห็นเหตุการณ์ต่างๆ ได้อย่างชัดเจน เพราะมีทั�งภาพ

และเสียงในเวลาเดียวกัน รวมทั�งเนื�อหาการสอนมี

ความคงท่ีเหมือนกันทุกครั�ง (นงค์คราญ วิเศษกุล, 

2562) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษา

ของขวัญตา งามพริ�ง (2562) ท่ีพบว่า หลังการใช้

ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานสำาหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ�น

จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง และสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ของ Ha, Lee, Jeong, 

and Jang (2020) ท่ีพบว่า หลังการใช้ส่ือวีดิทัศน์

ในการปอ้งกันการติดเชื�อ ผู้ป่วยมีความรู้ในการปอ้งกัน

การติดเชื�อเพ่ิมขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการนำา

ส่ือวีดิทัศน์เร่ือง การป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพ

หลายขนานนี� ไปใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

โดยให้ผู้ป่วยเข้าถึงส่ือวีดิทัศน์ได้ตามความสะดวก 

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานเพ่ิมมากขึ�น

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาผลของการใชส่ื้อวีดิทัศน์ต่อ

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื�อดื�อยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานในผู้ป่วย โดยมีการวัดผลซูำ�าในระยะยาวระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
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รายงานการวิจัย

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

Community Participatory Care System 
for Bedridden and End-of-life Patients in Community

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชมุชน โดยกระบวนการมสี่วนร่วมของชมุชน ในพื�นท่ีความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองพะลาน อำาเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู้เข้าร่วม

การวิจัยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้นำาชุมชน เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงและผู้ปว่ยระยะสดุท้ายและญาต ิอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน รวมจำานวน 50 คน พระสงฆ์ 

5 รูป และประชาชนในพื�นท่ี จำานวน 216 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวคำาถามการอภิปราย

กลุ่ม จำานวน 3 ชุด 2) แบบประเมินแนวปฏิบัติการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย 

3) แบบประเมนิความถกูต้องของการปฏบัิติการดูแลผู้ป่วย 4) แนวคำาถามก่ึงโครงสร้างสำาหรบัการสนทนากลุ่ม 
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5) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วย มีค่าความเช่ือม่ัน .73 6) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะใน

การดูแลผู้ป่วย มีค่าความเช่ือม่ัน .95 7) แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของระบบการดูแลผู้ป่วย มีค่า

ความเช่ือม่ัน .96 และ 8) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู้ป่วย มีค่าความเช่ือม่ัน .91 

ดำาเนินการ 4 ขั�นตอน ได้แก่ การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน การใชร้ะบบ และการประเมนิผล และคนืข้อมูลสู่

ชุมชน ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา

 ผลการวจัิยพบวา่ ระบบการดแูลผู้ปว่ยติดเตียงและผู้ปว่ยระยะสดุท้ายท่ีชมุชนดำาเนนิการอยู่ ยังขาด

การบริหารจัดการท่ีดี ระบบท่ีพัฒนาขึ�นมีการดำาเนินการท่ีสำาคัญ 6 ด้าน ดังนี� 1) การสร้างภาคีเครือข่าย

การดแูลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2) การจดัหางบประมาณจากภาครฐั ภาคเอกชน และการรบั

บริจาคทั�งในและนอกชุมชน 3) การจัดหาและบริหารวัสดุอุปกรณ์การแพทย์สำาหรับผู้ป่วย 4) การจัดตั�ง

ศูนย์สุขใจใกล้บ้าน เพ่ือการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 5) การพัฒนาศักยภาพ

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชน และ 6) การดูแลผู้ป่วยท่ีบา้นโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำาหมู่บ้าน และผู้นำาชุมชน หลังจากใช้ระบบการดูแลกับผู้ป่วยติดเตียง 6 ราย และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2 ราย เป็นเวลา 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยติดเตียงมีอาการดีขึ�น 2 ราย ส่วนท่ีเหลืออาการคงท่ี และผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายทั�ง 2 ราย เสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้าน โดยภาพรวม กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีการรับรู้ประโยชน์

ของระบบและความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากท่ีสุด (M = 46.32, SD = 3.87 และ M = 32.14, 

SD = 2.46 ตามลำาดับ) ส่วนประชาชนในพื�นท่ีมีการรับรู้ประโยชน์ของระบบและความต้องการระบบ

ในระดับมาก (M = 43.22, SD = 5.88 และ M = 4.50, SD = .46 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสนับสนุนให้ชุมชนและหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภมิู นำาระบบการดแูลผู้ปว่ยติดเตียงและผู้ปว่ยระยะสดุท้ายในชมุชน โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ท่ีพัฒนาขึ�นนี� ไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมตามบริบทของแต่ละชุมชน

คำำ�สำำ�คัำญ:  ผู้ป่วยติดเตียง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract
 This participatory action research aimed to establish and assess the effectiveness 

of a community participatory care system for bedridden and end-of-life patients. The study, 

conducted in the community under the purview of Nong Phalan Sub-district Health Promoting 

Hospital’s responsibility, Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon Ratchasima Province, 

Thailand, engaged 55 key informants, including health providers, community leaders, 

municipality officers, patient’s caregivers and relatives, village health volunteers, and 

Buddhist monks, along with 216 community members. The research instruments consisted 
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of 1) three discussion interview guides; 2) an evaluation form of medical device management; 

3) an evaluation form of patients care; 4) a focus-group interview guide; 5) a questionnaire 

assessing knowledge with a reliability of .73; 6) a questionnaire assessing competency 

perception with a reliability of .95; 7) an evaluation form of the benefits perception with 

a reliability of .96; and 8) an evaluation form of satisfaction with a reliability of .91. 

The research unfolded across four phases from March to September 2023: analysis of the 

current situation, development of the care system, implementation, and system evaluation. 

The statistical analysis used in this study encompassed mean, standard deviation, and 

Wilcoxon signed-rank test. Additionally, a content analysis was conducted to scrutinize 

and interpret the qualitative data.

 The research results revealed that the existing care system for bedridden and 

end-of-life patients in community had inadequate management. The development of 

a community participatory care system centered around six critical aspects, consisting 

of 1) the establishment of a collaborative network; 2) securing financial support from 

governmental and private sectors; 3) preparing essential medical supplies; 4) creating 

a dedicated office for bedridden and palliative care; 5) enhancing caregiver competencies; 

and 6) implementing home visits by health providers, village health volunteers, and 

community leaders. Following a three-month implementation of the developed care system 

involving six bedridden patients and two end-of-life patients, noteworthy improvements 

in health conditions were observed for two bedridden patients, while the conditions of 

the remaining patients remained stable. Furthermore, two end-of-life patients experienced 

peaceful passings at home. Participants’ perceptions of the system’s benefits and satisfaction 

were very high (M = 46.32, SD = 3.87 and M = 32.14, SD = 2.46, respectively). Moreover, 

community members expressed a high perception of the system’s benefits (M = 43.22, 

SD = 5.88) and a strong perceived need for its continuation (M = 4.50, SD = .46).

 This research strongly recommends the adoption and adaptation of the developed 

community participatory care system in other communities and primary care units, 

emphasizing the importance of tailoring the care system to specific community contexts.

Keywords:  Bedridden patients,  End-of-life patients,  Community participation

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ผู้ป่วยติดเตียง (bedridden patients) คือ 

ผู้ป่วยท่ีต้องนอนพักรักษาตัวอยู่บนเตียงตลอดเวลา 

ไม่สามารถลกุน่ังลุกเดินหรือช่วยเหลอืตัวเองได้ตามปกติ 

โดยมีระดับความรุนแรงของภาวะสุขภาพแตกต่างกัน 

(กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2559) ส่วนผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย (end-of-life patients) คือ ผู้ปว่ยท่ีได้รบั

การวินิจฉัยโดยแพทย์แล้วว่าเข้าสู่ระยะเรื�อรังท่ีไม่มี
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หนทางรักษาให้หายหรือฟ้ื้�นฟูื้สู่สภาพเดิมได้ หรือเป็น

ผู้ป่วยท่ีได้รับการบำาบัดรักษาจนถึงท่ีสุดแต่อาการยัง

ไม่ดีขึ�น และดำาเนินเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ซ่ึูงอาจ

เป็นระยะสั�นๆ ตั�งแต่ไม่ก่ีวันจนถึงเป็นเดือนและเป็นปี 

(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักด์ิ, 

วาสนา รวยสูงเนิน, และดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2553) 

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายมักมีปัญหาสุขภาพ

แทรกซู้อนขึ�นนอกเหนือจากพยาธิสภาพของโรค เช่น 

แผลกดทับ กล้ามเนื�อลีบ การสำาลักอาหาร การได้รับ

ออกซิูเจนไม่เพียงพอ การติดเชื�อในระบบต่างๆ วิตกกังวล 

เกิดภาวะซึูมเศร้า เป็นต้น (วิโรจน์ ไววานิชกิจ, 2563) 

ผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มนี�นับเป็นผู้ป่วยเรื�อรัง ซ่ึูงจะเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเม่ืออยู่ในภาวะวิกฤตหรือมี

อาการเฉียบพลันเท่านั�น เม่ืออาการคงท่ีผู้ป่วยจะได้รับ

การจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยเหตุผลด้านค่าใช้จ่าย 

จำานวนเตียงในโรงพยาบาลท่ีจำากัด การป้องกันการติดเชื�อ

ในโรงพยาบาล และเพ่ือภาวะสุขภาพจิตท่ีดีของผู้ป่วยเอง

ในการได้อยู่กับครอบครัว อย่างไรก็ตาม ครอบครัว

ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการรับผู้ป่วยกลับสู่บ้าน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และปอ้งกัน

ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดกับสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น อาการเหน่ือยล้า นอนหลบัไม่เพียงพอ 

เกิดภาวะซึูมเศร้า เป็นต้น (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557)

 การท่ีบุคคลกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงมาจาก

หลายสาเหตุ ทั�งจากปัญหาการเจ็บป่วยรุนแรง และจาก

การสูงวัยตามธรรมชาติ ท่ีมาพร้อมกับความพร่อง

สมรรถนะในการดูแลตนเอง การเจ็บป่วยเรื�อรัง และภาวะ

ความพิการ ขณะนี�ประชากรสูงอายุท่ัวโลกมีแนวโน้ม

สูงขึ�นอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี

สัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ�นไป) ร้อยละ 14 ของ

ประชากรโลก สำาหรับประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ

สูงเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศอาเซูยีน (มลูนิธิสถาบัน

วิจัยและพฒันาผู้สงูอายุไทย, 2565) โดยสถติิผู้สูงอายุ 

ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 มีสัดส่วนร้อยละ 19.40 

(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super-

aged society) โดยมสัีดสว่นผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 

(สำานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล, 2561) ใน

จังหวัดนครราชสีมา พบสถานการณ์การเพ่ิมสัดส่วน

ประชากรสงูอายุเช่นเดียวกัน โดยพบสัดส่วนประชากร

สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2564–2566 ร้อยละ 18.76, 19.37 

และ 19.78 ตามลำาดับ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566)

 การศึกษาแนวโน้มของผู้ป่วยติดบ้านและติดเตียง

ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ป่วย

ติดบ้าน 235,301 ราย ผู้ป่วยติดเตียง 136,677 ราย และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2580 ผู้ป่วยติดบ้านจะเพ่ิมเป็น 

526,228 ราย ผู้ป่วยติดเตียงเป็น 311,256 ราย และ

ในปี พ.ศ. 2590 ผู้ป่วยติดบ้านจะเพ่ิมเป็น 727,103 ราย 

ผู้ป่วยติดเตียงเป็น 434,694 ราย (Thai PBS, 2563) 

สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่าจะเกิดภาวะพ่ึงพิงทาง

สุขภาพมากขึ�น ในขณะท่ีจำานวนประชากรวัยแรงงาน

ได้เร่ิมลดลงตั�งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา ส่งผลให้

โอกาสท่ีผู้สูงอายุไทยจะต้องอยู่ตามลำาพังมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ�น จึงเป็นความท้าทายของระบบสาธารณสขุไทย 

การเตรียมความพร้อมเชิงรุกสำาหรับสังคมไทยประการ

หน่ึง คือ การยกระดับปัญหาการดูแลผู้สูงอายุให้เป็น

ปัญหาระดบัชุมชน และสง่เสริมระบบการดแูลผู้สูงอายุ

ท่ีมีคุณภาพในชุมชน รวมถึงการจัดให้มีระบบการดูแล

ระยะยาว (long-term care) ท่ีเป็นรูปธรรมและย่ังยืน 

โดยให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วม

 สถานการณ์ของชุมชนในพื�นท่ีความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) หนอง

พะลาน อำาเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรจำานวน 2,003 คน 

โดยมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ�นไป) จำานวน 

304 คน คิดเป็นร้อยละ 15.17 อย่างไรก็ตาม เม่ือ

พิจารณาโครงสร้างประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ีเตรียมเข้าสู่

วัยสูงอายุ (อายุ 45–59 ปี) พบว่ามีจำานวนสูงถึง 411 คน 

และเม่ือรวมกับวัยสูงอายุแล้ว ประชากรกลุ่มนี�จะมี



186

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

สัดส่วนมากกว่า 1 ใน 3 ของจำานวนประชากรทั�งหมด 

สำาหรับผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบว่า 

ในช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 มีผู้ป่วยติดเตียง 5 ราย 

7 ราย และ 6 ราย ตามลำาดับ และได้รับการส่งต่อผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายกลับสู่ชุมชน 1 ราย 7 ราย และ 3 ราย 

ตามลำาดับ รพ.สต.หนองพะลานได้เห็นความสำาคัญ

ของการเตรียมรับสถานการณ์แนวโน้มการเพ่ิมขึ�นของ

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง รวมทั�งผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน โดยในปี พ.ศ. 2556 ได้เร่ิมจัดหา

วัสดุอุปกรณ์การแพทย์ เช่น เตียง รถเข็น เคร่ืองผลิต

ออกซูิเจน เป็นต้น เพ่ือช่วยให้ครอบครัวสามารถร่วม

กับเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายท่ีบ้านได้อย่างมีคุณภาพมากขึ�น อย่างไรก็ตาม 

ยังพบปัญหาวัสดุอุปกรณ์สำาหรับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าท่ียังมีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแล

ซู่อมบำารุงวัสดุอุปกรณ์อย่างถูกต้อง และครอบครัว

ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยและการใช้งาน

วัสดุอุปกรณ์ท่ียืมมาใช้ท่ีบ้าน ซ่ึูงการดำาเนินการ

ข้างต้นเกิดจากการริเร่ิมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพียง

ฝ่่ายเดียว ยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

(stakeholders) ในชุมชน ขาดการดำาเนินการท่ีเป็น

ระบบ และยังต้องการการพัฒนาทั�งด้านงบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ บุคลากรและผู้ดูแลในชุมชน ดังนั�นจึง

ต้องพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในชุมชน บนพื�นฐานการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคสว่นในทกุกระบวนการ ตั�งแต่

มีส่วนร่วมในการประเมินสถานการณ์ ระบุปัญหา

ความต้องการ ดำาเนินการแก้ปัญหา และประเมินผล 

รวมถึงการปรับปรุงระบบให้สอดคล้องกับบริบทท่ีอาจ

เปล่ียนแปลงไปในอนาคต

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชมุชน โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน

 2. เพ่ือศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท่ีแสวงหาองค์ความรู้ใหม่

ตามกระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยจากภายนอกร่วมกับ

ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพื�นท่ี ซ่ึูงเน้นให้ชุมชนเข้าร่วมใน

ทุกกระบวนการวิจัย บนพื�นฐานของการปฏิบัติการจริง

ของประชาชนในชุมชน (ทวีศักด์ิ กสิผล และภัทรา 

เล็กวิจิตรธาดา, 2554) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุมชน โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ทั�งนี� กระบวนการ

วิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพ

การณ์ปัจจุบัน 2) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 3) การใช้ระบบ และ 4) การประเมินผล 

และคืนข้อมูลสู่ชุมชน สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (participatory action research [PAR]) 

โดยมีการศึกษาทั�งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดำาเนินการ

ในพื�นท่ีเป้าหมาย คือ พื�นท่ีความรับผิดชอบของ 

รพ.สต.หนองพะลาน อำาเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด

นครราชสีมา

 ผู้เข้�ร�วมก�รวิจััย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี�

  กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) 

คือ กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

กรณีหลากหลาย (maximum variation sampling) 

ตามแนวทางของ Miles and Huberman (1994) 

ประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จำานวน 8 คน ผู้นำาชุมชน 

จำานวน 5 คน เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) จำานวน 2 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายและญาติ จำานวน 15 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) จำานวน 20 คน 

รวมจำานวน 50 คน และพระสงฆ์ท่ีวัดหนองพะลาน 

จำานวน 5 รูป

  กลุ่มท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ ประชาชน

ในพื�นท่ี ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ�นไป จำานวน 1,432 คน 

คำานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการสำารวจความคิดเห็น โดย

ใช้เกณฑ์ประมาณการจากกลุ่มประชากรท่ีร้อยละ 15 

(กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ, 2552) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 

215 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 

ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 225 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการเลือกแบบสะดวก (รัตน์ศิริ ทาโต, 2566) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ อาศัยอยู่ในพื�นท่ีท่ีศึกษา

อย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย

สร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 6 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แนวคำาถามการอภิปรายกลุ่ม 

“สภาพการณ์ปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน” (สำาหรับเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. ผู้นำาชุมชน เจ้าหน้าท่ี อปท. และพระสงฆ์) 

ระยะทีี่� 1

การศึกษาสภาพการณ์

ปัจจุบัน และวิเคราะห์

ปัญหาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน โดย

กระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

ระยะที่ี� 2

การวางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน โดยใช้แนวคิด 

4M เป็นกรอบการพัฒนา 

ได้แก่ พัฒนาคน (Man) 

จัดหางบประมาณ (Money) 

จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

(Material) และกำาหนด

วิธีปฏิบัติ (Method)

ระยะที่ี� 3

การใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุมชน โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน 

และการกำากับติดตาม

การดำาเนินการ

ระยะที่ี� 4

การประเมินผล 

และคืนข้อมูล

สู่ชุมชน

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 5 ข้อ

   ชุดท่ี 2 แนวคำาถามการอภิปรายกลุ่ม 

“สภาพการณ์ปัจจุบันและวิเคราะห์ปัญหาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน” (สำาหรับผู้ดูแล

ผู้ป่วยและญาติ และ อสม.) ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ปลายเปิด จำานวน 6 ข้อ

   ชุดท่ี 3 แนวคำาถามการอภิปรายกลุ่ม 

“การวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน” ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 

2 ข้อ

   ชุดท่ี 4 แบบประเมินแนวปฏิบัติการบริหาร

จัดการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ใช้สำาหรับประเมิน

ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติการบริหารจัดการ

วัสดุอุปกรณ์ฯ ท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันพัฒนาขึ�น 

ประกอบดว้ยหัวข้อประเมนิ 5 หัวข้อ และขอ้เสนอแนะ 

(ถ้ามี)

   ชุดท่ี 5 แบบประเมินความถูกต้องของ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน ใช้สำาหรับประเมินการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

โดย อสม. ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ หลัง

ได้รับการอบรมพัฒนาสมรรถนะ ประกอบด้วยรายการ

ประเมินการดูแลผู้ป่วย 28 กิจกรรม มีลักษณะเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist)

   ชุดท่ี 6 แนวคำาถามก่ึงโครงสร้างสำาหรับ

การสนทนากลุ่ม เพ่ือประเมินระบบการดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ชุดย่อย ดังนี�

    6.1 แนวคำาถามสำาหรับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ ประกอบดว้ยข้อคำาถามปลายเปดิ จำานวน 

5 ข้อ

    6.2 แนวคำาถามสำาหรับผู้นำาชุมชน 

เจ้าหน้าท่ี อปท. และพระสงฆ์ ประกอบด้วยข้อคำาถาม

ปลายเปิด จำานวน 6 ข้อ

    6.3 แนวคำาถามสำาหรับผู้ดูแลผู้ป่วย

และญาติ ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 

6 ข้อ

    6.4 แนวคำาถามสำาหรับ อสม. 

ประกอบด้วยข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 6 ข้อ

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมอืการวจัิยเชิงปริมาณ ผู้วิจัย

สร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 4 ชุด ดังนี�

   ชุดท่ี 1 แบบทดสอบความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำานวน 20 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูก ผิด และ

ไม่แน่ใจ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ หากตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–20 คะแนน

   ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใช้

สำาหรบัประเมนิความสามารถในการดแูลผู้ป่วย จำานวน 

15 เร่ือง มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ ทำาไม่ได้แน่นอน 

ทำาไม่ได้ ไม่แน่ใจ ทำาได้ และทำาได้แน่นอน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 15–75 คะแนน

   ชุดท่ี 3 แบบประเมนิการรับรู้ประโยชน์ของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จำานวน 

10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

10–50 คะแนน

   ชุดท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จำานวน 

7 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 

7–35 คะแนน
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  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู ้ วิจัยนำาเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพทั�ง 6 ชุด 

และเคร่ืองมือการวิจัยเชิงปริมาณทั�ง 4 ชุด ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์เวชกรรม

สังคมท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

พยาบาลด้านเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 

สำาหรับเคร่ืองมือการวิจัยเชิงคุณภาพ เม่ือนำาไปใช้กับ

ผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มเป็นครั�งแรก ผู้วิจัยประเมินคุณภาพ

เคร่ืองมืออีกครั�ง ก่อนดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ครั�งต่อไป ส่วนเคร่ืองมือการวิจัยเชิงปริมาณ นำาไป

ทดลองใชกั้บผู้นำาชุมชน จำานวน 4 คน ผู้ดูแล จำานวน 

8 คน อสม. จำานวน 15 คน และพระสงฆ์ จำานวน 3 รูป 

ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้เข้าร่วมการวิจัย หาค่า

ความเช่ือม่ันของแบบทดสอบความรู ้ในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยวิธีการของ

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .73 

และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการรับรู ้

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

และแบบประเมนิความพึงพอใจต่อระบบการดแูลผู้ป่วย

ติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .95, .96 และ .91 ตามลำาดับ

 ก�รพิทัี่กษ์์สิำที่ธิีผู้เข้�ร�วมก�รวิจััย มีดังนี� 

1) หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (เอกสารรับรอง 

เลขท่ี COA No.01/2566 วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2566) 

ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า

จะได้รับ ขั�นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัย

ครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดำาเนินการในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 2566 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  การดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ก�รดำ�เนินก�รวิจััย

ระยะทีี่� 1 การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน และวิเคราะห์ปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

วิธีีเก็บรวบรวมข้อมูล/เคำร่�องม่อผู้เข้�ร�วมก�รวิจััย

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

กับกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เพ่ือวิเคราะห์

สภาพการณ์ และวิเคราะห์ปัญหาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าที่ อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์ 2 รูป

วิธี: การอภิปรายกลุ่ม

เคร่ืองมือ: แนวคำาถามการอภิปราย

กลุ่ม

ระยะทีี่� 2 การวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน
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ต�ร�งทีี่� 1  การดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

ก�รดำ�เนินก�รวิจััย วิธีีเก็บรวบรวมข้อมูล/เคำร่�องม่อผู้เข้�ร�วมก�รวิจััย

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

กับกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เพ่ือวางแผน

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยใช้แนวคิด 4M เป็นกรอบการพัฒนา

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าท่ี อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์ 2 รูป

วิธี: การอภิปรายกลุ่ม

เคร่ืองมือ: แนวคำาถามการอภิปราย

กลุ่ม

ระยะทีี่� 3 การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

และการกำากับติดตามการดำาเนินการ

กิจกรรมที่ 1: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็นต่อ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(วัสดุอุปกรณ์ที่ควรสนับสนุนโดยชุมชน) 

ในประเด็นการใช้งาน การเก็บรักษา 

การซู่อมบำารุง และการจัดหาทดแทน

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 8 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าท่ี อปท. 2 คน

- อสม. 10 คน

วิธี: การตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติการบริหารจัดการ

วัสดุอุปกรณ์

เคร่ืองมือ: แบบประเมินแนวปฏิบัติ

การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์

กิจกรรมที่ 2: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาความรู้และสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับบทบาท

ของพระกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ประชุมวางแผนการดำาเนินงานของ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 15 คน

- อสม. 20 คน

- พระสงฆ์ 5 รูป

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

วิธี: การทดสอบก่อนและหลัง

การอบรม

เคร่ืองมือ: แบบทดสอบความรู้

ในการดูแลผู้ป่วย และแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย

กิจกรรมท่ี 3: ผู้รับการอบรมนำาความรู้ท่ีได้รับ

ไปปฏิบัติ และการกำากับติดตามของ รพ.สต.

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 15 คน

- อสม. 20 คน

วิธี: การประเมินความถูกต้องของ

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

เคร่ืองมือ: แบบประเมินความถูกต้อง

ของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ระยะทีี่� 4 การประเมินผล และคืนข้อมูลสู่ชุมชน

กิจกรรมท่ี 1: สนทนากลุ่มกลุ่มผู้มีส่วน

เก่ียวข้อง เพ่ือค้นหาปัจจัยความสำาเร็จ ปัญหา

อุปสรรค และแนวทางปรับปรุงพัฒนาระบบ

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าท่ี อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 15 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์ 3 รูป

วิธี: การสนทนากลุ่ม

เคร่ืองมือ: แนวคำาถามก่ึงโครงสร้าง

สำาหรับการสนทนากลุ่ม
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ต�ร�งทีี่� 1  การดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล (ต่อ)

ก�รดำ�เนินก�รวิจััย วิธีีเก็บรวบรวมข้อมูล/เคำร่�องม่อผู้เข้�ร�วมก�รวิจััย

กิจกรรมท่ี 2: ประเมินผลลัพธ์ของระบบ

โดยภาพรวม ในเร่ืองการรับรู้ประโยชน์

ของระบบ และความพึงพอใจต่อระบบ

- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าท่ี อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 12 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์ 5 รูป

- ประชาชนในพื�นท่ี 225 คน

วิธ:ี การสำารวจ (กลุ่มผู้มีสว่นเก่ียวข้อง 

44 คน)

เคร่ืองมือ: แบบประเมินการรับรู้

ประโยชน์ของระบบการดูแลผู้ป่วย 

และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

ระบบการดูแลผู้ป่วย

วิธี: การสำารวจ (ประชาชน 225 คน)

เคร่ืองมือ: แบบประเมินการรับรู้

ประโยชน์ของระบบการดูแลผู้ป่วย และ

สอบถามเพ่ิมเร่ืองความต้องการระบบ

กิจกรรมท่ี 3: จัดเวทีคืนข้อมูลสู่ชุมชน - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 5 คน

- ผู้นำาชุมชน 5 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 20 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์ 5 รูป

- ประชาชนในพื�นท่ี 50 คน

วิธี: การบันทึกจำานวนผู้เข้าร่วม 

และการถ่ายภาพ

เคร่ืองมือ: ใบลงช่ือผู้เข้าร่วม 

และกล้องถ่ายภาพ

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา (content analysis) 

การเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้สมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วย ระหว่างก่อนกับหลังการอบรม วิเคราะห์ด้วย

สถิติ Wilcoxon signed-rank test เน่ืองจากข้อมูล

มีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ ส่วนข้อมูลการรับรู้

ประโยชน์ของระบบ ข้อมูลความพึงพอใจต่อระบบ และ

ข้อมูลความต้องการระบบ วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลก�รวิจััย

 จากการดำาเนินการ 4 ระยะ ผลการวิจัยใน

ภาพรวมแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี�

 1. ข้อมูลสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

  ชุมชนในพื�นท่ีของ รพ.สต.หนองพะลาน 

ได้เร่ิมต้นกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

มาตั�งแต่ปี พ.ศ. 2556 เน่ืองจากมีสมาชิกในชุมชน

ท่ีเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายถูกส่งกลับจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มาดูแลท่ีบ้าน ด้วยความท่ีสมาชิก

ในชุมชนมีความผูกพันกันสูง จึงรู้สึกว่าคนในชุมชน

ควรช่วยเหลือดูแลกันในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รพ.สต.หนองพะลาน ร่วมกับ

ผู้นำาชุมชน จึงได้ดำาเนินกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย คือ 

การเย่ียมผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. 

และการจัดหาวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ให้ญาติยืมไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วย

ติดเตียงและผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายในชุมชนยังขาด

การบริหารจัดการให้เป็นระบบท่ีดี และยังไม่ได้เกิดจาก

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ตัวอย่าง

ข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้อง เช่น 
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  “เราเห็นว่ัาม่คนป่วัยส่งกลับมาเส่ยช่้วิัติท่ี่�บ้าน 

เราก็สงสารและเห็นใจำครอบครัวัเขา พวัก อสม. ก็แวัะ

ไปเย่�ยม เราไม่ม่ควัามรู้ไปดูแลได้ เราแค่ไปให้กำาลังใจำกัน” 

(อสม.)

  “ชุ้มช้นม่ผูู้้ป่วัยติิดเต่ิยงมากขึ�น หมออนามัย

หนองพะลานเสนอวัา่ อยากใหม่้อุปกรณ์ต่ิางๆ ให้ญ่าติิ

ผูู้้ป่วัยย้มใช้้ เราเลยจัำดวิั�งการกุศล ก็ได้เงินหลายบาที่อยู่ 

ใช้้ซ้ึ�อเต่ิยง เคร้�องให้ออกซิึเจำน รถิเข็น และอุปกรณ์อ้�นๆ 

แต่ิบางอยา่ง เช้น่ พวักเคร้�องดูดเสมหะ เราติอ้งหาเพิ�ม 

นั�นเป็นจุำดเริ�มต้ินการดูแลผูู้้ป่วัยอย่างเป็นเร้�องเป็นราวั” 

(ผู้นำาชุมชน)

  “องค์ควัามรู้ที่่�เราใช้้ดูแลผูู้้ป่วัยก็เป็นควัามรู้

พ้�นฐานการพยาบาลชุ้มช้นท่ี่�เราม่ เรายังไม่ได้รับการอบรม

เฉัพาะที่างเร้�องการดูแลผูู้้ป่วัยระยะสุดท้ี่าย ส่วันการเก็บ

อุปกรณ์ที่่�ญ่าติิเอามาค้นอนามัยหลังผูู้้ป่วัยเส่ยช้่วัิติ 

เรายังไม่รู้วิัธ่บำารุงรักษาท่ี่�จำะให้อุปกรณ์ใช้้งานได้คงที่น 

เรายังขาดการบริหารจัำดการเก่�ยวักับอุปกรณ์” (เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต.)

 2. ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

  การออกแบบระบบใช้แนวคิด 4M สรุปเป็น

กิจกรรมการดำาเนินการ ได้ดังนี�

  2.1 ด้านการพัฒนาคน (Man) ชุมชนระบุ

กลุ่มคนท่ีต้องเข้าร่วมเป็นภาคเีครือข่ายในระบบการดแูล

ผู้ป่วย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี อปท. 

ผู้นำาชุมชน อสม. ผู้ดูแลและญาติ แพทย์และพยาบาล

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และพระสงฆ์ท่ี

วัดหนองพะลาน โดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู้นำาชุมชน 

อสม. และผู้ดูแลและญาติ ได้รับการอบรมให้ความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

จากแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา นอกจากนี� เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู้นำาชุมชน 

และ อสม.บางส่วน ยังได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแล

รักษาอุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วย

  2.2 ด้านการจัดหางบประมาณ (Money) 

ผู้นำาชุมชนและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ได้ประสานงานกับ

กองทุนพัฒนาไฟื้ฟื้้าจังหวัดนครราชสีมา 36 เพ่ือขอ

งบประมาณในการก่อตั�งศูนย์สุขใจใกล้บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองพะลาน ตำาบลหนองระเวยีง 

ได้รับงบประมาณเป็นเงิน 450,400 บาท เม่ือเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2566

  2.3 ด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ (Material) 

ชุมชนจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยจากการขอรับ

บริจาคจากคนในชุมชนและผู้มีจิตศรัทธาอ่ืนๆ โดย

ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้บริจาคชุดครุภัณฑ์สำานักงาน 

จำานวน 20,000 บาท นอกจากนี� คณะอนุกรรมการ

สนับสนุนการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

สำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (long term care) 

ตำาบลหนองระเวียง ยังได้พิจารณาสนับสนุนผ้าอ้อม

สำาเร็จรูปและแผ่นรองซัูบ จำานวนมากกว่า 5,500 ชิ�น

  2.4 ด้านการกำาหนดวิธีปฏิบัติ (Method) 

ชุมชนได้ร่วมกันก่อตั�งศูนย์สุขใจใกล้บ้าน ใน รพ.สต.

หนองพระลาน ตำาบลหนองระเวียง ซ่ึูงเป็นศูนย์ให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย และจัดเป็น

ท่ีเก็บอุปกรณ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ ผู้อ้อมผู้ใหญ่ และ

ส่ิงของบรจิาคอ่ืนๆ ท่ีคนในชุมชนจะมาติดต่อประสานงาน

ได้สะดวก โดยบริหารงานในรูปคณะกรรมการ และ

กำาหนดระเบยีบการดำาเนนิงานของศนูย์ไว้เป็นรูปธรรม 

เม่ือโรงพยาบาลประสานมายัง รพ.สต.หนองพะลาน 

เพ่ือขอส่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลับมาท่ีชุมชน เจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต. เตรียมการรับผู้ป่วยกลับ โดยประสานผู้นำาชุมชน 

อสม. และเจ้าหน้าท่ี อปท. ของหมู่บ้านท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ 

เพ่ือเตรียมความพร้อมและประเมินวัสดุอุปกรณ์ท่ีผู้ป่วย

จำาเป็นต้องใช้ เม่ือผู้ป่วยถูกส่งตัวมาถึงบ้าน เจ้าหน้าท่ี

จะเข้ารับผู้ป่วยและประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม ประเมิน

ส่ิงแวดล้อม และประเมินศักยภาพการดูแลระยะสุดท้าย

ของญาติ ให้การพยาบาลเบื�องต้น และสอนญาติใน

การดูแลแบบประคบัประคอง รวมถงึแนะนำาญาติให้ยืม

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีจำาเป็นจากศูนย์สุขใจใกล้บ้าน 

จากนั�นเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู้นำาชุมชน และ อสม. 
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กลับมาวางแผนการเย่ียมผู้ป่วย และแบ่ง อสม. ออกเป็น 

3 ทีม ให้หมุนเวียนไปเย่ียมและให้การดูแลผู้ป่วยทุกวัน 

แล้วรายงานการเย่ียมทางโทรศัพท์หรือทางกลุ่มไลน์ 

ส่วนเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ประเมนิอาการผู้ปว่ยทุกวันโดย

การไปเย่ียมและโทรศัพท์สอบถามญาติ รวมถึงให้ยา

ประคับประคองตามแผนการดูแลของแพทย์ และเม่ือ

ถึงวาระสุดท้ายของผู้ป่วย หากญาติต้องการให้นิมนต์

พระสงฆม์าท่ีบา้น อสม.หรอืผู้นำาชุมชนจะเปน็ผู้นิมนต์

และรับพระจากวัดมาท่ีบ้านผู้ป่วย

  สำาหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง กำาหนดให้ 

อสม.หมนุเวียนไปเย่ียมผู้ป่วยในพื�นท่ีความรับผิดชอบ

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั�ง โดยไปให้การดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับญาติ รวมถึงให้กำาลังใจญาติ แล้วรายงานการเย่ียม

ให้เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ทราบ อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลและญาติ

สามารถติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.

ได้เม่ือต้องการ เช่น เม่ือผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง 

หรือสายยางให้อาหารหลุด เป็นต้น โดยโทรเข้าท่ีศูนย์

สุขใจใกล้บ้าน หรือติดต่อ อสม.ทางโทรศัพท์ได้ตลอด

เวลา

  สรุปผลการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในชุมชน ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน

กันยายน 2566 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 2  ผลการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนกันยายน 

2566

ป็ระเภที่ผู้ป่็วย ผลก�รดูแลจัำ�นวนคำรั�งทีี่�เยี�ยม

ติดเตียง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ�น 4 ราย มีอาการคงเดิม 2 ราย 

ผู้ดูแลและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทุกราย 

มีครอบครัวท่ียืมอุปกรณ์จากศูนย์ฯ จำานวน 5 

ครอบครัว

จัำ�นวน (ราย)

6 34 ครั�ง

ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบทุกราย 

สมาชิกในครอบครัวได้รับการดูแลด้านจิตใจ 

พระสงฆ์ร่วมดูแลผู้ป่วย 1 ราย

2 15 ครั�ง

 3. แนวปฏิบัติการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ท่ี

จำาเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน

  ผู ้นำาชุมชน อสม. เจ้าหน้าท่ี อปท. และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้ร่วมกันกำาหนดแนวปฏิบัติ

การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ฯ ท่ีมีอยู่ในศูนย์สุขใจ

ใกล้บ้าน โดยการทำาบัญชีวัสดุอุปกรณ์ วางแนวทาง

การจัดหา การยืม-คืน และการบำารุงรักษา ทั�งนี�ให้ญาติ

ยืมวัสดุอุปกรณ์ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่คิด

ค่าใช้จ่าย ดังแสดงในตารางท่ี 3
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 4. ความรู้และการรับรู้สมรรถนะในการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำาหมู่บ้าน ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย

และญาติ

  อสม. ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 

จำานวน 40 คน ได้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมความรู้และ

เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยฯ ระหว่างก่อนกับหลัง

การอบรม พบว่า หลังการอบรม อสม. ผู้นำาชุมชน และ

ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ มีคะแนนความรู้และคะแนน

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยฯ สูงกว่าก่อน

การอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z = -5.197, 

p < .001 และ Z = -2.195, p < .05 ตามลำาดับ) 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ต�ร�งทีี่� 3  แนวปฏิบัติการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำาเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ 

สุดท้ายในชุมชน ของศูนย์สุขใจใกล้บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลหนองพะลาน

ตำาบลหนองระเวียง

ร�ยก�ร แนวที่�งก�รบำ�รุงรักษ์�
แนวที่�งก�รจััดห�

วัสำดุอุป็กรณ์และงบป็ระม�ณ

เคร่ืองผลิตออกซิูเจน

ออกซิูเจนแบบถัง

เตียงนอนท่ีสามารถปรับระดับได้

เคร่ืองดูดเสมหะชนิดเคล่ือนท่ี

อุปกรณ์พยุงเดิน (walker)

รถเข็นผู้ป่วย

ท่ีนอนลม หรือท่ีนอนนุ่มๆ

ชุดล้างแผลชนิด disposable

1. ซู่อมโดยเจ้าหน้าที่ของ

ศูนย์ฯ กรณีที่ซู่อมเองได้

2. ส่งซู่อมที่ร้านในชุมชน/

ศูนย์ซู่อมในจังหวัด

3. หากวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน

ระยะประกัน ให้ติดต่อ

บริษัทที่จัดจำาหน่าย

4. ใช้งบประมาณจาก

ครอบครัวผู้ป่วย และ

เงินบริจาค

จัำ�นวน 

(ชิ�น)

3

2

7

1

9

4

0

0

- ตั�งตู้รับบริจาค ณ วัด 3 แห่ง 

ในพื�นท่ีบริการของ รพ.สต.

หนองพะลาน และท่ีทำาการศูนย์ฯ

- ขอสนับสนุนจากกองทุนไฟื้ฟ้ื้าฯ

- ใช้งบประมาณจากกองทุน 

สปสช. ตำาบลหนองระเวียง

- จัดตั�งกองผ้าป่าในวันเปิด

ศูนย์ฯ และเทศกาลอ่ืนๆ 

ตามความเหมาะสม

ก�ร

ย่ม-คำ่น

ยืมคืน

ที่ศูนย์ฯ
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 5. การรับรู้ประโยชน์ของระบบและความพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

  เม่ือมีการดำาเนินการตามระบบเป็นเวลา 

3 เดือน ผู้วิจัยได้สำารวจการรับรู้ประโยชน์ของระบบ

และความพงึพอใจต่อระบบของกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

จำานวน 44 คน พบว่า กลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีคะแนน

การรับรู้ประโยชน์ของระบบในระดับมากท่ีสุด (M = 

46.32, SD = 3.87) โดยมีการรับรู้ประโยชน์สูงสุด

ในเร่ืองการให้ยืมอุปกรณ์ (M = 4.80, SD = .41) และ

มีการรับรู้ประโยชน์ตำ่าสุดในเร่ืองช่วยลดความเครียด

ให้ผู้ดูแล (M = 4.50, SD = .67) ส่วนความพึงพอใจ

ต่อระบบ พบว่า กลุ่มผู ้มีส่วนเก่ียวข้องมีคะแนน

ความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากท่ีสุด (M = 32.14, 

SD = 2.46) โดยมีความพึงพอใจสูงสุดในเร่ืองความ

สะดวกในการยืม-คืนเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ไปดูแลผู้ป่วย

ท่ีบ้าน (M = 4.68, SD = .47) และมีความพึงพอใจ

ตำ่าสุดในเร่ืองการจัดหางบประมาณมาสนับสนุนระบบ 

(M = 4.55, SD = .55)

  นอกจากนี� ผู้วิจัยยังได้สำารวจการรบัรู้ประโยชน์

ของระบบและความต้องการระบบของประชาชนในพื�นท่ี 

จำานวน 225 คน (มีผู้ตอบกลับ 216 คน คิดเป็น

ร้อยละ 96) พบว่า ประชาชนในพื�นท่ีมีคะแนนการรับรู้

ประโยชน์ของระบบในระดับมาก (M = 43.22, SD = 

5.88) โดยมีการรับรู้ประโยชน์สูงสุดในเร่ืองการให้ยืม

อุปกรณ์ (M = 4.51, SD = .76) และมีการรับรู้ประโยชน์

ตำ่าสุดในเร่ืองช่วยให้ผู้ป่วยได้มีชีวิตดีตามสภาวะโรค 

(M = 4.21, SD = .73) ส่วนความต้องการระบบ พบว่า 

ประชาชนในพื�นท่ีมีความต้องการระบบในระดับมาก 

(M = 4.50, SD = .46)

 6. ปัจจัยความสำาเร็จและจุดควรพัฒนาของระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

  ปัจจัยความสำาเร็จท่ีสำาคัญของระบบ มีดังนี�

   1. การสร้างการรับรู้ประโยชน์ของระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน ให้เป็นท่ีตระหนกั

ของสมาชิกในชุมชน จนกระท่ังได้รับการสนับสนุนให้

ระบบดำาเนินการได้อย่างย่ังยืน

ต�ร�งทีี่� 4  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วย

และญาติ ระหว่างก่อนกับหลังการอบรม (n = 40)

ตัวแป็ร sum of ranksmean rankn Z p

ความรู้

  ก่อน (M = 10.08, SD = 1.86)

  หลัง (M = 12.83, SD = 1.74)

negative ranks

positive ranks

tie

  4

36

  0

  6.50

22.06

  26.00

794.00

-5.197 < .001

การรับรู้สมรรถนะ

  ก่อน (M = 60.25, SD = 6.02)

  หลัง (M = 62.58, SD = 5.47)

negative ranks

positive ranks

tie

  9

27

  4

21.50

17.50

193.50

472.50

-2.195    .028

total 40

total 40
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   2. การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนท่ี

เก่ียวข้องทั�งในและนอกชุมชน โดยได้รับการสนับสนุน

ทั�งจากภาครัฐ ภาคประชาชน และนักวิชาการ รวมถึง

นโยบายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

  จุดควรพัฒนาท่ีสำาคัญของระบบ มีดังนี�

   1. การบริหารอัตรากำาลังของเจ้าหน้าท่ี 

เพ่ือใหส้ามารถไปประเมนิอาการผู้ปว่ยไดอ้ย่างรวดเรว็

   2. การขยายพื�นท่ีบริการ โดยให้ญาติผู้ป่วย

ในพื�นท่ีใกล้เคียงสามารถยืมวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ได้

   3. การวางแผนการซู่อมบำารุงวัสดุอุปกรณ์

การแพทย์บางประเภท ท่ีเจ้าหน้าท่ียังไม่สามารถซู่อม

เองได้

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เกิดจากภาคีหลาย

ภาคส่วน ได้แก่ ผู้นำาชุมชน เจ้าหน้าท่ีรัฐ องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาต ิและภาคเอกชน

ในพื�นท่ี ซ่ึูงในการวิจยัครั�งนี� ได้แก่ ผู้ประกอบการโรงงาน 

โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้

เห็นจุดแข็งและจุดควรพัฒนา จากนั�นร่วมกันออกแบบ

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุมชนท่ีเหมาะสมสำาหรับชุมชนในความรับผิดชอบของ 

รพสต.หนองพะลาน โดยทกุภาคสว่นได้มีส่วนร่วมคิด

และรว่มตัดสินใจอยา่งเท่าเทียม สอดคลอ้งกับแนวคดิ

การมส่ีวนร่วมของชมุชน ของ Arnstein (1969) ท่ีได้

แบ่งระดับการมีส่วนร่วมออกเป็น 8 ระดับ โดยการมี

ส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมระหว่างประชาชนกบัเจ้าหน้าท่ี

ของรัฐ เรียกว่า “partnership” เป็นบันไดขั�นท่ี 5 

ซ่ึูงถือเป็นขั�นเร่ิมต้นของการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง

แท้จริง การเปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมจะสร้าง

ความรู้สึกเป็นเจ้าของระบบ ทำาให้ทุกคนเกิดจิตสำานึก

ท่ีต้องช่วยกันทำาให้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนประสบความสำาเร็จอย่าง

ย่ังยืน สอดคล้องกับการศึกษาจำานวนมากท่ีผ่านมา 

ท่ีได้ใช้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม และส่งผลให้

การพัฒนาประสบความสำาเร็จ เช่น การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(มานพ ผสม, 2566) การป้องกันโรค COVID-19 

(กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรพัย์สิริโสภา, กมลทิพย์ 

ตั�งหลักม่ันคง, และวรรธนี ครองยุติ, 2564) การดูแล

สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ (พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, 

ธวัลรัตน์ แดงหาญ, และสรัญญา วภัชชวิธี, 2558)

 ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ท่ีพัฒนาขึ�น ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพ

คนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วย 2) การจัดหา

งบประมาณจากภาครัฐและภาคเอกชน 3) การจัดหา

วัสดุอุปกรณ์และกำาหนดระบบบริหารวัสดุอุปกรณ์อย่าง

เป็นรูปธรรม และการรับบริจาค และ 4) การกำาหนด

วิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย โดยจัดตั�งศูนย์ให้บริการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ศูนย์สุขใจ

ใกล้บ้าน) แบ่งการอภิปรายระบบดังกล่าวออกเป็น 

4 ด้าน ดังนี�

 ด้านการพัฒนาคน พบว่า หลังการอบรม อสม. 

ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ มีคะแนนความรู้

และคะแนนการรบัรู้สมรรถนะในการดแูลผู้ป่วยติดเตียง

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ รวมถึงผู้เข้าอบรมทุกคนสามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ทั�งนี�อธิบายได้ว่า 

การอบรมเน้นการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสาระ

เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าอบรม และมีการฝึ่กปฏิบัติร่วม

ด้วย รวมถึงผู้ให้ความรู้เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

เป็นเวลานาน ทำาให้สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ได้ดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของบำารุง วงษ์น่ิม (2565) 

และสุมิตรา วิชา และคณะ (2561) ท่ีพบว่า หลังผ่าน

การพัฒนาสมรรถนะการส่ือสารด้านสุขภาพ และ
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การพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้และทักษะใน

การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อสม.มีสมรรถนะ

การส่ือสารด้านสุขภาพทั�งด้านกระบวนการส่ือสารและ

การใช้ทักษะการส่ือสารสูงกว่าก่อนการพัฒนา และ

สามารถเข้าถึงชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ�น อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวม ความรู้

เร่ืองการดแูลผู้ปว่ยติดเตียงและผู้ปว่ยระยะสดุท้ายของ

ผู้เข้าอบรมยังอยู่ในระดับปานกลาง แม้จะผ่านการอบรม

แล้วก็ตาม ซ่ึูงอาจเป็นเพราะความรู้เร่ืองการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นองค์ความรู้

เฉพาะด้านท่ีผู้เข้าอบรมไม่เคยได้รับรู้มาก่อน และ

การจัดอบรมเพียง 2 วัน อาจเพ่ิมความรู้ได้ แต่เพ่ิม

เพียงเล็กน้อยเท่านั�น

 ด้านการจัดหางบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 

พบว่า ชุมชนและเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. สามารถแสวงหา

การสนับสนุนจากองค์กรภายนอก เพ่ือให้ได้ทุนใน

การจัดตั�งศูนย์สุขใจใกล้บ้าน และยังได้ประสานงาน

เพ่ือรับการสนับสนุนส่ิงของเคร่ืองใช้สำาหรับผู้ป่วยจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สะท้อนถึงศักยภาพใน

การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ทั�งในและนอกชุมชน โดย

ไม่ต้องรองบประมาณจากภาครัฐ ลักษณะเช่นนี�อาจ

กล่าวได้ว่าชุมชนมีความเข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ 

(พรฤดี นิธิรัตน์ และสายใจ จารุจิตร, 2559) นอกจากนี� 

คนในชุมชนและภาคเอกชนท่ีดำาเนินธุรกิจในตำาบล

หนองระเวียง ยังได้ร่วมบริจาคส่ิงของเพ่ือสนับสนุน

การดำาเนินงานของศูนย์สุขใจใกล้บ้าน สะท้อนถึง

ความรู้สกึร่วมของชมุชนในการเป็นเจ้าของระบบการดแูล

ท่ีพัฒนาขึ�น (sense of community ownership) 

ซ่ึูงการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้เกิดการพัฒนา

ท่ีย่ังยืน

 ด้านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า ทั�งผู้ป่วย

ติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม มีผู้ป่วยติดเตียงท่ีมีอาการดีขึ�น 2 ราย 

เน่ืองจากระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ�นช่วยเพ่ิม

ความรู้แก่ผู้ดูแล มีเจ้าหน้าท่ีและ อสม.ไปเย่ียมให้

การดแูลผู้ป่วยและสนบัสนุนด้านจิตใจแกญ่าติ รวมถงึ

การให้ยืมวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยอีก 

4 ราย มีอาการคงเดิม ซ่ึูงส่วนใหญ่เป็นรายท่ีป่วย

ติดเตียงมาเป็นเวลานานและช่วยเหลือตนเองได้น้อยมาก

จนถงึไม่ได้เลย การฟ้ื้�นฟื้สูภาพผู้ป่วยประเภทนี�ทำาได้ยาก 

ส่วนใหญ่ใช้การดูแลแบบประคับประคองไม่ให้เกิด

ปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงขึ�น (พรทวี ยอดมงคล, 2556) 

ส่วนผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลจากครอบครัวและ

ชุมชนจนกระท่ังเสียชีวิตอย่างสงบทุกราย ทั�งนี�อธิบาย

ได้ว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ�นช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมทั�งด้านร่างกายและ

ส่ิงแวดลอ้ม มีอุปกรณ์การแพทยท่ี์ช่วยประคบัประคอง

ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ทำาให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา จิตรบรรทัด และ

ม่ิงขวญั เกตกุำาพล (2565) ท่ีพบวา่ ผู้ป่วยระยะสดุท้าย

ท่ีได้รับการดแูลอยา่งมีรูปแบบ มีความทกุข์ทรมานจาก

อาการของโรคลดลงในทุกอาการ

 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของระบบและความพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในชุมชนท่ีร่วมกันพัฒนาขึ�น พบว่า ทั�งกลุ่มผู้มีส่วน

เก่ียวข้องในการพัฒนาระบบและประชาชนในพื�นท่ีมี

การรบัรู้ถึงประโยชนข์องระบบการดแูลผู้ป่วยในระดบั

มากขึ�นไป โดยทั�งสองกลุ่มเห็นตรงกันว่า ประโยชน์ท่ี

ได้รับสูงสุด คือ การท่ีครอบครัวได้ยืมอุปกรณ์การแพทย์

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ชุมชน

มีการรณรงค์จัดหาอุปกรณ์การแพทย์มาอย่างต่อเน่ือง 

ทั�งการจัดกิจกรรมว่ิงการกุศล และการรณรงค์ขอรับ

บริจาค ทำาให้มีอุปกรณ์การแพทย์เก็บรักษาไว้ท่ีศูนย์

สุขใจใกล้บ้าน และได้มีการยืมอุปกรณ์มาใช้งานจริง 

จึงเป็นประโยชน์ท่ีเห็นเป็นรูปธรรมได้ชัดเจน สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่า กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา

ระบบมีความพึงพอใจต่อระบบในระดับมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะเร่ืองความสะดวกในการยืม-คืนเคร่ืองมือ/

อุปกรณ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของวรัญญา 

จิตรบรรทัด และม่ิงขวัญ เกตุกำาพล (2565) ท่ีพบว่า 
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ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับสูงท่ีสุดต่อ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีพัฒนาขึ�นอย่าง

เป็นระบบ

 นอกจากนี�ยังพบว่า ประชาชนในพื�นท่ีมีความ

ต้องการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในระดับมาก แม้ประชาชนจะยังไม่เคยใช้บริการระบบ

ท่ีพัฒนาขึ�นก็ตาม ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ตลอดกระบวนการ

พัฒนาระบบ อยู่บนพื�นฐานของการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้สมาชิกในชุมชนรับรู้

อย่างต่อเน่ือง ทำาให้เห็นประโยชน์และต้องการให้มีระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  1.1 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรสนับสนุน

ให้ชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมินำาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในงานวิจัยนี� 

ไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละชุมชน โดยควรเพ่ิม

การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ผู้นำาชุมชน และผู้ดูแล

ผู้ป่วยและญาติ ให้มากกว่า 1 ครั�ง และควรหาภาคีใน

การซู่อมบำารุงอุปกรณ์การแพทย์ท่ีมีความซัูบซู้อน

  1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรประสานให้

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิร่วมสนับสนุนระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยเป็น

ผู้สนับสนุนด้านวิชาการอย่างต่อเน่ือง

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสดุท้ายในชมุชน โดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ในชุมชนเดิมอย่างต่อเน่ือง โดยปรับปรุง

ระบบตามสถานการณ์ของชุมชนท่ีเปล่ียนแปลงไป แล้ว

ศึกษาผลลัพธ์ระยะยาว ด้วยรูปแบบ “การประเมินเชิง

พัฒนา (developmental evaluation [DE])”
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์แต่ละชั�นปี และศึกษาการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั�นปีท่ี 1–4 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จำานวน 221 คน 

และผู้ให้ข้อมูลเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและการเรียนการสอน จำานวน 5 คน เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 มีค่า

ความเช่ือม่ัน .91 และแบบสัมภาษณ์การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

มกราคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน one-way ANOVA 

(ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Dunnett T3 และ Bonferroni) และวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา
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 ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียทักษะ 3Rs โดยรวม คะแนนเฉล่ียทักษะ 8Cs โดยรวม 

และคะแนนเฉล่ียทักษะ 2Ls โดยรวม ในระดับมาก (M = 3.56, SD = .48; M = 3.97, SD = .40 และ 

M = 4.12, SD = .50 ตามลำาดับ) 2) นักศึกษาแต่ละชั�นปีมีคะแนนเฉล่ียทักษะการอ่าน และคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการคำานวณ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 18.980, p < .001 และ F = 22.210, 

p < .001 ตามลำาดับ) 3) นักศึกษาแต่ละชั�นปีมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้

ปัญหาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 3.040, p < .05) 4) นักศึกษาแต่ละชั�นปีมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการเรียนรู้ และคะแนนเฉล่ียทักษะภาวะผู้นำา ไม่แตกต่างกัน และ 5) ในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี 21 สถาบันศึกษาควรกำาหนดนโยบาย และพัฒนาทักษะการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับสมรรถนะ

รายชั�นปี

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ตามสมรรถนะรายชั�นปี และจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื�อต่อการพัฒนา

คำำ�สำำ�คัำญ:  ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21  นักศึกษาพยาบาล

Abstract
 This descriptive research aimed to compare the 21st century learning skills among 

students in the Faculty of Nursing and study the development of the 21st century learning 

skills. The participants were composed of 221, 1st–4th-year students in the Faculty of 

Nursing, Kasem Bandit University and five experts. The research instruments consisted 

of a demographic questionnaire, a 21st century learning skills assessment form with 

a reliability of .91, and a development of the 21st century learning skills interview form. 

Data were collected in January 2023. Data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, one-way ANOVA (multiple comparisons by Dunnett T3 and 

Bonferroni method), and content analysis.

 The research results revealed that 1) the students had the overall mean scores of 

3Rs skill, 8Cs skill, and 2Ls skill at a high level (M = 3.56, SD = .48; M = 3.97, SD = .40; 

and M = 4.12, SD = .50, respectively); 2) the students had statistically significantly different 

mean scores of reading skill and arithmetic skill (F = 18.980, p < .001 and F = 22.210, 

p < .001, respectively); 3) the students had statistically significantly different mean score 

of critical thinking and problem solving skill (F = 3.040, p < .05); 4) the students had no 

different mean scores of learning skill and leadership skill; and 5) for the development of 

the 21st century learning skills, the educational institutions should formulate policies and 

develop the learning skills according to the grade level competencies.
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 This research suggests that the educational institutions should provide learning 

management for developing the 21st century learning skills according to the grade level 

competencies as well as create good environments.

Keywords:  21st Century learning skills,  Nursing students

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 สังคมในศตวรรษท่ี 21 มีความแตกต่างจากใน

อดีตมาก มีการเปิดกว้าง ยอมรับ และให้ความสำาคัญกับ

ข้อมูลความรู้และข่าวสารท่ีหลากหลาย มีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกัน ดังนั�น การจัดการศึกษาและการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี 21 จึงไม่ใช่กระบวนการถ่ายทอดความรู้

อย่างเดียว นักศึกษาจะต้องเรียนรู้ทักษะใหม่เพ่ือ

ความอยู่รอดในสังคม (Martin, 2012) และเป็น

การส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซ่ึูงทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ถือเป็นทักษะท่ีเป็นคุณลักษณะ

สำาคัญของการประสบความสำาเร็จ และมีความจำาเป็น

ต่อการทำางานและการแก้ปัญหาในสังคมปัจจุบัน 

(เอื�อจิต สุขพูล, ภาวิณี แพงสุข, และชลดา ก่ิงมาลา, 

2564) ทั�งนี� การจัดการศึกษาและการเรียนรู้มีเป้าหมาย

สำาคัญในการพัฒนาคนให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ทั�งร่างกาย

และจิตใจ สติปัญญา ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรม

และวัฒนธรรมในการดำารงชีวิตอย่างสมดุล มีทักษะ

จำาเป็นและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข 

มีภาวะผู้นำา และมีการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง

ตลอดชีวิต นักศึกษาจึงต้องมีความรู้ในเนื�อหาและ

ทักษะท่ีจะประยกุต์ใช้ในการปรบัเปล่ียนความรู้เหล่านั�น

ให้เข้ากับเป้าหมายท่ีเป็นประโยชน์และสร้างสรรค์ 

รวมถึงเพ่ือการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตามเนื�อหาและตาม

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป (Kay, 2010) และเน้น

การเรียนรู้เพ่ือสร้างเสริมแรงบันดาลใจให้มีชีวิตอยู่อย่าง

มีความหมาย การเรียนรู้เพ่ือบ่มเพาะความคิดสร้างสรรค์ 

ความสามารถในการสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ การเรียนรู้

เพ่ือปลูกฝ่ังจิตสาธารณะ ยึดประโยชน์ส่วนรวม และ

การเรียนรู้เพ่ือการนำาไปปฏิบัติ มุ่งสร้างการทำางานให้เกิด

ผลสัมฤทธ์ิ เป็นพลเมืองท่ีมีคุณภาพ พ่ึงพาตนเองได้ 

และดำาเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การศึกษากล่าวว่า ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

ประกอบด้วยทักษะพื�นฐานในการรู้หนังสือ ทักษะการคิด 

ทักษะการทำางาน ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และทกัษะการใชชี้วิต ส่วนทักษะการเรยีนรู้ในศตวรรษ

ท่ี 21 ในบริบทห้องเรียนมาตรฐาน เก่ียวข้องกับการจัด

การเรยีนการสอน การวดัและการประเมนิผล หลกัสูตร

การเรียนรู้ การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ และการพัฒนา

ครูผู้สอน เพ่ือก่อเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีจำาเป็นและ

การพัฒนาผู้เรียนท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ี

พึงประสงค์ การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

จึงให้ความสำาคัญกับกิจกรรมเสริมหลักสูตรในระบบและ

นอกระบบ ซ่ึูงเป็นการช่วยเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้

สำาหรับผู้เรียนได้เป็นอย่างดี (สุวิธิดา จรุงเกียรติกุล, 

2561)

 การจัดการศึกษาพยาบาลมุ่งเน้นให้นักศึกษา

มีองค์ความรู ้ทางการพยาบาล มีทักษะปฏิบัติ มี

ความสามารถในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้อย่าง

รอบคอบ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การท่ีจะสรา้งพยาบาล

ให้มีคุณลักษณะดังกล่าว จำาเป็นต้องจัดการเรียนการสอน

ท่ีสอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 เช่น 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

ทักษะความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา 

เน่ืองจากพยาบาลต้องปฏิบัติโดยตรงกับมนุษย์ทั�งด้าน

ร่างกายและจิตใจ ซ่ึูงต้องม่ันใจว่าการปฏิบตันัิ�นถูกต้อง

แม่นยำา เพราะมีความสำาคัญต่อชีวิตและความปลอดภยั

ของผู้รับบริการ (จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์ และคณะ, 2561) 

สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความสำาคัญ
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ของทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 และหาแนวทาง

การพัฒนาให้นักศึกษาเกิดทักษะดังกล่าว

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างนักศึกษาแต่ละชั�นปี รวมทั�ง

ศึกษาการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดย

สัมภาษณ์อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและการเรียน

การสอน ซ่ึูงสามารถนำามาใช้เป็นข้อมูลพื�นฐานใน

การพฒันาการจดักระบวนการเรยีนการสอน เพ่ือส่งเสริม

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เพ่ือยกระดับ

คุณภาพการศึกษาต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต

 2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ

ท่ี 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต แต่ละชั�นปี

 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของวิจารณ์ พานิช (2555) 

ในการศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

ซ่ึูงประกอบด้วย 1) ทักษะ 3Rs ได้แก่ ทักษะการอ่าน 

ทักษะการเขยีน และทกัษะการคำานวณ 2) ทักษะ 8Cs 

ได้แก่ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม ทักษะความเข้าใจ

ความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ ทักษะความร่วมมือ 

การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา ทักษะการส่ือสาร 

สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ ทักษะคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร ทักษะอาชีพและการเรียนรู ้

และทักษะการยอมรับและเข้าใจการเปล่ียนแปลง และ 

3) ทักษะ 2Ls ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้ และทักษะภาวะ

ผู้นำา โดยผู้วิจัยคาดว่านักศึกษาแต่ละชั�นปีมีทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 แตกต่างกัน สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั�งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี�

  กลุ ่มท่ี 1 ประชากรเป ็นนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ ชั�นปีท่ี 1–4 มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

ปีการศึกษา 2565 จำานวน 309 คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ลงทะเบียนเรียนในภาค

การศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2565 และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane 

(1967) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 221 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั�นภูมิ ตามสัดส่วนของ

ประชากร จากนั�นสุ่มแบบเป็นระบบตามลำาดับเลขท่ี

  กลุ่มท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลเป็นอาจารยผู้์รับผิดชอบ

หลักสูตรและการเรียนการสอน จำานวน 5 คน

 เคำร่�องม่อก�รวจัิัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ และชั�นปี

ท่ีกำาลังศึกษา จำานวน 2 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

เลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ผู ้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคิดทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของวิจารณ์ พานิช (2556) 

ประกอบด้วย 1) ทักษะ 3Rs ได้แก่ ทักษะการอ่าน 

ทักษะการเขยีน และทกัษะการคำานวณ 2) ทักษะ 8Cs 

ได้แก่ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม ทักษะความเข้าใจ

ความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ ทักษะความ

ร่วมมือ การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา ทักษะ

ชั�นปี็ของนักศึกษ์�

  ชั�นปีท่ี 1

  ชั�นปีท่ี 2

  ชั�นปีท่ี 3

  ชั�นปีท่ี 4

1. ทักษะ 3Rs

    1.1 ทักษะการอ่าน            1.2 ทักษะการเขียน

    1.3 ทักษะการคำานวณ

2. ทักษะ 8Cs

    2.1 ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา

    2.2 ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม

    2.3 ทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์

    2.4 ทักษะความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา

    2.5 ทักษะการส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ

    2.6 ทักษะคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

    2.7 ทักษะอาชีพและการเรียนรู้

    2.8 ทักษะการยอมรับและเข้าใจการเปล่ียนแปลง

3. ทักษะ 2Ls

    3.1 ทักษะการเรียนรู้            3.2 ทักษะภาวะผู้นำา

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ ทักษะคอมพิวเตอร์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ทักษะอาชีพและ

การเรียนรู้ และทักษะการยอมรับและเข้าใจการเปล่ียนแปลง 

และ 3) ทักษะ 2Ls ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้ และทักษะ

ภาวะผู้นำา รวมจำานวน 67 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั จากคะแนน 1–5 ไดแ้ก่ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ในระดับน้อย (1.00–2.50 

คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) และ

ในระดับมาก (3.51–5.00 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การพัฒนาทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ผู้วิจัยสร้างขึ�น ใช้สำาหรับ

สัมภาษณ์อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและการเรียน

การสอน มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

ข้อคำาถามประกอบด้วย 1) กระบวนการเตรียมความ

พร้อมในการจัดการเรียนการสอน 2) ปัจจัยสนับสนุน/

นโยบายท่ีจะช่วยส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน 

3) แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน 

4) แนวทางการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และการแก้ปัญหา 5) แนวการพฒันาทักษะการสร้างสรรค์

และนวตักรรม 6) แนวทางการพฒันาทักษะความเข้าใจ

ความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ 7) แนวทาง

การพฒันาทักษะความรว่มมือ การทำางานเปน็ทีม และ

ภาวะผู้นำา 8) แนวทางการพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ 9) แนวทางการพัฒนาทักษะ

การเรียนรู ้ เ พ่ือเตรียมความรู ้ไปประกอบวิชาชีพ 

10) แนวการพฒันาด้าน soft skill/ การพฒันาสมรรถนะ

นักศึกษารายชั�นปี และ 11) ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบประเมนิทักษะการเรยีนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

มหาวิทยาลัยด้านการศึกษา และอาจารย์พยาบาล 

(2 คน) ไดค่้าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) เทา่กับ 

.92 ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั�นปีท่ี 1–4 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีการศึกษา 2565 ท่ีไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง รวมจำานวน 30 คน หาค่าความเช่ือม่ัน

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .91

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

(เอกสารรับรอง เลขท่ี R010/65X วันท่ี 27 ธันวาคม 

2565) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัย

ชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดย

จะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนญุาตดำาเนนิ

การวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต พบนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์แต่ละ

ชั�นปี ดำาเนนิการพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามขอ้ความ

ชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล และแบบประเมนิทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

โดยให้เวลาประมาณ 30 นาที จากนั�นทำาการสัมภาษณ์

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและการเรียนการสอน 

จำานวน 5 คน โดยใช้เวลาคนละประมาณ 1 ช่ัวโมง ทั�งนี� 

ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม 2566

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ ข้อมูลทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี 21 วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาแต่ละชั�นปี 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่างรายคู ่ด ้วยวิธี Dunnett T3 และ 

Bonferroni ส่วนข้อมูลการพัฒนาทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี 21 วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา 

(content analysis)
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ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลสว่นบุคคลของนักศึกษา พบว่า นักศึกษา

มีอายุอยู่ในชว่ง 19–21 ปี กำาลังศึกษาอยู่ชั�นปีท่ี 1 และ

ชั�นปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 26.70 เท่ากัน รองลงมา คือ 

ชั�นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 24 และชั�นปีท่ี 2 คิดเป็น

ร้อยละ 22.60 ตามลำาดับ

 2. ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา

  2.1 ทักษะ 3Rs พบว่า นักศึกษามีคะแนน

เฉล่ียทักษะ 3Rs โดยรวมในระดับมาก (M = 3.56, 

SD = .48) เม่ือจำาแนกเปน็รายทักษะ พบว่า นักศึกษา

มีคะแนนเฉล่ียในระดับมาก 2 ทักษะ คือ ทักษะการอ่าน 

(M = 3.61, SD = .54) และทักษะการเขียน (M = 3.61, 

SD = .58) และมีคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง 1 ทักษะ 

คือ ทักษะการคำานวณ (M = 3.44, SD = .69)

  2.2 ทักษะ 8Cs พบว่า นักศึกษามีคะแนน

เฉล่ียทักษะ 8Cs โดยรวมในระดับมาก (M = 3.97, 

SD = .40) เม่ือจำาแนกเปน็รายทักษะ พบว่า นักศึกษา

มีคะแนนเฉล่ียในระดับมากทั�ง 8 ทักษะ ได้แก่ ทักษะ

การคดิอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา (M = 3.83, 

SD = .58) ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (M = 

3.89, SD = .61) ทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม

ต่างกระบวนทัศน์ (M = 4.01, SD = .66) ทักษะ

ความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา (M = 4, 

SD = .58) ทักษะการส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ 

(M = 3.94, SD = .59) ทักษะคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร (M = 3.98, SD = .60) 

ทักษะอาชีพและการเรียนรู้ (M = 4.06, SD = .62) 

และทักษะการยอมรับและเข้าใจการเปล่ียนแปลง 

(M = 4.06, SD = .58) ซ่ึูงพบว่า ทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณและการแก้ปัญหามีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด

  2.3 ทักษะ 2Ls พบว่า นักศึกษามีคะแนน

เฉล่ียทักษะ 2Ls โดยรวมในระดับมาก (M = 4.12, 

SD = .50) เม่ือจำาแนกเปน็รายทักษะ พบว่า นักศึกษา

มีคะแนนเฉล่ียในระดับมากทั�ง 2 ทักษะ คือ ทักษะ

การเรียนรู้ (M = 4.18, SD = .57) และทักษะภาวะ

ผู้นำา (M = 4.18, SD = .57)

 3. การเปรียบเทียบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ

ท่ี 21 ของนักศึกษาแต่ละชั�นปี

  3.1 ทักษะ 3Rs พบว่า นักศึกษาแต่ละชั�นปี

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการอ่านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (F = 18.980, p < .001) เม่ือทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Dunnett T3 พบว่า นักศึกษา

ชั�นปีท่ี 2, 3 และ 4 มีคะแนนเฉล่ียทักษะการอ่าน

สูงกว่าชั�นปีท่ี 1 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และพบว่า 

นักศึกษาแต่ละชั�นปีมีคะแนนเฉล่ียทักษะการคำานวณ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 22.210, 

p < .001) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 

Dunnett T3 พบว่า นักศึกษาชั�นปีท่ี 2, 3 และ 4 

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการคำานวณสูงกว่าชั�นปีท่ี 1 อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ และนักศึกษาชั�นปีท่ี 3 มีคะแนน

เฉล่ียทักษะการคำานวณสูงกว่าชั�นปีท่ี 2 และ 4 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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  3.2 ทักษะ 8Cs พบว่า นักศึกษาแต่ละชั�นปี

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การแก้ปัญหาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(F = 3.040, p < .05) เม่ือทดสอบความแตกต่าง

รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า นักศึกษาชั�นปีท่ี 2 

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การแก้ปัญหาสูงกว่าชั�นปีท่ี 4 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ ส่วนทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม ทักษะ

ความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ 

ทักษะความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม และภาวะผู้นำา 

ทักษะการส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ ทักษะ

คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 

ทักษะอาชีพและการเรียนรู้ และทักษะการยอมรับและ

เข้าใจการเปล่ียนแปลง พบว่า นักศึกษาแต่ละชั�นปี

มีคะแนนเฉล่ียทักษะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน

  3.3 ทักษะ 2Ls พบว่า นักศึกษาแต่ละชั�นปี

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการเรียนรู้ และคะแนนเฉล่ียทักษะ

ภาวะผู้นำา ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบทักษะ 3Rs ของนักศึกษาแต่ละชั�นปี

ทัี่กษ์ะ 3Rs Mp

ทักษะการอ่าน

แหล�งคำว�มแป็รป็รวน MS F ชั�นปี็ คูำ�ทีี่�แตกต��ง

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

18.980 ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

4.44

  .23

< .001 3.23

3.62

3.75

3.87

ปี 2 > ปี 1

ปี 3 > ปี 1

ปี 4 > ปี 1

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

  2.260 ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

  .75

  .33

   .080 3.52

3.51

3.73

3.70

-

ทักษะการเขียน

ทักษะการคำานวณ ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

22.210 ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

8.12

  .37

< .001 2.97

3.41

3.87

3.50

ปี 2 > ปี 1

ปี 3 > ปี 1

ปี 3 > ปี 2

ปี 3 > ปี 4

ปี 4 > ปี 1
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 4. การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

จากการสัมภาษณ์อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและ

การเรียนการสอน สรุปผลได้ดังนี�

  4.1 กระบวนการเตรยีมความพร้อมในการจดั

การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 

พบว่า อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคลสำาคัญท่ีมีบทบาท

หน้าท่ีในการสง่เสริมการปฏิรูปการจัดการเรียนการสอน

ให้ทันกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ�น และมีบทบาท

สำาคัญในการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลให้เป็น

ไปตามมาตรฐานวชิาชีพท่ีสภาการพยาบาลกำาหนดและมี

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ดังนั�น การจัดการศึกษา

พยาบาลในศตวรรษท่ี 21 ให้มีประสิทธิภาพนั�น อาจารย์

พยาบาลจำาเป็นต้องมีสมรรถนะและมีบทบาทใน

ด้านต่างๆ โดยใช้ทฤษฎีและหลักการเรียนรู้ทั�งด้าน

การพัฒนาหลักสูตรและนำาไปใช้ ด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล ด้านการวิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ด้านการส่ือสาร ความร่วมมือ และการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงาน ด้านกฎหมาย/จริยธรรม และมีความเป็น

มืออาชีพ ด้านการติดตามและประเมินผล รวมถึงด้าน

การจดัการ ภาวะผู้นำา และการเป็นผู้สนับสนุน โดยบริหาร

รายวิชาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ตามหลักสูตรท่ี

ปรับปรุงใหม่ มีการสอนทั�ง online ร่วมกับ onsite 

และใช้กรณีศึกษาและสถานการณ์จำาลองก่อนไปฝึ่ก

ปฏิบัติจริง

  4.2 ปัจจัยสนับสนุน/นโยบายท่ีจะช่วยส่งเสริม

การจัดการเรียนการสอนนักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 พบว่า

ปัจจัยสนับสนุน/นโยบายท่ีคิดว่าจะช่วยส่งเสริมการจัด

การเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 

คือ ทุกภาคส่วน (หมายถึง ผู้บริหาร อาจารย์ผู้สอน และ

ผู้มีส่วนร่วมในการจดัการเรียนการสอน จัดส่ิงแวดลอ้ม

ในการเรียน) ต้องมีส่วนร่วมในการตั�งเป้าหมายให้

ชัดเจน มีการกำาหนดนโยบาย จัดทำาแผนพัฒนา และ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ให้เป็นไปตามตัวบ่งชี�

ระดับหลักสูตร การจัดการฝ่ึกปฏิบัติของนักศึกษามี

การใช้ห้องปฏบัิติการ โดยให้นักศึกษาเตรยีมความพร้อม

ก่อนฝึ่กภาคปฏิบัติ และมีการประเมินผลหลังการสอน/

ปฏิบัติ

  4.3 แนวทางการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 พบว่า ในการพัฒนาการจัด

การเรียนการสอนนักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ควรพัฒนา

การจัดเรียนการสอนเป็นแบบ active learning โดยจัด

กระบวนการสอนเพ่ือให้นักศึกษามีการเปล่ียนแปลง 

โดยเน้น active learning และกำาหนดสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลตามระดับชั�นปี

  4.4 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา พบว่า 

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบทักษะ 2Ls ของนักศึกษาแต่ละชั�นปี

ทัี่กษ์ะ 2Ls Mp

ทักษะการเรียนรู้

แหล�งคำว�มแป็รป็รวน MS F ชั�นปี็ คูำ�ทีี่�แตกต��ง

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

.590 ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

.19

.32

.630 4.00

4.14

4.07

4.07

-

ทักษะภาวะผู้นำา ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

1.250 ปี 1

ปี 2

ปี 3

ปี 4

.40

.32

.290 4.29

4.17

4.13

4.11

-
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ในการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การแก้ปัญหา ควรใช้กระบวนการกลุ่มในการจัด

กิจกรรมการเรียนรู้โดยบูรณาการร่วมกับการใช้เกมส์ 

ดังนี� 1) ขั�นท้าทายความสามารถ (challenging) ใช้

กระตุ้นให้นักศึกษาได้คิด โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่ม 

2) ขั�นรวบรวมข้อมูล (collecting) ทำากิจกรรมเพ่ือ

รวบรวมข้อมูลท่ีจะนำาไปตอบคำาถาม 3) ขั�นประมวลผล

ข้อมูล (processing) นำาข้อมูลท่ีได้มาทำาการประเมิน

ความถูกต้องและความน่าเช่ือถือ 4) ขั�นนำาเสนอข้อมูล

(presenting) อภิปรายนำาเสนอและสรุปผลข้อมูล

อย่างเป็นเหตุผล โดยใช้เกมส์จิ�กซูอว์เป็นรางวัลเม่ือ

นักศึกษาสามารถระบุปัญหาของแต่ละกลุ่มได้ถูกต้อง 

5) ขั�นประยุกต์ใช้ความรู้ (applying) นำาความรู้ท่ีได้

ไปประยกุต์ใช้ในสถานการณต่์างๆ โดยใหแ้บ่งกลุ่มใหม่

ให้แต่ละกลุ่มเสนอการพยาบาลตามกลุ่มโรค แล้วให้

แผ่นจิ�กซูอว์เป็นรางวัล 6) ขั�นประเมินผล (assessing)

ใช้ความคิดเพ่ือประเมินความรู้ท่ีได้ว่ามีประโยชน์และ

มีคุณค่ามากน้อยเพียงใด โดยนำาแผ่นจิ�กซูอว์มาต่อ

รวม/สรุป 7) เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ encounter 

กับปัญหา เร่ิมจากง่ายไปยาก ซัูบซู้อน 8) แนะนำาวิธี

การศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล เนื�อหา ทางออกในการแก้

ปัญหา จากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ 9) ส่งเสริมให้

นักศึกษามีอิสระในการคดิ เลือก ตัดสินใจ หาทางเลอืกท่ี

ดีท่ีสุด และ 10) จัดประสบการณ์ทั�งรายวชิาในหลกัสูตร

และกิจกรรมเสริมหลักสูตร

  4.5 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

การสร้างสรรค์และนวัตกรรม พบว่า ในการพัฒนาทักษะ

การสร้างสรรค์และนวัตกรรม ควรจัดการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์และปัญหาเป็นหลัก และพัฒนาการคิด

สร้างสรรค์ให้นักศึกษามีปัจจัยในการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาล โดยเน้นให้นักศึกษามีความตระหนักใน

การสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ เพ่ือให้นักศึกษามีคุณลักษณะ

บัณฑิตท่ีพึงประสงค์ โดยการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ของนักศึกษาจะเป็นท่ีต้องการของโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานท่ีจะใช้บัณฑิต และเพ่ือส่งเสริมให้บัณฑิต

เป็นบุคคลท่ีมีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดย

ครูเปล่ียนบทบาทจากผู้สอนมาเป็นผู้ชี�แนะ ช่วยเหลือ 

ส่งเสริมและสนับสนุน ส่วนนักศึกษาเปล่ียนบทบาท

จากท่ีน่ังเรียนและรอรบัความรู้จากครมูาเปน็การเรียนรู้

และศึกษาด้วยตนเองมากขึ�น ซ่ึูงการจัดการเรียนการสอน

ดังกล่าวจะเน้นให้นักศึกษาได้มีผลการเรียนรู้ตาม

มาตรฐานการเรียนรู้ในระดับปริญญาตรีสาขาวิชาชีพ

พยาบาลทั�ง 6 ด้าน ไดแ้ก่ ด้านคุณธรรมจรยิธรรม ด้าน

ความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ นอกจากนี�ยังจัด

ให้มีรายวิชาในหลักสูตรเพ่ือให้นักศึกษาได้เรียนหลักการ

ของการคิด การออกแบบนวัตกรรม โดยจัดให้มีอาจารย์

ท่ีปรึกษาทั�งภายในและภายนอกคณะ เพ่ือตอ่ยอดหรือ

สนับสนุนให้นักศึกษาคิดหรืออยากทำา และจัดให้มี

เวทีแสดงผลงานทั�งภายในและภายนอกคณะ รวมทั�ง

ภายนอกมหาวทิยาลัย โดยทำาอย่างต่อเน่ืองตั�งแต่ชั�นปี

ท่ี 1 ถึงชั�นปีท่ี 4 ในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน

  4.6 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

ความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ พบว่า

ในการพัฒนาทักษะความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม

ต่างกระบวนทัศน์ ควรจัดให้มีกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม

และแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างคณะภายในมหาวิทยาลัย

และภายนอกมหาวิทยาลัย นอกจากนี� ควรสอนให้

นักศึกษามี self awareness และม ีsensitivity คำานึงถึง

ความแตกต่างของบุคคล กระตุ้นให้ศึกษาเรียนรู้ culture

ของคนในสังคมท่ีหลากหลาย ทั�งเชื�อชาติ ภาษา 

วัฒนธรรม และอ่ืนๆ พัฒนาให้นักศึกษามีทักษะใน

การประเมินวัฒนธรรม ความเช่ือของคนในสังคมท่ี

หลากหลาย ทั�งเชื�อชาติ ภาษา วัฒนธรรม และอ่ืนๆ เปิด

โอกาสให้นักศึกษาได้พบปะ แลกเปล่ียนประสบการณ์

เพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีหลากหลายวัฒนธรรมได้

  4.7 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

ความรว่มมือ การทำางานเปน็ทีม และภาวะผู้นำา พบว่า
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ในการพัฒนาทักษะความร่วมมือ การทำางานเป็นทีม

และภาวะผู้นำา ควรมีการมอบหมายงานกลุ่มโดย

แจกแจงบทบาทและหน้าท่ีให้ชัดเจน มีการช่ืนชมผู้ทำา

หน้าท่ีต่างๆ ในทีม และมีการสะท้อนคิดด้านการทำางาน

เป็นทีม ความร่วมมือ และภาวะผู้นำา โดยนกัศึกษาจะต้อง

มีปัญญาเฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็นผล (Hand) 

มีสุขภาพท่ีแข็งแรง (Health) และมีจิตใจท่ีงดงาม 

(Heart) และมีความพร้อมท่ีจะเป็นบุคลากรภาครัฐท่ีมี

สมรรถนะสูง ดำารงตนและปฏิบัติงานได้เท่าทันการ

เปล่ียนแปลงของโลกในศตวรรษท่ี 21 และทำางาน

อย่างใดอย่างหน่ึงอย่างมีความปรองดองและราบร่ืน 

ซ่ึูงนำามาสู่ความสำาเร็จ นอกจากนี�ควรเปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้ทำางานกับเพ่ือนในชั�นปี รุ่นพ่ีรุ่นน้อง เพ่ือน

ต่างคณะและภายนอกมหาวิทยาลัย จัดให้นักศึกษาได้

แสดงบทบาททั�งผู้ร่วมทีมและหัวหน้าทีม และส่งเสริม

ให้กำาลังใจเม่ือทำาได้ดี และให้คำาแนะนำา สนับสนุน เม่ือ

นักศึกษารู้สึกท้อแท้หรือพบปัญหา

  4.8 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

การส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ พบว่า ในการพฒันา

ทักษะการส่ือสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันส่ือ ควรเน้น

การพัฒนาให้นักศึกษาสามารถดำารงชีวิตและยืนหยัด

ในโลกอนาคตได้อย่างมีความสุขทั�งด้านการดำาเนิน

ชีวิตและด้านหน้าท่ีการงาน สามารถปรับตัวให้รู้เท่าทัน

การเปล่ียนแปลงท่ีจำาเป็นในศตวรรษนี� สามารถเอาตัว

รอดได้ เป็นบัณฑิตท่ีมีคุณสมบัติพร้อมและประสบ

ความสำาเร็จ โดยเสริมสร้างให้นักศึกษามีคุณลักษณะ

และทักษะแห่งอนาคตใหม่ พัฒนาจิตสำานึกต่อธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม จิตสำานึกต่อการเป็นพลเมืองและ

จรรโลงให้สังคมในอนาคตน่าอยู่มากย่ิงขึ�น น่ันคือ จิต 

5 ลักษณะสำาหรับอนาคต ประกอบด้วย 1) จิตเช่ียวชาญ

2) จิตรู้สังเคราะห์ 3) จิตสร้างสรรค์ 4) จิตเคารพ และ

5) จิตรู้จริยธรรม โดยควรมีการสอดแทรกในการจัด

การเรียนการสอนทุกรายวิชาให้สอดคล้องกับลักษณะ

วิชา มีการให้คำาแนะนำา ข้อเสนอแนะ โดยไม่ทำาลาย

ความม่ันใจของนักศึกษา จัดกิจกรรมภายในคณะหรอื

มหาวิทยาลัย เพ่ือให้นักศึกษาได้แสดงความสามารถ 

สนับสนุนให้นักศึกษาออกไปประกวดผลงานหรือ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ภายนอกมหาวิทยาลัย สอนให้

นักศึกษามีความรู้พื�นฐาน เช่น การมอบหมายงานท่ีต้อง

ใช้ IT ในการจดัทำารายงานและนำาเสนอ การสบืค้นข้อมูล

ทาง internet การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีการนำาเสนอ

และแลกเปล่ียนกัน จัดเวทีการแสดงออกผ่าน IT ทั�ง

ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย

  4.9 แนวทางการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะ

การเรียนรู้เพ่ือเตรียมความรู้ไปประกอบวิชาชีพ พบว่า

ในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้เพ่ือเตรียมความรู้ไป

ประกอบวิชาชีพ ควรเตรียมตั�งแต่ชั�นปีท่ี 1 ถึงชั�นปี

ท่ี 4 อย่างเป็นระบบ และพัฒนาด้าน soft skill โดยมี

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษารายชั�นปี พัฒนาชั�นปีละ 

1–2 skills ผ่านกิจกรรมเสริมหลักสูตร ทั�งนี� การเตรียม

ความพร้อมในการเรียนการสอนของนักศึกษาในศตวรรษ

ท่ี 21 ควรเร่ิมตั�งแต่การออกแบบหลักสูตรและมีเป้าหมาย

การเรียนรู้ท่ีชัดเจน ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ

ตลาดแรงงาน และจัดหาแหล่งฝึ่กภาคปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ

  4.10 แนวทางการพัฒนาด้าน soft skill/ 

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษารายชั�นปี พบว่า ในการพัฒนา

ด้าน soft skill/ การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษารายชั�นปี

ควรมีการกำาหนดทักษะและสมรรถนะรายชั�นปี ทบทวน

รายวิชาและกิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดทักษะ กำาหนดกิจกรรม

การประเมินผล และมีการติดตามเป็นระยะๆ ตาม

สมรรถนะนักศึกษารายชั�นปี โดยดำาเนินการดังนี� 1) 

ประชุมชี�แจงสมรรถนะนักศึกษารายชั�นปีให้นักศึกษา

ทราบ 2) ให้กลุ่มเสนอประเดน็ท่ีสนใจ และหากลุ่มท่ีสนใจ

3) ให้แต่ละกลุ่มกำาหนดขอบเขตในการดำาเนินการ 4) ให้

แต่ละกลุ่มนำาเสนอส่ิงท่ีร่วมกันดำาเนินการ 5) อาจารย์

และเพ่ือนนักศึกษาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะใน

การปรับปรุงแก้ไข 6) มีการนำาไปทดลองใช้ และปรับปรุง

แก้ไข 7) ประเมิน soft skill และสมรรถนะรายชั�นปี 

ตามท่ีกำาหนด 8) จัดกิจกรรมทั�งในหลักสูตรและเสริม

หลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษาได้ประสบการณ์ และ 9) จัด
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บรรยากาศในสถาบันและคณะให้มีบรรยากาศเป็นมิตร 

ไม่กดดันนักศึกษา

  4.11 ข้อคิดเห็นอ่ืนๆ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้

ข้อคิดเห็นว่า ทักษะทุกด้านมีความสำาคัญต่อการพัฒนา

นักศึกษา โดยต้องวางแผนและจดักิจกรรมให้สอดคล้อง

มีการประสานงานกัน ไม่ต่างคนต่างทำากิจกรรม และ

กิจกรรมควรก่อให้เกิดการพัฒนาหลายๆ ทักษะในเวลา

เดียวกัน กิจกรรมควรมีความหลากหลายและเหมาะสม

กับความชอบของนักศึกษา ซ่ึูงนักศึกษาแต่ละคน

ชอบไม่เหมือนกัน ดังนั�น สมรรถนะผู้สอน แหล่งฝึ่กท่ี

มีคุณภาพ และระบบการจัดการเรียนการสอน ต้องวางแผน

ล่วงหน้าตลอดหลักสูตร

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียทักษะ 

8Cs โดยรวมในระดับมาก โดยทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุด คือ ทักษะอาชีพและการเรียนรู้ และทักษะการ

ยอมรับและเข้าใจการเปล่ียนแปลง รองลงมา คือ ทักษะ

ความเข้าใจความตา่งวัฒนธรรมตา่งกระบวนทศัน์ ส่วน

ทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด คือ ทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและการแก้ปัญหา รองลงมา คือ ทักษะการ

สร้างสรรค์และนวัตกรรม ทั�งนี�อธิบายได้ว่า การคิด

อย่างมีวิจารณญาณเป็นทักษะการคิดขั�นสูง ท่ีใช้ใน

การแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ โดยนักศึกษามักมีปัญหา

ในการแยกแยะข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยการพยาบาล

วางแผนการพยาบาลไม่สอดคล้องกับปัญหา (วิจิตรา

กุสุมภ์ และสุลี ทองวิเชียร, 2560) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�

สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล มูลประเสริฐ และ

คณะ (2566) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาลมคีะแนนเฉล่ีย

ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 โดยรวมในระดับดีมาก

โดยทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ทักษะคอมพิวเตอร์

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร รองลงมา คือ ทักษะ

อาชีพและการเรียนรู้ ส่วนทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด

คือ ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม รองลงมา คือ 

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

และสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และ

อติญาณ์ ศรเกษตรนิ (2560) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 โดยรวม

ในระดับสูง โดยทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ ทักษะ

ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 

รองลงมา คือ ทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ 

ส่วนทักษะท่ีมีคะแนนเฉล่ียตำ่าสุด คือ ทักษะด้านการ

สร้างสรรค์และนวัตกรรม

 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาชั�นปีท่ี 2, 3 และ 4

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการอ่าน และคะแนนเฉล่ียทักษะ

การคำานวณ สูงกว่าชั�นปีท่ี 1 อยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติิ

ทั�งนี�อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลท่ีเรียนในชั�นปีท่ี

สูงขึ�นจะผ่านการเรียนการสอนภาคทฤษฎีท่ีเพ่ิมมากขึ�น

และภาคปฏิบัติในสถานการณ์จริงท่ีหลากหลาย ต้องมี

การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และมีการอ่านอย่างพินจิ

เพ่ือนำาข้อมูลมาประกอบการทำารายงาน การวเิคราะห์กรณี

ศึกษา เป็นต้น อีกทั�งยังต้องใช้การคำานวณเพ่ิมมากขึ�น

ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น การคำานวณยาและสารนำ�า 

การคำานวณพลังงานจากอาหาร การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ

ของคนในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์

เทอร์เนอร์ และคณะ (2558) ท่ีพบว่า นักศึกษาพยาบาล

ชั�นปีท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียทักษะการอ่าน และคะแนนเฉล่ีย

ทักษะคณิตศาสตร์ สูงกว่าชั�นปีท่ี 1

 ผลการวิจัยพบว่า อาจารย์พยาบาลเป็นบุคคล

สำาคัญท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริมการปฏิรูปการจัด

การเรียนการสอนให้ทันกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ�น 

และมีบทบาทสำาคัญในการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา

พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีสภาการพยาบาล

กำาหนดและมีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึูง

สอดคล้องกับท่ีชนัดดา ภูหงษ์ทอง (2561) กล่าวว่า

ผู้สอนสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงให้เกิดกับผู้เรียน

ทั�งด้านการเห็นคุณค่าและความหมายของความรู้

ด้านการเช่ือมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติและทักษะ
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สำาคัญต่างๆ และด้านคุณลักษณะทางจิตใจท่ีส่งเสริม

การนำาความรู้และการปฏิบัติไปใช้ทั�งในชีวิตการเรียน

และการทำางานในอนาคต นอกจากนี�ยังพบว่า ปัจจัย

สนับสนุน/นโยบายท่ีช่วยส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 คือ ทุกภาคส่วน

ต้องมีส่วนร่วมในการตั�งเป้าหมายให้ชัดเจน มีการกำาหนด

นโยบาย จัดทำาแผน ดำาเนินการพัฒนา และติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ให้เป็นไปตามตัวบ่งชี�ระดับ

หลักสูตร มีการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีสอดคล้อง

กับการเปล่ียนแปลงในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือให้นักศึกษา

สามารถคดิอย่างมีวิจารณญาณ ทำางานเปน็ทีม มีภาวะ

ผู้นำา สามารถสร้างนวัตกรรม ส่ือสารและใช้เทคโนโลยี

ใหม่ๆ และเตรยีมความพร้อมในการประกอบวชิาชีพใน

อนาคตได ้ซ่ึูงสอดคลอ้งกับข้อคิดเห็นของเบญจวรรณ 

ถนอมชยธวชั, ผ่องศร ีวาณชิย์ศุภวงศ์, วุฒิชัย เนยีมเทศ,

และณัฐวิทย์ พจนตันติ (2559) ท่ีว่า การพัฒนานักศึกษา

เพ่ือให้ประสบความสำาเร็จในศตวรรษท่ี 21 ต้องอาศัย

ปัจจัยท่ีสำาคัญหลายประการ โดยสถาบันการศึกษาควร

กำาหนดนโยบายและประเด็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนา

นักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 มีการกำาหนดตัวชี�วัดความสำาเร็จ

จัดทำาแผน และพัฒนานักศึกษา เพ่ือพัฒนานักศึกษาให้

มีความเข้มแข็ง เตรียมตนเองเพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 โดยผู้บริหารต้องเป็นผู้นำาการเปล่ียนแปลง

เพ่ือปรับกระบวนทศัน์ในการพัฒนานักศึกษา สร้างสภาพ

แวดล้อมท่ีเอื�อต่อการพัฒนานักศึกษา พัฒนาอาจารย์

ให้มีคุณลักษณะและมีสมรรถนะในการพัฒนานักศึกษา

ในศตวรรษท่ี 21 มีความพร้อมทั�งแนวคิด ความรู้ ทักษะ

เจตคติ มีคุณลักษณะ สมรรถนะในการสอนและการพฒันา

นักศึกษาในศตวรรษท่ี 21 รวมทั�งสร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือกับสถาบันการศึกษาทั�งในและต่างประเทศ 

เพ่ือให้อาจารย์และนักศึกษาได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และ

พัฒนาศักยภาพ รวมทั�งสามารถใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

มีเพียงพอ และเอื�อต่อการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  สถาบันการศึกษาพยาบาลทั�งภาครัฐและเอกชน

ควรจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาตามสมรรถนะรายชั�นปี

และควรกำาหนดนโยบายการพัฒนาอาจารย์และนักศึกษา

ในศตวรรษท่ี 21 ท่ีชัดเจน

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมกีารศึกษาผลของการจดัการเรียนการสอน

นักศึกษาตามสมรรถนะท่ีกำาหนดในศตวรรษท่ี 21 และ

ศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีเอื�อต่อสถาบันการศึกษาในการ

พัฒนาอาจารย์และนักศึกษาในศตวรรษท่ี 21
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และความปวดของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวด และความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื�อรัง

ท่ีได้รับการรักษาโดยการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในจังหวัดจันทบุรี จำานวน 85 คน เคร่ืองมือการวิจัย

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด มีค่า

ความเช่ือม่ัน .87 และแบบประเมนิความปวด มีค่าความเช่ือม่ัน .78 เกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนตุลาคม

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่ามัธยฐาน พิสัยควอร์ไทล์ และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

 ผลการวจัิยพบว่า 1) ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในกลุ่ม non extreme catastrophizer 

คิดเป็นร้อยละ 97.60 และทั�งหมดมีคะแนนความปวดในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 100 และ 2) ทั�งก่อน

และหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำาดับ)

1–3 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
1–3 Instructor, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute
3 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: orapan@pnc.ac.th
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 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะวา่ บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ควรประเมินความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและความปวดของผู้ป่วยเป็นระยะ 

เพ่ือเป็นข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด  ความปวด  การฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

Abstract
 This cross-sectional descriptive research aimed to study pain catastrophizing and 

pain in hemodialysis patients. The samples consisted of 85 chronic renal patients with 

hemodialysis in Chanthaburi Province. The research instruments were composed of 

the personal data questionnaire, the Pain Catastrophizing Scale with a reliability of .87, 

and the Thai version short-form McGill Pain Questionnaire with a reliability of .78. 

Data were collected from October to November 2021. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, 

and Spearman rank correlation.

 The research results revealed that 1) both before and after hemodialysis, most 

hemodialysis patients were non extreme catastrophizer group (97.60%), while all of them 

had pain score at a mild level (100%); and 2) both before and after hemodialysis, pain 

catastrophizing was positively statistically significantly related to pain in hemodialysis 

patients (rs = .920, p < .001 and rs = .930, p < .001, respectively).

 This research suggests that medical personnel who care for hemodialysis patients 

should assess pain catastrophizing and pain in hemodialysis patients periodically in order 

to provide information on caring for hemodialysis patients.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Pain,  Hemodialysis

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังมีจำานวนเพ่ิมขึ�นอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึูงพบ

ความชุกเพ่ิมขึ�น จาก 84,910 คน ในปี พ.ศ. 2560 

เป็น 129,724 คน ในป ีพ.ศ. 2563 (คณะอนกุรรมการ

ลงทะเบียนการบำาบัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2563) ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีมต้องได้รับการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองเปน็เวลานาน 

การฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมแต่ละครั�งใช้เวลา

ประมาณ 4 ช่ัวโมง ทั�งนี� ผู้ป่วยท่ีเร่ิมต้นการฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดทำาเส้น

สำาหรับการฟื้อกเลือด คือ primary arteriovenous 

fistula (AVF) เพ่ือเป็นช่องทางนำาเลือดเข้าและออกจาก

ร่างกาย การฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผ่าน AVF นั�น 
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ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความปวดซูำ�าๆ จากการถูกแทง

ด้วยเข็มขนาดใหญ่ คือ เบอร์ 14–16 จำานวน 2–3 ครั�ง

ต่อสัปดาห์ หรือ 104–156 ครั�งต่อปี (คณะอนกุรรมการ

กำาหนดแนวทางการรกัษาด้วยการฟื้อกเลอืดและการกรอง

พลาสมา สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2561) 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยังมีความปวดท่ีเกิดขึ�นในส่วน

ต่างๆ ของร่างกายได้อีกด้วย

 ความหมายของความปวดในผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม คือ “การทนฝ่้นต่อความเจ็บปวด

ทุกข์ทรมานจากการผ่าตัดต่อเส้นเลือด และการโดน

แทงเข็มฟื้อกเลือดวันเว้นวัน” (จันทรา เร่ิมเสริมสุข, 

2563) ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมพบ

ความปวดได้ถึงร้อยละ 89.23 โดยระหว่างการฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมพบความปวดระดับรุนแรงร้อยละ 

21.50 ระดับปานกลางร้อยละ 13.80 และระดับเล็กน้อย

ร้อยละ 6.20 ตำาแหน่งท่ีพบความปวด คือ รยางค์

ส่วนบนและส่วนล่าง ลำาตัว และศีรษะ (Dos Santos 

et al., 2021) นอกจากนี�ยังพบอาการเกร็งของ

กล้ามเนื�อ และการอักเสบของข้อต่างๆ (Gerogianni, 

2023) โดยผู้ป่วยมีความปวดทั�งขณะฟื้อกเลือดและ

หลังฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือบางรายมี

ความปวดจนถึงรอบการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ครั�งต่อไป (Fleishman, Dreiher, & Shvartzman, 

2018) ผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดนั�นส่งผลให้เกิด

ภาวะเครียดและวิตกกังวล ภาวะซึูมเศร้า คุณภาพชีวิต

ด้านกายภาพและด้านจิตใจลดลงในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Sousa et al., 2020) 

และหากผู้ป ่วยมีความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวด (pain catastrophizing) เกิดขึ�นร่วมด้วย 

จะเป็นปัจจัยสำาคัญท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดท่ีรนุแรง

มากขึ�นได้ (ยศพล เหลืองโสมนภา, นุสรา ประเสริฐศรี, 

พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, วารุณี สุวรวัฒนกุล, และปัญญา 

สน่ันพานิชกุล, 2558)

 ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนั�น 

ได้มกีารนิยามไว้ว่า เป็นชุดความคิดด้านลบอย่างมาก

ซ่ึูงนำาไปสู่การตีความหรือคาดการณ์ประสบการณ์

ความปวดท่ีมากเกนิจริง ประกอบดว้ย มิติการครุ่นคิด

แต่เร่ืองความปวด (rumination) มิติการขยายภาพ

ความปวดมากขึ�น (magnification) และมิติการคิดว่า

ตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

(helplessness) (Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995) 

ซ่ึูงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่อความปวด และอาจสามารถ

ส่งผลให้ระดับความปวดของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ�น 

ดังการศึกษาเก่ียวกับความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดในผู้ป่วยท่ีมีโรคไมเกรน อาการปวดหลงั และ

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า พบว่า ผู้ป่วยมี

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จึงส่งผลให้

มีความปวดเพ่ิมมากขึ�น (Ibrahim, Akindele, 

Kaka, & Mukhtar, 2021; Kurien et al., 2022; 

Yousefi Afrashteh, Abbasi, & Abbasi, 2023) 

อย่างไรกต็าม ในประเทศไทย การศกึษาเก่ียวกบัความคดิ

ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและความปวดของ

ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีอยู่อย่างจำากัด 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือเป็นข้อมูลพื�นฐานท่ีเป็นประโยชน์

ในการส่งเสริมและพัฒนาแนวทางหรือวิธีการลดความปวด

ในผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวด และความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดท่ี

ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับความปวดของผู้ป่วย

ท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวดของผู้ป่วยท่ี

ฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� เป็นการศึกษาความคิดท่ีไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ซ่ึูงเป็นปัจจัยท่ีสำาคัญ

ในมิติของความคิดท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความปวด 

โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวด ของ Sullivan et al. (1995) ท่ีกล่าวว่า 

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป็นชุด

ความคิดด้านลบอย่างมากท่ีนำาไปสู่การตีความหรือ

คาดการณ์ประสบการณ์ความปวดท่ีมากเกินจริง 

(an exaggerate negative mental set brought 

to bear during actual or participated painful 

experience) ประกอบด้วย มิติการครุ่นคิดแต่เร่ือง

ความปวด (rumination) มิติการขยายภาพความปวด

มากขึ�น (magnification) และมิติการคิดว่าตนเอง

หมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได้ 

(helplessness) ดังนั�น ในผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมซ่ึูงต้องเผชิญกับความปวดซูำ�าๆ จาก

การถูกแทงด้วยเข็มขนาดใหญ่ อีกทั�งอาจต้องเผชิญกับ

ความปวดหลังจากการฟื้อกเลือด จนมีการขยายภาพ

ความปวดมากขึ�น และมีการครุ่นคิดอย่างต่อเน่ืองว่า

ตนเองไม่สามารถจัดการกับความปวดได้ และความปวด

นั�นเป็นส่ิงคุกคามตนอย่างมาก ทำาให้เกิดความคิดท่ี

ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เม่ือบุคคลมีความคิด

ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดจะทำาให้มีความรุนแรง

หรือระดับความปวดท่ีเพ่ิมมากขึ�นด้วยเช่นกัน สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ความปวด

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื�อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาโดย

การฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมท่ีโรงพยาบาลรฐัและ

คลินิกฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (เอกชน) ในจังหวัด

จันทบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1) อายุ 18 ปีขึ�นไป 2) ได้รับการรักษาโดยการฟื้อกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างน้อย 3 เดือน 3) ได้รบัการรักษา

โดยการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมผ่าน AVF หรือ 

AVG (arteriovenous graft) 4) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 5) ไม่มีปัญหา

การมองเห็นและการได้ยิน และ 6) ยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างตามการประมาณ

ความปวดท่ีจะพบได้ในผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ตามสูตรของ Miot (2011) ดังนี�

โดยกำาหนด E = .05, Z = 1.96 กำาหนด p = .10 

(จากการศกึษาของ Sadigova, Ozkurt, and Yalcin 

[2020] ได้ค่าประสบการณ์ความปวด = .74) และ

กำาหนด q = .26 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 74 คน และ

เพ่ือเป็นการทดแทนในกรณีท่ีแบบสอบถาม แบบวัด 

หรือแบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 15 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างทั�งสิ�น 85 คน เลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายโดยการจับฉลาก

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยครั�งนี� 
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มี 3 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้จำานวน

สมาชิกในครอบครัว โรคร่วม ระยะเวลาการฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีม และจำานวนครั�งของการฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม จำานวน 10 ข้อ มีลักษณะคำาตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบวัดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวด พัฒนาโดย Sullivan et al. (1995) แปล

และตรวจสอบโมเดลการวัดโดยยศพล เหลืองโสมนภา, 

นุสรา ประเสริฐศรี, ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, ลลิตา 

เดชาวุธ, และพิมพ์รัตน์ โทกุล (2563) ประกอบด้วย

ข้อคำาถามเก่ียวกับความคิดหรือความรู้สึกเม่ือมี

ประสบการณ์ความปวด แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก ่

มิติการครุ่นคิดแต่เร่ืองความปวด (rumination) 

จำานวน 3 ข้อ มิติการขยายภาพความปวดมากขึ�น 

(magnification) จำานวน 4 ข้อ และมิติการคิดว่า

ตนเองหมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ 

(helplessness) จำานวน 6 ข้อ รวมจำานวน 13 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 0–4 ได้แก่ ไม่มีความคดิหรือความรู้สกึเลย 

มีความคิดหรือความรู้สึกเล็กน้อย มีความคิดหรือ

ความรู้สึกปานกลาง มีความคิดหรือความรู้สึกมาก 

และมีความคิดหรือความรู้สึกตลอดเวลา คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 0–52 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ non extreme catastrophizer 

(น้อยกว่า 30 คะแนน) และ extreme catastrophizer 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน) มีค่าความเช่ือม่ัน .87

  ชุดท่ี 3 แบบประเมนิความปวด (the short-

form McGill Pain Questionnaire [SF-MPQ]) 

พัฒนาโดย Melzack, Wall, and Ty (1982) ดัดแปลง

เป็นภาษาไทยโดยวสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช 

กล้าผจญ, และอภชินา โฆวินทะ (2547) ประกอบดว้ย 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ลักษณะความปวด/อาการปวด 

(pain descriptors) แบ่งออกเป็นด้านความรู้สึก 

(sensory score) จำานวน 11 ข้อ และด้านอารมณ์ 

(affective score) จำานวน 4 ข้อ รวมจำานวน 15 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่ปวด/รู้สึก ปวด/รู้สึกน้อย 

ไม่รบกวนชีวิตประจำาวัน ปวด/รู้สึกปานกลาง รบกวน

ชีวิตประจำาวัน และปวด/รู้สึกมากจนทนไม่ได้ คะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0–45 คะแนน ส่วนท่ี 2 ระดับอาการปวด

ในขณะท่ีถูกประเมิน (present pain intensity) จำานวน 

1 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

6 ระดับ จากคะแนน 0–5 ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย 

ปวดพอรำาคาญ ปวดจนรู้สึกรบกวนการดำาเนินชีวิต 

ปวดจนทุกข์ทรมาน และปวดมากจนทนไม่ได้ และ

ส่วนท่ี 3 visual analog scale (VAS) เป็นมาตรวัด

เส้นตรงท่ีมีความยาว 100 มิลลิเมตร โดยปลายเส้นตรง

ด้านซู้ายสุด หมายถึง ไม่ปวดเลย และด้านขวาสุด 

หมายถึง ปวดมากท่ีสุด ประเมินโดยใช้ไม้บรรทัดวัด

ความยาว หน่วยเป็นมิลลิเมตร คะแนนอยู่ในช่วง 

0–100 คะแนน ทั�งนี� คะแนนรวมของแบบประเมิน 

คือ คะแนนของส่วนท่ี 1 และส่วนท่ี 2 คะแนนอยู่

ในช่วง 0–50 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความปวดในระดับ

เล็กน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (17–31 คะแนน) และในระดบัมาก (มากกว่า

หรือเท่ากับ 32 คะแนน) มีค่าความเช่ือม่ัน .78

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสาร

รับรอง เลขท่ี COA no. 090/64 วันท่ี 8 ตุลาคม 2564) 

ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น 

โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม
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 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลรัฐ และแพทย์

เจ้าของคลินิกฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (เอกชน) 

เข้าพบหัวหน้าหน่วยไตเทียม เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหน่วยไตเทียม 

ในช่วงก่อนการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แนะนำาตัว 

ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามขอ้ความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ อ่านข้อคำาถามในแบบสอบถาม แบบวัด 

และแบบประเมิน ทีละข้อแล้วให้ตอบ โดยใช้เวลา 

20–30 นาที และพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั�งท่ีหน่วย

ไตเทียม ในช่วงหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

อ่านข้อคำาถามในแบบวัดและแบบประเมินทีละข้อแล้ว

ให้ตอบ โดยใช้เวลา 15–25 นาที ทั�งนี� ดำาเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

2564

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ความปวด วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความคดิท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับความปวด วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอร์ไทล์ ส่วนความสัมพันธ์

ระหว่างความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับ

ความปวด วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม พบว่า ผู้ป่วยฯ เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 50.60 มีอายุตำ่าสุด–สูงสุด คือ 18–83 ปี โดย

มีอายุเฉล่ีย 56.41 ปี (SD = 14.22) มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.70 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 64.70 มีอาชีพ

เกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32.90 มีรายได้

ตำา่สุด–สูงสุด คือ 0–70,000 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้

เฉล่ีย 14,327.06 บาทต่อเดือน (SD = 17,999.26) 

มีจำานวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 31.80 มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.70 มีระยะเวลาการฟื้อก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมตำา่สุด–สูงสุด คือ 8–264 เดอืน 

โดยมีระยะเวลาการฟื้อกเลือดฯ เฉล่ีย 51.04 เดือน 

(SD = 40.87) และส่วนใหญ่มีจำานวนครั�งของการฟื้อก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3 ครั�งต่อสัปดาห์ คิดเป็น

ร้อยละ 69.40

 2. ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

ของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ก่อนและหลงั

การฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม พบว่า ทั�งก่อนและ

หลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่

มีคะแนนความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดใน

กลุ่ม non extreme catastrophizer คิดเป็นร้อยละ 

97.60 ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จำาแนกตามคะแนนความคิดท่ี 

ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 85)

คำะแนนคำว�มคิำดทีี่�ไม�เหม�ะสำม

เกี�ยวกับคำว�มป็วด

non extreme catastrophizer

extreme catastrophizer

ก�อนก�รฟอกเล่อด

จำานวน (คน)

97.60

  2.40

83

  2

83

  2

97.60

  2.40

Med = 0, IQR = 0

หลังก�รฟอกเล่อด

จำานวน (คน)ร้อยละ ร้อยละ

Med = 0, IQR = 0
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 3. ความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

พบว่า ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ผู้ป่วยฯ ทั�งหมดมีคะแนนความปวดในระดับน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 2  จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จำาแนกตามคะแนนความปวด  

ก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 85)

คำะแนน

คำว�มป็วด

ระดับน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับมาก

ก�อนก�รฟอกเล่อด

จำานวน (คน)

100

0

0

85

  0

  0

85

0

0

100

0

0

min–max = 0–8, M = .82, SD = 1.60

หลังก�รฟอกเล่อด

จำานวน (คน)ร้อยละ ร้อยละ

คะแนนรวม min–max = 0–8, M = 1.19, SD = 1.83

min–max = 0–90, M = 9.17, SD = 17.40VAS (0–100) min–max = 0–90, M = 13.88, SD = 19.03

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับความปวดกับความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม พบว่า ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวดของ

ผู้ป่วยฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำาดับ) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3

ต�ร�งทีี่� 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับความปวดของผู้ป่วยท่ี 

ฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (n = 85)

คำว�มคิำดทีี่�ไม�เหม�ะสำม

เกี�ยวกับคำว�มป็วด

ก่อนการฟื้อกเลือด

หลังการฟื้อกเลือด

ก่อนการฟื้อกเลือด

-

< .001

.920

-

-

.930

< .001

-

หลังการฟื้อกเลือด

rs

คำว�มป็วด

rsp p
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวจัิยพบว่า ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดในกลุ่ม non extreme catastrophizer 

(ร้อยละ 97.60) ทั�งนี�เน่ืองจากผู้ป่วยมีอายุเฉล่ียอยู่ใน

ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซ่ึูงมีความสามารถทางสตปัิญญา

สมบูรณ์ท่ีสุด มีความคิดเป็นระบบและมีเหตุผล (เกษร 

เกษมสขุ และบังอร ฤทธ์ิอุดม, 2566) ผู้ป่วยจึงยอมรับ

ความปวดจากการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึูง

ส่วนใหญ่มารับการฟื้อกเลือด 3 ครั�งต่อสัปดาห์ เป็น

ระยะเวลาเฉล่ียถึง 51.04 เดอืน สอดคล้องกับการศกึษา

ท่ีพบว่า ผู้ใหญ่ตอนกลางท่ีมีความปวดเรื�อรังสามารถ

ยอมรับความปวดท่ีเกิดขึ�นได้ (Murray, Patel, Twiddy, 

Sturgeon, & Palermo, 2021) จึงทำาให้ผู้ป่วยท่ี

ฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมมีคะแนนความคิดท่ีไม่

เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในมิติการครุ่นคิดแต่เร่ือง

ความปวด มิติการขยายภาพความปวดมากขึ�น และมิติ

การคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับ

ความปวดได้ รวมกันน้อยกว่า 30 คะแนน ซ่ึูงผล

การวจัิยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบวา่ ผู้ป่วยท่ี

ฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมในประเทศไทยมสุีขภาวะ

ทางจิตใจในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการดำาเนิน

ชีวิตอย่างมีจุดหมาย และดูแลตนเองอย่างดีเพ่ือให้มี

สุขภาพท่ีดี อีกทั�งผู้ป่วยยังมีเจตคติต่อตนเองด้านบวก 

ซ่ึูงยอมรับด้านดีและด้านไม่ดีของตนเองได้ (วราภรณ์ 

ภูคา, นพพร ว่องสิริมาศ, และวารีรัตน์ ถาน้อย, 2563)

 ผลการวจัิยพบว่า ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

ทั�งหมดมีคะแนนความปวดในระดับน้อย (ร้อยละ 100) 

ทั�งนี�เน่ืองจากพยาบาลมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทุกครั�ง

ก่อนการแทงเสน้ เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับการรักษา

โดยการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และผู้ป่วยมี

ความคิดว่า การแทงเส้นนั�นเป็นการช่วยรักษาชีวิต 

ทำาให้เกิดความเคยชินต่อการเจ็บปวด จึงไม่ได้เป็นปัญหา

หรืออุปสรรคต่อการดำารงชีวิตต่อไป (กันตพร ยอดใชย, 

2562) ผู้ป่วยยังได้รับการตรวจและประเมินอาการจาก

แพทย์และพยาบาลระหว่างการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมอย่างต่อเน่ือง และหากผู้ป่วยมีอาการปวด

สามารถแจ้งแพทย์หรือพยาบาลเพ่ือขอรับยาลดปวดได้ 

นอกจากนี� ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และ

มีสมาชิกในครอบครัวท่ีช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่ ร่วมกับ

การท่ีต้องมารับการฟื้อกเลือด 3 ครั�งต่อสัปดาห์ จึงทำาให้

ผู้ป่วยได้มีโอกาสพบเพ่ือนผู้ป่วยท่ีมาฟื้อกเลือดด้วยกัน 

จึงมีปฏิสัมพันธ์กัน พูดคุยแลกเปล่ียนเก่ียวกับการเจ็บป่วย

และเป้าหมายในการรกัษา ซ่ึูงแสดงถงึการท่ีผู้ป่วยได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นอย่างดี จึงส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถรับรู้ความปวดได้น้อยลง (Latifi & Kiani, 

2021) สอดคล้องกับการศึกษามุมมองต่อความปวดของ

ผู้ป่วยไทยท่ีปวดเรื�อรัง ท่ีพบว่า การยอมรับความปวด

เกิดจากการได้รับการผลักดันของวัฒนธรรมไทยท่ี

ฝั่งแน่นอยู่ ซ่ึูงเช่ือว่า การอดทนเป็นส่ิงท่ีดี ประกอบกับ

ตลอดเวลาท่ีรบัการรักษา ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนมีผลต่อ

การขยายแนวคิดดังกล่าว จึงทำาให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวกับความปวดได้ (ทิพวัลย์ เรืองฤทธ์ิ และวัชริน 

สินธวานนท,์ 2561) นอกจากนี� ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟื้อก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยังมีความเครียดในระดับ

ปานกลาง (วราภรณ์ ภูคา และคณะ, 2563) ซ่ึูงถือว่า

อยู่ในเกณฑป์กติ อย่างไรกต็าม ความเครยีดในระดบันี�

ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำาเนินชีวิต 

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดในระดับน้อย 

ซ่ึูงไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ Dos Santos et al. 

(2021) ท่ีพบว่า ระหว่างการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียม ผู้ป่วยมีความปวดระดับรุนแรงร้อยละ 21.50 

ระดับปานกลางร้อยละ 13.80 และระดับเล็กน้อยร้อยละ 

6.20 และไมส่อดคล้องกับการศึกษาของ Fleishman 

et al. (2018) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมมีประสบการณ์ความปวดร้อยละ 82 และมี
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คะแนนความปวด VAS มากกว่า 8/10 คะแนน ถึง

ร้อยละ 41.60 อีกทั�งผู้ป่วยยังมีความปวดท่ีส่งผลต่อ

การดำาเนินชีวิตประจำาวัน ร้อยละ 61.50

 ผลการวจัิยพบว่า ทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลอืด

ด้วยเคร่ืองไตเทียม ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวดของ

ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิต ิซ่ึูงเป็นไปตามแนวคิดความคิดท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกับความปวด ของ Sullivan et al. (1995) 

ท่ีกล่าวว่า ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด

เป็นชุดความคิดด้านลบอย่างมากท่ีนำาไปสู่การตคีวาม

หรือคาดการณ์ประสบการณ์ความปวดท่ีมากเกินจริง 

โดยทั�งก่อนและหลังการฟื้อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนนความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดในกลุ่ม non extreme catastrophizer 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยไม่มีชุดความคิดด้านลบเก่ียวกับ

ความปวด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดใน

ระดับน้อย ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hirata, Tomiyama, Koike, Yoshimura, and 

Inoue (2021) ท่ีพบว่า ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความปวดของ

ผู้ป่วยโรคไหล่ติด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Raiisi, Raisi, and Kolivand (2022) ท่ีพบว่า ความคิด

ท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับอาการปวดจากความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ควรมีการประเมนิ

ความคดิท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและความปวด

ของผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือเป็นข้อมูลสำาหรับการหาแนวทาง

ในการลดความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 

และอาจสร้างแบบประเมินหรือตัวชี�วัดในการประเมิน

ความปวดให้เป็นระบบ เช่นเดียวกับการประเมิน

ความปวดในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับ

ความปวดและความปวดของผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียมในกลุ่มตัวอย่างท่ีใหญ่ขึ�นและในหลาย

พื�นท่ี เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือมากย่ิงขึ�น 

และเป็นข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยท่ีฟื้อกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมในภาพรวม
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รายงานการวิจัย

ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

Stress, Risk of Depression, 
and Depression among Postpartum Mothers

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกและความสอดคล้องของ

ผลการประเมินความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง

เป็นมารดาในระยะ 48–72 ช่ัวโมงหลงัคลอด โรงพยาบาลพงัโคน จังหวัดสกลนคร จำานวน 76 คน เคร่ืองมอื

การวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความเครียด 5 คำาถาม (ST-5) มีค่า

ความเช่ือม่ัน .73 แบบประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า 2 คำาถาม (2Q) มีค่าความเช่ือม่ัน .75 และ

แบบประเมินภาวะซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) มีค่าความเช่ือม่ัน .82 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ และ weighted kappa
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 ผลการวจัิยพบว่า 1) มารดาหลงัคลอดมคีวามเครยีดในระดบัปานกลางถงึระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

11.84 มีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 11.84 และมีภาวะซึูมเศร้าในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 10.53 และ 2) ผลการประเมินความเครียดไม่มีความสอดคล้องกับผลการประเมินความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้าและผลการประเมินภาวะซึูมเศร้า (weighted kappa = -.063, 95% CI = -.154–.028 

และ weighted kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำาดับ) และผลการประเมินความเส่ียงเป็น

โรคซึูมเศร้าไม่มีความสอดคล้องกับผลการประเมินภาวะซึูมเศร้า (weighted kappa = -.002, 95% CI = 

-.059–.055)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยหลังคลอดควรประเมินความเครียด 

ความเส่ียงเปน็โรคซึูมเศร้า และภาวะซูมึเศร้าในมารดาหลงัคลอดก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน ด้วยแบบประเมนิ 

3 ชุดพร้อมกัน หากพบความผิดปกติใด มารดาควรได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมทันที

คำำ�สำำ�คัำญ:  ความเครียด  ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า  ภาวะซึูมเศร้า  มารดาหลังคลอด

Abstract
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the prevalence and accordance 

of stress, risk of depression, and depression among postpartum mothers. The samples 

consisted of 76 mothers within 48–72 hours postpartum in Phang Khon Hospital, Sakon 

Nakhon Province. The research instruments were composed of a general data questionnaire, 

a 5-question stress assessment form (ST-5) with a reliability of .73, a 2-question depression 

risk assessment form (2Q) with a reliability of .75, and a 9-question depression assessment 

form (9Q) with a reliability of .82. Data were collected from May to November 2021. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, and weighted kappa.

 The research results revealed that 1) 11.84% of postpartum mothers had moderate 

to high level of stress and had risk of depression, and 10.53% of them had mild to moderate 

level of depression; and 2) according to the assessment, the stress score was not accordant 

with the risk of depression score and the depression score (weighted kappa = -.063, 

95% CI = -.154–.028 and weighted kappa = .131, 95% CI = -.143–.405, respectively) 

as well as the risk of depression score was not accordant with the depression score 

(weighted kappa = -.002, 95% CI = -.059–.055).

 This research suggests that nurses in postpartum ward should assess stress, risk 

of depression, and depression among postpartum mothers before discharging by three 

assessment forms simultaneously. If any abnormal condition is found, the mothers should 

receive an appropriate care promptly.

Keywords:  Stress,  Risk of depression,  Depression,  Postpartum mother
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คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ระยะหลังคลอดเป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ด้านอารมณ์ มารดาหลังคลอดมักมีอารมณ์แปรปรวน 

ไวต่อความรู้สึก โกรธง่าย อาการเหล่านี�เป็นภาวะปกติ

ท่ีอาจยาวนานถึง 6–12 สัปดาห์ (Marshall & Raynor, 

2020) ความเหน่ือยล้าจากการคลอด ความกังวล

ท่ีต้องปรับบทบาท ความกลัวในส่ิงท่ีไม่รู้ ตลอดจน

ความคาดหวงัของสังคมในระยะหลังคลอด ทำาให้มารดา

หลังคลอดเกิดความเครียด (Giallo et al., 2015) 

การเผชิญความเครียดในระยะหลังคลอดเป็นสัญญาณ

สำาคัญท่ีมีโอกาสเกิดภาวะซึูมเศร้าหลังคลอด (Kiruthiga, 

2017; Shahhosseini, Pourasghar, Khalilian, & 

Salehi, 2015) ดังการศึกษาท่ีพบว่า ความเครียดท่ี

ผิดปกติและรุนแรงจะนำาไปสู่ภาวะซึูมเศร้าหลังคลอดได้ 

(Drake & White, 2019) และความเครียดในระยะ

หลังคลอดมีผลทำาให้การหล่ังนำ�านมลดลง การปรับตัว

เข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาล่าช้า (ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์ 

และชุติกาญจน์ แซู่ตั�น, 2560) ส่วนภาวะซึูมเศร้าหลัง

คลอดส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต ทำาให้

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันได้ตามปกติ ปรับ

บทบาทและปรับตัวไม่ได้ ไม่สามารถดูแลตนเองและ

ทารก สูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ (พรรณพิไล 

ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2558; Tahirkheli, Cherry, 

Tackett, McCaffree, & Gillaspy, 2014) ซ่ึูงมารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่รับรู้ว่า ภาวะซึูมเศร้าหลังคลอดเป็น

ความเจบ็ป่วยทางจติใจ เปน็มลทินทางสงัคม จึงปกปิด

อาการ (Bina, 2020) ทำาให้มีผลต่อการแสวงหา

การรักษาและความช่วยเหลือ มีผลต่อสุขภาพมารดา 

สัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก และการเลี�ยงดู

ทารก (Agrawal, Mehendale, & Malhotra, 2022)

 ความชุกของภาวะซึูมเศร้าหลังคลอดในประเทศ

ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�น โดยในปี พ.ศ. 2558 พบรอ้ยละ 

9.80 (ทรรพนันท์ จุลพูล และช่ืนฤทัย ย่ีเขียน, 2558) 

ในปี พ.ศ. 2559 พบร้อยละ 18.40 (นภสันันท์ สุขเกษม, 

รัชนี เรืองพรวิสุทธ์ิ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, วีรพันธ์ 

ศิริฤทธ์ิ, และพรรณา วัชรประภาพงศ์, 2559) และในปี 

พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 18.80 (วรรณี นวลฉวี, ทวีศักด์ิ 

กสิผล, และกนกพร นทีธนสมบัติ, 2561) ทั�งนี� ความชุก

ของภาวะซูึมเศร้าหลังคลอดมีความแตกต่างกันตาม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือและเกณฑ์การประเมิน 

สถานท่ีศึกษา และสถานการณ์ในขณะทำาการศึกษา 

จากการศกึษาภาวะซูมึเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมนิ

ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า 2 คำาถาม (2Q) และเม่ือ

ผลการประเมินผิดปกติ จึงประเมินด้วยแบบประเมิน

ภาวะซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) ตามข้อเสนอแนะของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในมารดาในระยะ 48–72 ช่ัวโมงหลัง

คลอด พบภาวะซูมึเศร้าในระดับปานกลางถึงระดับมาก 

ร้อยละ 5.20 (สุภัสสรา ภูเมฆ, เอกชัย โควาวิสารัช, 

มาลี เกื�อนพกุล, และวรัญญา แสงพิทักษ์, 2562) 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบรายงานการประเมินความเครียด

หลังคลอดด้วยแบบประเมินความเครียด 5 คำาถาม 

(ST-5) และการประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

ด้วยแบบประเมิน 2Q ซ่ึูงการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึูมเศร้า

หลังคลอด (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, 

Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & 

Mirghafourvand, 2020) ทั�งนี� จากการศึกษา

สุขภาพจิตในหญิงตั�งครรภ์ด้วยแบบประเมิน ST-5 

แบบประเมิน 2Q และแบบประเมิน 9Q พบว่า หญิง

ตั�งครรภ์ท่ีไม่มีความเครียดและไม่มีความเส่ียงเป็น

โรคซึูมเศร้า พบว่ามีภาวะซึูมเศร้า และหญิงตั�งครรภ์

ท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า ก็ไม่มีความเครียด 

ซ่ึูงพบว่า แบบประเมนิทั�ง 3 ชุด ไม่มีความสอดคล้องกัน 

(สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, ก่ิงแก้ว สิทธิ, อัญชลี อ้วนแก้ว, 

สุภาพักตร์ หาญกล้า, และภัสพร โมฆะรัตน์, 2565)

 จากนโยบายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 

(2563) กำาหนดให้มารดาหลังคลอดทุกคนควรได้รับ

การประเมินสุขภาพจิตก่อนจำาหน่ายกลับบ้านด้วย

แบบประเมนิ ST-5 และแบบประเมนิ 2Q ในสมดุบันทึก
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สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข หากพบว่า ผลการประเมินใด

ผิดปกติ ให้ทำาการประเมินภาวะซึูมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

9Q ต่อไป ผู้วิจัยเห็นว่า การศึกษาท่ีผ่านมาในหญิง

ตั�งครรภ์ แบบประเมิน ST-5 แบบประเมิน 2Q และ

แบบประเมิน 9Q ไม่มีความสอดคล้องกัน (สร้อย 

อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ, 2565) การประเมนิสุขภาพจิต

ด้วยแบบประเมินทั�ง 3 ชุด จึงควรประเมินพร้อมกัน ทั�งนี� 

โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร มีความต้องการ

ดำาเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และ

มีความต้องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาหลัง

คลอดให้มีประสิทธิภาพมากขึ�น ผู้วิจัยจึงสุ่มสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ของมารดาหลงัคลอด

ท่ีเตรียมจำาหน่ายกลับบ้าน จำานวน 10 คน พบว่า 

มารดาทั�งหมดไม่ได้รับการประเมินสุขภาพจิต และ

จากการสัมภาษณ์หัวหน้าแผนกสูติกรรมพบว่า ไม่ได้

มอบหมายให้พยาบาลประเมินสุขภาพจิตมารดาหลัง

คลอดก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน จึงไม่มีสถิติมารดาหลัง

คลอดท่ีมีความเครียดและภาวะซึูมเศร้า เพ่ือเป็น

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดาหลังคลอดร่วมกัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียด ความเส่ียงเป็นโรค

ซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาในระยะ 48–72 

ช่ัวโมงหลังคลอด ซ่ึูงเป็นช่วงท่ีมารดายงัได้รับอิทธิพล

จากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย การผนัแปรของฮอร์โมน 

การเปล่ียนแปลงทางชวีวิทยาของร่างกาย และแรงกดดัน

ทางสังคมตั�งแต่ตั�งครรภ์จนกระท่ังคลอด (เอกชัย 

เพ็ชรพรประภาส, 2563) โดยทำาการประเมนิสุขภาพจิต

ในมารดาหลังคลอดด้วยแบบประเมินทั�ง 3 ชุดดังกล่าว

พร้อมกัน และทำาการศึกษาความสอดคล้องของ

แบบประเมิน ซ่ึูงจะช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การประเมินสุขภาพจิตอย่างครอบคลุม และทำาให้มารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึูมเศร้าได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียด ความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด

 2. เพ่ือศึกษาความสอดคล้องของผลการประเมนิ

ความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะ

ซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

สุขภาพจิตในมารดาหลังคลอด ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2563) โดยทำาการประเมินสุขภาพจิตใน

มารดาหลังคลอดด้วยแบบประเมินความเครียด 5 คำาถาม 

(ST-5) แบบประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า 2 คำาถาม 

(2Q) แบบประเมินภาวะซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) ซ่ึูง

การประเมนิความเครยีดและการคดักรองภาวะซูมึเศร้า 

เป็นวิธีการประเมินปัญหาสุขภาพจิต และเช่ือมโยงสู่

การรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง สามารถลด

ความเส่ียงของโรคซึูมเศร้าได้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2558) ทำาให้มารดาหลังคลอดกลุ่มเส่ียง

ได้รับการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือเบื�องต้น อันเป็น

ส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมารดา

หลังคลอดในสถานบริการสุขภาพ

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพังโคน 

จังหวัดสกลนคร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) เป็นมารดาในระยะ 48–72 ช่ัวโมงหลังคลอด 

2) คลอดในชว่งเดอืนพฤษภาคมถงึเดือนพฤศจกิายน 

2564 3) สามารถอ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทย 4) ไม่มี

ประวัติได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเวช 

5) ไม่มีภาวะแทรกซู้อนในระยะหลังคลอด 6) ทารก

แรกเกิดไม่มีความผิดปกติและไม่มีภาวะแทรกซู้อน 

และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัวจากการวิจัยภายหลัง
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การตอบแบบประเมินแล้ว คำานวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรของ Cochran (1977) และใช้สัดส่วนของ

มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึูมเศร้า ประเมินภายในระยะ 

72 ช่ัวโมงหลังคลอด ด้วยแบบประเมินภาวะซึูมเศร้า 

9 คำาถาม (9Q) เท่ากับร้อยละ 5.20 (สุภัสสรา ภูเมฆ 

และคณะ, 2562) โดยกำาหนดระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 และสัดส่วนความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้

เกิดขึ�นร้อยละ 5 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 76 คน

 เคำร่�องม่อก�รวจัิัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั�งนี� 

มี 4 ชุด ดังนี�

  ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ ระดับ

การศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว การตั�งครรภ์ 

(ครรภ์แรก/ครรภ์หลัง) การฝ่ากครรภ์ครบตามเกณฑ์

มาตรฐาน ความตั�งใจและความพร้อมในการตั�งครรภ์ 

และความพึงพอใจในการคลอดครั�งนี� จำานวน 11 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

  ชุดท่ี 2 แบบประเมินความเครียด 5 คำาถาม 

(ST-5) พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ (2551) มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 

0–3 ได้แก่ แทบไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง 1 ครั�ง 

เป็นบางครั�งหรือมีอาการมากกว่า 1 ครั�ง แต่ไม่บ่อย 

บ่อยครั�งหรือมีอาการเกิดขึ�นเกือบทุกวัน และเป็นประจำา 

มีอาการเกิดขึ�นทุกวัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–15 คะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ มีความเครียดในระดับน้อย (0–4 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (5–7 คะแนน) ในระดับมาก (8–9 

คะแนน) และในระดับมากท่ีสุด (10–15 คะแนน)

  ชุดท่ี 3 แบบประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า 

2 คำาถาม (2Q) พัฒนาโดยสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล 

และคณะ (2550) มีค่าความจำาเพาะเท่ากับ 85.12% 

และค่าความไวเท่ากับ 96.57% มีลักษณะคำาตอบเป็น

แบบใหเ้ลือกตอบว่ามีหรือไม่มี ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน หากตอบว่าไม่มีทั�ง 2 ข้อ แสดงว่าไม่มีความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า และหากตอบว่ามีข้อใดข้อหน่ึงหรือ

ทั�ง 2 ข้อ แสดงว่ามีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

  ชุดท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึูมเศร้า 9 คำาถาม 

(9Q) พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) 

มีค่าความจำาเพาะเท่ากับ 93.37% และค่าความไว

เท่ากับ 75.68% มีความแม่นตรงในการวัดค่อนข้างสูง 

ใช้เวลาน้อย เหมาะสำาหรับประเมินอาการของภาวะ

ซึูมเศร้าหลังคลอด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2558) โดยประเมนิอาการในระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่มีอาการเลย มีอาการเกิดขึ�น 

1–7 ครั�ง มีอาการเกิดขึ�นมากกว่า 7 ครั�ง และมีอาการ

เกิดขึ�นทุกวัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–27 คะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่มีภาวะซึูมเศร้าหรือมีในระดับน้อยมาก 

(น้อยกว่า 7 คะแนน) มีภาวะซึูมเศร้าในระดับน้อย 

(7–12 คะแนน) ในระดับปานกลาง (13–18 คะแนน) 

และในระดับมากหรือรุนแรง (มากกว่าหรือเท่ากับ 

19 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบประเมินความเครียด 5 คำาถาม แบบประเมนิ

ความเส่ียงเปน็โรคซึูมเศร้า 2 คำาถาม และแบบประเมนิ

ภาวะซึูมเศร้า 9 คำาถาม ไปทดลองใช้กับมารดาหลัง

คลอดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพังโคน ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน หาค่า

ความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 

.73, .75 และ .82 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร (เอกสารรับรอง เลขท่ี SKN REC 2021-008 

วันท่ี 26 เมษายน 2564) ผู้วจิยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล 

และ 2) ผู้วิจัยชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ขั�นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะ
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ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัย

ครั�งนี�เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตดำาเนิน

การวิจัยจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลพังโคน ชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประสานงานกับพยาบาล

ประจำาหอผู้ป่วยหลังคลอด จากนั�นพบกลุ่มตัวอย่างท่ี

หอผู้ป่วยหลังคลอด แนะนำาตัว ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ ให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมนิ โดย

ให้เวลาประมาณ 10 นาท ีทั�งนี� ดำาเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

2564

 ก�รวเิคำร�ะหข้์อมูล ข้อมูลท่ัวไป ความชกุของ

ความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้า 

วิเคราะหด้์วยสถิติความถ่ีและรอ้ยละ ความสอดคลอ้ง

ของผลการประเมินความเครียด ความเส่ียงเป็นโรค

ซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี 

ส่วนการทดสอบความสอดคล้องของผลการประเมิน

ความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะ

ซึูมเศร้า วิเคราะห์ด้วยสถิติ weighted kappa

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลท่ัวไปในมารดาหลงัคลอด พบว่า มารดา

หลังคลอดมีอายุอยู่ในช่วง 25–29 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 36.84 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือ ปวช./ปวส. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.16 ทั�งหมด

นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 91.47 

มีอาชีพงานบ้าน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.95 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 86.84 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว คือ รักใคร่กันดี คิดเป็น

ร้อยละ 94.66 เป็นครรภ์แรกและครรภ์หลัง คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีการฝ่ากครรภ์ครบตาม

เกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 72.45 มีความตั�งใจ

และความพร้อมในการตั�งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 77.51 

และมีความพึงพอใจในการคลอดครั�งนี� คิดเป็นร้อยละ 

92.23

 2. ความชุกของความเครียด ความเส่ียงเป็น

โรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด 

พบว่า มารดาหลงัคลอดมคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง

ถึงระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 11.84 มีความเส่ียงเป็น

โรคซึูมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 11.84 และมีภาวะซึูมเศร้า

ในระดบัน้อยถึงระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.53 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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 3. ความสอดคล้องของผลการประเมนิความเครยีด 

ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดา

หลังคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดมีความเครียดใน

ระดับปานกลางถึงระดับมาก จำานวน 9 คน และมี

ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า จำานวน 9 คน เท่ากัน และมี

ภาวะซึูมเศร้า จำานวน 8 คน แต่เป็นมารดาหลังคลอด

ท่ีมีความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับมากร่วมกับ

มีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้าเพียง 3 คน มีความเครียด

ในระดับปานกลางถึงระดับมากร่วมกับมีภาวะซึูมเศร้า

เพียง 2 คน ส่วนมารดาหลงัคลอดมคีวามเส่ียงเปน็โรค

ซึูมเศร้า จำานวน 9 คน มีภาวะซึูมเศร้า จำานวน 8 คน 

แต่เป็นมารดาหลังคลอดท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

ร่วมกับมีภาวะซึูมเศร้าเพียง 1 คน ในขณะท่ีมารดา

หลังคลอดท่ีมีความเครียดในระดับน้อย มีความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า และมีภาวะซึูมเศร้า จำานวน 6 คน 

เท่ากัน และมารดาหลังคลอดท่ีไม่มีความเส่ียงเป็นโรค

ซึูมเศร้า มีภาวะซึูมเศร้าถึง 7 คน ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 1  ความชุกของความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด

(n = 76)

ก�รป็ระเมินสุำขภ�พจิัต

ความเครียด

    ระดับน้อย

    ระดับปานกลางถึงระดับมาก

 

88.16

11.84

ร้อยละจัำ�นวน (คน)

 

67

  9

ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

    ไม่มีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

    มีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

 

88.16

11.84

 

67

  9

ภาวะซึูมเศร้า

    ไม่มีภาวะซึูมเศร้าหรือมีในระดับน้อยมาก

    มีภาวะซึูมเศร้าในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง

 

89.47

10.53

 

68

  8
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 4. การทดสอบความสอดคล้องของผลการประเมิน

ความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะ

ซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด พบว่า ผลการประเมิน

ความเครียดด้วย ST-5 ไม่มีความสอดคล้องกับผล

การประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้าด้วย 2Q และ

ผลการประเมินภาวะซึูมเศร้าด้วย 9Q (weighted 

kappa = -.063, 95% CI = -.154–.028 และ weighted 

kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำาดับ) 

และผลการประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้าด้วย 2Q 

ไม่มีความสอดคล้องกับผลการประเมินภาวะซึูมเศร้า

ด้วย 9Q (weighted kappa = -.002, 95% CI = 

-.059–.055) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ต�ร�งทีี่� 2  ความสอดคล้องของผลการประเมินความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้า 

ในมารดาหลังคลอด (n = 76)

ก�รป็ระเมินสุำขภ�พจิัต

ก�รป็ระเมินคำว�มเสำี�ยง

เป็็นโรคำซึมเศร้�ด้วย 2Q

ไม่มีความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า

ก�รป็ระเมินคำว�มเคำรียดด้วย ST-5

    ระดับน้อย

    ระดับปานกลางถึงระดับมาก

61

  6

รวม

มีความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า

ไม่มีภาวะ

ซึูมเศร้า

มีภาวะ

ซึูมเศร้า

ก�รป็ระเมินภ�วะซึมเศร้�

ด้วย 9Q
รวม รวม

6

3

67

  9

61

  7

6

  2

67

  9

67 9 76 68 8 76

ต�ร�งทีี่� 3  การทดสอบความสอดคล้องของผลการประเมินความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และ 

ภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด (n = 76)

ก�รที่ดสำอบคำว�มสำอดคำล้อง

ผลการประเมินด้วย ST-5 – ผลการประเมินด้วย 2Q

ผลการประเมินด้วย ST-5 – ผลการประเมินด้วย 9Q

ผลการประเมินด้วย 2Q – ผลการประเมินด้วย 9Q

asymptotic

-.063

  .131

-.002

lower boundSE

weighted 

kappa

95% confidence interval

Z p upper bound

.046

.140

.029

-2.215

 1.218

  -.061

.134

.223

.951

-.154

-.143

-.059

.028

.405

.055

ก�รป็ระเมินคำว�มเสีำ�ยงเป็็นโรคำซึมเศร้�ด้วย 2Q

    ไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคซูึมเศร้า

    มีความเส่ียงเป็นโรคซูึมเศร้า

-

-

รวม

-

-

-     

-

60

  8

7

  1

67

  9

- - - 68 8 76
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่

มีความเครียดในระดับน้อย (ร้อยละ 88.16) ซ่ึูงเป็น

ระดับท่ีไม่ก่อให้เกิดปัญหากับมารดาหลังคลอด ยัง

สามารถจดัการกบัความเครยีดท่ีเกิดขึ�นในชวิีตประจำาวัน

ได้ และสามารถปรบัตัว ปรับบทบาทหลงัคลอดไดอ้ย่าง

เหมาะสม (กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, 2558) 

ทั�งนี�เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซู้อนในระยะหลังคลอด และทารกแรกเกิด

ไม่มีความผิดปกติและไม่มีภาวะแทรกซู้อน ประกอบกับ

มารดามีความตั�งใจและความพร้อมในการตั�งครรภ์ถึง

ร้อยละ 77.51 และมีความพึงพอใจในการคลอดครั�งนี�

ถึงร้อยละ 92.23 และพบว่า มารดาหลังคลอดมี

ความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ 11.84 ซ่ึูงเป็นระดับท่ีสงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 

มีความไม่สบายใจ ซ่ึูงต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือ

แก้ปัญหา โดยมารดาท่ีมีความเครียดในระดับปานกลาง

ขึ�นไป ต้องไดรั้บการประเมนิความเส่ียงเปน็โรคซูมึเศรา้

ด้วยแบบประเมิน 2Q ต่อไป ตามข้อเสนอแนะของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) จาก

การวิจัยครั�งนี�ใช้แบบประเมินพร้อมกันทั�ง 3 ชุด พบว่า 

มารดาหลังคลอดมีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า คิดเป็น

ร้อยละ 11.84 และมีภาวะซึูมเศร้าในระดับน้อยถึง

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.53 โดยไม่รอ

ผลการประเมินด้วยแบบประเมิน ST-5 และแบบประเมิน 

2Q ผิดปกติ ก่อนการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q 

โดยภาวะซูึมเศร้าในการวิจัยครั�งนี�พบร้อยละ 10.53 

ซ่ึูงมีความชุกมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาในปี พ.ศ. 2562 

ด้วยแบบประเมินเดียวกัน หลังการประเมินด้วยแบบ

ประเมิน 2Q ผิดปกติ แล้วจึงประเมินด้วยแบบประเมิน 

9Q ท่ีพบเพียงร้อยละ 5.20 (สุภัสสรา ภูเมฆ และคณะ, 

2562) เน่ืองจากการวิจัยครั�งนี�เป็นการประเมินภาวะ

ซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอดทุกคน พร้อมกับการประเมิน

ด้วยแบบประเมิน 2Q และแบบประเมิน ST-5 จึงพบ

ความชุกของภาวะซึูมเศร้าได้มากขึ�น ซ่ึูงน่าจะเป็นผลดี

กับมารดาหลังคลอดท่ีได้รับการประเมินภาวะซึูมเศร้า

ท่ีรวดเร็วขึ�น

 ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินความเครียด

ด้วยแบบประเมิน ST-5 ไม่มีความสอดคล้องกับผล

การประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้าด้วยแบบประเมิน 

2Q แสดงให้เห็นว่า แม้มารดาหลังคลอดจะมีความเครียด

ในระดับน้อยก็มีความเส่ียงเป็นโรคซูึมเศร้าได้ ส่วน

มารดาหลงัคลอดท่ีมคีวามเส่ียงเป็นโรคซูมึเศร้ากลับมี

ความเครียดในระดับน้อยเท่านั�น ซ่ึูงเป็นระดับท่ีไม่

ก่อให้เกิดปัญหากับมารดาหลังคลอด ยังสามารถจัดการ

กับชีวิตประจำาวันได้ สามารถปรับตัวและปรับบทบาท

หลังคลอดได้อย่างเหมาะสม จึงควรประเมินความเครียด

พร้อมกับประเมินความเส่ียงเปน็โรคซึูมเศร้าในมารดา

หลังคลอดทุกคน นอกจากนี� ผลการวิจัยยังพบว่า 

ผลการประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน ST-5 

และผลการประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้าด้วย

แบบประเมิน 2Q ไม่มีความสอดคล้องกับผลการประเมิน

ภาวะซึูมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q แม้จะพบความชุก

ท่ีใกล้เคียงกันก็ตาม แสดงให้เห็นว่า แม้มารดาหลังคลอด

จะมีความเครียดในระดับน้อยก็มีภาวะซึูมเศร้าได้ และ

แม้มารดาหลังคลอดจะไม่มีความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า

ก็มีภาวะซึูมเศร้าได้เช่นกัน ส่วนมารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะซูมึเศร้ากลับมีความเครยีดในระดบัน้อยและไมมี่

ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาใน

หญิงตั�งครรภ์ท่ีใช้แบบประเมิน ST-5 แบบประเมิน 2Q 

และแบบประเมิน 9Q พบว่า แบบประเมินทั�ง 3 ชุด 

ไม่มีความสอดคล้องกัน (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ, 

2565) ทั�งนี�อาจเน่ืองจากแบบประเมินแต่ละชุดมี

วัตถุประสงค์ในการประเมินแตกต่างกัน และมีลักษณะ

คำาถาม จำานวนข้อ และเกณฑ์การประเมินแตกต่างกัน 

ดังนั�น ก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน มารดาหลังคลอดทุกคน

จึงควรได้รับการประเมินทั�งความเครียด ความเส่ียง

เป็นโรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าพร้อมกัน ไม่ควร
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เลือกใช้แบบประเมินชุดใดชุดหน่ึงก่อน เพ่ือให้มารดา

ได้รับการประเมินสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมและรวดเร็ว 

หากผลการประเมินจากแบบประเมินใดผิดปกติหรือ

มีความเส่ียง จะได้ให้คำาปรึกษา และส่งต่อเพ่ือให้

การดูแลช่วยเหลือได้รวดเร็ว

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลประจำาหอผู้ป่วยหลังคลอดควร

ประเมินความเครียด ความเส่ียงเป็นโรคซึูมเศร้า และ

ภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลงัคลอดก่อนจำาหน่ายกลับบ้าน 

ด้วยแบบประเมิน 3 ชุดพร้อมกัน และให้การดูแล

ช่วยเหลือทันทีท่ีพบผลการประเมินจากแบบประเมิน

ใดก็ตามผิดปกติ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการศึกษาความเครียด ความเส่ียงเป็น

โรคซึูมเศร้า และภาวะซึูมเศร้าในมารดาหลังคลอด

เฉพาะกลุ่ม เช่น มารดาครรภ์แรก มารดาผ่าตัดคลอด 

รวมทั�งทดสอบความสอดคล้องของแบบประเมินทั�ง 

3 ชุดซูำ�า ในกลุ่มท่ีแตกต่างกัน
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำานาจในการดแูล

แบบแกงการูของมารดาต่อการทำาหน้าท่ีทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกเกดิก่อนกำาหนดท่ีมภีาวะหายใจลำาบาก และรบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยหนัก

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวัดเชียงใหม่ จำานวน 30 คู่ แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

กลุ่มละ 15 คู่ เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการู
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ของมารดา รูปทารกเกดิก่อนกำาหนด วิดีโอเร่ือง การดแูลทารกแบบแกงการ ูแผ่นพับเร่ือง การดแูลทารกแบบ

แกงการู อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลทารกแบบแกงการู แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำาหนด และ pulse oximeter ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนตุลาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, repeated measure ANOVA และ independent 

t-test

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ทารกกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด ก่อน ขณะ และ

หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 18.850, p < .001) 2) ทารกกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.050, 

p < .05) 3) ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อน ขณะ และหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน และ 4) ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรนำาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแล

แบบแกงการูของมารดานี� ไปใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก เพ่ือให้ทารกเกิด

ก่อนกำาหนดมีการทำาหน้าท่ีทางสรีรวิทยาท่ีดีขึ�น

คำำ�สำำ�คัำญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ  ทารกเกิดก่อนกำาหนด  การดูแลแบบแกงการู  

การทำาหน้าท่ีทางสรีรวิทยา  กลุ่มอาการหายใจลำาบากในทารกเกิดก่อนกำาหนด

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the maternal kangaroo 

care empowerment program on physiological functions of preterm infants with respiratory 

distress syndrome. The samples consisted of 30 pairs of mothers and preterm infants with 

respiratory distress syndrome undergoing treatment in the neonatal intensive care unit of 

Nakornping Hospital, Chiang Mai Province and were equally divided into an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments included the maternal 

kangaroo care empowerment program, the picture of preterm infant, the video of infant 

kangaroo care, the pamphlet of infant kangaroo care, the equipment for infant kangaroo 

care, the demographic data record form, the preterm infant physiological change record 

form, and the pulse oximeter. The implementation and data collection were conducted 

from February to October 2020. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, repeated measure ANOVA, and 

independent t-test.
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 The research results revealed that 1) infants in the experimental group had statistically 

significantly different mean oxygen saturation before, during, and after the experiment 

(F = 18.850, p < .001); 2) infants in the experimental group had statistically significantly 

higher mean oxygen saturation than that of the control group (t = 2.050, p < .05); 3) infants 

in the experimental group had no difference in mean heart rate before, during, and after 

the experiment; and 4) there was no difference in mean heart rate of infants between 

the experimental and the control group.

 This research suggests that nurses should apply this maternal kangaroo care 

empowerment program to care for preterm infants with respiratory distress syndrome. 

This will help preterm infants achieve better physiological functions.

Keywords:  Empowerment program,  Preterm infants,  Kangaroo care,  

Physiological functions,  Respiratory distress syndrome

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ทารกเกิดก่อนกำาหนด คือ ทารกท่ีเกิดก่อน

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หรือ 256 วัน นับจากวันแรก

ของการมีประจำาเดือนครั�งสุดท้ายของมารดา มักมี

การเจริญของอวัยวะและการทำางานของระบบต่างๆ 

ในร่างกายท่ียังพัฒนาและทำาหน้าท่ีได้ไม่สมบูรณ์ ซ่ึูง

ปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญ คือ ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

เน่ืองจากการพัฒนาระบบทางเดินหายใจไม่สมบูรณ์ 

สารลดแรงตงึผิวในปอดน้อย ส่งผลให้เกิดอาการหายใจ

ลำาบากทันทีหลังเกิด หรือภายใน 6 ช่ัวโมงหลังเกิด 

(สุขเกษม โฆษิตเศรษฐ และคณะ, 2560) โดยรอ้ยละ 1 

เสียชีวิตจากความไม่สมบูรณ์ของปอด (Schraufanagel, 

2010) ซ่ึูงปัญหาทารกเกิดก่อนกำาหนดถือเป็นปัญหา

สำาคัญของประเทศ แม้จะมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ด้านการแพทย์ท่ีสามารถดูแลหญิงตั�งครรภ์ในการป้องกัน

การคลอดก่อนกำาหนดและการดูแลรักษาทารกเกิดก่อน

กำาหนดก็ตาม ทั�งนี� แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560–2564) มีการตั�ง

เป้าหมายในการลดอัตราทารกแรกเกิดก่อนกำาหนด

นำ�าหนักตัวน้อย ไม่เกินร้อยละ 7 แต่พบว่า ในช่วง

ปี พ.ศ. 2560–2562 พบทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมี

นำ�าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11, 11.20 

และ 10.40 ตามลำาดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) สำาหรับ

ภาคเหนือ ในช่วงปี พ.ศ. 2560–2563 พบทารกเกิด

ก่อนกำาหนดร้อยละ 9.20, 8.80, 9.22 และ 9.06 

ของเด็กเกิดมีชีพ ตามลำาดับ (สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหม่, 2564) ซ่ึูงมีจำานวนสูงกว่าเป้าหมาย

ท่ีกำาหนดทุกปี

 ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก

จำาเป็นต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

ส่งผลกระทบทั�งต่อมารดาและทารก ทำาให้ทารกถูกแยก

จากมารดาทันทีหลังคลอด และด้วยลักษณะของทารก

เกิดก่อนกำาหนดและภาวะแทรกซู้อนท่ีเกิดขึ�น ทำาให้

มารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้พฤติกรรมของบุตร 

ทารกขาดการโอบอุ้มและการสัมผัสจากมารดา ส่งผล

ให้มารดาเกดิความวิตกกังวลและความเครยีดมากขึ�น 

(Glass et al., 2015) ส่วนทารกต้องอยู่ในสภาพแวดล้อม

ท่ีแตกต่างจากสภาพแวดล้อมในครรภ์มารดาท่ีมืดและ

เงียบสงบ ทารกจะถูกรบกวนจากแสง เสยีง การสัมผัส

จับต้องจากบคุลากรทางการแพทย์ (พัณณ์ชิตา ดวงคดิ, 

จุฑามาศ โชติบาง, และมาลี เอื�ออำานวย, 2562) ซ่ึูง



240

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

ส่งผลเสยีต่อทารก ทำาให้ทารกมภีาวะเครยีดโดยส่ือผ่าน

ระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ

เพ่ิมขึ�น อัตราการหายใจเพ่ิมขึ�นหรือหยุดหายใจ (ศลิษา 

โกดย่ี, มาลี เอื�ออำานวย, และพิมพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, 

2560) ประกอบกับอวัยวะท่ีช่วยควบคุมการหายใจของ

ทารกยังทำางานได้ไม่สมบูรณ์ ทำาให้เกิดความไม่คงท่ี

ทางสรรีวิทยา ไดแ้ก่ ภาวะหยดุหายใจรว่มกับหัวใจเต้น

ช้าลง และมีภาวะความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือดตำ่า

ได้ (Bloch-Salisbury, Zuzarte, Indic, Bednarek, 

& Paydarfar, 2014) ส่งผลให้ทารกมีการไหลเวียน

เลือดในสมองผดิปกต ิสมองจะขาดออกซูเิจน และเกดิ

พยาธิสภาพในท่ีสุด

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นถึง

ความสำาคัญของปัญหาการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด 

จึงมีแนวทางดำาเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว และส่งเสริมให้มารดาได้มีการดูแลแบบ

แกงการู (kangaroo care) โดยการดูแลแบบแกงการู

เป็นวิธีการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก

ท่ีประเทศโคลัมเบียได้พัฒนาขึ�นในปี ค.ศ. 1970 

โดยจัดให้ทารกอยู่ในลักษณะนอนควำ่าศีรษะสูงแบบ

เนื�อแนบเนื�อหรือผิวหนังของทารกกับมารดา โดยให้

แขนและขางอเข้าหาลำาตัวและสัมผัสผิวหนังบริเวณอก

ของมารดา วางมือทารกไว้ใกล้ปาก ตะแคงหน้าไป

ด้านใดด้านหน่ึง คลุมหลังทารกดว้ยผ้าอ้อมหรือผ้าห่อ 

(World Health Organization, 2003) ซ่ึูงพบว่า 

ทารกท่ีได้รับการดูแลแบบแกงการูมีค่าออกซิูเจนใน

ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากการจดัให้ทารกอยู่ใน

ท่าศีรษะสูงทำาให้อวัยวะในช่องท้องและกะบังลมลด

ตำ่าลง เพ่ิมแรงดันลบในช่องอก ส่งผลให้มีอากาศไหล

เข้าปอดเพ่ิมมากขึ�น (Giuliodori, Lujan, Janbaih, 

& DiCarlo, 2010) และทารกอยู่ในภาวะสงบ ลดภาวะ

เครียด เน่ืองจากได้รับการป้องกันจากการถูกรบกวนจาก

ส่ิงเร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Jesintha Josphin 

(2020) ท่ีพบว่า ทารกเกิดก่อนกำาหนดกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลแบบแกงการู มีอัตราการหายใจ อัตราการเต้น

ของหัวใจ และออกซิูเจนในเลือด ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลแบบปกติ นอกจากนี� การดูแลแบบแกงการู

ยังเป็นการส่งเสริมสายใยความรักความผูกพันระหว่าง

มารดากับทารก ช่วยเพ่ิมความม่ันใจให้แก่มารดาใน

การดูแลทารกมากย่ิงขึ�น (Gao et al., 2015)

 แม้ว่าในต่างประเทศจะพบการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำาหนดแบบแกงการูในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย 

แต่ในประเทศไทยยังมีการปฏิบัติไม่มากเท่าท่ีควร 

อาจเน่ืองจากภาระงานของเจ้าหน้าท่ีไม่เอื�อต่อการปฏบัิติ 

ประกอบกบัทารกมขีนาดตวัเล็ก มีภาวะหายใจลำาบาก 

และกระบวนการในการให้การดูแลท่ีต้องเปิดเผยร่างกาย

ส่วนบนของมารดา ในมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์การดูแล

แบบแกงการูจึงมีความรู้สึกเขินอาย ร่วมกับประเทศไทย

มีภูมิอากาศท่ีร้อน การนำาทารกมานอนบนอกมารดา 

อาจทำาให้มารดารู้สึกไม่สุขสบายได้ (Eksirinimit, 

Punthmatharith, Bansopit, & Kusol, 2023) จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มารดาท่ีได้รับกลยุทธ์ส่งเสริม

ความพร้อมและความม่ันใจในการดูแลทารกเกิดก่อน

กำาหนด สามารถประสบความสำาเร็จในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำาหนดได้ ดังการศึกษาของอติพร ศิวิชัย 

(2559) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนกำาหนดท่ี

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพลังอำานาจ 

มีการปรับตัวในการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดา

ท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ดังนั�น ผู้วิจัย

จึงคาดหวังว่า การเสริมสร้างพลังอำานาจจะช่วยเพ่ิม

ความม่ันใจในการดแูลของมารดา และสามารถชว่ยให้

เกิดการปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อน

กำาหนดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเช่ือว่าจะสามารถ

ทำาให้เกิดความคงท่ีทางสรีรวิทยา ได้แก่ ความอ่ิมตัว

ของออกซูเิจนในเลอืดและอตัราการเตน้ของหัวใจของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบากได้

 การเสริมสร้างพลังอำานาจเป็นกระบวนการท่ี

เก่ียวข้องสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในการส่งเสริมให้

บุคคลเข้าใจปัญหา มองเห็นสภาพการณ์จริง ผ่าน

กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส่งเสริมให้บุคคล
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เกิดการเรียนรู้ ตระหนักในคุณค่าและความสามารถของ

ตนเองในการจัดการกับเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึ�น

ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม และประสบผลสำาเรจ็ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยผา่นกระบวนการทั�งสิ�น 4 ขั�นตอน 

ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมและลงมือปฏิบัติ 

(taking change) และการคงไว้ซ่ึูงการปฏิบัติอย่าง

มีประสิทธิภาพ (holding on) (Gibson, 1995) 

ซ่ึูงแนวคิดดังกล่าวมีส่วนช่วยให้มารดาท่ีคลอดบุตร

ก่อนกำาหนดสามารถเกิดความตระหนักเก่ียวกับปัญหา

ภาวะหายใจลำาบากในทารกเกิดก่อนกำาหนด และเลือก

วิธีปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูได้อย่างเหมาะสม

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลแบบ

แกงการูของมารดาต่อความคงท่ีทางสรีรวิทยาของ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด ตามแนวคิดของ Gibson (1995) 

โดยศึกษาจากความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือดและ

อัตราการเต้นของหัวใจของทารกท่ีได้รับการดูแลแบบ

แกงการูจากมารดา เพ่ือนำาผลของโปรแกรมดังกล่าว

ไปใช้ในการพัฒนาการเสริมสร้างพลังอำานาจมารดาใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก 

นำาไปสู่การเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลทารกเกิดก่อน

กำาหนดมากย่ิงขึ�น

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ ของทารกกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน ขณะ และหลัง

การทดลอง

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างทารก

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

สำมมติฐ�นก�รวิจััย

 1. ทารกกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความอ่ิมตัวของ

ออกซิูเจนในเลือด และค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ 

ก่อน ขณะ และหลังการทดลอง แตกต่างกัน

 2. ทารกกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียความอ่ิมตัวของ

ออกซิูเจนในเลือดมากกว่ากลุ่มควบคุม

 3. ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้น

ของหัวใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอำานาจในมารดาท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคเรื�อรัง ของ 

Gibson (1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจแก่มารดาในการดูแลแบบแกงการูกับทารก

เกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก 4 ขั�นตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง โดยการสร้าง

สัมพันธภาพกับมารดา เพ่ือศึกษาสภาวะทางอารมณ์

และพฤติกรรมของมารดา ร่วมกับให้ความรู้เก่ียวกับ

ทารกเกิดก่อนกำาหนด และข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยของทารก 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ เป็นการส่งเสริมให้มารดาเข้าใจปัญหา

หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ�น และมารดาจะมีการแสวงหา

ทางแก้ไขปัญหา ศึกษาและฝึ่กปฏิบัติวิธีการดูแล เพ่ือ

ให้ทารกมีอาการท่ีดีขึ�น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมและลงมือปฏิบตั ิมารดาจะเลือกวิธกีารปฏิบตัท่ีิ

เหมาะสมกบัตนเองและเป็นวิธีท่ีดีสำาหรับทารกมากท่ีสุด 

และ 4) การคงไว้ซ่ึูงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

เม่ือมารดาผา่นกระบวนการทั�ง 4 ขั�นตอน คาดหวงัว่า

จะทำาให้มารดามีการดูแลแบบแกงการูด้วยความม่ันใจ 

ช่วยลดปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้การทำา

หน้าท่ีทางสรีรวิทยาของทารกเกดิก่อนกำาหนดดีย่ิงขึ�น 

กล่าวคือ มีความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือดเพ่ิมขึ�น 

และมีอัตราการเต้นของหัวใจในระดับคงท่ีตามเกณฑ์ 

สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1
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วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน 

ขณะ และหลังการทดลอง (two-group time series 

design)

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง ประชากรเป็น

มารดาและทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

กุมารแพทย์ว่ามีภาวะหายใจลำาบาก และรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ 1) มารดาอายุมากกว่า 18 ปี 2) มารดาส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ 3) มารดาไม่มีภาวะแทรกซู้อนหลัง

คลอด และมีคะแนนความปวดน้อยกว่า 4 4) ทารกมี

อายุหลังการปฏิสนธิ 34 สัปดาห์–36 สัปดาห์ 6 วัน 

(กุมารแพทย์ประเมินโดยใช้วิธีของ Ballard et al. 

[1991]) 5) ทารกมีภาวะหายใจลำาบากระดับรุนแรงน้อย 

และได้รับออกซิูเจนทางสายยางคู่เข้าจมูกน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2 ลิตรต่อนาท ี6) ทารกไม่มีความพกิารแต่กำาเนดิ 

และไม่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง 7) ทารกมีความอ่ิมตัว

ของออกซิูเจนในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 90% และมี

อัตราการเตน้ของหวัใจ 100–180 ครั�งต่อนาที ภายใน 

24 ช่ัวโมงก่อนการดูแลแบบแกงการู 8) ทารกไม่มี

การใช้อุปกรณ์การแพทย์ท่ีเส่ียงต่อการเล่ือนหลุด เช่น 

ท่อระบายทรวงอก 9) ทารกไม่ได้รับยากลุ่ม inotropic 

และกลุ่ม methylxanthine และ 10) มารดายินยอม

เข้าร่วมการวจัิย ส่วนเกณฑก์ารยุติการเขา้ร่วมการวจัิย 

คือ 1) ทารกมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ/ระบบประสาท

รุนแรงมากขึ�น หรือมีภาวะติดเชื�อในร่างกาย 2) มารดา

เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามท่ีกำาหนด และ 3) มารดา

ขอถอนตัวจากการวิจัย กำาหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

วิธีการเปิดตารางวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ียอมรับได้

ทางการพยาบาล คือ ขนาดอทิธิพลขนาดกลาง ท่ี .40–.60 

(Burns & Grove, 2009) จึงกำาหนดขนาดอิทธิพล

เท่ากับ .50 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และ

อำานาจการทดสอบเทา่กับ .80 ไดจ้ำานวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 15 คู่ (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 

30 คู่ ทั�งนี� ผู้วิจัยทำาการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน 

เพ่ือป้องกันการปนเป้�อนข้อมูลระหว่างกลุ่ม

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยครั�งนี� 

มี 2 ส่วน ดังนี�

  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีดังนี�

   1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจ

ในการดูแลแบบแกงการูของมารดา ผู้วิจัยสร้างขึ�นโดย

ประยกุต์ใช้แนวคิดการเสรมิสร้างพลังอำานาจในมารดา

ท่ีมีบุตรป่วยด้วยโรคเรื�อรัง ของ Gibson (1995) ร่วมกับ

ก�รที่ำ�หน้�ทีี่�ที่�งสำรีรวิที่ย�ของที่�รก

1. ความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด

2. อัตราการเต้นของหัวใจ

โป็รแกรมก�รเสำริมสำร้�งพลังอำ�น�จัในก�รดูแล

แบบแกงก�รูของม�รด�

ขั�นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง

ขั�นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ขั�นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม

และลงมือปฏิบัติ

ขั�นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึูงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย



PA
GE 243

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ขั�นตอน ดังนี�

    ขั�นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์

จริง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับมารดา ใช้เวลาประมาณ 

30 นาท ีและกจิกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เบื�องต้นเก่ียวกบั

ทารกเกิดก่อนกำาหนด เพ่ือให้มารดาค้นพบสถานการณ์

จริง ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง

    ขั�นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ กิจกรรม

ท่ี 3 การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบแกงการ ูเพ่ือให้

มารดาสามารถสะท้อนคิดถึงความสำาคัญของการปฏิบัติ

การดแูลแบบแกงการใูนทารกเกดิก่อนกำาหนดท่ีมภีาวะ

หายใจลำาบาก ใช้เวลาประมาณ 50 นาที

    ขั�นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมและลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 

คือ กิจกรรมท่ี 4 การใหทั้กษะการปฏบัิติการดแูลแบบ

แกงการู ใช้เวลาประมาณ 40 นาที

    ขั�นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึู้งการปฏบัิติ

อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมท่ี 5 การกำากับ ติดตามและประเมินผล ใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที

   1.2 รูปทารกเกดิก่อนกำาหนด ผู้วิจัยสร้างขึ�น 

ประกอบด้วย ลักษณะของทารกเกดิก่อนกำาหนด และ

ปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำาหนด

   1.3 วิดีโอเร่ือง การดูแลทารกแบบแกงการู 

ผู้วิจัยสร้างขึ�น ความยาว 10 นาที เนื�อหาประกอบด้วย

กระบวนการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด

แบบแกงการู

   1.4 แผ่นพับเร่ือง การดูแลทารกแบบแกงการู 

ผู้วิจัยสร้างขึ�น เนื�อหาประกอบดว้ย หลักการดูแลทารก

เกิดก่อนกำาหนดแบบแกงการู การสังเกตอาการผิดปกติ

ของทารกเกิดก่อนกำาหนดขณะให้การดูแลแบบแกงการู 

และประโยชน์ของการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดแบบ

แกงการู

   1.5 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลทารกแบบ

แกงการู ได้แก่ ฉากกั�นพื�นท่ีเพ่ือความเป็นส่วนตัว 

เก้าอี�ท่ีมีพนักพิง ผ้าอ้อมสำาเร็จรูป หมวก ถุงมือ ถุงเท้า 

ผ้าสำาหรับผูกยึดมารดากับทารก เสื�อสำาหรับคลุมตัว

มารดาและทารก

  ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มีดังนี�

   2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล

ของมารดา ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว 

และประสบการณ์การเลี�ยงทารกเกิดก่อนกำาหนด จำานวน 

6 ข้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกดิก่อนกำาหนด 

ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับอายุหลังปฏิสนธิ นำ�าหนัก

ปัจจุบัน และระยะเวลาท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด จำานวน 3 ข้อ รวมจำานวน 9 ข้อ มีลักษณะ

คำาตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำา

   2.2 แบบบันทึกการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำาหนด ผู้วิจัยสร้างขึ�น 

ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับความอ่ิมตัวของออกซูเิจน

ในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยบันทึกข้อมูล

ท่ีได้จาก pulse oximeter จำานวน 3 ครั�ง ได้แก่ ครั�งท่ี 1 

ก่อนให้การดูแลแบบแกงการู ครั�งท่ี 2 ขณะให้การดูแล

แบบแกงการ ูและครั�งท่ี 3 หลังให้การดูแลแบบแกงการู

   2.3 pulse oximeter ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือ

ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพจากองค์กรกำาหนดมาตรฐาน

เก่ียวกับไฟื้ฟ้ื้าและอิเล็กทรอนิกส์ระหว่างประเทศ

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอำานาจในการดแูล

แบบแกงการูของมารดา รูปทารกเกิดก่อนกำาหนด วิดีโอ 

แผ่นพับ แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกำาหนด 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ท่ี

เช่ียวชาญด้านทารกแรกเกดิ อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ

ด้านพัฒนาการทารกแรกเกิด (2 คน) พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
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ด้านทารกแรกเกิด (2 คน) และผู ้เช่ียวชาญด้าน

การเสริมสร้างพลังอำานาจ ดำาเนินการแก้ไขตามคำาแนะนำา 

จากนั�นนำาโปรแกรมไปทดลองใช้กับมารดาของทารกเกดิ

ก่อนกำาหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล

นครพิงค์ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 

3 คน ส่วน pulse oximeter ผู้วิจัยนำาไปตรวจสอบ

ความไว (sensibility) โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

และนำาไปตรวจสอบความเช่ือม่ัน โดยตรวจสอบมาตรฐาน

การใช้งาน (calibration) จากช่างเคร่ืองมือแพทย์ของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ประจำาโรงพยาบาล

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 153/2019 วันท่ี 25 

ธันวาคม 2562) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

094/63 วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2563) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนิน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ขั�นตอน

การทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิในการถอนตวั

จากการวจัิย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�เท่านั�น โดย

จะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รที่ดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

มีขั�นตอนดังนี�

  1. ผู ้วิจัยขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ ประสานงานกับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลประจำาหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิ เพ่ือชี�แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับ และขั�นตอนการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมูล

  2. ผู้วิจัยดำาเนินการกับกลุ่มควบคุมทั�งหมด

ก่อน โดยในวันท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล

ท่ีหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แนะนำาตัว ดำาเนินการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์

สิทธิ ดูข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและของทารกเกิด

ก่อนกำาหนดจากเวชระเบียน ร่วมกับการสัมภาษณ์ 

แล้วบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

  3. ในวันท่ี 5 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย ได้แก่ 

การดูแลท่ัวไปในหอผู้ปว่ยรวมถงึการดแูลแบบแกงการู 

โดยให้การดแูลแบบแกงการ ู2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้า และ

ช่วงบ่าย ผู้วิจัยเข้าไปสังเกต พร้อมทั�งบันทึกความอ่ิมตัว

ของออกซูเิจนในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ จำานวน 

3 ครั�ง ได้แก่ ครั�งท่ี 1 ก่อนให้การดูแลแบบแกงการู 

15 นาท ีครั�งท่ี 2 ขณะให้การดแูลแบบแกงการ ู(หลงัเร่ิม

ให้การดูแล 15 นาท)ี และครั�งท่ี 3 หลังให้การดูแลแบบ

แกงการู (หลังสิ�นสุดการดูแล 15 นาที)

  4. ในวันท่ี 6 ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำาหอผู้ป่วย 

เช่นเดียวกับในวันท่ี 5 และผู้วจัิยเข้าไปสังเกต พร้อมทั�ง

บันทึกความอ่ิมตัวของออกซูิเจนในเลือดและอัตรา

การเต้นของหัวใจ จำานวน 3 ครั�ง เช่นเดียวกับในวันท่ี 5

  5. ในวันท่ี 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองเป็น

รายบุคคลท่ีหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แนะนำาตัว 

ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามข้อความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ ดูข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและ

ของทารกเกิดก่อนกำาหนดจากเวชระเบียน ร่วมกับ

การสัมภาษณ์ แล้วบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

จากนั�นผูวิ้จัยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจใน

การดูแลแบบแกงการูของมารดา เพ่ิมเติมจากการพยาบาล

ตามปกติ โดยดำาเนินการขั�นตอนท่ี 1 การค้นพบ

สภาพการณ์จริง กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้วิจัยกับมารดา

  6. ในวันท่ี 2 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดา ขั�นตอน

ท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง กิจกรรมท่ี 2 การให้

ความรู้เบื�องต้นเก่ียวกับทารกเกิดก่อนกำาหนด เพ่ือให้

มารดาค้นพบสถานการณจ์ริง โดยผู้วิจัยบรรยายพร้อม
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แสดงรูปทารกเกิดก่อนกำาหนด

  7. ในวันท่ี 3 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดา ขั�นตอน

ท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรมท่ี 3 

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบแกงการู เพ่ือให้มารดา

สามารถสะท้อนคิดถึงความสำาคัญของการปฏิบตักิารดูแล

แบบแกงการูในทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจ

ลำาบาก โดยผู้วิจัยบรรยายร่วมกับให้ชมวิดีโอเร่ือง 

การดูแลทารกแบบแกงการู

  8. ในวันท่ี 4 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดา ขั�นตอน

ท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมและลงมือปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ี 4 การให้ทักษะการปฏบัิติการดแูลแบบแกงการู 

โดยผู้วิจัยสาธิตการปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูกับ

หุ่นจำาลอง ให้สาธิตย้อนกลับ จากนั�นให้ทดลองปฏิบัติ

กับบุตร และมอบแผ่นพับเร่ือง การดูแลทารกแบบ

แกงการู เพ่ือให้นำากลับไปทบทวนวิธีปฏิบัติ

  9. ในวันท่ี 5 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดา ขั�นตอน

ท่ี 4 การคงไว้ซ่ึูงการปฏบัิติอย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรม

ท่ี 5 การกำากับ ติดตามและประเมินผล โดยให้กลุ่ม

ทดลองปฏิบัติการดูแลแบบแกงการู 2 ช่วงเวลา คือ 

ช่วงเช้า และช่วงบ่าย ผู้วิจัยเข้าไปสังเกต พร้อมทั�ง

บันทึกความอ่ิมตัวของออกซูิเจนในเลือดและอัตรา

การเต้นของหัวใจ จำานวน 3 ครั�ง ได้แก่ ครั�งท่ี 1 ก่อน

ให้การดูแลแบบแกงการู 15 นาที ครั�งท่ี 2 ขณะให้

การดูแลแบบแกงการู (หลังเร่ิมให้การดูแล 15 นาที) 

และครั�งท่ี 3 หลังให้การดูแลแบบแกงการู (หลังสิ�นสุด

การดูแล 15 นาที)

  10. ในวันท่ี 6 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ

การดูแลแบบแกงการู เช่นเดียวกับในวันท่ี 5 และผู้วิจัย

เข้าไปสังเกต พร้อมทั�งบันทึกความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ จำานวน 3 ครั�ง 

เช่นเดียวกับในวันท่ี 5

  ทั�งนี� ดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนตุลาคม 2563

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์

ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลักษณะ

ข้อมูล การเปรียบเทียบความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด 

และอัตราการเต้นของหัวใจ ของทารกกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน ขณะ และหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ repeated measure ANOVA 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ ส่วน

การเปรยีบเทียบความอ่ิมตัวของออกซูเิจนในเลอืด และ

อัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างทารกกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 

เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ

ผลก�รวิจััย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า มารดากลุ่มทดลองมอีายุอยู่ในช่วง

มากกว่า 25–30 ปี และมากกว่า 30–35 ปี มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 เทา่กัน โดยมอีายุเฉล่ีย 30.13 ปี 

(SD = 5.56) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 ส่วนใหญมี่อาชีพรับจ้าง คิดเป็น

ร้อยละ 60 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 20,001–

30,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 

มีลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวขยาย คิดเป็น

ร้อยละ 53.33 และทั�งหมดไม่มีประสบการณ์การเลี�ยง

ทารกเกิดก่อนกำาหนด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนมารดา

กลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20–25 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมีอายุเฉล่ีย 25.26 ปี (SD = 5.31) 

มีการศึกษาระดบัมัธยมศึกษา มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 

33.33 มีอาชีพรับจ้าง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 

มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 20,001–30,000 บาท

ต่อเดือน มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 มีลักษณะ

ครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเด่ียว คิดเป็นร้อยละ 53.33 
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และส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การเลี�ยงทารกเกิดก่อน

กำาหนด คิดเป็นร้อยละ 86.67

  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

มารดากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ทารกกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ

หลังปฏิสนธิ 34 สัปดาห์–34 สัปดาห์ 6 วัน คิดเป็น

ร้อยละ 60 โดยมีอายุหลังปฏิสนธิเฉล่ีย 34.70 สัปดาห์ 

(SD = .84) ส่วนใหญ่มีนำ�าหนักปัจจุบันน้อยกว่า 

2,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 80 โดยมีนำ�าหนักปัจจุบัน

เฉล่ีย 1,649.67 กรัม (SD = 340.20) และส่วนใหญ่

มีระยะเวลาท่ีรบัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิ

มากกว่า 14 วัน คิดเป็นร้อยละ 73.33 โดยมรีะยะเวลา

ท่ีรับการรักษาฯ เฉล่ีย 23.80 วัน (SD = 16.41) ส่วน

ทารกกลุ่มควบคุม พบว่ามีอายุหลังปฏิสนธิ 34 สัปดาห์–

34 สัปดาห์ 6 วัน และ 35 สัปดาห์–35 สัปดาห์ 6 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 46.67 เท่ากัน โดยมีอายุหลังปฏิสนธิ

เฉล่ีย 34.93 สัปดาห์ (SD = .78) ส่วนใหญ่มีนำ�าหนัก

ปัจจุบันน้อยกว่า 2,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 73.33 โดย

มีนำ�าหนักปัจจุบันเฉล่ีย 1,697.67 กรัม (SD = 441.55) 

และส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีรบัการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิมากกวา่ 14 วัน คิดเป็นร้อยละ 60 โดยมี

ระยะเวลาท่ีรับการรักษาฯ เฉล่ีย 25.60 วัน (SD = 23.26)

  เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่าง

ทารกกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

 3. การเปรียบเทียบความอ่ิมตัวของออกซิูเจนใน

เลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ ของทารกกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน ขณะ และหลงัการทดลอง 

พบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของ

ออกซิูเจนในเลือด ก่อน ขณะ และหลังการทดลอง 

แตกต่างกัน โดยมีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือดเพ่ิมขึ�นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (F = 18.850, 

p < .001) แต่มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อน 

ขณะ และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุม 

พบว่ามีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด และ

ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อน ขณะ และหลัง

การทดลอง ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด และค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ 

ของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน ขณะ และหลังการทดลอง

ตัวแป็ร

กลุ่มทดลอง (n = 15)

  ความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด

  อัตราการเต้นของหัวใจ

ก�อนก�รที่ดลอง

M SD
F p

M SD

  98.66

150.07

< .001

.540

ขณะที่ำ�ก�รที่ดลอง

  96.78

151.62
1.49

7.88

1.54

8.80

   97.48

151.37

หลังก�รที่ดลอง

M SD

1.47

8.73
 18.850

    .620

กลุ่มควบคุม (n = 15)

  ความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด

  อัตราการเต้นของหัวใจ

 

97.28

150.43

   

.720

   .370

  

96.68

148.84
1.37

7.61

1.91

7.88

  

96.23

152.97

1.21

6.89

   

.320

 1.030
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 4. การเปรียบเทียบความอ่ิมตัวของออกซูิเจน

ในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างทารก

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ทารกกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซูิเจนในเลือดมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.050, 

p < .05) แต่มีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด และค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ 

ระหว่างทารกกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ตัวแป็ร

ความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด

อัตราการเต้นของหัวใจ

กลุ�มที่ดลอง (n = 15)

M SD
t p

M SD

2.050

  .970

.040

.136

กลุ�มคำวบคุำม (n = 15)

97.64

151.02

1.06

8.22

1.34

6.42

  96.73

150.76

ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ความอ่ิมตัวของออกซูเิจนในเลอืด ก่อน ขณะ และหลงั

การทดลอง แตกตา่งกัน โดยมค่ีาเฉล่ียความอ่ิมตัวของ

ออกซิูเจนในเลือดเพ่ิมขึ�นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ

มีค่าเฉล่ียความอ่ิมตัวของออกซูิเจนในเลือดมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซ่ึูงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า มารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลแบบ

แกงการู ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคิดของ Gibson 

(1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม สามารถช่วย

ดึงศักยภาพในตัวมารดา ทำาให้มารดาตระหนักถึง

สถานการณ์การเจ็บป่วยของบุตร ได้รับความรู้เก่ียวกับ

การดแูลแบบแกงการ ูได้สะท้อนคิดถึงความสำาคัญของ

การปฏิบัติการดูแลแบบแกงการูในทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

การดูแลแบบแกงการู และได้ฝึ่กทักษะการปฏิบัติการดูแล

แบบแกงการู ทำาให้มารดามีความม่ันใจในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำาหนดแบบแกงการู ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดูแลบุตร ทำาให้มารดาสามารถดูแลบุตร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำาหนด

ท่ีมีภาวะหายใจลำาบากระดับรุนแรงน้อยได้รับการส่งผ่าน

ความร้อนจากผิวหนังมารดาสู่ทารก ทำาให้มีอุณหภูมิกาย

เพ่ิมขึ�นในเกณฑ์ปกติ ร่างกายไม่ต้องใช้พลังงานใน

การสร้างความร้อน ส่งผลให้ความต้องการใช้ออกซิูเจน

อยู่ในระดับตำ่า ทำาให้ความอ่ิมตัวของออกซิูเจนในเลือด

สูงเป็นปกติ (ปิยภรณ์ ปัญญาวชิร และย่ิงขวัญ อยู่รัตน์, 

2559) นอกจากนี� การจัดท่าของทารกท่ีถูกต้อง กล่าวคือ 

ทารกอยู่ในท่าตั�งตรงศีรษะสูงบนอกของมารดา ทำาให้

อวัยวะในช่องท้องและกะบังลมของทารกลดตำ่าลง 

ทำาให้มีการเพ่ิมแรงดันลบในช่องอก ส่งผลให้มีอากาศ

ไหลเข้าปอดเพ่ิมมากขึ�น (Giuliodori et al., 2010) 

ทำาให้ปอดมีการแลกเปล่ียนก๊าซูอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ PO
2
 เพ่ิมขึ�น เน่ืองจากมีการเพ่ิมขึ�นของ

ปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าและออกจากปอดต่อการหายใจ 

1 ครั�ง (tidal volume) ซ่ีูโครงมีการเคล่ือนไหวอย่าง

สมำา่เสมอมากขึ�น และช่วยให้ปริมาตรอากาศท่ีเหลอืค้าง

ในปอดหลังจากหายใจออกตามปกติ (functional 
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residual capacity [FRC]) เพ่ิมขึ�น ดังนั�น เม่ือทารก

อยู่ในท่าตั�งตรงศีรษะสูง จึงทำาให้อัตราการหายใจลดลง 

มี PO
2
 เพ่ิมขึ�น และมี PCO

2
 ลดลง (Föhe, Kropf, & 

Avenarius, 2000) เม่ือใช้ pulse oximeter ประเมิน

จากเท้าของทารก จึงพบว่า ความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือดของทารกกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ�น และมากกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Gebuza, Kazmierczak, and 

Lenska (2022) ท่ีพบว่า ขณะทารกได้รับการดูแลแบบ

แกงการูไปแล้ว 15 นาที มีความอ่ิมตัวของออกซิูเจน

ในเลือดในระดับดีและคงท่ี

 ผลการวิจัยพบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

อัตราการเต้นของหัวใจ ก่อน ขณะ และหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน และมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ

ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ซ่ึูงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

การวจัิย ทั�งนี�อธิบายได้ว่า มารดากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน และทารก

แรกเกิดทั�งสองกลุ่มถูกจัดให้อยู่ในสภาพแวดล้อมเดียวกัน 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน 

มีการควบคุมปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ

อัตราการเต้นของหัวใจ โดยกำาหนดอุณหภูมิภายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีเหมาะสม คือ 27–28 องศา

เซูลเซูยีส (เกรยีงศักด์ิ จีระแพทย,์ 2559) มีการนำาม่าน

มากั�น และจัดให้มารดาและทารกอยู่ในตำาแหน่งท่ีไม่มี

กระแสลมจากเคร่ืองปรับอากาศพัดผ่าน มีการประเมิน

อุณหภูมิทารกทุก 15 นาที ขณะนำาทารกออกมาให้

การดูแล โดยอุณหภูมิกายทารกต้องอยู่ระหว่าง 36.5–

37.5 องศาเซูลเซีูยส (ประชา นันท์นฤมิต, 2558) ดังนั�น 

เม่ือทารกได้รับการควบคุมอุณหภูมิกายอย่างเหมาะสม 

จะช่วยส่งเสริมให้ทารกมีอัตราการเต้นของหัวใจในระดับ

คงท่ีตามเกณฑ ์นอกจากนี� การท่ีทารกไมไ่ด้รับยากลุ่ม

เพ่ิมความดนัในหลอดเลอืดหรอืกลุ่มกระตุ้นการหายใจ 

ทำาให้ทารกมีการเปล่ียนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

ในระดับคงท่ีตามเกณฑ์ (ยุพาพร ปรีชากุล และธีราพร 

สุภาพันธุ์, 2542) อีกทั�งความรู้สึกอบอุ่นม่ันคงจาก

การดูแลแบบแกงการู โดยการโอบกอดจากอ้อมแขน

ของมารดา ทำาให้ทารกอยู่ในภาวะสงบ ลดภาวะเครียด 

อยู่ในภาวะสมดุล มีระยะพักท่ียาวนาน หลับสนิท

เน่ืองจากถกูป้องกันการรบกวนจากส่ิงเรา้ (Gao et al., 

2015) ทำาให้ไม่มีการกระตุ้น corticotropin-releasing 

hormone ในการส่ังการให้ adrenocorticotropic 

hormone ท่ีต่อมใต้สมองส่วนหน้าไปกระตุ้น adrenal 

hormone ของ adrenal cortex ในการหล่ัง cortisol 

อีกทั�งสมองส่วนไฮโปธาลามสัจะไม่กระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัตชินิดซิูมพาเทติก ท่ีทำาให้ SA node ส่งสัญญาณ

ถ่ีขึ�น อันจะส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ�น 

(ย่ิงรัก บุญดำา, 2563; ราตรี สุดทรวง และวีระชัย 

สิงหนิยม, 2550) ดังนั�น เม่ือทารกได้รับการดูแลแบบ

แกงการูอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้น

ของหัวใจในระดับคงท่ีตามเกณฑ์ ทั�งก่อน ขณะ และ

หลังการทดลอง และไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Feldman and Eidelman 

(2003) ท่ีพบว่า ทารกท่ีได้รับการดูแลแบบแกงการู

มีอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงการเปล่ียนแปลงท่ีปกติ 

และมีความใกล้เคียงกันทั�งก่อน ขณะ และหลังการทดลอง 

จึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  พยาบาลควรนำาโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดานี� ไปใช้

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดท่ีมีภาวะหายใจลำาบาก

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ทารกเกดิก่อนกำาหนดมีความอ่ิมตัว

ของออกซูเิจนในเลอืดเพ่ิมขึ�น และมอัีตราการเตน้ของ

หัวใจในระดับคงท่ีตามเกณฑ์

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  2.1 ควรมกีารศึกษาการเสรมิสร้างพลงัอำานาจ

ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาสุขภาพ

อ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจแต่กำาเนิด

  2.2 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
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การเสริมสร้างพลังอำานาจในการดูแลแบบแกงการูของ

มารดาในประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การลดภาวะเครียดหรือ

ความเจ็บปวดในทารกเกิดก่อนกำาหนด การเพ่ิมนำ�าหนักตัว

ในทารกเกิดก่อนกำาหนด
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ดำาเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า และความต้องการการป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำานวน 15 คน ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

เพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ จำานวน 15 คน และระยะท่ี 3 ปรับปรุงโปรแกรม และนำาโปรแกรมไปใช้จริง กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 
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3 Assistant Professor, Faculty of Information and Communication Technology, Silpakorn University, 

City Campus (Muang Thong Thani), Nonthaburi Province
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แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง โปรแกรมการสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม มีค่าความเช่ือม่ัน .78 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินโรคซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) แบบสอบถามความสุขใจวิถีพุทธ มีค่าความเช่ือม่ัน .88 และ

แบบสอบถามการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ มีค่าความเช่ือม่ัน .85 ดำาเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ในช่วงเดือนเมษายน 2561 ถึงเดือนมกราคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test, independent t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื�อหา

 ผลการวิจัยพบว่า 1) การมีความคิดทางบวก การมีเป้าหมายในชีวิต ช่วยป้องกันภาวะซึูมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในระดับมาก 

(M = 48.51, SD = 4.41) 3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้าน้อยกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 6.530, p < .001) และ 4) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความสุขใจ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 11.865, p < .001 และ t = 21.586, p < .001 ตามลำาดับ) และมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 3.548, p < .01 และ t = 2.048, p < .05 ตามลำาดับ)

 จากการวิจัยครั�งนี�มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุควรนำาโปรแกรม

การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซูึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไปใช้ในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะซึูมเศร้า

คำำ�สำำ�คัำญ:  จิตสำานึกวิถีพุทธ  ภาวะซึูมเศร้า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

Abstract
 This research and development aimed to develop the Buddhist awareness enhancement 

program for preventing depression among caregivers of the elderly and examine the 

effectiveness of the program. The three phases of this research included: 1) phase 1 situation 

analysis, the samples consisted of 15 caregivers of the elderly; 2) phase 2 program 

development and feasibility study, the samples consisted of 15 caregivers of the elderly; 

and 3) phase 3 program evaluation, the samples consisted of caregivers of the elderly 

who were divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). 

The research instruments included the semi-structured interview form, the Buddhist 

awareness enhancement program for preventing depression among caregivers of the 

elderly, the feasibility of program implementation questionnaire with a reliability of .78, 

the demographic questionnaire, the 9-question depression assessment form (9Q), the 

Buddhist happiness measure with a reliability of .88, and the perceived Buddhist awareness 

enhancement questionnaire with a reliability of .85. The implementation and data collection 
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were conducted from April 2018 to January 2019. Data were analyzed using frequency, 

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

 The research results revealed that 1) having positive thinking and purpose in life can 

prevent depression among caregivers of the elderly; 2) caregivers of the elderly indicated 

that the level of feasibility was high (M = 48.51, SD = 4.41); 3) after the experiment, 

the experimental group had statistically significantly lower mean score of depression than 

that of before the experiment (t = 6.530, p < .001); and 4) after the experiment, the 

experimental group had statistically significantly higher mean scores of happiness and 

perceived Buddhist awareness enhancement than those of before the experiment (t = 11.865, 

p < .001 and t = 21.586, p < .001, respectively) and those of the control group (t = 3.548, 

p < .01 and t = 2.048, p < .05, respectively).

 This research suggests that health care providers who care for the elderly should 

apply this Buddhist awareness enhancement program for preventing depression among 

caregivers of the elderly to care for caregivers of the elderly. This will help reduce depression 

among caregivers of the elderly.

Keywords:  Buddhist awareness,  Depression,  Caregivers of the elderly

คำว�มเป็็นม�และคำว�มสำำ�คัำญของปั็ญห�

 ประเทศไทยมีจำานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่ือง 

โดยในป ีพ.ศ. 2560 พบวา่ ประชากรอาย ุ60 ปีขึ�นไป 

เพ่ิมขึ�นร้อยละ 5 ต่อปี และประชากรอายุ 80 ปีขึ�นไป 

เพ่ิมขึ�นร้อยละ 6 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย, 2561) การท่ีผู้สูงอายุมีจำานวนเพ่ิมขึ�น

ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ�น

ตามไปด้วย (ศิวพร ชุ่มเย็น และศิวิไลซ์ู วนรัตน์วิจิตร, 

2566) เน่ืองจากผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

มีภาวะโรคเรื�อรัง หรือมีภาวะติตเตียง โดยผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาทั�งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัว 

และเศรษฐกิจ รวมทั�งขาดการใช้สติอย่างเหมาะสม 

และขาดความรู้ในการดูแลตนเอง (วริศดา พุกแก้ว, 

พระมหาหรรษา ธมฺมหาโส, และขันทอง วัฒนะประดิษฐ์, 

2563) การดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงจึงส่งผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลหลายด้าน โดยเฉพาะด้านจิตใจ ทำาให้เกิด

ความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ มีความเครียด วิตกกังวล 

และเกิดภาวะซึูมเศร้าได้ สอดคล้องกับท่ีสายพิณ 

เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ (2557) กล่าวว่า 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื�อรังได้รับผลกระทบดา้นลบทั�งด้าน

ร่างกาย จิตอารมณ์ และสังคม ส่งผลให้มีความเครียด

เรื�อรัง จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงมีภาวะซึูมเศร้าร้อยละ 18.10 โดยปัจจัยท่ีสามารถ

ทำานายภาวะซึูมเศร้าของผู้ดูแล คือ ความเครียดใน

บทบาทผู้ดูแลจากภาระด้านเศรษฐกิจ และความพร้อม

ของผู้ดูแล (มณีรัตน์ ชาวบล, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 

และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2565) ทั�งนี� การดูแล

ผู้สูงอายุเป็นระยะเวลายาวนาน ทำาให้ผู้ดูแลต้องรับภาระ

ในการดูแล อาจมีความรู้สึกทางลบ มีความทุกข์ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะ

ซึูมเศร้าได้ง่าย ซ่ึูงปัญหาภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลส่งผลเสีย

ต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั�งมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดการทำาร้ายผู้สูงอายุได้ ดังนั�น การป้องกันภาวะ

ซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสำาคัญอย่างย่ิง
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 การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ เป็นการสร้างความ

ตระหนักรู้ในตนเอง ให้มีสติและสมาธิอยู่กับปัจจุบัน 

การท่ีบุคคลมีความรู้สึกทางลบ มีความทุกข์ เกิดจาก

ความคิดของตนเอง หากได้ฝ่ึกสติจะทำาให้เข้าใจ

ความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจเหตุแห่งทุกข์ เข้าใจปัญหา

ของตน ปล่อยวางความรู้สึกทางลบ รู้เท่าทันความคิด

ของตน ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต ซ่ึูงมีส่วนใน

การช่วยป้องกันภาวะซึูมเศร้าได้ (มาริสา อุทยาพงษ์, 

2560) ดังนั�น หากผู้ดแูลผู้สงูอายุได้รบัการสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธ น่าจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึูมเศร้าได้

เช่นกัน ดังการศึกษาท่ีพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเอง

ด้วยการเจรญิสติตระหนกัรู้ความคดิ สามารถช่วยป้องกัน

การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซูำ�าได้และโปรแกรมมีผล

ทำาให้อาการโรคซึูมเศร้าและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์

ของผู้ป่วยโรคซึูมเศร้าลดลง (ไพรัตน์ ชมภูบุตร, เกษราภรณ์ 

เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวห, จินตนา ลี�จงเพ่ิมพูน, และ

หทัยรัตน์ สายมาอินทร์, 2565) และการศึกษาของ

สมจิตร เสริมทองทิพย์ (2560) ท่ีพบว่า โปรแกรม

การบำาบัดทางปัญญาบนพื�นฐานของสติสามารถลด

ภาวะซึูมเศร้าในผู้เป็นเบาหวานได้

 ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาการดูแลผู้สูงอายุป่วย

เรื�อรังท่ีมีผลกระทบต่อผู้ดูแล ท่ีอาจทำาให้ผู้ดูแลเกิด

ภาวะซึูมเศร้าขึ�นได้ จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดวิถีพุทธเป็นฐาน ร่วมกับทฤษฎี

การดูแลตนเอง ของ Orem (2001) และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ซ่ึูงการพฒันาการรบัรู้ความสามารถของตนเองเกดิจาก 

4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ตรงท่ีประสบความสำาเร็จ 

การสังเกตตัวแบบทั�งตัวแบบท่ีเป็นบุคคลและตัวแบบ

ท่ีเป็นสัญลักษณ์ การพูดชักจูง และการกระตุ้นทาง

อารมณ์ (ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์, อารยา ทิพย์วงศ์, 

ลักขณา ยอดกลกิจ, และสายสมร เฉลยกิตติ, 2562) 

โดยโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธนี� ประกอบด้วย

กิจกรรมการฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ การให้ความรู้ใน

การดูแลตนเอง การป้องกันภาวะซึูมเศร้า การพัฒนา

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการวางเป้าหมาย

ในชีวิต การเสริมแรง การให้กำาลังใจ การทำากิจกรรม

ฝึ่กสติ และการทำาลูกประคบ โดยศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ในเขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตจัุกร ซ่ึูงมีประชากร

ผู้สูงอายุมาก 3 อันดับแรก (กองยุทธศาสตร์สาธารณสุข

และส่ิงแวดล้อม กรุงเทพมหานคร, 2561) โดยมุ่งหวังว่า 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนภาวะซึูมเศร้า

ลดลง มีคะแนนความสุขใจและคะแนนการรับรู้การสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ิมขึ�น อันจะส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุ

มีคุณภาพท่ีดีต่อไป

วัตถุุป็ระสำงค์ำก�รวิจััย

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า 

และพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 2. เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของโปรแกรมการสรา้ง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิำดในก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้แนวคิดวิถีพุทธเป็นฐาน

ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับทฤษฎี

การดูแลตนเอง ของ Orem (2001) และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การฝึ่กสติ

ตามแนววถีิพุทธ 3 ขั�น ได้แก่ ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝึ่กการรบัรู้

ในปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจเข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝึ่กสติ

ตามการใช้งาน รู้ว่ากำาลังทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ 

ฝึ่กสติปล่อยวาง โดยปล่อยวางความคิด ส่วนท่ี 2 การให้

ความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันภาวะซึูมเศร้า 

และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ส่วนท่ี 3 การวางเป้าหมายในชีวิต การเสริมแรง การให้

กำาลังใจ การทำากิจกรรมฝ่ึกสติ และการทำาลูกประคบ 
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โดยมุ่งหวังว่า ผู้ดแูลผู้สูงอายุจะมีคะแนนภาวะซึูมเศร้า

ลดลง มีคะแนนความสุขใจและคะแนนการรับรู้การสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ิมขึ�น สรุปเป็นกรอบแนวคิดใน

การวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

ระยะทีี่� 1 Research 1 (R1)

ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

ภาวะซึูมเศร้า และ

ความต้องการการป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ

ระยะทีี่� 2 Development 1 (D1) 

และ Research 2 (R2)

1. พัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดวิถีพุทธ

เป็นฐาน ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเอง 

ของ Orem และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

2. ศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

ชนิดกลุ่มเดียว วัดหลังการทดลอง

ระยะทีี่� 3 Development 2 (D2) 

และ Research 3 (R3)

1. ปรับปรุงโปรแกรม

2. นำาโปรแกรมไปใช้จริง โดยใช้

การวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง

ผลของก�รใช้โป็รแกรม

1. ภาวะซึูมเศร้า

2. ความสุขใจ

3. การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

แผนภ�พทีี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีีดำ�เนินก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี�เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development [R&D]) ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า 

และความต้องการการป้องกันภาวะซูึมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรม และระยะท่ี 3 

ปรับปรุงโปรแกรม และนำาโปรแกรมไปใช้จริง

 ป็ระช�กรและกลุ�มตัวอย��ง

  ระยะท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุจักร ปี พ.ศ. 2561 

จำานวน 15 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เส่ียง

ต่อการเกิดภาวะซึูมเศร้า 2) อายุ 20 ปีขึ�นไป 3) ให้

การดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลา 1 ปีขึ�นไป 4) ฟัื้ง พูด อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

  ระยะท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุจักร ปี พ.ศ. 2561 

(ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1) จำานวน 15 คน โดย

มีเกณฑ์การคัดเลือกเช่นเดียวกับในระยะท่ี 1

  ระยะท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุจักร ปี พ.ศ. 2561 

(ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2) โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกเช่นเดียวกับในระยะท่ี 1 ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบ

ตามเวลาท่ีกำาหนด และขอถอนตัวจากการวิจัย คำานวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำานาจการทดสอบ

ด้วยโปรแกรม power analysis of sample size 

(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) โดยกำาหนดขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ .63 ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ
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เท่ากับ .05 และอำานาจการทดสอบเท่ากับ .90 ได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน (กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม) รวมจำานวน 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ แล้วจัดเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก

 เคำร่�องม่อก�รวิจััย

  ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการวิจัย คือ 

แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้างขึ�น ใช้สำาหรับ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า ประกอบด้วย

แนวคำาถาม 5 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาการเกิดภาวะซึูมเศร้า 

2) แนวทางการป้องกันภาวะซึูมเศร้าท่ีต้องการ 3) ข้อมูล

ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันภาวะซึูมเศร้า และ

ความต้องการการฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ 4) ส่ิงท่ี

ต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ และ 5) ข้อจำากัดของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

  ระยะท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี�

   1. โปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ�น

ตามแนวคิดวิถพีทุธ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ของ Orem 

(2001) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ 

Bandura (1997) ซ่ึูงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเกดิจาก 4 แหลง่ ไดแ้ก่ ประสบการณต์รงท่ี

ประสบความสำาเร็จ การสังเกตตัวแบบทั�งตัวแบบท่ีเป็น

บุคคลและตัวแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ การพูดชักจูง และ

การกระตุ้นทางอารมณ์ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การฝึ่กสติตามแนววิถีพุทธ 3 ขั�น ได้แก่ 

ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝ่ึกการรับรู้ในปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจ

เข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝึ่กสติตามการใชง้าน รู้ว่ากำาลัง

ทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ ฝ่ึกสติปล่อยวาง โดย

ปล่อยวางความคิด ใช้เวลารวม 3 ช่ัวโมง ส่วนท่ี 2 

การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันภาวะซึูมเศร้า 

และการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ใช้เวลา

รวม 12 ช่ัวโมง และส่วนท่ี 3 การวางเป้าหมายในชีวิต 

การเสริมแรง การให้กำาลังใจ การทำากิจกรรมฝ่ึกสติ 

และการทำาลูกประคบ ใช้เวลารวม 3 ช่ัวโมง รวมเวลา

ทั�งสิ�น 18 ช่ัวโมง

   2. แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้

โปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะ

ซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ�น จำานวน 12 ข้อ 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม

ในระดับน้อย (12–20 คะแนน) ในระดับปานกลาง 

(21–40 คะแนน) และในระดับมาก (41–60 คะแนน)

  ระยะท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีดังนี�

   1. โปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ�น

ในการศึกษาระยะท่ี 2 และปรับปรุงในการศึกษาระยะ

ท่ี 3 มีส่วนประกอบเช่นเดียวกับในระยะท่ี 2

   2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัย

สร้างขึ�น ประกอบด้วยข้อคำาถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ท่ีพักอาศัย 

ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ และลักษณะของผู้สูงอายุ 

จำานวน 8 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และแบบเติมคำา

   3. แบบประเมนิโรคซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่มีเลย เป็นบางวัน เป็นบ่อย 

และเป็นทุกวัน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–27 คะแนน 

ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่มีอาการของโรคซึูมเศร้าหรือมีอาการของ

โรคซึูมเศร้าในระดับน้อยมาก (น้อยกว่า 7 คะแนน) 

มีอาการของโรคซูมึเศร้าในระดับน้อย (7–12 คะแนน) 

ในระดับปานกลาง (13–18 คะแนน) และในระดับรุนแรง 

(มากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน)

   4. แบบสอบถามความสขุใจวถีิพุทธ ผู้วิจัย

ปรับจากดัชนีชี�วัดความสุขคนไทย ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ (2545) จำานวน 15 ข้อ ประกอบ
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ด้วยข้อคำาถามทางบวก จำานวน 12 ข้อ และข้อคำาถาม

ทางลบ จำานวน 3 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเปน็แบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1–4 ของข้อคำาถาม

ทางบวก ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนข้อคำาถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15–60 คะแนน สำาหรับเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีความสุขน้อยกว่าคนปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

43 คะแนน) มีความสุขเท่ากับคนปกติ (44–50 คะแนน) 

และมีความสุขมากกว่าคนปกติ (51–60 คะแนน)

   5. แบบสอบถามการรบัรู้การสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธ ผู้วิจัยสร้างขึ�นตามแนวคิดวิถีพุทธ และทฤษฎี

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

จำานวน 16 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ น้อยท่ีสุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้การสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธในระดับน้อย (16–30 คะแนน) 

ในระดบัปานกลาง (31–60 คะแนน) และในระดบัมาก 

(61–80 คะแนน)

  สำาหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือนั�น 

ผู้วิจัยนำาแบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสรา้ง โปรแกรมการสรา้ง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม

การสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซูมึเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบสอบถามความสุขใจวิถีพุทธ และ

แบบสอบถามการรบัรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา ซ่ึูงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์ด้านการวัด

และประเมินผล อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช และ

พยาบาลจิตเวช ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื�อหา (CVI) 

เท่ากับ .91, .91, .89, .85 และ .89 ตามลำาดับ ดำาเนิน

การแก้ไขตามคำาแนะนำา จากนั�นนำาแบบสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้างไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุอรุณีเนอร์สซ่ิูงโฮม ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 15 คน และนำาแบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมฯ แบบสอบถาม

ความสุขใจวิถีพุทธ และแบบสอบถามการรับรู้การสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

จังหวัดนนทบรีุ ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำานวน 15 คน หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .78, .88 และ .85 ตามลำาดับ

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

โครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน

สุนันทา (เอกสารรับรอง เลขท่ี SSRU-IRB COA 1-024/

2018 วันท่ี 20 เมษายน 2561) ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำาเนิน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี�แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ขั�นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิใน

การถอนตัวจากการวิจัย รวมทั�งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ

การเก็บรักษาเป็นความลับและนำามาใช้ในการวิจัยครั�งนี�

เท่านั�น โดยจะนำาเสนอข้อมูลในภาพรวม

 ก�รดำ�เนินก�รวิจััยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี�

 ระยะทีี่� 1 ดำาเนินการในช่วงเดือนเมษายนถึง

เดือนพฤษภาคม 2561 โดยผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จำานวน 15 คน ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

ข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�นทำาการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ปัญหาภาวะซึูมเศร้า และความต้องการการป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 ระยะทีี่� 2 ดำาเนินการในช่วงเดือนมิถุนายนถึง

เดือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม

การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้า

ในผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยระยะท่ี 1 ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แล้วนำาโปรแกรมไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จำานวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา

และความเหมาะสมของโปรแกรม จากนั�นศึกษา

ความเปน็ไปได้ในการใชโ้ปรแกรม โดยผู้วจัิยพบผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุ จำานวน 15 คน ดำาเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

ตัวอย่างตามข้อความชี�แจงการพิทักษ์สิทธิ จากนั�น

จัดให้ได้รับโปรแกรม แล้วให้ตอบแบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

โดยให้เวลา 10–15 นาที

 ระยะทีี่� 3 ดำาเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 

ถึงเดือนมกราคม 2562 โดยผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรม

การสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซูมึเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสม และนำาโปรแกรมไปใช้จริง 

ตามขั�นตอนดังนี�

  3.1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดำาเนนิการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามขอ้ความชี�แจง

การพิทักษ์สิทธิ จากนั�นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินโรคซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) 

แบบสอบถามความสุขใจวิถีพุทธ และแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้เวลา 25–30 นาที

  3.2 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซูมึเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใหเ้ข้าร่วมกิจกรรมทั�ง 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 การฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ 3 ขั�น ได้แก่ 

ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝ่ึกการรับรู้ในปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจ

เข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝึ่กสติตามการใชง้าน รู้ว่ากำาลัง

ทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ ฝ่ึกสติปล่อยวาง โดย

ปล่อยวางความคดิ ใช้เวลารวม 3 ช่ัวโมง สว่นท่ี 2 การให้

ความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกันภาวะซึูมเศร้า 

และการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย

การสร้างแรงจูงใจ การใช้ประสบการณ์ตรง การใช้ตัวแบบ 

การกระตุ้นเตือน การส่ือสารทางบวก ใช้เวลารวม 

12 ช่ัวโมง และส่วนท่ี 3 การวางเป้าหมายในชีวิต 

การเสริมแรง การให้กำาลังใจ การทำากิจกรรมฝึ่กสติ และ

การทำาลูกประคบ ใชเ้วลารวม 3 ช่ัวโมง รวมเวลาทั�งสิ�น 

18 ช่ัวโมง ส่วนกลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลตามปกติ 

ประกอบดว้ยการให้ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับภาวะซึูมเศร้า 

การดำาเนินชีวิต การดูแลตนเอง และการร้องเพลง รวม

เวลา 18 ช่ัวโมง

  3.3 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ให้ตอบแบบประเมินโรคซึูมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) 

แบบสอบถามความสุขใจวิถีพุทธ และแบบสอบถาม

การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้เวลา 20–25 นาที

 ก�รวิเคำร�ะห์ข้อมูล ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

ภาวะซึูมเศร้า และความต้องการการป้องกันภาวะ

ซึูมเศร้าในผู้ดแูลผู้สงูอาย ุวิเคราะห์ด้วยวิธีการวเิคราะห์

เนื�อหา (content analysis) ข้อมูลความเป็นไปได้ใน

การใช้โปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละ การเปรียบเทียบ

ภาวะซูมึเศร้า ความสขุใจ และการรบัรู้การสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน

กับหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test 

ส่วนการเปรียบเทียบภาวะซึูมเศร้า ความสุขใจ และ

การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ด้วยสถิติ independent t-test

ผลก�รวิจััย

 1. สถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า และความ

ต้องการการป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(n = 15) พบว่า การเกิดภาวะซึูมเศร้ามีสาเหตุทั�งจาก

ปัจจัยภายใน คือ การมีความคิดทางลบ ความรู้สึก

เบ่ือหน่ายท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะเวลานาน ไม่มี

ความเช่ือในวิถีพุทธ (ไม่ได้ฝ่ึกสติ และไม่ได้ไปวัด) 

และปัจจัยภายนอก คือ ขาดส่ิงสนับสนุนจากครอบครวั 

เพ่ือน สังคม และชุมชน แนวทางการป้องกันภาวะ

ซึูมเศร้าท่ีต้องการ คือ การฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ 

การมีผู้แนะนำาช่วยเหลือ ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

การป้องกันภาวะซึูมเศร้า คือ การมีความคิดทางบวก 
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การมีเป้าหมายในชีวิต การฝ่ึกสติจะทำาให้ปล่อยวาง

ความรู้สกึทางลบได้ และหากมีกิจกรรมท่ีช่วยฝึ่กสมาธิ

และเพ่ิมรายได้ จะทำาให้มีความสุขใจ ป้องกันการเกิด

ภาวะซึูมเศร้าได้ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการ

ฝึ่กสติตามแนววิถพุีทธ ส่ิงท่ีต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ 

คือ ความรู้เร่ืองการดูแลผู้สูงอายุ บริการสุขภาพท่ีมีใน

ชุมชน และข้อจำากัดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ การไม่มี

สมาธิ หลงลืม เบ่ือหน่าย มีความคิดทางลบ ไม่มีเวลา

เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ขาดสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน

 2. โปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพทุธเพ่ือป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกิดขึ�นจากการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาภาวะซึูมเศร้า และความต้องการ

การป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในระยะท่ี 1 

และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการป้องกันภาวะซึูมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 

การฝึ่กสติ การมีความคิดทางบวก โดยการฝึ่กสติตาม

แนววิถีพุทธมี 3 ขั�น ได้แก่ ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝึ่กการรับรู้

ในปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจเข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝึ่กสติ

ตามการใช้งาน รู้ว่ากำาลังทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ 

ฝ่ึกสติปล่อยวาง โดยปล่อยวางความคิด นอกจากนี� 

โปรแกรมยังประกอบด้วยการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 

การป้องกันภาวะซึูมเศร้า และการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และการวางเปา้หมายในชวิีต 

การเสริมแรง การให้กำาลังใจ การทำากิจกรรมฝึ่กสติ และ

การทำาลูกประคบ เพ่ือเปน็การฝ่กึสมาธแิละเพ่ิมรายได้

 3. ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการสร้าง

จิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 15) มีความคิดเห็น

ว่ามีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมในระดับมาก 

(M = 48.51, SD = 4.41) จากนั�นผู้วิจัยมีการปรับปรุง

โปรแกรมให้เหมาะสมย่ิงขึ�น โดยเพ่ิมเนื�อหาเก่ียวกับ

การดูแลตนเองในผู้ดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาสุขภาพท่ีพบ

 4. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 96.67 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 70 

มีสถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.67 

มีรายได้อยู่ในช่วง 10,000–15,000 บาทต่อเดือน 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีท่ีพักอาศัยเป็น

บ้านตนเอง คิดเป็นร้อยละ 83.33 มีความสัมพันธ์กับ

ผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 70 และลักษณะ

ของผู้สูงอายุ คือ เป็นผู้สูงอายุติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 

56.67 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 96.67 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี 

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 70 

มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีรายได้อยู่ใน

ช่วง 10,000–15,000 บาทตอ่เดือน มากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่มีท่ีพักอาศัยเป็นบ้านตนเอง 

คิดเป็นร้อยละ 93.33 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ 

เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 66.67 และลักษณะของผู้สูงอายุ 

คือ เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้สูงอายุติดเตียง คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากัน

 5. การเปรียบเทียบภาวะซึูมเศร้า ความสุขใจ 

และการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้า

น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t = 6.530, p < .001) มีคะแนนเฉล่ียความสขุใจ และ

คะแนนเฉล่ียการรบัรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ (t = 11.865, 

p < .001 และ t = 21.586, p < .001 ตามลำาดับ) 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึูมเศร้าน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถติิ (t = 5.809, p < .001) มีคะแนนเฉล่ียความสขุใจ 

และคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(t = 5.880, p < .001 และ t = 14.426, p < .001 

ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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 6. การเปรียบเทียบภาวะซึูมเศร้า ความสุขใจ 

และการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้า 

คะแนนเฉล่ียความสุขใจ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้

การสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธ ไมแ่ตกตา่งจากกลุ่มควบคมุ 

ส่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซูมึเศร้าไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉล่ีย

ความสุขใจ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสร้างจิตสำานึก

วิถีพุทธ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ 

(t = 3.548, p < .01 และ t = 2.048, p < .05 

ตามลำาดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ต�ร�งทีี่� 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้า คะแนนเฉล่ียความสุขใจ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ 

การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง

ตัวแป็ร

กลุ่มทดลอง (n = 30)

  ภาวะซึูมเศร้า

  ความสุขใจ

  การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

ก�อนก�รที่ดลอง

M SD
t p

M SD

  

6.530

11.865

21.586

< .001

< .001

< .001

หลังก�รที่ดลอง

6.23

36.87

48.33

2.22

4.08

4.53

3.10

5.60

7.93

  

4.77

45.67

80.00

กลุ่มควบคุม (n = 30)

  ภาวะซึูมเศร้า

  ความสุขใจ

  การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

  

  5.809

  5.880

14.426

< .001

< .001

< .001

  6.43

38.03

49.33

2.08

3.32

3.98

2.53

3.58

7.96

  

  5.60

41.37

76.13
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ก�รอภิป็ร�ยผลก�รวิจััย

 การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี�

 ผลการวิจัยพบว่า การเกิดภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมีสาเหตุสำาคัญมาจากการมีความคิดทางลบ 

ความเบ่ือหนา่ยท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายุเปน็ระยะเวลานาน 

ซ่ึูงญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื�อรังถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ

การเกดิปัญหาต่างๆ เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบทางลบ

ทั�งด้านร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม ส่งผลให้มี

ความเครียดเรื�อรัง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ

ปิยะภรณ์ ไพรสนธ์ิ, 2557) ส่วนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 

การมีความคิดทางบวก การมีเป้าหมายในชีวิต โดย

การฝ่ึกสติจะทำาให้ปล่อยวางความคิดทางลบได้ ทั�งนี�

อธิบายได้ว่า การฝึ่กสติทำาให้บุคคลเข้าใจความเป็นจริง

ของชีวิต เข้าใจเหตุแห่งทุกข์ เข้าใจปัญหาของตน 

ปล่อยวางความรู้สึกทางลบ รู้เท่าทันความคิดของตน 

ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต ซ่ึูงมีส่วนในการช่วย

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าได้ (มาริสา อุทยาพงษ์, 2560)

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้าน้อยกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�อธิบายได้ว่า ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือ

ป้องกันภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีประกอบด้วย

กิจกรรม 1) การฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ 3 ขั�น ได้แก่ 

ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝ่ึกการรับรู้ในปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจ

เข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝึ่กสติตามการใชง้าน รู้ว่ากำาลัง

ทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ ฝึ่กสติปล่อยวาง โดยปล่อยวาง

ความคิด 2) การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การป้องกัน

ภาวะซูมึเศร้า และการพฒันาการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเอง และ 3) การวางเป้าหมายในชีวิต การเสริมแรง 

การให้กำาลังใจ การทำากิจกรรมฝ่ึกสติ และการทำา

ลูกประคบ ทำาให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้จักการปล่อยวาง

ความคิดทางลบ เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจ

เหตุแห่งทุกข์ เข้าใจปัญหาของตน รู้เท่าทันความคิด

ของตน ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต จึงทำาให้มี

คะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้าลดลง ทั�งนี� การฝ่ึกสติใน

การวิจัยครั�งนี�มีลักษณะบางส่วนคล้ายคลึงกับการใช้

ต�ร�งทีี่� 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึูมเศร้า คะแนนเฉล่ียความสุขใจ และคะแนนเฉล่ียการรับรู้ 

การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ�มที่ดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ�มคำวบคุำม (n = 30)
ตัวแป็ร

ก่อนการทดลอง

  ภาวะซึูมเศร้า

  ความสุขใจ

  การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

  

    .360

1.215

  .909

.720

.229

.367

    6.23

36.87

48.33

2.22

4.08

4.53

2.08

3.32

3.98

  

    6.43

38.03

49.33

หลังการทดลอง

  ภาวะซึูมเศร้า

  ความสุขใจ

  การรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธ

  

  1.140

3.548

2.048

.259

.001

.045

     4.77

45.67

80.00

3.10

5.60

7.93

2.53

3.58

7.96

  

    5.60

41.37

76.13
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สมาธิบำาบัด SKT ซ่ึูงสมาธิบำาบัด SKT ช่วยในเร่ือง

สารส่ือประสาท โดยการควบคุมและฝึ่กระบบประสาท

สัมผัสมีผลต่อการทำางานของระบบประสาทส่วนกลาง 

ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบ

ภูมิต้านทาน ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืนๆ ใน

ร่างกาย สามารถช่วยรักษาโรคต่างๆ รวมทั�งช่วยลด

ภาวะซึูมเศร้าและความเครียดได้ (สมพร กันทรดุษฎี-

เตรียมชัยศรี, 2554) ซ่ึูงผลการวิจัยครั�งนี�สอดคล้อง

กับการศึกษาของไพรัตน์ ชมภูบุตร และคณะ (2565) 

ท่ีพบว่า โปรแกรมการจัดการตนเองด้วยการเจริญสติ

ตระหนักรู้ความคิด สามารถช่วยป้องกันการกลับมา

รักษาแบบผู้ป่วยในซูำ�าได้และโปรแกรมมีผลทำาให้อาการ

โรคซึูมเศร้าและความครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ของผู้ป่วย

โรคซึูมเศร้าลดลง

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความสุขใจมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั�งนี�

เน่ืองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการฝ่ึกสติตามแนววิถีพุทธ 

3 ขั�น ได้รับความรู้ในการดูแลตนเองและการป้องกัน

ภาวะซึูมเศร้า ได้รับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง มีการวางเป้าหมายในชีวิต ได้รับการเสริมแรง 

ได้รับกำาลังใจ ทำาให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการปล่อยวาง

ความคิดทางลบ เข้าใจความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจ

เหตุแห่งทุกข์ เข้าใจปัญหาของตน รู้เท่าทันความคิด

ของตน ยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวิต โดยการปฏิบัติ

ธรรมช่วยให้จิตใจของผู้ปฏิบัติมีความอ่อนโยน มีเมตตา 

ให้อภัยผู้อ่ืนง่ายขึ�น และเกิดความสุขภายในจิตใจ 

(กนกพร แสงศรจัีนทร์, ม.ป.ป.) จึงทำาใหผู้้ดูแลผู้สงูอายุ

มีคะแนนเฉล่ียความสขุเพ่ิมขึ�น ซ่ึูงใกล้เคียงกับการศกึษา

ของไกรฤกษ์ ศิลาคม และหัสดิน แก้ววิชิต (2560) 

ท่ีพบว่า นักศึกษาท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพจิตมีดัชนีความสุข

เพ่ิมขึ�นหลังได้รับการฝึ่กเจริญสติแบบเคล่ือนไหว

 ผลการวจัิยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถพีทุธมากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ ทั�งนี�เน่ืองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการฝึ่กสติตาม

แนววิถีพุทธ 3 ขั�น ได้แก่ ขั�นท่ีหน่ึง คือ ฝึ่กการรับรู้ใน

ปัจจุบัน อยู่ท่ีลมหายใจเข้าออก ขั�นท่ีสอง คือ ฝ่ึกสติ

ตามการใช้งาน รู้ว่ากำาลังทำาอะไร และขั�นท่ีสาม คือ 

ฝ่ึกสติปล่อยวาง โดยปล่อยวางความคิด ทำาให้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต เข้าใจเหตุแห่งทุกข์ 

เข้าใจปัญหาของตน และรับรู้ถึงประโยชน์ของการฝึ่กสติ

ตามแนววถีิพุทธ ซ่ึูงการปฏิบัติธรรมจะชว่ยให้ผู้ปฏิบัติ

มีสติ สมาธ ิและปัญญาในการดำาเนนิชีวิต ทำาให้ไม่อยาก

เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ตนเอง

และผู้อ่ืน จิตใจมีความอ่อนโยน มีเมตตา (กนกพร 

แสงศรจัีนทร์, ม.ป.ป.) จึงทำาให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้การสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ิมขึ�น

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

  บุคลากรสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ

ควรนำาโปรแกรมการสร้างจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกัน

ภาวะซูมึเศร้าในผู้ดแูลผู้สูงอายุ ไปใชใ้นการดแูลผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ โดยเน้นการฝ่ึกสติด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม 

การให้ความรู้ด้วยวิธีการท่ีเข้าใจง่าย และการพัฒนา

การรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะซึูมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั�งต่อไป

  ควรมีการพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรม

การสรา้งจิตสำานึกวิถีพุทธเพ่ือป้องกันภาวะซูมึเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และการใช้กลยุทธ์ท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในพื�นท่ีนั�นๆ

กิตติกรรมป็ระก�ศ

 ผู้วิจัยขอขอบพระคณุสำานักงานการวจัิยแห่งชาติ 

(วช.) ท่ีมอบทุนวิจัย งบประมาณแผ่นดิน พ.ศ. 2561 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และขอขอบพระคุณ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรำาไพพรรณี 
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บทคัดย่อ
 กิจกรรมดนตรเีป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นักเรียนผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทั�งทางร่างกาย ทางจติใจ 

ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำาหรับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยควรมีความสอดคล้องกับเป้าหมายของหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีมุ่งหวังการแสวงหา

ความสุขจากการเล่นดนตรี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักรู้ในคุณค่าและศักยภาพของตนเอง อีกทั�งผู้สูงอายุ

ควรได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมทำาประโยชน์แก่สังคมและส่งเสริมการเรียนรู้โดยเช่ือมโยงกับประสบการณ์

ของผู้สูงอายุ เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายท่ีรู้จริง ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น ทั�งกิจกรรมการฟัื้งเพลง กิจกรรมการร้องเพลง 

กิจกรรมการบรรเลงเคร่ืองดนตรี และกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง โดยกิจกรรมดนตรีเป็น

กิจกรรมท่ีช่วยป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มติดเตียงและ

สามารถพ่ึงตนเองได้ เม่ือผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้จะสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ด้วย ทั�งนี� โครงสร้าง
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Abstract
 Music activities are activities that promote senior citizen students to have complete 

physical well-being, mental well-being, social well-being, and spiritual well-being. Guidelines 

for using music activities for senior citizen students in the elderly schools in Thailand 

should be consistent with the goals of the elderly school curriculum, which aims to seek 

happiness from playing music. This will help the elderly realize their own value and 

potential. In addition, the elderly should be encouraged to participate in social contributions 

and promoted learning by connecting with the experiences of the elderly, in order to 

achieve goals that are real, practical, and transcribed regarding music listening activities, 

singing activities, musical instrument activities, and body movement activities. Music 

activities are activities that protect the social bound elderly not to turn into the home bound 

or bed bound elderly and can be self-reliant. When the elderly can rely on themselves, 

they will also help others. The structure of the elderly school curriculum is diverse, which 

depends on the content of each course. The course syllabus can be flexible according to 

the instructor or lecturer. This will be adapted according to the suitability of each area 

in Thailand.

Keywords:  Guidelines for using music activities,  Senior citizen students,  

Elderly schools in Thailand

หลักสูตรโรงเรยีนผู้สูงอายุมีความหลากหลาย ขึ�นอยู่กับการกำาหนดเนื�อหาของหลกัสูตรแต่ละแห่ง รายวชิา

ของหลักสูตรสามารถยืดหยุ่นตามอาจารย์ผู้สอนหรือวิทยากรบรรยาย และปรับใช้ตามความเหมาะสมของ

แต่ละพื�นท่ีในประเทศไทย

คำำ�สำำ�คัำญ:  แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรี  นักเรียนผู้สูงอายุ  โรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย

บที่นำ�

 อัตราการเกิดท่ีลดลงและอายุเฉล่ียของประชากร

ในประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มสูงขึ�น ส่งผลต่อโครงสร้าง

ประชากรท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ�นอย่างต่อเน่ือง 

ประเทศจึงต้องมีแผนรองรับทั�งทางสังคมและเศรษฐกิจ 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) 

ด้วยการเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ท่ีมุ่งเน้น

การพัฒนาคนเชิงคุณภาพในช่วงวัยสูงอายุให้เป็นพลัง

ขับเคล่ือนประเทศ (สำานักงานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) ซ่ึูงต้องออกแบบ

ให้เหมาะสมตามสมรรถนะในการดำาเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุ โดยระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(long term care) คัดกรองแล้วจำาแนกผู้สูงอายุได้เป็น 

3 กลุ่มใหญ่ๆ ตามแบบประเมินกิจวัตรประจำาวัน ดัชนี

บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living 

[ADL]) ได้แก่ 1) กลุ่มติดเตียง หมายถึง ผู้สูงอายุท่ี
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เคล่ือนไหวเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อาจพิการ

หรือทุพพลภาพ 2) กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุท่ี

เคล่ือนไหวหรือช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง และ 3) กลุ่ม

ติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ซ่ึูงผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมจัดเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองได้ดี และผ่านการคัดกรองปัญหา

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) ทั�งนี� การพัฒนาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเป็นหน่ึงในยทุธศาสตรช์าติด้านการสรา้ง

โอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม รวมถงึการเตรยีม

ความพร้อมของประชากรไทยทั�งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ 

สังคม และสภาพแวดล้อม ให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 

(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) ซ่ึูงต้องเตรียมความพร้อม

ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ โดยมีร่างกายท่ีแข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีสภาวะจิตใจท่ีสุขสงบ ผ่อนคลาย ซ่ึูงหาก

มีกิจกรรมดนตรท่ีีส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเช่ือมโยง

ประสบการณ์ของตนเองเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายท่ีรู้จริง 

ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น ทั�งกิจกรรมการฟื้ังเพลง 

กิจกรรมการร้องเพลง กิจกรรมการบรรเลงเคร่ืองดนตรี 

และกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายตามเพลง จะเป็น

ส่วนช่วยในการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุได้ดีย่ิงขึ�น 

บทความนี�มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอสาระเก่ียวกับ

แนวคิดในการจัดตั�งโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย 

สาระวิชาดนตรีและกิจกรรมดนตรีสำาหรับโรงเรียน

ผู้สูงอายุ และแนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำาหรับ

นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย 

เพ่ือเป็นประโยชน์สำาหรับผู้เก่ียวข้องในการออกแบบ

กิจกรรมดนตรใีห้เหมาะสมตามสมรรถนะในการดำาเนนิ

ชีวิตของนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ซ่ึูงเป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีพ่ึงตนเองได้และมีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองได้ดี

แนวคิำดในก�รจััดตั�งโรงเรียนผู้สูำงอ�ยุของป็ระเที่ศไที่ย

 การจัดตั�งโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทยมี

แนวคิดสำาคัญ คือ การทำาให้ผู้สูงอายุสามารถนำาความรู้

และประสบการณ์ไปใช้ได้จริงในชีวิตปัจจุบัน เพ่ิมโอกาส

ในการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน ช่วย

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ครบทุกด้าน โดย

เน้นการเรยีนรู้อย่างสนุกสนาน อันเป็นแนวทางการดแูล

ผู้สูงอายุอย่างหน่ึง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) ทั�งนี� 

หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุมีการกำาหนดเป้าหมาย

และนโยบายการจัดการศึกษาท่ีชัดเจน เป็นไปตาม

ความต้องการของประชาคมของตำาบลนั�นๆ มีกรอบ

ความคิดในการออกแบบหลักสูตร ซ่ึูงแบ่งออกเป็น 

1) หลักสูตรชั�นต้น มุ่งสู่เป้าหมายท่ีรู้จริง 2) หลักสูตร

ชั�นกลาง มุ่งสู่เป้าหมายท่ีรู้จริง ปฏิบัติได้ และ 3) หลักสูตร

ชั�นสูง มุ่งสู่เป้าหมายท่ีรู้จริง ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น 

โดยการกำาหนดรูปแบบและโครงสร้างหลักสูตรขึ�นอยู่กับ

การกำาหนดเนื�อหาของหลักสูตรแต่ละแห่ง ส่วนจุดประสงค์

ของรายวิชาของหลักสูตรนั�นสามารถยืดหยุ่นตามอาจารย์

ผู้สอนหรือวิทยากรบรรยาย และการประเมินผลของ

หลักสูตรใช้การสังเกตจากส่ิงท่ีเกิดขึ�นจริงและวัสดุ

หลักสูตรและส่ือการสอนท่ีได้รับการสนับสนุนจากวัด

หรือองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินและส่วนงานอ่ืนๆ 

(มงคลกิตต์ิ โวหารเสาวภาคย์, จิราภรณ์ คล้อยปาน, 

และศิวพร จติกุล, 2563) โดยเป้าหมายของการจัด

กิจกรรม คือ เพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของผู้สูงอายุ 

ทั�งการออกกำาลังกาย เช่น แอโรบิค เต้นรำา และการพัฒนา

ด้านต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุในสังคมไทย ท่ีมีผลต่อการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักด์ิศรี มีศักยภาพ 

พ่ึงพาตนเองได้มากท่ีสุด (ณภัสสรส์ เหมาะประสิทธ์ิ 

และพระอธิการสุชาติ จนฺทสโร, 2563)

 จากผลการสำารวจของกรมกิจการผู้สูงอายุในปี 

พ.ศ. 2563 พบว่า ประเทศไทยมีการจัดตั�งโรงเรียน

ผู้สูงอายุทั�ง 77 จังหวัด แยกเป็นรายภาค ได้แก่ 

ภาคเหนือ มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 706 แห่ง มีนักเรียน

ผู้สูงอายุ 51,558 คน ภาคกลาง มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 

367 แห่ง มีนักเรียนผู้สูงอายุ 19,349 คน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 671 แห่ง 

มีนักเรียนผู้สูงอายุ 44,197 คน ภาคใต้ มีโรงเรียน
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ผู้สูงอายุ 227 แห่ง มีนักเรียนผู้สูงอายุ 10,386 คน 

และกรุงเทพฯ มีโรงเรียนผู้สูงอายุ 78 แห่ง มีนักเรียน

ผู้สูงอายุ 712 คน รวมจำานวนโรงเรียนผู้สูงอายุ 2,049 แห่ง 

และนักเรียนผู้สูงอายุ 126,202 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2563 อ้างถึงในยสพรรณ พันธะศร,ี 2566) จากขอ้มูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยมีการดำาเนินการ

เพ่ือรองรบัการดูแลผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ�นในทุกภูมิภาคของ

ประเทศ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นพลังของประเทศสืบไป

สำ�ระวิช�ดนตรีและกิจักรรมดนตรีสำำ�หรับโรงเรียน

ผู้สูำงอ�ยุ

 กรอบหลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา ดังนี� (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2559)

  1. วิชาชีวิต (50%) หมายถึง วิชาท่ีส่งเสริม

ความรู้ทักษะท่ีเป็นประโยชน์ต่อนักเรียนผู้สูงอายุใน

การนำาไปปรับใช้ในชีวิตประจำาวันเพ่ือให้อยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) ซ่ึูง

วิชาชีวิตท่ีเก่ียวกับสาระวิชาดนตรีและกิจกรรมดนตรี

ในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีทั�งการเข้าร่วมกิจกรรมเข้าจังหวะ 

ลีลาศ รำาไทย บาสโลบ ดนตรี ร้องเพลง พัฒนาทักษะใน

การร้องและการเล่นดนตร ี(พระครพิูสุทธิปัญญาภิวัฒน์, 

พระครูวศินวรกิจ, พระครูพิจิตรวรเวท, วิชิต ไชยชนะ, 

และนพวรรณ์ ไชยชนะ, 2565)

  2. วิชาชีพ (30%) หมายถึง วิชาท่ีดำาเนิน

ให้มีแนวทางการส่งเสริมความรู้ทักษะด้านอาชีพท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

  3. วิชาการ (20%) หมายถงึ วิชาท่ีมีการสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ผู้สูงอายุ

 กรอบหลกัสูตรในโรงเรยีนผู้สูงอายุประกอบดว้ย 

จำานวนช่ัวโมงท่ีเรียนตลอดหลักสูตร ระยะเวลาเรียน 

3 เดือน เรียนสัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 4 ช่ัวโมง เรียน

ไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง แบ่งออกเป็นภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ซ่ึูงจำานวนผู้เรียนไม่ควรเกินห้องละ 25 คน 

สำาหรับการประเมินผลการเรียนรู้ของนักเรียนผู้สงูอายุ 

ใช้แบบทดสอบ การดูผลงาน การวัดความพึงพอใจของ

ผู้เรียน ซ่ึูงต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (50%) ผลท่ี

คาดหวัง คือ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยู่อย่างมี

ศักด์ิศรี มีศักยภาพ พ่ึงตนเองได้นานท่ีสุด ทั�งนี� แต่ละ

พื�นท่ีสามารถนำาหลักสูตรไปปรับใช้ตามความเหมาะสม

ของพื�นท่ีได้ (ดาวรุ่ง คำาวงศ์ และสุรวิชญ์ รุ่งสว่าง, 2563)

 สาระวิชาดนตรีท่ีนักเรียนผู้สูงอายุจะได้ร่วมทำา

กิจกรรมดนตรีนั�นอยู่ในกลุ่มวิชาชีวิต ซ่ึูงอยู่ในหมวด

วิชานันทนาการ (เลือกเสรี) มีหัวข้อวิชาดังนี� (กรม

กิจการผู้สูงอายุ, 2559)

  1. รายวิชากิจกรรมเข้าจังหวะ มีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา มีเนื�อหาสาระวิชา คือ ลีลาศ 

รำาไทย บาสโลบ และอ่ืนๆ เวลาเรียน 3 ช่ัวโมง

  2. รายวิชาดนตรีและร้องเพลง มีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู ้สูงอายุคลายเหงา มีเนื�อหาสาระวิชา คือ 

1) สอนให้เรียนรู้ถึงประโยชน์ของดนตรี การเล่นดนตรี 

การร้องเพลง 2) สอนให้เรียนรู้ถึงรูปแบบการใช้ดนตรี

เพ่ือการบำาบัดกายและใจ และ 3) สอนให้เรียนรู้ท่ีจะ

พัฒนาทักษะในการร้อง การเล่นดนตรี เวลาเรียน 

3 ช่ัวโมง

แนวที่�งก�รใช้กิจักรรมดนตรีสำำ�หรับนักเรียน

ผู้สูำงอ�ยุในโรงเรียนผู้สูำงอ�ยุของป็ระเที่ศไที่ย

 การใชกิ้จกรรมดนตรสีำาหรบัผู้สูงอายุตามกรอบ

การพัฒนาสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ของมิติสุขภาพ 4 ด้าน 

ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, 1998 อ้างถึงในยสพรรณ 

พันธะศรี, 2566) ท่ีมีความสำาคัญและเช่ือมโยงกันต่อ

การมีสขุภาวะท่ีสมบูรณ์ของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) สุขภาวะ

ทางร่างกาย (physical well-being) หมายถึง ร่างกาย

ท่ีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว 2) สุขภาวะ

ทางจิตใจ (mental well-being) หมายถึง การปรับตัว

ให้อยู่ในสังคมและวัฒนธรรม ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็ม



270

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

ความสามารถ ทั�งด้านร่างกาย เชาวน์ปัญญา และอารมณ์ 

โดยไม่มีความผดิปกติทางจิตใจ 3) สุขภาวะทางสงัคม 

(social well-being) หมายถึง การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน

ได้ดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่นสมบูรณ์ และชุมชนเข้มแข็ง 

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual well-being) 

หมายถึง การมีสภาวะจิตใจท่ีสุขสงบ ผ่อนคลาย เป็น

อิสระ เน่ืองจากตระหนักรู้ในความหมายและเป้าหมาย

ในการดำาเนินชีวิต ซ่ึูงแนวทางการใช้กิจกรรมดนตรี

สำาหรับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศ

ไทยทั�ง 4 ด้าน มีดังนี�

 1. การใช้กิจกรรมดนตรีเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ

ทางร่างกาย

  ในเบื�องต้นผู้สูงอายุต้องยอมรับสภาพความ

เส่ือมถอยของร่างกาย ปฏิบัติตนให้เข้ากับสภาวะท่ี

เป็นอยู่ หลีกเล่ียงการออกแรงท่ีเกินกำาลังและหลีกเล่ียง

ส่ิงรบกวนท่ีทำาให้เกิดความเครียด อีกทั�งผู้สูงอายุยัง

ต้องระมัดระวังการพลัดตกหกล้ม ดังนั�น การรักษา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื�อ สุขภาวะทางร่างกาย จึงเป็น

ส่ิงสำาคัญท่ีควรพัฒนา โดยผู้สูงอายุควรออกกำาลังกาย

อย่างเหมาะสม 3–4 ครั�งต่อสัปดาห์ เพ่ือเป็นการกระตุ้น

การเต้นของหัวใจ อีกทั�งเป็นการฝ่ึกกล้ามเนื�อและ

ความยืดหยุ่นของร่างกายด้วย (วัชรินทร์ วงษาหล้า 

และมโนไท วงษาหล้า, 2563) โดยการเคล่ือนไหว

ร่างกายเกิดขึ�นจากการฝ่ึกการหดตัวของกล้ามเนื�อ 

ซ่ึูงควรทำาในท่าท่ีเท้าสัมผัสพื�น เพ่ือให้กล้ามเนื�อทุกมัด

เรียนรู้บทบาทการทำางานท่ีประสานกันในการหดตัว 

เพ่ือให้เกิดการเคล่ือนไหวทั�งในการเล่นกีฬาและ

การดำารงชีวิตประจำาวัน (ไวพจน์ จันทร์เสน, 2558 

อ้างถึงในประพันธ์ศักด์ิ พุ่มอินทร์, 2561) ทั�งนี� ดนตรี

มีบทบาทในด้านการกีฬาและการออกกำาลังกาย ในเร่ือง

จังหวะของเพลงอาจมีผลต่อการเคล่ือนไหว บทเพลง

ท่ีมีจังหวะเร็วมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมการเคล่ือนไหวให้

เร็วขึ�น ซ่ึูงอาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหว

ร่างกายได้ดีขึ�น ส่วนบทเพลงท่ีมีจังหวะช้ามีแนวโน้ม

ท่ีจะลดประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวให้ช้าลง ใช้ประกอบ

ท่วงท่าท่ีสง่างามได้ เช่น สเก็ตลีลา (ประพันธ์ศักด์ิ 

พุ่มอินทร์, 2561) สำาหรับการเคล่ือนไหวโดยการออก

กำาลังกายแบบแอโรบิคนั�น เป็นกิจกรรมการออกกำาลังกาย

ท่ีนิยมกันมาก เพราะช่วยให้ร่างกายมีความแข็งแรง 

บทเพลงช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหวและ

ให้ความเพลิดเพลินจากจังหวะดนตรีอีกด้วย สำาหรับ

การเดินนั�นจะทำาให้กล้ามเนื�อบริเวณขาลงไปถงึข้อเท้า

มีความแข็งแรง ทรงตัวได้ดีขึ�น ผู้สูงอายุควรเร่ิมต้น

ออกกำาลังกาย 9–10 นาทีต่อสัปดาห์ ทำาต่อเน่ืองไปจน

ร่างกายปรับสภาพได้ สำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี

สามารถเพ่ิมระยะเวลาได้ถึง 300 นาทีต่อสัปดาห์ 

(นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา, และบปุผา ใจม่ัน, 

2562) ดังนั�นจึงควรส่งเสริมสุขภาวะทางร่างกายโดย

เลือกบทเพลงท่ีเหมาะสมมาใชใ้นกิจกรรมท่ีเคล่ือนไหว

ด้วยดนตรี เน่ืองจากจะทำาให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรง 

ช่วยให้การทรงตวัดีขึ�น และมคีวามเพลดิเพลิน ผ่อนคลาย

กับเสียงดนตรี ทั�งนี� หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ดนตรีหลากหลายให้เลือกดำาเนินกิจกรรมสำาหรับนักเรียน

ผู้สูงอายุ เช่น รายวิชากิจกรรมเข้าจังหวะในหมวด

กิจกรรมนันทนาการ (เลือกเสรี) โดยมีเนื�อหาสาระวิชา

ว่าด้วยการลีลาศ รำาไทย บาสโลบ และอ่ืนๆ โดยแต่ละ

โรงเรียนสามารถประยุกต์ใช้ได้ตามความพร้อมของ

ท้องถ่ินหรือวัฒนธรรมท้องถ่ินนั�นๆ (กรมกิจการ

ผู้สูงอายุ, 2559)

 2. กิจกรรมดนตรีเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ

  การใช้กิจกรรมดนตรีถือเป็นทางเลือกหน่ึง

ท่ีชว่ยให้ผู้สงูอายุผอ่นคลาย ทำาให้เกิดความเพลิดเพลิน 

สรรค์สร้างความสุขให้แก่ผู้สูงอายุ ทั�งนี�ขึ�นอยู่กับนิสัย 

ประสบการณ์ การศึกษา และสภาพแวดล้อมของตัว

ผู้สูงอายุเป็นสำาคัญ กิจกรรมดนตรีท่ีเป็นพื�นฐานและ

เป็นกิจกรรมเร่ิมต้นท่ีดีของนักเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การฟัื้งเพลง เน่ืองจากการฟัื้งเพลงสามารถช่วยลดความ

กระสับกระส่าย คลายความกังวล คลายความเจ็บปวด

ได้ (ภุชงค์ ฉิมพิบูลย์ และพรพรรณ แก่นอำาพรพันธ์, 

2560) อีกทั�งยังทำาให้ผู้สูงอายุมีความเครียดลดลง 



PA
GE 271

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 34 No. 2 July - December 2023

ดังการศึกษาท่ีพบว่า หลังจากผู้สูงอายุฟัื้งเพลงไทยลูกทุ่ง

และฟัื้งเพลงไทยบรรเลงท่ีมเีนื�อร้องท่ีพึงพอใจ จะทำาให้

ฮอร์โมน cortisol ท่ีร่างกายหล่ังออกมาในภาวะเครียด 

มีปริมาณลดลง (คมพล พันธ์ยาง, สุชาดา กรเพชรปาณ,ี 

และยุทธนา จันทะขิน, 2562) ซ่ึูงมีความสำาคัญต่อ

การทำาหน้าท่ีของสมองหลายด้าน ทั�งการแก้ปัญหา 

การให้เหตุผล การเข้าใจภาษา รวมทั�งการทำากิจวัตร

ประจำาวันของผู้สูงอายุ (สำาราญ เจือจันทร์, รัชนี 

นามจันทรา, และอำาภาพร นามวงศ์พรหม, 2564) 

นอกจากนี� การฝ่ึกร้องเพลงท่ีมีความเหมาะสมใน

การเสริมสร้างสุนทรียภาพทางดนตรีสำาหรับผู้สูงอายุ 

ทำาให้ผู้สูงอายุมีสภาวะทางอารมณ์ดีขึ�น ผ่อนคลาย 

สนุกสนาน (ทยากร สุวรรณภูมิ, พรสวรรค์ มณีทอง, 

และพงษ์วิกรานต์ มหิทธิพงศ์, 2566)

  สำาหรับแนวทางการเลือกเพลงเพ่ือให้ผู้สูงอายุ

ฟื้ังแล้วรู ้สึกผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลนั�น 

ควรเป็นเพลงท่ีมีท่วงทำานอง (melody) ท่ีช้าและมี

หลากหลายทำานอง เสียงเพลงไม่ดังเกินไป หรือเป็น

การฟัื้งดนตรีท่ีมีเสียง (tone) อยู่ในช่วง 60–80 เดซูเิบล 

มีระดับเสียงท่ีตำ่า มีจังหวะดนตรี (rhythm) อยู่ในช่วง

ชีพจร 60–80 ครั�งต่อนาที จะทำาให้ผ่อนคลายอารมณ์ 

สงบ ลดความวิตกกังวล (Ehlan, 2000 อ้างถึงใน

ยสพรรณ พันธะศรี, 2566) มีเสียงประสาน (harmony) 

ท่ีประสานกันอย่างกลมกลืน จะทำาให้รู้สึกสบาย อิสระ 

ปลอดโปร่ง สงบ สบายใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเพลงท่ี

คุ้นเคย จะทำาให้ผู้สูงอายุรู้สึกสบายและมคีวามผ่อนคลาย

มากขึ�น (Lane, 1992 อ้างถึงในยสพรรณ พันธะศรี, 

2566) นอกจากนี�ยังพบว่า การจัดกิจกรรมขับร้อง

คาราโอเกะจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมอย่างท่ัวถึง ควบคู่กับการพัฒนาทักษะ

การร้องเพลงตามศกัยภาพของผู้สงูอายุ (วรัท โชควิทยา 

และณรุทธ์ สุทธจิตต์, 2561)

  ในส่วนการบรรเลงเคร่ืองดนตรีสำาหรับ

ผู้สูงอายุนั�น พบว่ามีโครงการของสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เคยนำาอังกะลุงเข้าไปให้นกัเรียน

ผู้สูงอายุทำากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบและ

ทำาการถ่ายทอดวัฒนธรรมดนตรีไทย พบว่า การเล่น

เคร่ืองดนตรีชนิดนี�ทำาให้ผู ้สูงอายุมีความสุข รู ้สึก

ผ่อนคลาย เน่ืองจากเป็นเคร่ืองดนตรีท่ีไม่สามารถ

บรรเลงคนเดียวได้ อีกทั�งยังมีลักษณะของการทำา

กิจกรรมกลุม่ท่ีมีความเป็นกันเอง ซ่ึูงการท่ีผู้เรียนเกิด

ความสุขจากการเล่นดนตรีไทยถือเป็นเป้าหมายสำาคัญ

ในการเรียนดนตรีไทยของผู้สูงอายุ (ธมนวรรณ อยู่ดี 

และยุทธนา ฉัพพรรณรัตน์, 2562) และเม่ือผู้สงูอายุได้

เล่นอังกะลุงร่วมกัน ทำาให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีในกลุ่ม 

มีความรู้สึกผ่อนคลายและความสุขในการเล่นดนตรี 

ดังนั�นจึงควรส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจด้วยกิจกรรม

การฟื้ังเพลง การร้องเพลง และการเล่นเคร่ืองดนตรี 

ซ่ึูงจะทำาให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตใจ

 3. กิจกรรมดนตรเีพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางสงัคม

  กิจกรรมดนตรีท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม

เป็นกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน เช่น 

ได้พูดคุยแลกเปล่ียนความคิด และพบปะเพ่ือนฝู่ง 

(ชนิสรา แสนยบุตร และพัชรี แวงวรรณ, 2561) ได้แก่ 

กิจกรรมการเล่นดนตรีเป็นวง เช่น วงอังกะลุง วงดนตรี

ไทย วงดนตรีล้านนา จากการศกึษาพบว่า เคร่ืองดนตรี

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมมากขึ�น ลด

ความรู้สึกโดดเด่ียว ว้าเหว่ ลดความเครียด ทักษะใน

การเล่นดนตรีทำาให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิใจในสัมพันธภาพ

ของตนเองและสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ�น (วิชญ์ 

บุญรอด, 2563) อีกทั�งยังเป็นกิจกรรมท่ีทำาให้ผู้สูงอายุ

ได้คลายเครียด เพลิดเพลิน สร้างปฏิสัมพันธ์ทางครอบครัว

และสังคมท่ีดี อันเป็นการส่งเสริมความเข้มแข็งในชุมชน

ให้ดีย่ิงขึ�น (วิชญ์ บุญรอด, พรพรรณ แก่นอำาพรพันธ์, 

และภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์, 2561) ด้วยเหตุผลข้างต้น 

จึงควรส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมด้วยกิจกรรมการฟัื้งเพลง 

การร้องเพลง และการเล่นเคร่ืองดนตรี ท่ีเป็นกิจกรรม

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กัน ซ่ึูงจะทำาให้

ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์

ร่วมกัน สร้างเครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็ง โดยเฉพาะ
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อย่างย่ิงผู้สูงอายุจะได้รับการส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม

จากโรงเรียนผู้สูงอายุโดยการร่วมทำากิจกรรมดนตรีใน

กลุ่มวิชาชีวิตซ่ึูงอยู่ในหมวดวิชานันทนาการ (เลือกเสรี)

 4. กิจกรรมดนตรีเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ

  กิจกรรมดนตรีเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณจะเกิดขึ�นได้เม่ือผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีดีหรือ

ผู้สูงอายุทำาคุณงามความดี เช่น กิจกรรมท่ีส่งเสริม

ความเมตตากรุณา การเสียสละ (เพ็ญ สุขมาก, ม.ป.ป.) 

ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีความผาสุก 

จะช่วยให้สามารถเผชิญต่อเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตได้ดี

แม้มีความบกพรอ่งด้านอ่ืนๆ ก็ตาม เน่ืองจากมสีภาวะ

จิตใจท่ีสุขสงบ ผ่อนคลาย เป็นอิสระ ตระหนักรู้ใน

ความหมายและเป้าหมายในการดำาเนินชีวิต (พัชนี 

สมกำาลัง และยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ, 2555) จากการศึกษา

เก่ียวกับผลการฟื้ังดนตรีทุกวันของผู้สูงอายุ พบว่า

ทำาให้ผู้สงูอายุมีความสามารถในการรับรู้ตนเองทางบวก

และมีอารมณ์ท่ีดีขึ�นจากการฟื้ังเพลง อีกทั�งการเล่น

ดนตรีของผู้สูงอายุยังส่งผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

มีการเห็นคุณค่าในตนเอง ในขณะเดียวกัน กิจกรรม

ดนตรีก่อให้เกิดความสมานฉันท์ ความเท่าเทียมกัน 

การท่ีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางดนตรีจะทำาให้ผู้สูงอายุ

มีสขุภาวะทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ�น (ปณิชา พรประสิทธ์ิ, 

จุฑาทิพย์ วิวัฒนาพันธุวงศ์, และอรัญญา ตุ้ยคำาภีร์, 

2564) ซ่ึูงจิตวิญญาณเป็นโครงสร้างของมนุษย์โดย

กำาเนิด มีความสอดคล้องกับดนตรีอย่างเป็นธรรมชาติ 

โดยคล้ายคลึงกับการแสดงออกและประสบการณ์ของ

มนุษย์ ดนตรีสามารถเพ่ิมพูนประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ 

ซ่ึูงกิจกรรมดนตรีท่ีส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณของ

ผู้สูงอายุนั�นเป็นการใช้ดนตรีเพ่ือเกื�อหนุนหรือกระตุ้น

การรับรู้ตนเอง ท่ีผู้สูงอายุสามารถเลือกได้เองตาม

ความพึงพอใจ ตามความสมัครใจ และตามประสบการณ์

ของตนเอง ดังเช่นผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุตำาบล

ยุโป อำาเภอเมืองยะลา มีความต้องการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านอารมณ์ โดยการร้องเพลงคาราโอเกะ 

การรำามโนราห์ การเล่นดนตรีพื�นบ้าน เป็นต้น (นวรัตน์ 

ไวชมภู, สุนีย์ เครานวล, รัตติภรณ์ บุญทัศน์, และ

เดียร์นา แม็ง, 2563) ทั�งนี� กิจกรรมดนตรีต้องเน้น

การเข้าถึงความหมายของบทเพลง เชน่ การท่ีผู้สูงอายุ

ได้เลือกบทเพลงท่ีมีการสร้างแรงบันดาลใจ แรงดลใจ 

ผ่านกระบวนการสนุทรียศาสตร ์โรงเรยีนผู้สูงอายุจึงมี

รายวิชากิจกรรมเข้าจังหวะ และรายวิชาดนตรีและ

ร้องเพลง เป็นรายวิชาท่ีบรรจุอยู่ในหลักสูตรโรงเรียน

ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ทำาให้

กระตุ้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived 

self-efficacy)

สำรุป็

 แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำาหรับนักเรียน

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย จำาเป็นต้อง

ออกแบบใหเ้หมาะสมตามสมรรถนะในการดำาเนินชีวิต

ของนักเรียนผู้สูงอายุ โดยสอดคล้องกับสาระวิชาดนตรี

และวิชากิจกรรมเข้าจังหวะท่ีจัดอยู่ในหลักสูตรโรงเรียน

ผู้สูงอายุในหมวดวชิาชีวิต อันเป็นวิชาท่ีเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเข้าจังหวะ ลีลาศ รำาไทย บาสโลบ 

ดนตร ีร้องเพลง และพฒันาทกัษะในการร้องเพลง การเล่น

ดนตรี ซ่ึูงเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุโดย

เช่ือมโยงกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุเอง เพ่ือมุ่งสู่

เป้าหมายท่ีรู้จริง ปฏบัิติได้ ถ่ายทอดเปน็ ทั�งนี� กิจกรรม

การฟัื้งเพลง กิจกรรมการร้องเพลง กิจกรรมการบรรเลง

เคร่ืองดนตรี และกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายตาม

เพลง โดยโครงสร้างหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุนั�นมี

ความหลากหลาย ขึ�นอยู่กับการกำาหนดเนื�อหาของ

หลักสูตรแต่ละแห่ง รายวิชาของหลักสูตรสามารถยดืหยุ่น

ตามอาจารย์ผู้สอนหรือวิทยากรบรรยาย และปรับใช้

ตามความเหมาะสมของแต่ละพื�นท่ีในประเทศไทย 

ซ่ึูงกิจกรรมดนตรีเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นักเรียน

ผู้สูงอายมีุสุขภาวะทั�งทางรา่งกาย ทางจติใจ ทางสงัคม 

และทางจิตวิญญาณ เพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือ
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กลุ่มติดเตียง สามารถพ่ึงตนเองและช่วยเหลือผู้อ่ืนได้
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บทคัดย่อ
 การควบคมุระดับนำ�าตาลท่ีดีในผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 อาจจำาเป็นต้องเสริมการรักษาด้วยอินซููลิน 

อย่างไรก็ตาม การเร่ิมการรักษาด้วยอินซููลินมักไม่เป็นท่ียอมรับของผู้ป่วยและมีความล่าช้า บทความนี�

อธิบายถึงการปฏิเสธการใช้อินซููลินทั�งจากตัวผู้ป่วยเองและแพทย์ ท่ีรู้จักกันในช่ือ “ภาวะดื�ออินซููลินทาง

จิตวิทยา” อุปสรรคจากมมุมองของผู้ปว่ย เช่น ภาวะกลวัเข็ม หากไดรั้บการดูแลเอาใจใสแ่ละได้รับการแกไ้ข

จะสามารถลดการปฏเิสธอินซููลินได้ นอกจากนี� ภาวะดื�ออินซููลินทางจติวิทยาสามารถปอ้งกันได้โดยการให้

คำาแนะนำาเก่ียวกับความจำาเป็นของอินซููลินตั�งแต่เร่ิมการรักษาโรคเบาหวาน การใช้กลยุทธ์ในการแก้ไข

อุปสรรคต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะดังกล่าว จะช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาด้วยอินซููลินในเวลาท่ีเหมาะสม

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

คำำ�สำำ�คัำญ:  การเร่ิมยาฉีดอินซููลิน  มุมมองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา

Abstract
 Good glycemic control in people with type 2 diabetes often requires supplementing 

with insulin therapy. However, this is seldom initiated early or aggressively enough. This 

article explains how a psychological opposition towards insulin use in both people with 

diabetes and prescribers has led to widespread psychological insulin resistance (PIR). 

The obstacles from the patient’s perspective extend beyond a simple fear of needles, and 

when these personal barriers are recognized and addressed reluctance to start insulin 
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therapy can be overcome. Furthermore, it seems likely that a high percentage of cases 

where PIR occurs could be prevented if clinicians introduce the possible need for insulin 

early in treatment. Intervention strategies that address factors linked with PIR may be 

used to facilitate the timely initiation of insulin therapy at an effective dose.

Keywords:  Insulin initiation,  Type 2 diabetes patients’ perspectives,  

Psychological insulin resistance

บที่นำ�

 เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ�าตาลใน

เลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด 

เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซู้อนต่างๆ 

ซ่ึูงวิธีการควบคุมระดับนำ�าตาลในเลอืดนั�นมีทั�งการออก

กำาลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด 

การใช้ยารับประทาน และการใช้ยาฉีดอินซููลิน (American 

Diabetes Association, 2015) ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในระยะแรกของโรค จะใช้ยาเม็ดลดระดับนำ�าตาล

ในเลอืดเปน็หลัก เม่ือเวลาผา่นไปทำาให้มีการเส่ือมของ

เบต้าเซูลล์เพ่ิมขึ�น การตอบสนองต่อยาเม็ดลดระดับ

นำ�าตาลในเลอืดลดลง ผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีความจำาเป็นต้อง

เปล่ียนมาใช้ยาฉีดอินซููลินเพ่ือควบคุมระดับนำ�าตาลใน

เลือดให้ดีขึ�นและป้องกันภาวะแทรกซู้อนทางหลอดเลอืด

ท่ีอาจเกิดขึ�นในอนาคต (Butler et al., 2003) สำาหรับ

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2556–2558 พบผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับนำ�าตาลใน

เลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1C < 7%) ร้อยละ 27.70, 

27.70 และ 29.40 ตามลำาดับ และได้รับการรักษา

ด้วยยาฉีดอินซููลินร้อยละ 21.40, 22.20, และ 22.60 

ตามลำาดับ แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มความต้องการ

การใช้ยาฉีดอินซููลินเพ่ิมขึ�น (ราม รังสินธ์ุ และปิยทัศน์ 

ทัศนาวิวัฒน์, 2558) จากการศึกษาพบว่า อินซููลิน

มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1C ได้ถึงร้อยละ 

1.50–3.50 หรือมากกว่า เม่ือเทียบกับการรักษาด้วย

วิธีอ่ืนๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ, สมาคม

ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์, และสำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2560) และจากความต้องการของ

ผู้ป่วยพบว่า แม้ผู้ป่วยจะต้องการการรักษาท่ีดี ไม่มี

ภาวะแทรกซู้อน แต่ผู้ป่วยมักไม่ต้องการฉีดยาอินซููลิน 

โดยอุปสรรคของการใช้ยาฉีดอินซููลินมักพบในช่วงเร่ิม

การใช้ยา รวมทั�งผู้ป่วยมักไม่ยอมฉีดยาแบบเข้มงวด

วันละหลายครั�ง ซ่ึูงเกิดจากปัจจัยหลัก 3 ปัจจัย ได้แก่ 

1) ด้านตัวผู้ป่วยเอง ทั�งจากสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ

และความเช่ือ รวมถึงปัจจัยส่ิงแวดล้อม 2) ด้านแพทย์ 

โดยแพทย์ไม่มีเวลา มีความรู้และประสบการณ์ไม่เพียงพอ 

รวมถึงขาดบุคลากรในการสอนฉีดยา และ 3) ด้าน

ผลข้างเคียงของอินซููลิน ผู้ป่วยอาจมีความลังเลใน

การฉีดอินซููลินเน่ืองจากกลัวภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า 

นำ�าหนักตัวเพ่ิมขึ�น และความเจ็บปวดจากการฉีดยา 

(วีระศักด์ิ ศรินนภากร, 2557ก, 2557ข) ดังท่ีพบว่า 

ในช่วงปี พ.ศ. 2556–2558 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในประเทศไทย ได้รับการรักษาด้วยอินซููลินเพียงร้อยละ 

21.40, 22.20, และ 22.60 ตามลำาดับ (ราม รังสินธุ์ 

และปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, 2558) แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในประเทศไทย เร่ิมการรกัษา

ด้วยอินซููลนิในระดับตำ่า อันเน่ืองจากการปฏิเสธการใช้

อินซููลินทั�งจากตัวผู้ป่วยเองและแพทย์ ซ่ึูงเป็นอุปสรรค

สำาคัญของการเร่ิมอินซููลินท่ีพบได้บ่อย หรืออาจเรียก

ได้ว่ามีภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา (psychological 

insulin resistance [PIR]) บทความนี�มีวัตถุประสงค์
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เพ่ือนำาเสนอสาระเก่ียวกับภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา 

อุปสรรคของการเร่ิมยาฉีดอินซููลินในผู้ป่วยเบาหวาน 

การแก้ไขอุปสรรคของการฉีดอินซููลิน และบทบาท

พยาบาลกบัการเร่ิมยาฉดีอินซููลินในผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึูง

จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึู�ง 

เป็นประโยชน์ในการประเมินและเตรียมความพร้อม

สำาหรับการฉีดอินซููลิน เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา

การดูแลช่วยเหลือ รวมทั�งเป ็นข้อมูลพื�นฐานใน

การออกแบบรูปแบบการสอนฉีดยาและลดปัญหา

การปฏิเสธอินซููลิน

ภ�วะด่�ออินซูลินที่�งจิัตวิที่ย�

 ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา (psychological 

insulin resistance) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีการแปลเป็นภาษาไทยและให้ความหมายท่ีครอบคลุม

การปฏิเสธอินซููลินและทัศนคติด้านลบต่อการรักษา

ด้วยอินซููลิน ดังนี�

 ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา หมายถึง การต่อต้าน

ทางจิตวิทยาต่อการใช้อินซููลินทั�งจากตัวผู้ป่วยและ

ผู้ให้การดูแลรักษา ภาวะดังกล่าวไม่ถือเป็นความผิดปกติ

ทางจิต แต่เป็นการรวมกันของปัญหาทางจิตสังคมท่ี

ซัูบซู้อน รวมทั�งการแสดงออกถึงความกังวลของผู้ป่วย

เก่ียวกับความกลัว ทัศนคติทางสังคม และความรู้สกึว่า

ตนเองล้มเหลว ซ่ึูงเป็นอุปสรรคสำาคัญของการเร่ิมรักษา

ด้วยอินซููลิน การเพ่ิมขนาดยา หรือการรักษาด้วยอินซููลิน

อย่างต่อเน่ือง ภาวะดังกล่าวสามารถพบได้ท่ัวไปใน

คลินิกโรคเบาหวาน แต่ได้รับความสนใจจากผู้ดูแลรักษา

ค่อนข้างน้อย ทั�งนี� ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยาเป็น

อุปสรรคของการเร่ิมรักษาด้วยอินซููลินท่ีสามารถแก้ไข

ได้ (Peragallo-Dittko, 2007; Tu’ulua, 2019)

 ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยา คือ กลุ่มอาการ

ทางจิตใจท่ีมีความซัูบซู้อน ซ่ึูงอาจเกิดจากการตีตรา

ทางสังคม การโทษตนเอง รู ้สึกว่าตนเองล้มเหลว 

มองว่าตนเองเป็นภาระ มีความกังวลเก่ียวกับการรักษา

ด้วยอินซููลิน และกลัวผลข้างเคียงของอินซููลิน (Chen, 

Tseng, Huang, & Chuang, 2012)

 สำาหรับการศึกษาในประเทศไทย โดยกีรตี 

ไตรคีรีสถิต (2560) ใช้คำาว่า “การปฏิเสธอินซููลินใน

ผู้ป่วยเบาหวาน” คือ การปฏิเสธการใช้อินซููลินจาก

ผู้ป่วยเบาหวานหรือจากบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึูงได้แก่ 

การปฏิเสธการเร่ิมการรักษาด้วยอินซููลิน และการปฏิเสธ

ท่ีจะใช้อินซููลินในการรักษาต่อ

 โดยสรุป ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยาในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จึงหมายถึง กลุ่มอาการทางจิตใจ

ท่ีมีความซัูบซู้อนทั�งจากตัวผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ 

ส่งผลให้เกิดการต่อต้านหรือปฏิเสธการเร่ิมรักษาด้วย

อินซููลินหรือการยอมรับการรักษาด้วยอินซููลินแบบ

เข้มงวดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

 ภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยาสามารถประเมิน

ด้วยแบบประเมินการรักษาโดยใช้ยาอินซููลิน (the 

Insulin Treatment Appraisal Scale [ITAS]) 

อันเป็นแบบประเมินภาวะด้านจิตใจท่ีต่อต้านการรักษา

ด้วยอินซููลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึูงสะท้อน

ถึงการรับรูด้า้นจิตใจและทัศนคติดา้นลบตอ่การรักษา

ด้วยอินซููลิน เป็นแบบประเมินท่ีเป็นท่ียอมรับและใช้กัน

อย่างแพร่หลายทั�งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย

ข้อคำาถามจำานวน 20 ข้อ มีลักษณะคำาตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 100 คะแนน 

การแปลผลคะแนนทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วย

อินซููลินแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย 

(< 49 คะแนน) ระดับปานกลาง (49–62 คะแนน) 

ระดับมาก (63–75 คะแนน) และระดับรุนแรงมาก 

(> 75 คะแนน) (สุปริญญา พรมมาลุน, ดวงรัตน์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และธวัชชัย 

พีรพัฒน์ดิษฐ์, 2560) หรืออาจประเมินจากการใช้

คำาถามง่ายๆ โดยเร่ิมจากการประเมินความเข้าใจของ

ผู้ป่วยเร่ืองอินซููลินว่าถูกต้องหรือไม่ และอุปสรรคของ

การฉีดอินซููลินของผู้ป่วยคืออะไร โดยอาจถามผู้ป่วย

เก่ียวกับความกังวล หรือแนะนำาการฉีดอินซููลินแก่

ผู้ป่วย (Funnell, Kruger, & Spencer, 2004)
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 ทัศนคติต่อการใช้ยาอินซููลินเป็นผลจากความเช่ือ

ของแต่ละบุคคล ส่งผลต่อเจตนาและพฤติกรรมท่ี

แสดงออก ผู้ป่วยท่ีมีทัศนคติในทิศทางใดจะทำาให้เกิด

พฤติกรรมนั�นขึ�น ซ่ึูงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของปัจจัย

ด้านตัวผู้ป่วย จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า 

ทัศนคติด้านลบต่อการรักษาด้วยยาอินซููลิน ได้แก่ 

การรับรู้ว่ายาอินซููลินมีความสำาคัญน้อย การฉีดอินซููลิน

มีผลกระทบต่อชีวิตประจำาวัน ทำาให้รู้สึกเจ็บ และเป็นส่ิงท่ี

ทำาได้ยาก เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยาฉีดอินซููลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

(สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ, 2560) ดังนั�น ทีม

สหวิชาชีพควรมีการจัดการกับทัศนคติด้านลบต่อ

การรักษาด้วยยาฉีดอินซููลิน โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

เก่ียวกับการดำาเนินโรคเบาหวานและประโยชน์จาก

การรักษาด้วยยาฉีดอินซููลิน เพ่ือให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อ

การรักษาด้วยยาฉีดอินซููลิน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Allen, Zagarins, 

Feinberg, and Welch (2017) ได้ศึกษาความชุก

ของภาวะดื�ออินซููลินทางจิตวิทยาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 28.40 ปฏิเสธการเร่ิม

อินซููลิน และร้อยละ 61.20 มีทัศนคติด้านลบต่อ

การรักษาด้วยอินซููลินในระดับปานกลาง โดยจะรู้สึก

หงุดหงิดหรือโทษตัวเองหากต้องเร่ิมอินซููลิน และจาก

การศึกษาของ Ellis, Mulnier, and Forbes (2018) ท่ีได้

รวบรวมและสังเคราะห์วรรณกรรมเก่ียวกับมุมมองของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีต่อการใช้อินซููลิน จำานวน 34 เร่ือง 

(การศกึษาเชิงคุณภาพ จำานวน 12 เร่ือง และการศกึษา

เชิงสังเกต จำานวน 22 เร่ือง) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป่วยและบุคลากร

สุขภาพท่ีมีต่อการรักษาด้วยอินซููลิน สามารถจำาแนก

ออกเป็น 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) การรับรู้ของผู้ป่วย 

ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับอินซููลิน ปัจจัยทางสังคม ปัจจัย

ทางจิตวิทยา ภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า และอุปสรรคด้าน

การรกัษา 2) การรบัรู้ของบคุลากรสขุภาพ ได้แก่ ความรู้

และทกัษะในการใช้อินซููลินของแพทย์ การทำางานร่วมกัน

โดยทีมสหวิชาชีพ การรบัรู้อุปสรรคของบคุลากรสขุภาพ 

ภาวะนำ�าตาลในเลือดตำา่ และความกังวลต่อความร่วมมือ

ในการใช้อินซููลิน และ 3) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

กับบุคลากรสุขภาพ เป็นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ท่ีประกอบด้วย การส่ือสารและความไว้วางใจของ

ผู้ป่วยต่อบุคลากรสุขภาพ ทั�งนี� ในการแก้ไขอุปสรรค

ทั�ง 3 องค์ประกอบข้างต้น จำาเป็นต้องใช้กลยุทธ์ท่ี

หลากหลาย ท่ีสำาคัญคือ การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ

ของแพทย์ในการใช้อินซููลิน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ และการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ตลอดจนการสอดแทรกในระบบสนับสนุนการรักษา

ด้วยอินซููลิน

อุป็สำรรคำของก�รเริ�มย�ฉีีดอนิซูลินในผู้ป่็วยเบ�หว�น

 สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเร่ิมยาฉีด

อินซููลินมีข้อบ่งชี�ท่ีชัดเจน ได้แก่ 1) ภาวะนำ�าตาลในเลือด

สูงมาก 2) ใช้ยาเม็ดชนิดรับประทาน 2–3 ชนิด ในขนาด

สูงสุดแล้ว ควบคุมระดับนำ�าตาลในเลือดไม่ได้ 3) อยู่ใน

ภาวะผิดปกติ เช่น การติดเชื�อรุนแรง ได้รับอุบัติเหตุ

รุนแรง และมีระดับนำ�าตาลในเลือดสูง รวมทั�งภาวะ

ขาดอาหาร (malnutrition) 4) ระหว่างการผ่าตัด 

การตั�งครรภ์ 5) มีความผิดปกติของตับและไตท่ีมีผล

ต่อยา และ 6) แพ้ยาเม็ดชนิดรับประทาน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และหน่วยงานอ่ืนๆ, 

2560)

 จากการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน

พบว่า แม้ผู้ป่วยจะต้องการการรักษาท่ีดี ไม่มีภาวะ

แทรกซู้อน แต่ผู้ป่วยมักไม่ต้องการฉีดยาอินซููลิน 

ซ่ึูงเป็นอุปสรรคของการเร่ิมรักษาด้วยอินซููลินหรือ

การท่ีผูป้ว่ยจะยอมฉีดยาแบบเขม้งวดวันละหลายครั�ง 

จากการรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอุปสรรค

ของการฉีดยาอินซููลินท่ีเกิดจากปัจจัยทั�งด้านตัวผู้ป่วย 

แพทย์ และผลข้างเคียงของอินซููลิน สรุปได้ดังนี� (กีรตี 

ไตรคีรีสถิต, 2560; วีระศักด์ิ ศรินนภากร, 2557ก, 

2557ข; Abu Hassan et al., 2013; Bogatean & 
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Hâncu, 2004; Brod, Kongsø, Lessard, & 

Christensen, 2009; Hermanns, Mahr., Kulzer, 

Skovlund, & Haak, 2010; Karter et al., 2010)

 อุป็สำรรคำด้�นตัวผู้ป่็วย มีสาเหตุจากสภาพร่างกาย 

สภาพจิตใจและความเช่ือ รวมถึงปัจจัยส่ิงแวดล้อม ดังนี�

  1. สภาพร่างกาย เช่น ผู้ป่วยอาจมีปัญหา

สายตา ไมส่ามารถมองเหน็ตัวเลข โดยเฉพาะในผู้ปว่ย

สูงอายุ หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือด

สมอง โรคพาร์กินสัน ทำาให้เป็นอุปสรรคในการฉีดยา

  2. สภาพจิตใจและความเช่ือ ผู้ป่วยอาจมี

ความรู้สึกท่ีไม่ดีหรือมีความกังวลเก่ียวกับการฉีดยา

อินซููลิน เช่น คิดว่าตนเองคงไม่สามารถทำาได้ กลัวว่า

จะมีค่าใช้จ่ายสูง กลัวภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า กลัวไม่

สะดวกในการฉีดยาวันละหลายครั�ง กลัวนำ�าหนักตัว

เพ่ิมขึ�น กลัวว่าการฉีดยาจะทำาให้เกิดโรคแทรกซู้อน 

กลัวการฉีดยาตนเอง กลัวเข็ม กลัวเจ็บ กลัวเลือด กังวล

หรืออายท่ีจะฉีดยาในท่ีสาธารณะเม่ือออกนอกบ้าน 

เป็นภาระต้องพกพากระติกนำ�าแข็งหรืออุปกรณ์ต่างๆ 

เม่ือต้องเดินทาง หรือคิดว่ายาท่ีฉีดเข้าไปไม่น่าจะได้ผล 

หรืออาจมีความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกับอินซููลิน เช่น การท่ี

ต้องฉีดยาหมายถึงความล้มเหลวของการรักษาท่ีผ่านมา 

ไม่สามารถกินยาเม็ดได้แล้ว รู้สึกผิดเพราะท่ีผ่านมา

ตนเองควบคุมนำ�าตาลได้ไม่ดีเลย ทำาให้ต้องฉีดยา 

การฉีดยาถือเป็นการลงโทษจากแพทย์ เพราะท่ีผ่านมา

ตนเองไม่ค่อยร่วมมือในการรักษา โรคเบาหวานเข้าสู่

ระยะสุดท้ายหรือมีความรุนแรงมากขึ�น บุคคลอ่ืนจะ

คิดว่าตนเองป่วยหนักใกล้ตาย ชีวิตของตนคงไม่มี

ความสุขและไม่สามารถทำาส่ิงต่างๆ อย่างท่ีเคยทำาได้ 

สุขภาพของตนจะทรุดลงเร่ือยๆ จนเกิดโรคแทรกซู้อน

และเสียชีวิต คงจะรู้สึกเจ็บปวดจากการใช้เข็มฉีดยา 

ถ้าได้เร่ิมฉีดยาอินซููลินแล้วจะต้องฉีดไปตลอดชีวิต 

หรือถ้าตั�งใจคุมอาหารและออกกำาลังกายอย่างเต็มท่ี

เสียแต่แรกก็คงจะไม่ต้องฉีดยา

  3. ปัจจัยส่ิงแวดล้อม เช่น ไม่มีตู้เย็นท่ีบ้าน 

ขาดการส่งเสริมสนับสนุนจากครอบครวั หรือขาดผู้ดแูล

 อุป็สำรรคำด้�นแพที่ย์ การท่ีแพทย์ไม่ให้ผู้ป่วย

ฉีดยาอินซููลินมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1) แพทย์

ไม่มีเวลาเน่ืองจากมีจำานวนผู้ป่วยมาก 2) แพทย์ไม่มี

ประสบการณ์การฉีดยาอินซููลิน 3) ไม่มีบุคลากรใน

การสอนฉีดยา 4) คิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถทำาได้ 5) ไม่ได้

บอกข้อดีของการฉีดอินซููลินแบบเข้มงวด และ 6) กลวั

ภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า ส่วนเหตุผลท่ีแพทย์ไม่ให้

ผู้ป่วยฉีดยาอินซููลินแบบเข้มงวดวันละหลายครั�ง ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ 2) ผู้ป่วยอาจไม่มีความสมำา่เสมอ

ในการฉีดยา 3) ผู้ป่วยไม่สามารถทำาการตรวจนำ�าตาล

ปลายนิ�วท่ีบ้าน (home monitoring blood glucose 

[HMBG]) 4) ผู้ป่วยไม่สามารถปรบัยาอินซููลินเอง และ 

5) ผู้ป่วยปฏิเสธการฉีดยาแบบเข้มงวด

 อุป็สำรรคำด้�นผลข้�งเคีำยงของอินซูลิน ผู้ป่วย

อาจมีความลังเลในการฉดียาอินซููลินเน่ืองจากผลข้างเคียง

ของอนิซููลิน ไดแ้ก่ นำ�าหนกัตัวเพ่ิมขึ�น ภาวะนำ�าตาลใน

เลือดตำา่ อาการเจ็บปวดจากการฉีดยา การเกิดก้อนไขมัน

ใต้ผิวหนัง (lipohypertrophy) การมีเลือดออกหรือ

รอยฟื้กชำ�าท่ีตำาแหน่งฉีดยา หรือแม้แต่การแพ้อินซููลิน 

(insulin allergy) ท่ีอาจเกิดขึ�นได้

ก�รแก้ไขอุป็สำรรคำของก�รฉีีดอินซูลิน

 การแก้ไขอุปสรรคของการฉีดอินซููลินควรเร่ิม

จากการประเมนิอุปสรรคของการฉีดอินซููลินของผู้ป่วย

ก่อนว่า การปฏิเสธการฉีดอินซููลินของผู้ป่วยมีสาเหตุ

มาจากอะไร และให้การแก้ไขอุปสรรคในการฉีดอินซููลิน 

เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับยาฉีดอินซููลินได้เร็วขึ�น (วีระศักด์ิ 

ศรินนภากร, 2557ก, 2557ข)

 ก�รป็ระเมินอุป็สำรรคำของก�รฉีีดอินซูลิน

  การเร่ิมยาฉีดอินซููลินในผู้ป่วยท่ีปฏิเสธนั�น 

หลักสำาคัญคือ ต้องประเมินปัจจัยต่างๆ ท่ีทำาให้ผู้ป่วย

ปฏิเสธการใช้อินซููลิน จึงจะสามารถให้ความรู้และสร้าง

ความเข้าใจท่ีถูกต้องตรงกันระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย

กับบุคลากรทางการแพทย์ (กีรตี ไตรคีรีสถิต, 2560) 

โดยเร่ิมต้นจากการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเร่ือง



280

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

อินซููลินว่าถูกต้องหรือไม่ และอุปสรรคของการฉีดยา

อินซููลินของผู้ปว่ยคืออะไร โดยอาจถามผู้ปว่ยเก่ียวกบั

ความกังวลหรือแนะนำาการฉีดอินซููลินแก่ผู้ป่วย (Funnell 

et al., 2004) ดังตัวอย่างคำาถาม เช่น 1) คุณต้องการ

ทราบเร่ืองอินซููลินเพ่ิมเติมอะไรบ้าง 2) คุณมีความกังวล

เก่ียวกับปัญหาการฉีดยาอินซููลินอะไรบ้าง 3) ปัญหา

ท่ีใหญ่ท่ีสุดในการฉีดยา/ประโยชน์ท่ีต้องการมากท่ีสดุใน

การฉีดยาอินซููลนิคืออะไร 4) คุณต้องการความช่วยเหลือ

ในการแก้ไขปัญหาการฉีดยาอะไรบ้าง

  บางครั�งคำาตอบแรกท่ีผู้ป่วยบอกกับพยาบาล

อาจไม่ใช่ส่ิงท่ีผู้ป่วยกังวลจริง จึงควรตรวจสอบว่า

ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยคืออะไร โดยใช้แนว

คำาถามเพ่ือประกอบการตัดสินใจสำาหรับการรักษาด้วย

อินซููลิน ดังนี� (Funnell et al., 2004) 1) ส่ิงท่ีกังวล

มากท่ีสุดเก่ียวกับโรคเบาหวานของคุณคืออะไร 2) ส่ิงท่ี

ยากท่ีสุดในการดูแลโรคเบาหวานของคุณคืออะไร 

3) คุณพอใจแค่ไหนกับการรักษาโรคเบาหวานของคุณ

ในปัจจุบัน 4) คุณพอใจแค่ไหนกับระดับนำ�าตาลในเลือด

ของคุณในปัจจุบัน 5) มีอีกวิธีท่ีจะช่วยให้คุณควบคุม

เบาหวานได้ดย่ิีงขึ�น คุณสนใจไหม 6) อะไรคือส่ิงท่ีคุณ

อยากรู้เพ่ือประกอบการตัดสินใจในการยอมรบัการรักษา

ด้วยอินซููลิน 7) อะไรคือส่ิงท่ีคุณกลัวมากท่ีสุดเก่ียวกับ

อินซููลิน 8) ส่ิงใดท่ีคุณคิดว่าเป็นปัญหาท่ีอาจเกดิขึ�นได้ 

9) อะไรคือส่ิงท่ีคุณเห็นเป็นด้านลบท่ีใหญ่ท่ีสุดสำาหรับ

คุณ 10) อะไรคือส่ิงท่ีคุณเห็นเป็นด้านบวกมากท่ีสุด

สำาหรับคุณ 11) อะไรท่ีจะช่วยสนับสนุนคุณเพ่ือเอาชนะ

อุปสรรค 12) อะไรคือส่ิงท่ีคุณคาดหวังจากการรักษา

ด้วยอินซููลิน และ 13) คุณยินดีท่ีจะลองฉีดอินซููลิน

หรือไม่ ถ้าไม่ อะไรคือส่ิงท่ีจะทำาให้คุณยอมรับการฉีด

อินซููลินในครั�งนี�

  สำาหรับตัวอย่างการประเมินอุปสรรคของ

การฉีดยาอินซููลินของผู้ป่วยนั�น จากการศึกษานำาร่อง 

(pilot study) ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร (อภิชาติ ศิริสมบัติ, สุมิตรา 

ชูแก้ว, และคัคนางค์ ขันเงิน, 2559) โดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interview) ถึงสภาพจิตใจ ความเช่ือ 

มุมมองหรือแนวคิดด้านจิตวิทยาและสังคม ของการฉีดยา

อินซููลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถจำาแนกได้

เป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ภาวะกลัวเข็ม และกลัว

ความเจ็บปวด 2) มีความเช่ือท่ีผิดหรือความเข้าใจ

คลาดเคล่ือนเก่ียวกบัการฉีดยาอินซููลิน 3) มีความกงัวล

และอายท่ีจะฉีดยาในท่ีสาธารณะเม่ือออกนอกบ้าน และ 

4) รู้สึกว่าการพกพาอุปกรณ์ต่างๆ เป็นเร่ืองยุ่งยาก 

ดังแสดงในตารางท่ี 1
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 วิธีีก�รแก้ไขอุป็สำรรคำของก�รฉีีดอินซูลิน

  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการ

แก้ไขอุปสรรคของการฉดีอินซููลิน สามารถสรปุกลยุทธ์

การแก้ไขอุปสรรคด้านตัวผู้ป่วยในการเร่ิมยาฉีดอินซููลิน 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 การแก้ไขอุปสรรคด้านแพทย์ 

ดังแสดงในตารางท่ี 3 และการแก้ไขอุปสรรคด้าน

ผลข้างเคียงของอินซููลิน ดังแสดงในตารางท่ี 4 (กีรตี 

ไตรคีรีสถิต, 2560; ยุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศ์, 2555; 

วีระศักด์ิ ศรินนภากร, 2557ก, 2557ข; Clark, 2007; 

Peyrot, Rubin, & Khunti, 2010; Polonsky et al., 

2017)

ต�ร�งทีี่� 1  อุปสรรคและมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานเก่ียวกับการเร่ิมยาฉีดอินซููลิน

อุป็สำรรคำ

1. ภาวะกลัวเข็ม และกลัวความเจ็บปวด

ตัวอย��งมุมมองของผู้ป่็วยเบ�หว�น

“ไม่ฉ่ัดๆ ผู้มกลัวัเข็ม เห็นเข็มแล้วัใจำมันสั�นๆ หวิัวัๆ ทุี่กท่ี่” (ชายสูงอายุ)

2. มีความเช่ือท่ีผิดหรือความเข้าใจ

คลาดเคล่ือนเก่ียวกับการฉีดยาอินซููลิน 

ว่าเป็นการทำาร้ายตัวเอง เป็นการลงโทษ

จากแพทย์ การฉีดอินซููลินไม่น่าจะ

ได้ผล อินซููลินทำาให้เกิดโรคแทรกซู้อน 

มีราคาแพง การฉีดยาอินซููลินหมายถึง

ความล้มเหลวของการรักษาและเป็น

ระยะสุดท้ายของโรค

“คนข้างบ้านเขาจำะเข้าใจำว่ัาเราป่วัยหนักใกล้ติายนะสิ” (หญิงสูงอายุ)

“ท่ี่�ไม่อยากฉ่ัด ไม่ใช่้เพราะกลัวัเข็มหร้อกลัวัเจ็ำบ แต่ิผู้มเคยเห็นคนท่ี่�เขาฉ่ัดยา

อินซูึลิน สักพักต้ิองถูิกตัิดขา ต้ิองฟอกไติ หร้อไม่ก็ติาย” (ชายวัยกลางคน)

“กลัวัว่ัาคนข้างบ้านจำะเข้าใจำว่ัาเราเป็นโรคเบาหวัานช้นิดร้ายแรงขนาดยากิน

เอาไม่อยู่ เขายิ�งช้อบมาทัี่กมาถิามทุี่กครั�งท่ี่�กลับจำากโรงพยาบาลว่ัา เป็นไง 

หมอว่ัาเป็นไงบ้าง” (หญิงวัยกลางคน)

“ค้ออยากรู้ว่ัายาฉ่ัดอินซูึลินเน่�ย มันจำะช่้วัยลดนำ�าติาลได้จำริงไหม ท่ี่�เขาว่ัา

มันด่กว่ัายากิน จำริงหร้อเปล่า” (ชายสูงอายุ)

“น่�ถึิงกับต้ิองฉ่ัดเลยเหรอ ติอนน่�มันร้ายแรงขนาดนั�นเลยเหรอ เฮ้่อ! น่�ตัิวัเอง

ก็พยายามคุมทุี่กอย่างแล้วันะ อดอาหารแที่บติาย ยาก็กินไม่ขาด” 

(หญิงวัยกลางคน)

3. มีความกังวลและอายท่ีจะฉีดยา

ในท่ีสาธารณะเม่ือออกนอกบ้าน

“อย่างผู้มต้ิองเข็นรถิขายของทัี่�งวััน จำะให้ฉ่ัดยาท่ี่�ไหน เด่�ยวัคนเขาก็หาว่ัา

ผู้มติิดยาหร้อป่วัยเป็นโรคร้ายแรง” (ชายสูงอายุ)

4. รู้สึกว่าการพกพาอุปกรณ์ต่างๆ 

เป็นเร่ืองยุ่งยาก

“ผู้มต้ิองขับรถิให้เจ้ำานาย ส่วันใหญ่่ใช้้ช่้วิัติอยู่บนรถิติลอด จำะให้เอาเวัลาไหน

ไปฉ่ัด ฉ่ัดสถิานท่ี่�ติรงไหน และไหนจำะอุปกรณ์ต่ิางๆ ทัี่�งยังต้ิองแช่้นำ�าแข็ง

ติลอดเวัลาอ่ก คงไม่สะดวักนะผู้มว่ัา” (ชายวัยกลางคน)

“คิดว่ัายาอินซูึลินมันต้ิองแช่้ตู้ิเย็นติลอดเวัลา จำะไปไหนมาไหนก็คงจำะลำาบาก 

ขอกินยาด่แล้วั” (หญิงสูงอายุ)
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ต�ร�งทีี่� 2  การแก้ไขอุปสรรคด้านตัวผู้ป่วยในการเร่ิมยาฉีดอินซููลิน

อุป็สำรรคำ

บอกว่าไม่สามารถทำาได้

วิธีีก�รแก้ไข

- ถามรายละเอียดของส่ิงท่ีผู้ป่วยกังวลเก่ียวกับอินซููลิน

- ให้กำาลังใจโดยแพทย์ พยาบาล และครอบครัว

- ศึกษาแนวทางท่ีแก้ไขได้

- ให้ผู้ป่วยทดลองฉีดยา

กลัวว่าจะมีค่าใช้จ่ายสูง - ค่าใช้จ่ายไม่สูง และอาจถูกกว่าการใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานหลายชนิด

- สามารถใช้ตามสิทธิการรักษาพยาบาล

กลัวภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า - แนะนำาอาการนำ�าตาลในเลือดตำ่าและการแก้ไข

- มีการตรวจนำ�าตาลปลายนิ�วท่ีบ้าน

กลัวไม่สะดวกในการฉีดยา

วันละหลายครั�ง

การฉีดยาวันละหลายครั�งเพ่ือการควบคุมระดับนำ�าตาลหลังอาหาร 

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการลดภาวะแทรกซู้อนจากโรคเบาหวาน

กลัวการฉีดยา - อธิบายถึงความจำาเป็นของการฉีดยา

- อาจใช้อินซููลินชนิดปากกา และใช้เข็มท่ีมีขนาดเล็ก

- ให้ผู้ป่วยทดลองจับอุปกรณ์

- ให้ผู้ป่วยทดลองฉีดยาโดยไม่มียาอินซููลิน

- แนะนำาให้ดูตัวอย่างผู้ป่วยด้วยกัน

กลัวว่าการฉีดยาจะทำาให้

เกิดภาวะแทรกซู้อน

อธิบายว่าการควบคุมระดับนำ�าตาลท่ีไม่ดีจะทำาให้เกิดภาวะแทรกซู้อน

จากโรคเบาหวาน

กลัวนำ�าหนักตัวเพ่ิมขึ�น - ภาวะนำ�าตาลในเลือดสูงทำาให้ผู้ป่วยมีนำ�าหนักตัวลดลง

- การปรับอินซููลินให้เหมาะสมจะลดอาการนำ�าตาลในเลือดตำ่าและเพ่ิมนำ�าหนักตัวไม่มากนัก

- การออกกำาลังกายและควบคุมอาหารร่วมด้วย จะช่วยให้นำ�าหนักตัวเพ่ิมขึ�นไม่มากนัก

กลัวการฉีดยาในสถานท่ี

สาธารณะ

อาจใช้อินซููลินชนิดปากกา

รู้สึกผิดท่ีต้องฉีดยาอินซููลิน - อธิบายว่าเป็นการดำาเนินของโรคเบาหวาน

- การฉีดยาอินซููลินไม่ใช่การลงโทษ แต่เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด

อินซููลินจะทำาให้ชีวิตตน

เปล่ียนแปลงไป

อินซููลินจะเปล่ียนแปลงชีวิตผู้ป่วย โดยเปล่ียนจากชีวิตท่ีมีโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้และ

จะดำาเนินไปสู่ภาวะแทรกซู้อน เป็นชีวิตท่ีมีโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนำ�าตาลได้ดีขึ�นและ

ชะลอภาวะแทรกซู้อนของโรคได้

มีปัญหาการมองเห็น ใช้อินซููลินชนิดปากกาท่ีมีเสียง “คลิก” ทำาให้ทราบปริมาณยาท่ีจะฉีด
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ต�ร�งทีี่� 2  การแก้ไขอุปสรรคด้านตัวผู้ป่วยในการเร่ิมยาฉีดอินซููลิน (ต่อ)

อุป็สำรรคำ วิธีีก�รแก้ไข

ไม่สามารถดูดยาอินซููลินได้ - ให้ญาติผู้ป่วยดูดยาอินซููลินเตรียมไว้ให้

- อาจใช้อินซููลินชนิดปากกา

ต�ร�งทีี่� 3  การแก้ไขอุปสรรคด้านแพทย์ในการเร่ิมยาฉีดอินซููลิน

อุป็สำรรคำ

แพทย์ไม่มีเวลาเน่ืองจากมีจำานวนผู้ป่วยมาก

วิธีีก�รแก้ไข

- จัดคลินิกโรคเบาหวาน

- พัฒนาระบบการบริการ

ไม่มีบุคลากรในการสอนฉีดยา มีทีมท่ีให้บริการการรักษาโรคเบาหวาน

แพทย์มีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกับการใช้ยาอินซููลิน จัดอบรมให้ความรู้เพ่ิมเติม

แพทย์มีประสบการณ์การฉีดยาอินซููลินไม่เพียงพอ ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ต�ร�งทีี่� 4  การแก้ไขอุปสรรคด้านผลข้างเคียงของอินซููลิน

อุป็สำรรคำ วิธีีก�รแก้ไข

อาการเจ็บปวดจากการฉีดยา - ใช้อินซููลินชนิดปากกา

- ใช้เข็มฉีดยาท่ีมีขนาดเล็ก

- ไม่ใช้เข็มซูำ�า/ใช้เข็มจำานวนน้อยครั�งท่ีไม่เจ็บ (ขึ�นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย แต่ไม่ควรเกิน 

5–8 ครั�ง)

- แนะนำาเทคนิคการฉีดยาท่ีสามารถลดอาการเจ็บปวดขณะฉีดยาได้ โดย 1) ฉีดอินซููลิน

ท่ีมีอุณหภูมิเท่าอุณหภูมิห้อง 2) ไม่มีฟื้องอากาศอยู่ในกระบอกฉีดยาก่อนทำาการฉีดยา 

3) รอจนกว่าแอลกอฮอล์ระเหยก่อนฉีดยา 4) ให้กล้ามเนื�อบริเวณฉีดยาผ่อนคลาย ไม่เกร็ง 

5) แทงเข็มผ่านผิวหนังอย่างรวดเร็วและเบามือ 6) อย่าเปล่ียนแนวเข็มขณะแทงเข้าผิวหนัง

และขณะถอนเข็มออก และ 7) ไม่ใช้เข็มซูำ�า
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ต�ร�งทีี่� 4  การแก้ไขอุปสรรคด้านผลข้างเคียงของอินซููลิน (ต่อ)

อุป็สำรรคำ วิธีีก�รแก้ไข

เกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง - หยุดฉีดท่ีตำาแหน่งเดิมจนกว่าจะปกติ

- แนะนำาการป้องกันการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง

- เปล่ียนตำาแหน่งการฉีดยาอินซููลิน เช่น ด้านซู้ายไปด้านขวา

- ฉีดห่างจากตำาแหน่งเดิม 1.0–1.5 นิ�ว

ผิวหนังบริเวณท่ีฉีดอินซููลิน

เกิดรอยบุ�ม (lipodystrophy/ 

lipoatrophy)

ใช้อินซููลินชนิดบริสุทธ์ิ (purify) มากขึ�น

อาการนำ�าตาลในเลือดตำ่า - แนะนำาอาการนำ�าตาลในเลือดตำ่า

- แนะนำาการตรวจระดับนำ�าตาลปลายนิ�ว

- ทราบการแก้ไขในขณะเกิดอาการนำ�าตาลในเลือดตำ่า

- แนะนำาการปรับขนาดยาอินซููลิน

- แนะนำาเก่ียวกับยาอินซููลินว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร ยา และการออกกำาลังกาย

- ใช้อินซููลินอะนาล็อก (insulin analog)

มีผ่ืนแดงบริเวณท่ีฉีด - แนะนำาว่ามักเป็นช่ัวคราวและหายได้เอง

- เปล่ียนตำาแหน่งการฉีดยาอินซููลิน

- ประเมินว่าไม่ได้เกิดจากการแพ้แอลกอฮอล์

- ถ้ามีอาการรุนแรง อาจเปล่ียนชนิดอินซููลินหรือส่งพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ตำาแหน่งท่ีฉีดมีเลือดออก - แนะนำาว่าอาจเกิดขึ�นได้

- ให้ใช้สำาลีแห้งกดไว้ประมาณ 5–8 วินาที จนกว่าเลือดจะหยุด แต่ห้ามคลึงบริเวณท่ีฉีด

เน่ืองจากจะกระตุ้นให้อินซููลินดูดซึูมเร็วขึ�น เพ่ิมโอกาสเกิดนำ�าตาลในเลือดตำ่าได้

- ไม่ใช้เข็มซูำ�า โดยเฉพาะเข็มเบอร์เล็ก เพราะอาจงอเป็นขอเก่ียว ทำาให้เกิดการบาดเจ็บ

ของเนื�อเย่ือบริเวณท่ีฉีดได้

บที่บ�ที่พย�บ�ลกับก�รเริ�มย�ฉีีดอินซูลินในผูป้็ว่ย

เบ�หว�น

 เม่ือผู้ป่วยเบาหวานจำาเป็นต้องรับการรักษาด้วย

อินซููลินและถกูส่งต่อมาพบพยาบาลเพ่ือรับการสอนฉดี

อินซููลินตามแผนการรักษา พยาบาลมีบทบาทอย่างย่ิง

ในการโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเบาหวานยอมรบัการฉีดอินซููลิน 

และสามารถจัดการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง

ให้ได้ พยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจในเร่ืองการดูแลรักษา 

มีความเช่ียวชาญในการสนับสนุน ให้กำาลังใจ และ

สอนให้ความรู้ในการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

(diabetes self-management education) แก่ผู้ปว่ย

เบาหวาน โดยควรปฏิบัติดังนี� (กีรตี ไตรคีรีสถิต, 2560; 

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, 2552; เพชร รอดอารีย์, 

สุภาวดี ลิขิตมาศกุล, สิริมนต์ ริ�วตระกูล ประเทืองธรรม, 

ระวีวรรณ เลิศวัฒนารักษ์, และสุชาดา ธนภัทร์กวิน, 

2558; Allen et al., 2017; Clark, 2007; Zimmer, 
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Braun, Fraser, Hecht, & Kelliher, 2015)

 1. ประเมินความรู้และความพร้อมของผู้ป่วย

เบาหวาน เช่น อายุ สายตา ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ ญาติ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และควรมีญาติหรือผู้ดูแลร่วมเรียนรู้ 

ฝ่ึกทักษะไปพร้อมๆ กัน ร่วมกับการประเมินปัจจัยท่ี

ทำาให้ผู้ป่วยปฏิเสธอินซููลิน

 2. ให้ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 

แผนการรักษา ผลดีของการฉีดอินซููลินต่อการควบคุม

โรคเบาหวานและการลดภาวะแทรกซู้อนในระยะยาว 

อธิบายถึงข้อบ่งชี�ของการฉีดยา โดยเน้นยำ�าว่าการได้รับ

การรักษาด้วยการฉีดยาไม่ได้หมายถึงความล้มเหลวของ

การรักษาหรืออยู่ในระยะสุดท้ายของโรค และหลีกเล่ียง

การใช้คำาพูดท่ีทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานแปลความหมาย

ของการฉีดยาผิดไปจากความจริง เช่น เป็นการลงโทษ 

เป็นระยะสุดท้ายของโรค เป็นความล้มเหลวของการรักษา

ในอดีต หรือท่ีผ่านมาไม่ร่วมมือในการรักษา

 3. ใหข้้อมูลเก่ียวกบัชนิดและการออกฤทธ์ิของ

อินซููลินตามแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยเบาหวานได้รับ 

การตรวจสอบคุณภาพ การเก็บรักษา และการพกพา

อินซููลินเม่ือต้องเดินทาง

 4. เสนอแนะอุปกรณ์ในการเตรียมและการฉีด

อินซููลินท่ีมีความสะดวก เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน

และชนิดของอินซููลินตามแผนการรักษา

 5. สาธิตวิธีการเตรียมและการฉีดอินซููลิน โดย

เน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานฝึ่กทักษะการเตรียมและการฉีด 

ได้แทงเข็มลงบนผิวหนังด้วยตนเองจรงิ หรือในกรณีท่ี

ไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้ ให้ผู้ดูแลช่วยเหลือ

จัดการให้ ทั�งนี�เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานหรอืผู้ดูแลช่วยเหลือ

มีความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการฉีด

อินซููลินมากขึ�น และสามารถจัดการได้เม่ือกลับไปอยู่

ท่ีบ้าน ส่ิงสำาคัญคือ ผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ดูแลช่วยเหลือ

ต้องฉีดยาด้วยตนเองให้ดูอย่างถูกต้องเสียก่อนจึงจะ

ถือว่าการสอนประสบความสำาเร็จ

 6. แนะนำาวิธีการเก็บ การกำาจัด และการทิ�งเข็ม

ฉีดอินซููลินท่ีใช้แล้ว ในท่ีท่ีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

จัดไว้ให้ ไม่ทิ�งปะปนกบัขยะท่ัวไป ซ่ึูงอาจเปน็อันตราย

ต่อผู้อ่ืนได้

 7. ให้ความรู้เก่ียวกับการเฝ่้าระวังภาวะนำ�าตาล

ในเลือดตำ่าจากการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน วิธีป้องกัน 

เช่น การรับประทานอาหารให้ตรงเวลา ในปริมาณท่ี

เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป การเตรียมขนาดยา

ให้ตรงตามแผนการรักษา ไม่ปรับขนาดยาเองจาก

การคาดเดา และวิธีการแก้ไขภาวะนำ�าตาลในเลือดตำ่า

จากการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน รวมถึงการเกิดก้อน

ไขมันใต้ผิวหนัง การเกิดรอยชำ�าและเลือดออกจาก

การฉีดอินซููลิน

 8. ประเมินการควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

โดยการตรวจระดับนำ�าตาลในเลือดด้วยตนเอง ซ่ึูงเป็น

เคร่ืองมือสำาคัญท่ีจะทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานทราบว่าตนเอง

ควบคุมโรคเบาหวานได้ดีเพียงใด พยาบาลมีบทบาทใน

การทำาความเข้าใจถึงความจำาเป็นของการตรวจระดับ

นำ�าตาลในเลือดด้วยตนเอง สอน ฝึ่กทักษะ และแนะนำา

เวลาท่ีควรตรวจระดับนำ�าตาลในเลือด การบันทึก 

การแปลผล และการนำาผลนำ�าตาลท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมูล

ในการปรับอาหาร การออกกำาลังกาย และการปรับยา

ตามแผนการรักษา ซ่ึูงจะช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวาน

ทำาได้ง่ายขึ�น

 9. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ซัูกถามปัญหา 

ข้อสงสัย และสามารถขอความชว่ยเหลือสนับสนุนจาก

พยาบาลหรอืบุคลากรสุขภาพได้โดยตรง เช่น การติดต่อ

ส่ือสารทางโทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์ (line app) 

หรือเฟื้ซูบุ๊ก (facebook) อันเป็นช่องทางหน่ึงท่ีสร้าง

ความอบอุ่นม่ันใจให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการจัดการ

ตนเอง ซ่ึูงเทคโนโลยใีนยุคปัจจุบันถือเป็นขุมพลังของ

พยาบาล

 จะเห็นได้ว่า การให้ข้อมูลและฝ่ึกทักษะการฉีด

อินซููลินตามแผนการรักษาแก่ผู้ปว่ยเบาหวานท่ีเร่ิมฉีด

อินซููลินแต่ละราย พยาบาลผู้ให้การดูแลจึงมิใช่เพียง

ผู้สอนให้ผู้ป่วยเบาหวานฉีดอินซููลินได้อย่างเดียว แต่มี

องค์ประกอบข้อมูลความรู้ส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
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กระบวนการดูแลรักษารอบด้าน ท่ีต้องให้ผู้ป่วยเบาหวาน

และครอบครวัรับข้อมูลความรู้ไปพร้อมๆ กันหลายด้าน 

ทั�งนี�เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวมีความเข้าใจ

อย่างครอบคลุม และสามารถนำาไปใช้ในการควบคุม

โรคเบาหวานในชีวิตประจำาวันได้

สำรุป็

 การรักษาเบาหวานด้วยอินซููลินเป็นวิธีการหน่ึง

ท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จัดการตนเอง

ในการควบคุมระดับนำ�าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ

อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มัก

ปฏิเสธ ต่อรอง หรือไม่เข้าใจเก่ียวกับการใช้อินซููลิน 

เน่ืองจากคดิว่าการใช้อินซููลินมีความยุ่งยากและกลวัเจ็บ 

พยาบาลผู้ให้การดูแลมีความจำาเป็นอย่างย่ิงในการทำา

ความเข้าใจและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ให้ทราบถึงความสำาคัญของการใช้อินซููลิน ตลอดจน

การสาธิต การสนับสนุนให้กำาลังใจ โดยให้ญาติหรือ

บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความม่ันใจในการเตรยีมและฉดียาอินซููลิน

ด้วยตนเอง และสามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ตาม

แผนการรักษา เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซู้อนต่างๆ 

และมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานอย่างมีความสุข
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บทความพิเศษ

จากเด็กหลังห้องสู่เส้นทางการพัฒนานวัตกรรม
สานฝันคว้ารางวัลนวัตกรรมระดับนานาชาติิ

From Unknown Nursing Students to Innovative Gateway 
Achieving International Award

อพัชชา ศรีพระคุณ 1

Apatcha Sriphrakun 1

สุธิดา ภักดี 2                         รุ่งนภา เขียวชะอำา, Ph.D. (Nursing) 3

Suthida Pakdee 2        Rungnapha Khiewchaum, Ph.D. (Nursing) 3

 10 ปีท่ีผ่านมา คำาว่า “นวัตกรรม” เร่ิมเป็นท่ี

แพร่หลายในหลากหลายสาขา เช่น การศึกษา สุขภาพ 

เทคโนโลยี สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561–2580) ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทย

มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน โดยประเทศไทย

ยุค 4.0 เน้นการขับเคล่ือนประเทศด้วยนวัตกรรม 

ไม่เพียงแต่องค์กรต่างๆ ท่ีพยายามพัฒนานวัตกรรม

เพ่ือทำาให้ระบบการทำางานมปีระสิทธิภาพมากขึ�นเท่านั�น 

สถาบนัการศึกษาต่างๆ ก็ได้มีการพัฒนาการจดัการเรียน

การสอนให้มีคุณภาพ โดยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ได้จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษามีทักษะ

การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ซูึง่ทกัษะทีส่ำาคัญ คอื ทกัษะ

ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

ทักษะการสร้างสรรค์และนวัตกรรม โดยผนวกเข้าไปใน

รายวิชานวัตกรรมและการวิจัย ปี พ.ศ. 2563–2566 

ซ่ึูงนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นปีท่ี 3 ได้เรียนภาคทฤษฎี

เกีย่วกบักระบวนการคดิเชงิออกแบบ (design thinking) 

เพ่ือส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมสำาหรับนักศึกษา โดย

นวัตกรรมท่ีผลิตขึ�น ทีมอาจารย์และนักศึกษาคำานึงถึง

ความต้องการของแหล่งฝ่ึก (the requirements of 

stakeholders) เช่น โรงพยาบาล หรือชุมชน เป็นต้น
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 ผู้เขียนในฐานะอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา

นวัตกรรมและการวิจัยมาตลอด 3 ปีการศึกษา มี

ประสบการณ์ในการเป็นท่ีปรึกษาการพัฒนานวัตกรรม

แก่นักศึกษา และนำานักศึกษาเข้าร่วมการแข่งขัน

นวัตกรรมระดับนานาชาติมา 2 ปี คือ ปี พ.ศ. 2564 

นักศึกษาได้รับรางวัลชนะเลิศ จากการพัฒนานวัตกรรม 

“แอปพลิเคชันช่วยการส่ือสารในผู้ป่วยใส่ Home 

ventilator” ซ่ึูงนวัตกรรมดังกล่าวมีท่ีมาจากการฝึ่กปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วยก่ึงวิกฤตในโรงพยาบาล ซ่ึูงญาติผูดู้แลมี

ปัญหาการส่ือสารกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ญาติจึง

ต้องการอุปกรณ์ช่วยการส่ือสาร (the requirements 

of stakeholders) ให้มปีระสิทธิภาพมากขึ�น นอกจากนี� 

ในปี พ.ศ. 2566 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

นำาทีมโดยนางสาวอพัชชา ศรีพระคุณ และนางสาว

สุธิดา ภักดี ได้พัฒนานวัตกรรม “วอคเกอร์เตือนภัย

ฉุกเฉินสำาหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวในชุมชน” 

จุดเร่ิมต้นของการพัฒนานวัตกรรมชิ�นนี�มาจาก

การสอบถามความต้องการของชุมชน (community 

needs) โดยนกัศึกษากลุ่มนี�ได้ฝึ่กปฏิบัติวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่อยู่บ้าน

คนเดียวเม่ือครอบครัวออกไปทำางานนอกบ้าน ซ่ึูง

ผู้สูงอายุกลุ่มนี�มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกล้ม 

และหากได้รับการช่วยเหลือช้า อาจทำาให้ผู้สูงอายุ

เสียชีวิตได้ ดังนั�น ผู้สูงอายุจึงต้องการอุปกรณ์ท่ีช่วย

สร้างความม่ันใจเม่ืออยู่บ้านคนเดียว จากการสัมภาษณ์

ครั�งนั�นซ่ึูงเป็นขั�นตอนของการค้นหาปัญหา (empathize) 

และนักศึกษาได้ดำาเนินการอีก 4 ขั�นตอนท่ีเหลือของ 

decide thinking จนกระท่ังได้เป็นนวัตกรรม “วอคเกอร์

เตือนภัยฉุกเฉินสำาหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่บ้านคนเดียวใน

ชุมชน” และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้ส่ง

นางสาวอพัชชา ศรีพระคุณ และนางสาวสุธิดา ภักดี 

เข้าร่วมการแข่งขัน ในเวที “the International 

Presentation Skills for Nursing Students: Show 

and Share 2023” ผลคือนักศึกษาได้รับรางวัลชมเชย 

ซ่ึูงถือเป็นความสำาเร็จของวิทยาลัย เน่ืองจากทำาให้

ทั�งนักศึกษาและอาจารยไ์ด้เรียนรู้จากประสบการณต์รง 

โดยส่ิงท่ีสำาคัญของความสำาเร็จดังกล่าว คือ 1) การให้

นักศึกษามีส่วนร่วมในการพัฒนานวัตกรรม 2) ทุกปัญหา

ในระหว่างการพัฒนานวัตกรรม คือ การเพ่ิมทักษะ

การเรียนรู้ทั�งนักศึกษาและอาจารย์ 3) การคิดนอกกรอบ

และความกล้าออกจาก safe zone 4) การพฒันาทกัษะ

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับนวัตกรรมของอาจารย์อย่างต่อเน่ือง 

และ 5) การนำานักศึกษาเข้าร่วมการแข่งขันในเวทีต่างๆ 

อย่างสมำ่าเสมอ (award hunter) เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

ของอาจารย์ด้านนวัตกรรมอย่างต่อเน่ือง เพราะทุก

การแข่งขัน อาจารย์จะได้เรียนรู้การพัฒนานวัตกรรม

จากหลากหลายสถาบัน และนำาไปพัฒนานวัตกรรม

ร่วมกับนักศึกษาในอนาคตได้
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 สำาหรับประสบการณ์และสมรรถนะด้านการพัฒนา

นวัตกรรมสำาหรับนักศึกษาพยาบาล ก็มีส่วนทำาให้เกิด

ความสำาเร็จของรางวัลระดับนานาชาติเช่นกัน สำาหรับ

นางสาวอพัชชา ศรีพระคุณ และนางสาวสุธิดา ภักดี 

ปัจจุบันเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นท่ีปี 4 มี

ผลการเรียน (GPA) ระดับปานกลาง ซ่ึูงอยู่ในกลุ่มท่ี

ไม่โดดเด่นด้านการเรียน ได้เล่าประสบการณ์ท่ีมา

ของสมรรถะการพัฒนานวัตกรรมและกลยุทธ์ของ

ความสำาเร็จในการพัฒนานวัตกรรม ดังนี�

 คำำ�ถุ�มทีี่� 1 จุดเร่ิมต้นของความสามารถ กว่า

จะมาพัฒนานวัตกรรม เกิดขึ�นได้อย่างไร

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “ตอนเรียนชั�นมัธยมศึกษา

ปีท่ี 3 ถูกคัดเลือกไปออกแบบส่ิงของเคร่ืองใช้โดยใช้

โปรแกรม Google SketchUp และไดไ้ปแข่งระดับภาค

ต่อ แต่ช่วงนั�นพ่อกับแม่ไม่ค่อยให้ความสนใจเท่าไหร่ 

เขาบอกว่ามันไม่ค่อยมีความสำาคัญอะไร ให้ตั�งใจ

เรียนดีกว่า แต่ตัวเองก็ไม่ได้สนใจอะไรเพราะชอบใน

การออกแบบ พออยู่ชั�นมัธยมปลายรู้สึกว่าอยากค้นคว้า 

และชอบออกแบบเก่ียวกับเทมเพลต การจัดวาง

องค์ประกอบสไลด์นำาเสนอ การได้ทดลองใช้โปรแกรม

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์ การตัดต่อคลิป

วิดีโอ เร่ิมจากทำาวิดีโอท่องเท่ียวเลก็ๆ ของตวัเอง จนได้

มาทำานวัตกรรมเก่ียวกับไม้เท้า ทำาให้สนใจท่ีจะร่วม

ออกแบบกับเพ่ือนในกลุ่ม เกิดความคิดหลายอย่าง

ในสมอง มีการออกแบบหลายอย่าง อยากให้ชิ�นงานนี�

ออกมาดูน่าสนใจ ไม่น่าเบ่ือ และจากพื�นฐานเคยทำา

โปรแกรมออกแบบ ทำาให้ได้นำามาใช้ในการทำานวัตกรรม 

คือ ทำาเก่ียวกับ 3D การออกแบบสไลด์นำาเสนอท่ี

น่าสนใจ การทำาโปสเตอร์จาก Photoshop และมีอาจารย์

ท่ีปรึกษากลุ่มคอยช่วยให้คำาแนะนำาเสมอมา รู้สึกว่าเป็น

อะไรท่ีลงตัว และเป็นชิ�นงานแรกท่ีได้ทำา”

 สุธิดา ภักดี: “ฉันไม่มีความสามารถอะไรมากมาย 

ทำาอะไรได้ไม่สุดสักอย่าง ยังค้นหาตัวเองไม่เจอว่าชอบ

อะไรแน่ แต่ท่ีมาแข่งขันนวัตกรรมได้ทุกวันนี� คงต้อง

ย้อนไปสมัยมัธยมปลายท่ีมีการแข่งขันศิลปหัตถกรรม 

ช่วงนั�นมีการแข่งขัน science show ซ่ึูงต้องใช้ทักษะ

การพูดผสมกับความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ ตอนนั�นขาด

คนแขง่หน่ึงคน ฉันจึงลองสมคัรดู ช่วงแรกเพ่ือนๆ ใน

ทีมไม่ค่อยเห็นด้วยท่ีฉันจะลงแข่ง เพราะเพ่ือนมองว่า

ฉันอาจทำาได้ไม่ดีเท่าไหร่ แต่ด้วยความท่ีฉันชอบลอง

อะไรใหม่ๆ ก็เลยพยายามลงแข่งให้ได้ จนเพ่ือนต้องยอม

ให้แข่งด้วย ตอนนั�นรู้สึกต่ืนเต้นมาก เพราะไม่เคยมี

โอกาสได้แข่งขันแบบนี�มาก่อน ผลการแข่งขันคือได้

รางวัลท่ี 2 ฉันรู้สึกดีใจมาก ไม่คิดว่าตัวเองและเพ่ือนๆ 

จะสามารถทำาได้ขนาดนี� ในปีต่อมาฉันได้ไปแข่งเล่า

นิทาน ซ่ึูงต้องใช้ทักษะการพูดเช่นกัน ผลการแข่งขัน

คือได้เหรียญทองระดับประเทศ ซ่ึูงเป็นท่ีน่าภูมิใจ

อย่างมาก น่ันอาจเป็นประสบการณ์ดีๆ ท่ีทำาให้ฉันพอ

จะมีทักษะการพูดติดตัวมาบ้าง ทำาให้ฉันนำามาต่อยอด

ในการทำานวัตกรรม และนำาเสนอน่ันเอง”

 คำำ�ถุ�มทีี่� 2 การมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 

จำาเป็นต้องเรียนเก่งหรือไม่ 

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “ตอนแรกคิดว่าคนเราจะ

ทำาอะไรไดทุ้กอย่างต้องเกง่ ตอนอยู่ชั�นมัธยม การเรยีน

อยู่ระดับปานกลาง พอมาอยู่วทิยาลัย รู้สึกชอบการปฏบัิติ

มากกว่า เพราะได้ลงมือทำาจริง มีบางวิชาท่ีสนใจ พออยู่

ชั�นปีท่ีสูงขึ�น รับรู้ว่าเราไม่จำาเป็นต้องเก่งไปหมดทุกอย่าง 

แต่ก็พยายามอ่านหนังสือและสรุป เต็มท่ีกับการขึ�นตึก 

สนุกกับทุกวัน ผลท่ีออกมาเราบอกตัวเองว่าส่ิงท่ีทำาไป

นั�นไม่สูญเปล่า เราได้ทำามันเต็มท่ีแล้ว และเราก็จะ

ไม่เสียใจทีหลัง คนเราต้องมีการเรียนรู้ ไม่มีใครรู้อะไร

ไปหมดทุกอย่าง”

  “จนมาอยู่ปี 3 มีการทำาวิจัยและนวัตกรรมด้วย 

รู้สึกต่ืนเต้นดี ตอนแรกๆ ท่ีเข้ากลุ่มรู้สึกว่างานอะไร

ทำาไมยุ่งยากจัง เพราะตอนแรกเราไม่ชอบอะไรท่ีเก่ียวกับ

เนื�อหา ก็เลยไม่ค่อยสนใจเท่าไหร่ พอมาเร่ือยๆ รู้สึกว่ัา

อยากจำดุประกายอะไรสกัอย่างในตัิวัชิ้�นงาน ก็เลยอาสา

เข้าไปจัดการในกลุ่มทำางานเลย โดยส่วนตัว เราชอบ

รับบทเป็นคนกำากับงาน ทำาอะไรได้หมด แบกไว้ทุกอย่าง 

แต่ว่าครั�งนี�พยายามลดอโีก้ตัวเองลง เพราะทำางานกลุ่ม 
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ไม่อยากให้เกิดปัญหา ดีใจท่ีได้เจอสมาชิกกลุ่มท่ีดี 

พวกเขาคอยออกความคิดเห็นทั�งดีและไม่ดี ทำาให้

เรายอมรับและเข้าใจในการส่ือสารของเพ่ือน สุดท้าย

กลุ่มเราก็ไม่มีปัญหาอะไร ราบร่ืนไปได้ด้วยดี ส่วนเร่ือง

ชิ�นงาน เราได้ร่วมมือกับเพ่ือนในกลุ่ม เพราะเพ่ือนใน

กลุ่มก็มีคนท่ีเก่งการออกแบบ วาดรูปหลักการต่างๆ 

เราก็คอยถามกันว่าดีไหม ออกแบบงานดราฟแรกมาให้

อาจำารย์ดู ครั�งแรกพัง แต่อาจารย์ให้คำาแนะนำาเยอะมาก 

เราก็ลงมือตั�งแต่ตอนนั�นเลย งานหนักมาก พาเพ่ือน

ในกลุ่มนอนดึกมาก เราเองก็คอยช่้วัยเพ้�อน ส่วันใหญ่่

จำะที่ำาคอมพิวัเติอร์เป็นหลัก เพ่ือนจะป้อนเข้ามาเราก็

จัดวาง เปิดดูจากยูทูปบ้าง ศึกษาวิธีการทำาต่างๆ แล้ว

ก็ลองทำาตาม พอทำาได้ก็ลองทำาบ่อยๆ ซูำ�าๆ ลองหา

เทมเพลตตัวอย่างมาประกอบ ก็ทำาให้งานดูดีขึ�น 

การทดลองลูกเล่นสีในสไลด์ว่าเข้าได้ไหม ร่วมกับคุยกับ

อาจารยเ์ป็นระยะ งานพวักน่�ต้ิองใช้้เวัลาและควัามรู้สกึ

ด้วัย ถ้าตอนนั�นความรู้สึกไม่มางานก็ไม่เดิน เราชอบ

ใส่หฟัูื้ง ฟัื้งเพลงแล้วก็ทำางานไปด้วย อยู่ในท่ีของตัวเอง 

มันทำาให้รู้สึกมีไฟื้มากขึ�น ส่วนใหญ่งานมักเดินตอน

กลางคืน เพราะชอบทำางานตอนกลางคืน มันรู้สึกดี

มากๆ อีกอย่างคือ เราไม่ได้เก่งในเร้�องที่ฤษฎ่ แต่ิช้อบ

ปฏิิบัติิมากกวัา่ มันที่ำาใหไ้ด้เร่ยนรู้ ม้อเราเองไดท้ี่ำา เรารู้ 

ถ้ิาดูเฉัยๆ ถึิงจำำาได้มันก็อาจำล้มได้”

 สุธิดา ภักดี: “ส่วนตัวแล้ว ฉันมองว่า การม่

ควัามคิดริเริ �มสร้างสรรค์ ไม่จำำาเป็นติ้องเร่ยนเก่ง 

เราทุกคนสามารถทำามันออกมาได้ อยู่ท่ีมุมมองของ

แต่ละคนมากกว่า ควัามคิดสร้างสรรค์ไม่ม่ผิู้ด ไม่ม่ถูิก 

แค่กล้าคิดกล้าแสดงออก ก็ถือว่า เราช้นะใจำติัวัเอง

ได้แล้วั ไม่จำำาเป็นต้ิองรอให้ใครมาช้้�นช้ม”

 คำำ�ถุ�มทีี่� 3 ความถนัดหรือทำาในส่ิงท่ีรัก มีส่วน

ทำาให้เกิดความคิดสร้างสรรค์หรือไม่ อย่างไร

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “มีส่วน เพราะคิดว่าถ้า

เราไมช่อบส่ิงไหนแลว้ฝ้่นทำา งานนั�นมันก็แค่ส่งๆ ตาม

เวลาท่ีเขากำาหนด ถ้าเป็นชิ้�นงานท่ี่�เราช้อบ เราก็รู้สึกว่ัา

อยากท่ี่�จำะเติม็ท่ี่�กับมัน ถ้าย่ิงงานนั�นมาอยู่ในมอืเราแลว้ 

ก็อยากท่ีจะทำาให้มันได้เห็นผล เรามองแล้วชอบ คนท่ี

รับงานเราก็ช่ืนชมด้วย เห็นคนอ่ืนมาดูแล้วชม คนท่ีอยู่

เบื�องหลังก็ดีใจไปด้วย”

 สุธิดา ภักดี: “ส่วนตัวแล้วมองว่ามีส่วน เพราะ

เวลาท่ีเราทำาในส่ิงท่ีรัก เราจะมีความสุขและมีไอเดียดีๆ 

ออกมาเสมอ สามารถจุดประกายความคิดและนำาไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ได้”

 คำำ�ถุ�มทีี่� 4 จากประสบการณ์การพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพ ต้องอาศัยอะไร

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “อาศัยการวัางแผู้น การคุย

ร่วัมกันกับอาจำารย์ แสดงความคิดเห็นกับเพ่ือนในกลุ่ม 

มีกระบวนการคิด งานชิ�นนี�เป็นงานใหญ่ มีตัวชิ�นงาน

ด้วย ดีท่ีเจอสมาชิกในกลุ่มท่ีดี เราร่วมออกความคิดเห็น

กัน ช่วยกันออกแบบ ไม่เข้าใจก็มาน่ังคุยกันเลย แบบนี�

สะดวกใจมากกว่า ใครทำาตรงไหนได้ก็ช่วยกัน ไม่มใีคร

เอาเปรียบกัน ฉันนอนดึกเธอก็นอนดึกด้วย และก็ได้

พูดคุยแลกเปล่ียนความคดิเห็นกับอาจารย์แต่ละสัปดาห์ 

ตอนแรกๆ ก็อาจเกร็งๆ เพราะยังไม่คุ้น พอมาเร่ือยๆ 

ก็สนิทมากขึ�น เป็นช่วงเวลาท่ีดี”

 สุธิดา ภักดี: “อยา่งแรกตอ้งอาศยัความสามคัคี

กันในทีม และความสามารถของแต่ละคน อาศัย

การสังเกตประสบการณ์ การรวบรวมปัญหาต่างๆ ท่ี

ต้องเจอ นำามาต่อยอดพัฒนานวัตกรรมออกมา เพ่ือให้

นวัตกรรมสุขภาพมีประโยชนต่์อคนในชุมชนมากท่ีสดุ 

รวมไปถึงอาจารย์ท่ีคอยให้คำาปรึกษา และสนับสนุน

ส่ิงต่างๆ และท่ีสำาคัญเลยคือ อย่าที่ำางานหนักเกินไป

จำนเส่ยสุขภาพ แบ่งเวัลามาดูแลติัวัเองบ้าง แล้วัค่อย

กลับไปลุยงานต่ิอ”

 คำำ�ถุ�มทีี่� 5 ได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการพัฒนา

นวัตกรรมสุขภาพจนกระท่ังได้รับรางวัล

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “ได้เรียนรู้การทำางานกลุ่ม 

เพราะส่วนตัวชอบทำางานคนเดียว แต่ในอนาคตเราก็

ต้องทำางานร่วมกับผู้อ่ืนอยู่ดี แล้วอีกอย่าง คนหน่ึงคน

ไม่สามารถทำาได้หมดทุกอย่าง แบ่งหน้าท่ีให้สมาชิก

ในกลุ่มได้ทำาบ้าง เพราะถ้าเราแบกทุกอย่างคนเดียว
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มากเกินไป อาจมีปัญหากับสมาชิกในกลุ่มได้ แถมเสีย

สุขภาพตัวเราเองอีก กลุ่มของเราเป็นกลุ่มท่ีดีมาก 

คุยกันได้ตลอด ไม่ได้เห็นด้วยหมดทุกอย่าง แต่จะขอ

ถามเหตุผลด้วยว่าเพราะอะไร แล้วก็ช่วยกันปรับปรุง 

เราจำาคำาของอาจารย์ประจำากลุ่มท่ีว่า “อย่าช้ะล่าใจำ” 

ได้ขึ�นใจ เพราะระยะเวลาในการทำานวัตกรรมถึงมันจะ

มีมาก แต่ว่าต้องใช้เวลาในการปรับแก้อีก คำานี�ยังดัง

ในสมองจนถึงวันท่ีส่งงาน รู้สึกภูมิใจมากท่ีกลุ่มของ

พวกเราดำาเนินงานมาถึงวันนำาเสนออย่างสำาเร็จลุล่วง 

คิดว่างานชิ�นนี�ทำาให้เราได้พัฒนาอะไรหลายๆ อย่าง 

การได้ทำางานร่วมกับนักออกแบบ ได้นำาชิ�นงานไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวางแผนเป็น

กลุ่ม ทำาให้ชิ�นงานนี�ผ่านไปได้ด้วยดี”

 สุธิดา ภักดี: “หลักๆ คือได้เรียนรู้ขั�นตอนของ

การทำาวิจัย นวัตกรรม การทำางานกันเป็นทีม มุมมอง

ต่างๆ การสร้างสัมพันธภาพในทีม การยอมรับฟื้ัง

ความคิดเห็นกัน และการพัฒนาตัวเอง”

 คำำ�ถุ�มทีี่� 6 อยากจะบอกอะไรกับรุ่นน้องใน

การพัฒนานวัตกรรม

 อพัชชา ศรีพระคุณ: “พ่ีไม่รู ้ว่าน้องๆ จะให้

ความสำาคัญกับนวัตกรรมขนาดไหนในตอนนี� แต่ใน

อนาคต หรือตอนท่ีเรากำาลังขึ�นตึก มันมีส่ิงประดิษฐ์

หลายๆ อย่างท่ีพ่ีพยาบาลเขาทำา ก็เกิดจากการคิด 

การประดษิฐ์มา เพ่ือทดแทนในส่ิงท่ีมันหายาก ให้น้อง

มองสิ�งรอบข้าง ให้สังเกติอยู่เร้�อยๆ และถึิงเราจำะไม่เก่ง

ไปหมดทีุ่กอย่าง เช้้ �อวั่ามันติ้องม่สิ �งนึงสิที่่ �เราช้อบ 

เราเข้ากับมันได้ด่ ทำามันเสียก่อนท่ีจะไม่มีโอกาสได้ทำา 

เพราะเราก็ไม่รู้อนาคตเหมือนกัน และอย่าชะล่าใจ 

เวลาไม่เคยรอใคร”

 สุธิดา ภักดี: “อยากให้น้องๆ ทำาทุกอย่างด้วย

ความสนุกสนาน มองมันให้เป็นเร้�องสนุก ท้ี่าที่าย เพราะ

สุดที่้ายแล้วั พอทีุ่กอย่างสิ�นสุดลง น้องๆ จำะภูมิใจำกับ

งานท่ี่�ที่ำา บางครั�งอาจกดดันบ้าง เบ่ือบ้าง ก็ให้หาเวลา

ออกไปพักผ่อน อย่าไปกดดันขนาดนั�น ทุกอย่างจะ

ผ่านไปได้ พ่ีเป็นกำาลังใจให้น้องๆ รุ่นต่อไปนะคะ”

 สรุป การพัฒนานวัตกรรมให้สำาเร็จต้องอาศัยทั�ง

สมรรถนะของอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษา เพ่ือร่วมมือกัน

ในทุกขั�นตอนของการพัฒนา ท่ีสำาคัญนวัตกรรมจะต้อง

มาจากความตอ้งการของแหลง่ฝ่กึทั�งโรงพยาบาลและ

ชุมชน (the requirements of stakeholders) เพ่ือ

ให้เกิดความย่ังยืนของการใช้นวัตกรรม (continuing 

usability of innovation) และการได้รับการสนับสนุน

จากสถาบันการศึกษา เพ่ือให้เกิดสมรรถนะท่ีมี
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ความจำาเพาะเจาะจงด้านการพฒันานวตักรรม (specific 

innovative competency) ให้ได้เป็นนวัตกรท่ีมี

คุณภาพ (effective innovator) ในการพัฒนาทั�ง

อาจารยผู้์สอนและนกัศึกษาผู้พฒันานวตักรรม เพ่ือให้

ประชาชนได้ใช้นวัตกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

ลดปัญหาสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในอนาคต




