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รายงานการวิจัย

•  ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และสภาวะการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอายุมากที่มีบุตรคนแรก

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคปอดเรื้อรัง

•  ความตระหนัก ความรู้ และความเสี่ยงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

•  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความมั่นใจในความสามารถทางการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในพยาบาลห้องผ่าตัด

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค

ในเขตอำ�เภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

•  ผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในพยาบาล

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหัวหน้าครัวเรือนกลุ่มชาติพันธุ์ 

ตำ�บลป่ากลาง อำ�เภอปัว จังหวัดน่าน

•  การศึกษาการกลับไปใช้สารเมทแอมเฟตามีนซำ�ของผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการบำ�บัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

•  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพร่วมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้

•  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลด้านโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ 

อำ�เภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย

•  ผลของการใช้สื่อวีดิทัศน์ต่อความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไป

•  ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

•  ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต

•  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด และความปวดของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

•  ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

•  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบแกงการูของมารดาต่อการทำ�หน้าที่ทางสรีรวิทยา

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีภาวะหายใจลำ�บาก

•  การพัฒนาโปรแกรมการสร้างจิตสำ�นึกวิถีพุทธเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู้สูงอายุ

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  แนวทางการใช้กิจกรรมดนตรีสำ�หรับนักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุของประเทศไทย

•  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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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและชุุมชน และด้้านการศึึกษาพยาบาล ส่่วน

บทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการใช้้กิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ และการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน โดยเฉพาะในมุุมมองของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สำำ�หรัับ

บทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับเส้้นทางการพััฒนานวััตกรรมของนัักศึึกษาพยาบาลจนกระทั่่�ง

ได้้รัับรางวััลระดัับนานาชาติิ ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จััดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์

ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย 

อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสาร

ฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความพิิเศษ 

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

วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความวิติกกัังวล และการสนับัสนุุนทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุมุากที่่�มีบุุตรคนแรก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลลำำ�พูน โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ รวมจำำ�นวน 

85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลัังคลอด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 

และแบบประเมิินสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาในระยะหลัังคลอด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยรวม

ในระดัับมาก (M = 3.45, SD = .25) ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = -.397, p < .001) และการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .485, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรวางแผนการพยาบาลในการลดความ

วิิตกกัังวลและเพิ่่�มการสนัับสนุุนทางสัังคมให้้แก่่มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก เพื่่�อช่่วยให้้มารดามีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�  ความวิิตกกัังวล  การสนัับสนุุนทางสัังคม  มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มารดาอายุุมากมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศอุตุสาหกรรมและ

ประเทศที่่�พัฒนาแล้้ว (Pettersson et al., 2020) จาก

สถิิติิขององค์์การสหประชาชาติิ พบอััตราการคลอดบุุตร

ในมารดาอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี ในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา เท่่ากัับ 57.30 ต่่อประชากรสตรี ี1,000 ราย 

ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน ในปีี ค.ศ. 2008 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

69.20 ในปีี ค.ศ. 2018 เช่่นเดีียวกัับประเทศอัังกฤษ

ที่่�พบอััตราการคลอดบุุตรในมารดาอายุุมาก เท่่ากัับ 

70.50 ในปีี ค.ศ. 2009 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 79.10 

ในปีี ค.ศ. 2018 (Department of Economic and 

Social Affairs, United Nations, 2011; 2020) 

ส่่วนประเทศไทย พบอััตราการคลอดบุุตรในมารดา

อายุุมาก เท่่ากัับ 36.70 ต่่อประชากรสตรีี 1,000 ราย 

ในกลุ่่�มอายุุเดีียวกััน ในปีี พ.ศ. 2554 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

39.20 ในปีี พ.ศ. 2564 (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2555; 2565) 

นอกจากนี้้�ยัังพบการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุเฉลี่่�ยของสตรีีที่่�มี

การคลอดบุุตรทั้้�งหมดรวมถึึงสตรีีที่่�มีีการคลอดบุุตร

ครั้้�งแรก จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึง

อุุบััติิการณ์์ของการเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงแนวโน้้มของการเป็็นมารดาอายุุมาก

ที่่�มีบุุตรครั้้�งแรกที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย (Martin, 

Hamilton, Osterman, & Driscoll, 2021)

	 มารดาอายุุมากต้้องเผชิิญกัับปััญหาทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตสัังคม ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความเสื่่�อม

ตามกระบวนการสููงอายุุ ที่่�ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพและ

การทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะต่่างๆ ในร่่างกายลดลง การเป็็น

มารดาอายุุมากมีีความสััมพัันธ์์กัับความเจ็็บป่่วยที่่�

มากขึ้้�น รวมทั้้�งยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแล

จากบุุคลากรสุุขภาพที่่�มากขึ้้�น โดยการคลอดบุุตรเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ชัดเจนของปััญหาด้้านสุุขภาพ ที่่�ก่อให้้เกิิด

ความเจ็็บป่่วยด้้านร่่างกายและจิิตใจ นอกจากนี้้� อายุุที่่�

มากขึ้้�นยัังส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด 

(Pettersson et al., 2020) โดยเฉพาะในมารดาอายุุมาก

ที่่�มีบุุตรคนแรก ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ของความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ กลุ่่�มอาการ HELLP 

(hemolysis, elevated liver enzymes, and low 

platelet count syndrome) (Kalayci, Ozdemir, 

Alkas, Cok, & Tarim, 2017) ภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการผ่่าตััดคลอด และ

การใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการในการช่่วยคลอด (Casteleiro, 

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

Santibañez, 2019) ตลอดจนปััญหาสุุขภาพทางกาย

ในระยะหลัังคลอดจากการที่่�อายุุมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิด

ความอ่่อนเพลีียและเหนื่่�อยล้้าได้้ง่่าย อัันเกิิดจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย ทำำ�ให้้การฟื้้�นตััวของร่่างกาย

ช้้าลงและใช้ร้ะยะเวลาในการพักัฟ้ื้�นนานขึ้้�น (Cabrera, 

2016) การทำำ�งานของระบบสืืบพัันธุ์์�ที่่�ลดลง เกิิดการยัับยั้้�ง

การกลับัเข้้าสู่่�ภาวะปกติขิองมดลููก ทำำ�ให้้มดลููกเข้้าอู่่�ช้า

และมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของขนาดยอดมดลููก 

รวมถึงึความผิดิปกติขิองน้ำำ��คาวปลา ซึ่่�งเป็น็ผลมาจาก

กระบวนการสููงอายุุที่่�มีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�ลดลง รวมถึึงกระบวนการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดลง

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

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดในระยะยาว (Cooke & Davidge, 

2019) ภาวะผนัังหลอดเลืือดเปราะในระยะหลัังคลอด 

(postpartum angiopathy) และการเกิิดลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ� (Hong, 2019) ส่่วนปััญหา

ด้้านจิิตสัังคม มารดาอายุุมากต้้องเผชิิญกัับปััญหาทาง

จิิตใจจากการเผชิิญกัับความกดดัันทางอารมณ์์และ

ความคาดหวัังของสัังคมที่่�มีต่่อมารดา อีีกทั้้�งยัังขาด

ประสบการณ์์ในการดููแลบุุตรและการปฏิิบััติิบทบาท

การเป็็นมารดาครั้้�งแรก รวมถึึงการเผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนต่่างๆ ในระยะหลัังคลอด 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

และสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียด 
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ความวิิตกกัังวล ความคัับข้้องใจ และภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอดได้้ (Xiong & Deng, 2020) และส่่งผลต่่อ

การกลัับคืืนสู่่� สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เหมืือนก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ช้าลง

	 สภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ภายหลังัการคลอดบุุตร 

หมายถึงึ ความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ของสตรีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีบุุตรคนแรก ตาม

บทบาทหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบภายหลังัการคลอด

บุุตร โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร ของ Fawcett, Tulman, 

and Myers (1988) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา (ฉวีี เบาทรวง, 

นัันทพร แสนศิริิิพัันธ์์, และสุจิุิตรา เทียีนสวัสัดิ์์�, 2557) 

โดยสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�หลัังคลอดบุตุรประกอบด้้วย 

1) กิิจกรรมการดููแลบุุตร 2) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับบุุตร 3) กิิจกรรมการดููแลตนเอง 4) กิิจกรรมงานบ้้าน 

5) กิิจกรรมการแสวงหาข้้อมููลในการดูแูลตนเองและบุตุร 

6) กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่�อ 7) กิิจกรรมทาง

สัังคม และ 8) กิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้ ้ซึ่่�งสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�หลัังคลอดบุุตรจะเกิิดขึ้้�นได้้ต่่อเมื่่�อ

สตรีีมีีการยิินยอมรัับบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ในการเป็็นมารดา และมีีการจััดระเบีียบแบบแผน

การดำำ�เนิินชีีวิิตใหม่่ที่่�ครอบคลุุมถึึงความพร้้อมของ

การเป็็นมารดา สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา

หลัังคลอดขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลััก 2 ประการ คืือ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านจิิตสัังคม (Tulman, Fawcett, 

Groblewski, & Silverman, 1990) โดยปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา พลัังกาย (energy) 

ชนิิดของการคลอด ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนบุุตร 

การวางแผนการมีีบุุตร ลัักษณะครอบครััว รายได้้ของ

ครอบครััว และอาชีีพหรืือลัักษณะการทำำ�งาน ส่่วน

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของคู่่�สมรส 

ความพึึงพอใจในการเป็็นมารดา ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง แบบแผนการนอนหลับัของทารกในช่่วงกลางคืนื 

ความวิติกกัังวล ความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า้หลัังคลอด 

ความอ่่อนล้้า การสนัับสนุุนทางสัังคม การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และความมั่่�นใจในตนเอง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยเลืือกปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกใน

ระยะหลังัคลอด ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล และการสนับัสนุุน

ทางสัังคม เนื่่�องจากเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งเสริิมหรืือขััดขวาง

การฟ้ื้�นคืืนของสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาได้้

	 ความวิิตกกัังวล เป็็นความรู้้�สึึกไม่่สบายใจและ

ความตึึงเครีียดที่่�เกิิดจากการรัับรู้้� และเป็็นการตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งเร้้าของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก เมื่่�อประเมิิน

ว่่าสิ่่�งเร้้านั้้�นอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย หรืือได้้รัับผลกระทบ

ที่่�ไม่่พึึงพอใจ จากการศึึกษาพบว่่ามีีความเชื่่�อมโยง

ระหว่่างการเป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกกัับระดัับ

ความวิติกกัังวลที่่�มากขึ้้�น (Steinberg & Bellavance, 

1999) โดยอายุุของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับศัักยภาพที่่�ลดลงของสภาพร่่างกาย ตลอดจนการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนต่่างๆ ส่่งผลให้้เกิิดอาการ

เบื่่�อหน่่าย นอนไม่่หลัับ และเป็็นสาเหตุุของความ

วิิตกกัังวลได้้ ซึ่่�งความวิิตกกัังวลในระยะหลัังคลอดอาจ

ขััดขวางการกลัับคืืนสู่่�สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ภายหลััง

การคลอดบุุตรในมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกได้้

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของมารดา

อายุุมากที่่�มีีบุุตรคนแรกถึึงการได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ภายหลังัการคลอดจากบุคุคลสำำ�คัญหรืือบุุคคลใกล้ชิ้ิด 

ได้้แก่่ สามีี มารดา ญาติิ พี่่�น้อง เพื่่�อนบ้้าน และบุุคลากร

สุุขภาพ ซึ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมตามแนวคิิดของ 

House (1981) ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ การ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร และการสนัับสนุุนด้้าน

การประเมิินค่่า ทั้้�งนี้้� การให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมตาม

ความต้้องการในผู้้�เป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก 

ตลอดจนการตอบสนองจากบุคุคลในครอบครัวั เช่่น สามีี

หรืือมารดาของตน ในการดููแลช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรและการแบ่่งเบาภาระความรับัผิิดชอบในครััวเรืือน 

รวมทั้้�งการได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์จากบุุคลากร
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สุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้� เป็็นมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

เกิิดความรู้้�และความมั่่�นใจ ส่่งผลต่่อความสามารถใน

การปรัับตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงสามารถ

ดำำ�รงบทบาทการเป็็นมารดาและมีีสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�หลัังคลอดที่่�เหมาะสม (García-Blanco et al., 

2017)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตร

คนแรก พบเพีียงการศึึกษาในผู้้�เป็็นมารดาครั้้�งแรก 

ซึ่่�งมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระยะหลังัคลอดโดยรวม

ในระดัับมาก (กััญญาณััฐ สิิทธิิภา, ฉวีี เบาทรวง, และ

นัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, 2560; Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) และพบว่่า ความวิิตกกัังวลมีี

ความสัมัพัันธ์์ทางลบในขณะที่่�การสนับัสนุุนทางสังัคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระยะหลัังคลอดของผู้้�เป็็นมารดา (กนิิษฐา แก้้วดูู, 

ฉวีี เบาทรวง, และนัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, 2562; 

กััญญาณััฐ สิิทธิิภา และคณะ, 2560) ผู้้�วิจััยในฐานะ

พยาบาลผดุุงครรภ์์ ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ

การดููแลมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตสัังคม จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก รวมทั้้�งปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม หากมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกมีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มากจะเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีี

สุุขภาพที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการกำำ�หนดแนวทางการส่่งเสริิมให้้มารดาอายุุมาก

ที่่�มีบุุตรคนแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา

อายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิติกกัังวล 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตร

คนแรก

	 2. การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมาก

ที่่�มีบุุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร ของ Fawcett et al. 

(1988) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดา (ฉวีี เบาทรวง และคณะ, 

2557) ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรม

การดููแลบุุตร 2) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร 

3) กิิจกรรมการดููแลตนเอง 4) กิิจกรรมงานบ้้าน 

5) กิิจกรรมการแสวงหาข้้อมููลในการดูแูลตนเองและบุตุร 

6) กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่�อ 7) กิิจกรรมทาง

สัังคม และ 8) กิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ โดยแนวคิิด

ดัังกล่่าวประกอบด้้วย 2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาปััจจััยด้้าน

จิิตสัังคม คืือ ความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม อธิิบายได้้ว่่า หากมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

มีีความวิิตกกัังวลน้้อย และได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมที่่�ดี อาจส่่งผลต่่อสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มาก

ตามมาด้้วย ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงคาดว่่า ความวิิตกกัังวลและ

การสนัับสนุุนทางสัังคมอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี ที่่�มีบุุตรคนแรก 

ในระยะ 6–8 สััปดาห์์หลัังคลอด และมารับับริิการตรวจ

หลัังคลอดและวางแผนครอบครััว ที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�พูน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

รวมทั้้�งที่่�พาบุุตรมารัับบริิการตรวจสุุขภาพและรัับวััคซีีน

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 โดยมีี

เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มารดาและบุตุร

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลังัคลอด 2) เลี้้�ยงบุุตรด้้วยตนเอง

หลัังคลอด 3) สััญชาติิไทย และสามารถอ่่าน เขีียน 

และเข้้าใจภาษาไทย และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 จากการเปิิดตารางได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

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

วิิธีีการเลืือกแบบสะดวก ตามสััดส่่วนของประชากร 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 33 คน 

โรงพยาบาลลำำ�พูน จำำ�นวน 14 คน โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

จำำ�นวน 10 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 28 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ลัักษณะครอบครัวั การวางแผนการมีบุีุตร ความพึึงพอใจ

ในการเป็็นมารดา การมีีบุุคคลช่่วยเหลืือในระยะหลััง

คลอด และงานที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลือืในระยะหลังัคลอด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะ

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

ของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and 

Jacobs (1983) ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยและ

พััฒนาโดยธาตรีี นนทศัักดิ์์�, สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 

และดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา (ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, 2535) 

จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

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

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ มากที่่�สุด 

ค่่อนข้้างมาก มีีบ้้าง และไม่่มีีเลย ส่ว่นข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับน้้อย (20–40 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม

ของมารดาหลัังคลอด ผู้้�วิ จััยใช้้แบบสอบถามของ

นลิินีี สิิทธิิบุุญมา, กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และบัังอร 

ความวิิตกกัังวล

การสนัับสนุุนทางสัังคม

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ศุุภวิิทิิตพััฒนา (2563) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) แบ่ง่ออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล จำำ�นวน 10 ข้้อ การสนัับสนุุน

ด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 10 ข้้อ และการสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินค่่า จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความรู้้�สึกนึึกคิิดเลย 

ตรงกัับความรู้้�สึกนึึกคิิดเพีียงเล็็กน้้อย ตรงกัับความรู้้�สึก

นึึกคิิดเพีียงบางส่่วน ตรงกัับความรู้้�สึกนึึกคิิดค่่อนข้้าง

มาก และตรงกัับความรู้้�สึึกนึึกคิิดเกืือบทั้้�งหมดหรืือ

ทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับ

น้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–

3.67 คะแนน) และในระดับัมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินสภาวะการปฏิิบัติัิหน้้าที่่�

ของมารดาในระยะหลัังคลอด ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ของฉวีี เบาทรวง และคณะ (2557) ที่่�พัฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิิดสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ภายหลัังการคลอดบุุตร 

ของ Fawcett et al. (1988) แบ่่งออกเป็็น 8 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการดููแลบุุตร จำำ�นวน 15 ข้้อ 

2) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร จำำ�นวน 9 ข้้อ 

3) กิิจกรรมการดููแลตนเอง จำำ�นวน 15 ข้้อ 4) กิิจกรรม

งานบ้้าน จำำ�นวน 9 ข้้อ 5) กิิจกรรมการแสวงหาข้้อมููล

ในการดูแูลตนเองและบุตุร จำำ�นวน 10 ข้้อ 6) กิิจกรรม

ตามประเพณีีและความเชื่่�อ จำำ�นวน 12 ข้้อ 7) กิิจกรรม

ทางสัังคม จำำ�นวน 10 ข้้อ และ 8) กิิจกรรมการทำำ�งาน

หารายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 87 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับการกระทำำ�เลย ตรงกับัการกระทำำ�

เล็็กน้้อย ตรงกัับการกระทำำ�ปานกลาง และตรงกัับ

การกระทำำ�มาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับน้้อย (1.00–1.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.00–2.99 คะแนน) และในระดัับมาก (3.00–4.00 

คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบประเมิินความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาหลััง

คลอด และแบบประเมิินสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

มารดาในระยะหลัังคลอด ไปทดลองใช้้กัับมารดาหลััง

คลอดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92, .92 และ .93 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 010/2020 วัันที่่� 

4 กุุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 050/63COA-NUR 010/63 

วัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พูน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

38/2563 วัันที่่� 24 กัันยายน 2563) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 119/63 วัันที่่� 21 กัันยายน 2563) 

และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 12/2563 วัันที่่� 24 

กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พูน ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลลำำ�ปาง และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม
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สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบพยาบาล

หััวหน้้าหน่่วยตรวจหลัังคลอดและวางแผนครอบครััว

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

ลำำ�พูน และโรงพยาบาลลำำ�ปาง และพยาบาลหััวหน้้า

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์

อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างในช่่วงเวลาที่่�รอตรวจ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบบัันทึึก แบบประเมิิน และแบบสอบถาม โดยให้้

เวลา 30–35 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

ความวิิตกกัังวล ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ข้้อมููลสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาอายุุมากที่่�มี

บุุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

35–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 82.40 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

37.71 ปีี (SD = 2.88) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.80 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 98.80 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.40 มีีรายได้ข้องครอบครัวัอยู่่�ในช่ว่ง 

10,001–19,999 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.20 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.90 ส่่วนใหญ่่มีีการวางแผนการมีีบุุตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.50 ทั้้�งหมดมีีความพึึงพอใจใน

การเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีบุุคคลช่่วยเหลืือ

ในระยะหลัังคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และงานที่่�ได้้รัับ

ความช่่วยเหลือืในระยะหลังัคลอดส่่วนใหญ่่คืือ การดูแูล

บุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 89.40

	 2. ความวิิตกกัังวลของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตร

คนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

ในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อย (M = 37.67, SD = 7.94)

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมของมารดาอายุุมากที่่�

มีีบุุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 84.60 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับมาก (M = 4.23, SD = .55) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอารมณ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 88.40 ด้้านข้้อมููล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.20 ด้้านทรััพยากร คิิดเป็็นร้้อยละ 87 

และด้้านการประเมิินค่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 80.60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมใน

ระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ (M = 4.42, 

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

ด้้านทรััพยากร (M = 4.35, SD = .66) และด้้าน

การประเมิินค่่า (M = 4.03, SD = .63)

	 4. สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุุมาก

ที่่�มีบุุตรคนแรก พบว่่า มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยรวมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.25 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.45, SD = .25) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็น็รายด้า้น พบว่า่ มารดาฯ ส่่วนใหญ่มี่ีสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระดัับมาก 7 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรม

การดููแลบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 96.25 กิิจกรรมการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 94.75 กิิจกรรม

การดููแลตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.50 กิิจกรรม

การแสวงหาข้้อมููลในการดููแลตนเองและบุุตร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 92.25 กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่�อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.50 กิิจกรรมทางสัังคม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 77.75 และกิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 81.75 และส่่วนใหญ่่มีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับปานกลาง 1 ด้้าน คืือ กิิจกรรมงานบ้้าน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระดัับมาก 7 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรมการดููแลบุุตร 

(M = 3.85, SD = .17) กิิจกรรมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

บุุตร (M = 3.79, SD = .25) กิิจกรรมการดููแลตนเอง 

(M = 3.46, SD = .30) กิิจกรรมการแสวงหาข้้อมููล

ในการดููแลตนเองและบุุตร (M = 3.67, SD = .40) 

กิิจกรรมตามประเพณีีและความเชื่่�อ (M = 3.38, 

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

และกิิจกรรมการทำำ�งานหารายได้้ (M = 3.27, SD = .79) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระดัับ

ปานกลาง 1 ด้้าน คืือ กิิจกรรมงานบ้้าน (M = 2.76, 

SD = .68)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และ

การสนับัสนุุนทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ของ

มารดาอายุมุากที่่�มีบุีุตรคนแรก พบว่า่ ความวิติกกัังวล

มีีความสัมัพัันธ์์ทางลบกับัสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ของ

มารดาฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = -.397, p < .001) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = .485, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวล และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ของมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก (n = 85)

ตััวแปร
สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

ความวิิตกกัังวล

การสนัับสนุุนทางสัังคม

r p

-.397

  .485

< .001

< .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

ส่่วนใหญ่่มีีสภาวะการปฏิิบัติัิหน้้าที่่�โดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรก

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35–40 ปีี (ร้้อยละ 82.40) 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�มารดามีีวุุฒิิภาวะ มีีความพร้้อม 

ความเต็็มใจ และสามารถสร้้างครอบครััวได้้ จึึงเป็็น

ช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมในการมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ที่่�มากภายหลัังการคลอด (Sauer, 2015) ประกอบกัับ

มารดามีกีารศึึกษาในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยมีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีและสููงกว่่าปริิญญาตรีี รวมร้้อยละ 

67.10 ทำำ�ให้้มีีโอกาสในการแสวงหาความรู้้�จากแหล่่ง

ประโยชน์์ต่่างๆ ได้้มาก และสามารถเรีียนรู้้�และเข้้าใจ

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้ดีี โดยเฉพาะกิจิกรรมการดูแูลบุุตร 

(Ozkan & Sevil, 2007) โดยมารดาหลัังคลอดที่่�มี

การศึึกษาระดัับสููงมัักเป็็นผู้้�ที่่�ใฝ่่ศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิม 

ทำำ�ให้้มารดามีีความสามารถในการดูแูลบุุตรและการดููแล

ตนเองมากขึ้้�น (Posmontier, 2008) นอกจากนี้้� มารดา

ส่่วนใหญ่่ยัังมีีการวางแผนการมีีบุุตร (ร้้อยละ 76.50) 

ซึ่่�งการวางแผนการมีีบุุตรที่่�ดีและการมีีความพร้้อม

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมในการมีีบุุตร ส่่งผลต่่อ

การปรัับตััวในการเป็็นมารดาได้้ดีี และมีีสภาวะการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ที่่�มากในระยะหลัังคลอด (Mirghafourvand & 

Bagherinia, 2017) อีีกทั้้�งมารดาทั้้�งหมดมีีความ
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พึึงพอใจในการเป็็นมารดา และมีีบุุคคลช่่วยเหลืือใน

ระยะหลัังคลอด ทำำ�ให้ม้ารดามีสีภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กััญญาณััฐ สิิทธิิภา และคณะ (2560) และการศึึกษา

ของ Mirghafourvand and Bagherinia (2017) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�เป็็นมารดาครั้้�งแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ในระยะหลัังคลอดโดยรวมในระดัับมาก

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาอายุมุาก

ที่่�มีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า 

มารดาฯ ที่่�มีความวิติกกัังวลน้้อย จะมีสีภาวะการปฏิบัิัติิ

หน้้าที่่�ที่่�มากในระยะหลัังคลอด ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

มารดาฯ ส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อย 

(ร้้อยละ 60) ซึ่่�งความวิิตกกัังวลในระดัับน้้อยทำำ�ให้้

มารดาฯ เกิิดความตื่่�นตััวจากความรู้้�สึึกภายในและ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มากขึ้้�น ส่่งผลต่่อการเรีียนรู้้� ความรู้้�สึึก

ถึึงการมีีพลััง มีีแรงบัันดาลใจในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ใน

ระยะหลัังคลอด รวมถึึงความรู้้�สึึกถึึงโอกาสในการให้้

ความสำำ�คัญกัับเป้้าหมายในบทบาทการเป็็นมารดา โดย

ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นเล็็กน้้อยส่่งผลให้้มีีแรงกระตุ้้�น

ในการขัับเคลื่่�อนให้้สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้สำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมาย เกิิดความกระตืือรืือร้้น และสามารถปรัับตััว

ต่่อบทบาทการเป็็นมารดาได้้ดีี (Shives, 2012) และ

ส่่งผลต่่อการมีีสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ที่่�มาก สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Chandra and Smitha (2023) 

ที่่�พบว่่า ความวิิตกกัังวลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

สภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของมารดาหลัังคลอด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับสภาวะการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ของ

มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

แสดงว่่า มารดาฯ ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี 

จะมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�มากในระยะหลัังคลอด 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมารดาฯ ทั้้�งหมดมีบุีุคคลช่่วยเหลือืใน

ระยะหลัังคลอด และงานที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือในระยะ

หลัังคลอดส่่วนใหญ่่คืือ การดููแลบุุตร (ร้้อยละ 89.40) 

ประกอบกัับมารดาฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านข้้อมููล ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่่า 

ซึ่่�งการได้้รัับการสนับัสนุุนทางสังัคมที่่�เพีียงพอ ส่่งผลต่่อ

เวลาในการพัักผ่่อนและการดููแลตนเองอย่่างเพีียงพอ 

นำำ�ไปสู่่�การฟ้ื้�นตัวัอย่่างรวดเร็ว็ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ

ในระยะหลัังคลอด รวมถึึงมีีการปรัับตััวเข้้าสู่่�บทบาท

การเป็็นมารดาได้้ง่่าย และมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ที่่�มากในระยะหลัังคลอด (Aydin & Kukulu, 2018) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Norhayati, Nik Hazlina, 

and Aniza (2016) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์กัับสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่� โดยสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�จะมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นหากได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรวางแผนการพยาบาล

ในการลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มการสนัับสนุุนทาง

สัังคมให้้แก่่มารดาอายุมุากที่่�มีบุุตรคนแรก เพื่่�อช่่วยให้้

มารดาอายุุมากที่่�มีบุุตรคนแรกมีีสภาวะการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความวิติกกัังวล และการสนัับสนุุนทางสังัคม กัับสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในมารดากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น มารดาอายุุมาก

ที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมหรืือทางสููติิกรรม 

มารดาที่่�มีภาวะมีีบุุตรยากและมีีการใช้้เทคโนโลยีีช่่วย

ในการตั้้�งครรภ์์

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายสภาวะ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในระยะหลังัคลอดของมารดาอายุมุาก

ที่่�มีบุุตรคนแรก โดยคััดสรรปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความ

วิิตกกัังวล การสนัับสนุุนทางสัังคม ความเหนื่่�อยล้้า
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บทคัดย่อ
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) ระดับัการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการจััดการครอบครัวั

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (η = .353, p < .05; 

η = .423, p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำำ�ดับ) รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ครอบครัวัด้้านความสามารถในการจัดัการสภาวะความเจ็บ็ป่่วยในผู้้�ดูแูลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (η = .374, p < .05) การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้าน

มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .370, 

p < .001; r = .333, p < .001 และ r = .321, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแูลมีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการครอบครััว  ผู้้�ดูแล  เด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง  การสนัับสนุุนทางสัังคม

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกแรกเกิิด เป็็นโรคที่่�พบ

ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

28 สััปดาห์์ (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

หรืืออายุุครรภ์์ 22–28 สััปดาห์์ มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 

1,500 กรััม (Stoll et al., 2015) ที่่�มีความต้้องการ

ใช้้ออกซิิเจนจนถึึงอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ ร่่วมกัับมีี

ความผิิดปกติิของภาพถ่่ายรัังสีีปอด (Gleason & Juul, 

2018; Higgins et al., 2018) อุุบััติิการณ์์การเกิิด

โรคปอดเรื้้�อรัังในระยะ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา พบมากกว่่า

ร้้อยละ 40 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในทารกที่่�มีน้ำำ��หนััก

น้้อยกว่่า 1,500 กรััม หรืืออายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 32 สััปดาห์์ แต่่ละปีีในประเทศสหรัฐัอเมริิกาพบ 

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

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

Helwich, Borszewska-Kornacka, & Gadzinowski, 

2017) ส่่วนในประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดประมาณ

ร้้อยละ 56 (สำำ�นักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวง

สาธารณสุุข, 2559)

	 โรคปอดเรื้้�อรัังในทารกเกิิดจากความผิิดปกติิ

ของการสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ที่่�ปอดร่่วมกัับการขาดสาร

ลดแรงตึึงผิิวที่่�ปอด มีีความเสี่่�ยงสููงในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดกลุ่่�มที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก เนื่่�องจากมีีปััจจััย

ที่่�ทำำ�ให้้หยุุดการเจริิญหรืือพััฒนาของถุุงลมปอดทั้้�งก่่อน

และภายหลัังทารกเกิิด (Brener Dik, Niño Gualdron, 

Galletti, Cribioli, & Mariani, 2017) การเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััจจััยหลัักในการเกิิดโรคปอดเรื้้�อรััง 

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

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านการติิดเชื้้�อ การได้้รัับการรัักษา

ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน และพิิษจาก

การได้้รัับออกซิิเจนที่่�มีความเข้้มข้้นสููง ทำำ�ให้้ปอดเกิิด

การอัักเสบและยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของปอด ส่่งผลให้้

ปอดถููกทำำ�ลายและเกิิดพัังผืืดในปอด (Sahni & Mowes, 

2023; Shahzad, Radajewski, Chao, Bellusci, & 

Ehrhardt, 2016) โดยใช้้การเกิิดของทารกที่่�อายุุครรภ์์

น้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 32 สััปดาห์์ เป็็นเกณฑ์์ใน

การประเมินิความรุนุแรง โดยแบ่ง่ความรุนุแรงออกเป็น็ 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับน้้อย ระดัับปานกลาง และระดัับ

รุุนแรง (Davidson & Berkelhamer, 2017) 

	 ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�มีความรุุนแรงทุุกระดัับ จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาใน

หออภิิบาลทารกแรกเกิิดประมาณ 120 วััน (Abman 

et al., 2017) จากการศึึกษาพบว่่า ขณะรัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ทารกได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ

เครื่่�องช่่วยหายใจถึึงร้้อยละ 65 ทำำ�ให้้ปอดได้้รัับบาดเจ็็บ

จากการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รัับออกซิิเจนตั้้�งแต่่
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แรกเกิิดมากที่่�สุุด ส่่งผลให้้เกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังและ

โรคระบบหายใจอื่่�นๆ ตามมา (Stoll et al., 2015) 

เช่่น เสี่่�ยงต่่อการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ ติิดเชื้้�อใน

ระบบหายใจเพิ่่�มขึ้้�น (Davidson & Berkelhamer, 

2017) และอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น พััฒนาการ

ของระบบประสาทล่่าช้้า (พิิกุุล ขำำ�ศรีีบุุศ, 2562) 

การดููแลทารกโรคปอดเรื้้�อรัังขณะอยู่่�ที่่�บ้านมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้เด็็กมีี

สุุขภาพดีี (วีีณา จีีระแพทย์์, 2562) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในช่่วง 3 ปีีแรกของชีีวิิต (Groothuis & Makari, 

2012) อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าทารกมีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��

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

& Fu, 2017) หากมีีการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้

การฟื้้ �นหายจากโรคปอดเรื้้�อรัังเป็็นไปได้้ยาก ทั้้�งนี้้� 

การดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังขณะอยู่่�ที่่�บ้า้นประกอบด้้วย 

7 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) การเจริิญเติิบโตและโภชนาการ 

2) การจััดการระบบทางเดิินอาหาร 3) การให้้ภููมิิคุ้้�มกััน

ตามอายุุ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบหายใจจาก

เชื้้�อไวรััส 4) การให้้ยาตามแนวการรัักษา 5) การให้้

ออกซิิเจน 6) พััฒนาการ และ 7) การมาตรวจตาม

แพทย์์นััด (รััตติิกาล มณีีนุุตร์์ และสิิรารัักษ์์ ศรีีมาลา, 

2560; Groothuis & Makari, 2012) โดยผู้้�ดูแูลต้้อง

ทำำ�เพิ่่�มจากการดูแูลเด็ก็ในภาวะปกติ ิซึ่่�งอาจเป็น็เรื่่�องที่่�

ซัับซ้้อนสำำ�หรัับผู้้�ดูแลที่่�ต้องใช้้เวลาในการดููแลต่่อเนื่่�อง 

อาจส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว 

จึึงต้้องมีีการจััดการครอบครััวที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้

ครอบครััวสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันร่่วมกัับให้้

การดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากการศึึกษาของ Grey, Knafl, and McCorkle 

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

Reynolds (2015) ระบุุว่่า การจััดการครอบครััวที่่�ดี

เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ให้้ครอบครััวทราบแนวทางในการจััดการดููแล

เด็็กป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ในการดููแล คืือ ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดความรุุนแรงของ

โรค และเด็็กมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดี การจััดการครอบครััว

ตามแนวคิดิของ Knafl, Deatrick, and Havill (2012) 

หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดูแลในการดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังในชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััวว่่ามีีความยาก

หรืือง่่าย ซึ่่�งการจััดการครอบครััวเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

มีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรับัรู้้�ชีวิิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก 2) ความสามารถในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย 3) ความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย 4) ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

5) มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย และ 

6) การอยู่่�ร่ว่มกัันของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งกรอบแนวคิดิของ 

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

ได้้ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััว ได้้แก่่ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครััวและเด็็ก ปััจจััยด้้าน

เครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครััว ปััจจััยด้้านระบบ

การดููแลสุุขภาพและการได้้รัับความรู้้� จากบุุคลากร 

และปััจจััยด้้านแหล่่งสนัับสนุุน จากการศึึกษาพบว่่า 

ลัักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว (สุุภาพร วััฒนา, 2561) ระดัับการศึึกษา

ของมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

โดยมารดาที่่�มีการศึึกษาระดัับสููงจะมีีความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้มากกว่่ามารดา

ที่่�มีการศึึกษาระดับัต่ำำ�� (Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 

2015) รายได้้ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

ของครอบครัวัต่่อความเจ็บ็ป่่วยของบุุตรที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง 

(Hullmann et al., 2010) และผู้้�ดูแลที่่�มีฐานะทาง

เศรษฐกิิจดีี มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 

มีีการรัับรู้้�ที่่�ดี กว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจและ

รายได้้ต่ำำ��กว่่า (ลัักษมีี สารบรรณ, ศรีีวภา ธรณสุุนทร, 

ถนอม ชููงาน, และสุพิุิศ ว่่องไวรุุด, 2555) ทั้้�งนี้้� จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาการจััดการครอบครััว

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง (Yang & Liu, 2015) 

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และรายได้้
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	สำ ำ�หรัับการสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิด

การสนับัสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) เนื่่�องจาก

มีีการแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมและแหล่่งการสนัับสนุุน

เป็็นรายด้้านที่่�ชัดเจน มีีความเหมาะสม ครอบคลุุม

การจััดการครอบครัวั และมีกีารใช้้แนวคิดินี้้�ในการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา (สุุภาพร วััฒนา, 2561) โดยแนวคิิดนี้้�

ประกอบด้้วย 1) แหล่่งสนัับสนุุน 2 ประเภท คืือ กลุ่่�ม

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัันตามหน้้าที่่�หรืือกฎเกณฑ์์ ได้้แก่่ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ และกลุ่่�มที่่�มีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างใกล้้ชิิด ได้้แก่่ ครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรัังอื่่�น และ 2) สิ่่�งที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน 

มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการเปรีียบเทีียบ

และประเมินิค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้า้นทรััพยากร

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษา

การจััดการครอบครััวในผู้้�ดู แลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิด โรคออทิิสติิก รวมทั้้�งโรคปอดเรื้้�อรััง แต่่ยััง

ไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรัังโดยตรง ทั้้�งนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ของผู้้�ดูแล และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลเด็็ก ซึ่่�งอาจ

อธิิบายการจััดการครอบครััวและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่ได้้ทั้้�งหมด การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึง

ศึึกษาการจัดัการครอบครัวัในผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคปอดเรื้้�อรััง

อายุุแรกเกิิดถึึง 3 ปีี ซึ่่�งเด็็กยัังไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้และการสื่่�อสารยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หากเด็็ก

ได้้รัับการดููแลจากผู้้�ดูแลที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่เหมาะสม 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและต้้องกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ในโรงพยาบาลได้้ โดยศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

ส่่งเสริิมการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

เพื่่�อให้้เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการจัดัการครอบครัวัในผู้้�ดูแูลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างระดับัการศึกึษา 

รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทาง

สัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครัวั

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังในการดููแลเด็็กในชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว

ว่่ามีีความยากหรืือง่่าย โดยพิิจารณาจากองค์์ประกอบ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�ชี วิิตประจำำ�วันของเด็็ก 

หมายถึึง การรัับรู้้�การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง 2) ความสามารถในการจััดการสภาวะ

ความเจ็บ็ป่่วย หมายถึงึ การรับัรู้้�ความสามารถที่่�จะจัดัการ

อาการหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง ทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต 3) ความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย หมายถึึง การรัับรู้้�

ความพยายามในการจััดการความเจ็็บป่่วยของเด็็ก

โรคปอดเรื้้�อรััง 4) ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

หมายถึึง การรัับรู้้�ต่่อโรคปอดเรื้้�อรัังว่่าทำำ�ให้้สมาชิิก

ครอบครััวเกิิดความยากต่่อการใช้้ชีีวิิต และ 5) มุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย หมายถึึง การรัับรู้้�

อาการของโรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มีผลกระทบต่่อเด็็กและ

ครอบครัวั โดยกรอบแนวคิดินี้้�ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแล คืือ ระดัับการศึึกษา 

และรายได้้ และ 2) การสนัับสนุุนทางสัังคม ตามแนวคิิด

ของ House (1981) ซึ่่�งหมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดูแล

ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ด้้านการเปรีียบเทีียบ
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และประเมินิค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้า้นทรััพยากร 

ซึ่่�งปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม อาจส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังมีีการจััดการ

ครอบครััวที่่�ดี สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

การสนัับสนุุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระดัับการศึึกษา

รายได้้ การจััดการครอบครััว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มารัับการตรวจตามนััดที่่�

แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ในช่่วง

เดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป กรณีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีีระดัับสติิปััญญาใน

เกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการรู้้�คิด 

(mental status questionnaire) ของ Kahn, Goldfarb, 

Pollack, and Peck (1960) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย 

2) ใช้้เวลาในการดููแลเด็็กเป็็นส่่วนใหญ่่ และเคยพาเด็็ก

มารัับการตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ 5) เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคทาง

พัันธุุกรรม โรคระบบประสาท และไม่อ่ยู่่�ในภาวะวิกิฤต 

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการวิิเคราะห์์

ทางสถิติิิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล 

(effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (ธวััชชััย วรพงศธร 

และสุุรีีย์์พัันธุ์์� วรพงศธร, 2561) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนของประชากร 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 32 คน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จำำ�นวน 10 คน 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง จำำ�นวน 18 คน และโรงพยาบาล

อุุตรดิิตถ์์ จำำ�นวน 25 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังและเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ 

ลัักษณะครอบครัวั จำำ�นวนบุตุร และความสัมัพัันธ์์กัับเด็็ก 
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จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของเด็ก็โรคปอด

เรื้้�อรััง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ครั้้�งที่่�ของการมารัับการตรวจตามนััดครั้้�งนี้้� ระยะเวลา

ในการนอนรัักษาในโรงพยาบาล การรัักษาที่่�ได้้รัับใน

ปััจจุุบััน และสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำำ�นวน 

7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม

ของผู้้�ดู แลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ผู้้�วิ จััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมและแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคม ของสุุภาพร วััฒนา (2561) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการเปรีียบเทีียบและประเมิินค่่า จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านทรััพยากร 

จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับน้้อย 

(34.00–79.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (79.34–

124.67 คะแนน) และในระดัับมาก (124.68–170.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ผู้้�วิ จััยใช้้แบบสอบถามของสุุภาพร วััฒนา (2561) 

ที่่�แปลจากแบบสอบถามการจััดการครอบครััว (Family 

Management Measure [FaMM]) ของ Knafl et al. 

(2012) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�

ชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 12 ข้้อ 

ด้า้นความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 30 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการจััดการครอบครััวในระดัับต่ำำ�� (45.00–

105.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (105.01–165.01 

คะแนน) และในระดัับสููง (165.02–225.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง และแบบสอบถามการจัดัการ

ครอบครััว ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมฯ เท่่ากัับ .81 

และของแบบสอบถามการจััดการครอบครััวรายด้้าน

เท่่ากัับ .82, .85, .84, .84 และ .81 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 075/2020 วัันที่่� 

26 มิิถุุนายน 2563) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 290/63COA-NUR 075/63 

วัันที่่� 26 มิิถุุนายน 2563) คณะกรรมการจริยิธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 092/63 วัันที่่� 3 กัันยายน 2563) 

คณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 105.1/63 

วัันที่่� 24 สิิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ (เอกสารรัับรอง 
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เลขที่่� 49/2563 วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึง

เริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอุตุรดิิตถ์์ เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีประสบการณ์์

การดููแลเด็็กป่่วยอย่่างน้้อย 1 ปีี และผ่่านการอบรม

จริิยธรรมทางการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และ

โรงพยาบาลลำำ�ปาง แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 3 คน 

เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งให้้

ทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลร่่วมกัับผู้้�วิจััย จากนั้้�นเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์) 

โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม

ในช่่วงเวลาที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทักัษ์์สิทิธิิ ดููข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังจากเวชระเบีียนพร้้อม

บัันทึึกในแบบสอบถาม จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถาม (ผู้้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยช่่วยดููแลเด็็กให้้) 

โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดู แลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังและเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลการจััดการ

ครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ กัับการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) ส่่วน

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคม

กัับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแูลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

พบว่่า ผู้้�ดูแลฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

88.23 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.19 ปีี (SD = 7.93) มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.82 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 85.88 

มีีอาชีีพงานบ้้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 25.88 

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.71 เท่่ากััน มีีความเพีียงพอของรายได้้ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.65 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 มีีบุุตรจำำ�นวน 1 คน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.12 และส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็ก คืือ เป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง 

พบว่่า เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

50.59 มีีอายุุแรกเกิิด–1 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.06 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 1.80 ปีี (SD = .84) ส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 1–2 ครั้้�ง (ในรอบ 6 เดืือน) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.76 มารัับการตรวจตามนััดครั้้�งนี้้�

เป็็นครั้้�งที่่� 1–5 คิิดเป็็นร้้อยละ 61.18 ระยะเวลาใน

การนอนรัักษาในโรงพยาบาล คืือ 1–2 เดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65.88 การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน คืือ การใช้้ยา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.23 และมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06
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	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ดูแลฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.41 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดับัปานกลาง (M = 92.64, SD = 12.17)

	 4. การจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง พบว่่า ผู้้�ดูแลฯ ส่่วนใหญ่่มีีการจััดการครอบครััว

โดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.82 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 136.36, SD = 10.01) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดูแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการครอบครััวในระดัับสููง 1 ด้้าน คืือ ด้้าน

ความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 

44.56, SD = 5.90) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ครอบครััวในระดัับปานกลาง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�

ชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก (M = 16.99, SD = 3.02) 

ด้า้นความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

(M = 11.97, SD = 2.81) ด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว (M = 35.13, SD = 9.28) และด้้าน

มุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 27.95, 

SD = 3.92)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษา รายได้้ 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััว

ในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง พบว่่า ระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้าน

ความสามารถในการจัดัการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้้าน

ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (η = .353, p < .05; η = .423, 

p < .01 และ η = .350, p < .05 ตามลำำ�ดับ) รายได้้

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้าน

ความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยใน

ผู้้�ดูแลฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (η = .374, p < .05) 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความพยายามในการจัดัการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดูแลฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

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

r = .321, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดู แลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–40 ปีี (ร้้อยละ 82.35) 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น มีีความคิิด สติิปััญญา 

และวุุฒิิภาวะสููงสุุด สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ใน

การปรัับตััวและการแก้้ปััญหาในสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสม (เกษร เกษมสุุข และ

อุุษณีีย์์ บุุญบรรจบ, 2561) จึึงสามารถปฏิบัิัติิกิิจกรรมใน

การดููแลสุุขภาพเด็็กได้้อย่่างมีีศัักยภาพและมีีการพััฒนา

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอายุุจะเป็็นตััวบ่่งบอกวุุฒิิภาวะ 

(Kahn et al., 1960) ที่่�ทำำ�ให้้มีีการตััดสิินใจหาทางเลืือก

ที่่�ดี มีีความสามารถในการจััดการกัับสภาวะแวดล้้อม 

ประเมิินสถานการณ์์ และมีีการตััดสิินใจที่่�ถูกต้้องในเรื่่�อง

การดููแลสุุขภาพของเด็็ก (ชญาภา วัันทุุม และสุุพรรณีี 

สุ่่�มเล็็ก, 2555) นอกจากนี้้� ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็ก คืือ เป็็นมารดา (ร้้อยละ 82.35) ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มี

บทบาทสำำ�คัญที่่�สุดในการดููแลเด็็กทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ เป็็นผู้้�ดูแลเลี้้�ยงดููและมีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กมากที่่�สุด 

(ขนิิษฐา หะยีีมะแซ, 2556) อีีกทั้้�งยัังเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าใจและ

ไวต่่อการรัับรู้้� ทำำ�ให้้สามารถตอบสนองความต้้องการของ

เด็็กและอาการผิดิปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้มากขึ้้�น ประกอบกับั

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 85.88) ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีผู้้�ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึึกษา 

ช่่วยเหลืือในการดููแลเด็็ก และคอยให้้การสนัับสนุุน

ในด้้านต่่างๆ มากกว่่าผู้้�ดู แลที่่�มีสถานภาพสมรส

หม้้าย หย่่า หรืือแยกกัันอยู่่� (ขนิิษฐา หะยีมีะแซ, 2556) 

อีีกทั้้�งมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย 

(ร้้อยละ 58.82) ซึ่่�งมีีลัักษณะเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกััน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลเด็็กได้้รัับการสนัับสนุุนในการดููแลเด็็ก 

นอกจากนี้้� เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มารัับการตรวจ

ตามนััดครั้้�งนี้้�เป็็นครั้้�งที่่� 1–5 (ร้้อยละ 61.18) และมีี

ระยะเวลาในการนอนรัักษาในโรงพยาบาล คืือ 1–2 เดืือน 

(ร้้อยละ 65.88) ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องโรค 

การรัักษา และการดููแลเด็็กจากบุุคลากรสุุขภาพอย่่าง

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการ 

ครอบครััวในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง (n = 85)

ปััจจััย

การจััดการครอบครัว

η
ด้้านที่่� 1

p

ด้้านที่่� 2 ด้้านที่่� 5ด้้านที่่� 4ด้้านที่่� 3

η p η p η p η p

ระดัับการศึึกษา

รายได้้

.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

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

   หมายเหตุ

      ด้านที่ 1 = การรับรู้ชีวิตประจำ�วันของเด็ก		   ด้านที่ 2 = ความสามารถในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย

      ด้านที่ 3 = ความพยายามในการจัดการสภาวะความเจ็บป่วย	  ด้านที่ 4 = ความยากลำ�บากในชีวิตครอบครัว

      ด้านที่ 5 = มุมมองผลกระทบต่อสภาวะความเจ็บป่วย
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ต่่อเนื่่�อง และมีีโอกาสในการเรีียนรู้้�ที่่�จะดููแลเด็็ก ทำำ�ให้้

มีีการจััดการครอบครััวด้้านการรัับรู้้�ชี วิิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ในระดัับปานกลาง ยกเว้ ้นด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ที่่�อยู่่� ในระดัับสููง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลไม่่ได้้มีีความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ครอบครััวมากนััก เนื่่�องจากสามารถรัับรู้้�  ปรัับตััว 

และจััดสรรเวลาในการดููแลเด็็กให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัับ

เด็็กทั่่�วไปได้้ ส่่งผลต่่อมุุมมองผลกระทบต่่อสภาวะ

ความเจ็็บป่่วยของโรคปอดเรื้้�อรัังว่่า เด็็กสามารถฟ้ื้�นฟูู

สภาพและปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เมื่่�อกลับั

ไปอยู่่�ที่่�บ้าน (วีณีา จีีระแพทย์์, 2561) จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคปอดเรื้้�อรััง 

สามารถประเมิินผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การ

จััดการครอบครััวที่่�ถูกต้้องเหมาะสมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการจัดัการครอบครัวัด้้านความสามารถใน

การจัดัการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้้านความยากลำำ�บาก

ในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดู แลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแลมีี

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 38.82) 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสในการแสวงหาความรู้้�จากแหล่่งต่่างๆ 

ได้้มาก สามารถเรีียนรู้้�และเข้้าใจเรื่่�องต่่างๆ ได้้ดีี รวมทั้้�ง

เรื่่�องการดููแลบุุตร ทำำ�ให้้สามารถรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอด

เรื้้�อรััง ผลกระทบจากความเจ็บ็ป่่วย และการดูแูลกิิจวััตร

ประจำำ�วันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Zhang et al., 2015) ดัังการศึึกษา

ของลักัษมีี สารบรรณ และคณะ (2555) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ดูแล

ที่่�มีการศึึกษาตั้้�งแต่่ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป มีีการรัับรู้้�

ที่่�ดีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีการศึึกษาระดับัต่ำำ��กว่า่ และมีกีารรัับรู้้�

ด้้านความสามารถในการจัดัการสภาวะความเจ็บ็ป่่วยที่่�

ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร วััฒนา (2561) 

ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย และด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการครอบครััวด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยในผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดูแล

มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001–10,000 บาท 

และ 15,001–30,000 บาท มากที่่�สุด (ร้้อยละ 24.71 

เท่่ากััน) และมีีความเพีียงพอของรายได้้ (ร้้อยละ 57.65) 

จึึงทำำ�ให้้มีีการจััดการครอบครััวด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ของลัักษมีี สารบรรณ และคณะ (2555) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ดูแล

ที่่�มีฐานะทางเศรษฐกิิจดีี มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน มีีการรัับรู้้�ที่่�ดีกว่่าผู้้�ดูแลที่่�มีฐานะทางเศรษฐกิิจ

และรายได้้ต่ำำ��กว่่า ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีี ประกอบกัับประชาชนทุุกคน

ในประเทศไทยที่่�ยังไม่่มีีสิิทธิิใดตั้้�งแต่่แรกเกิิดและตลอด

ช่่วงชีีวิิต จะได้รั้ับการสนับัสนุุนจากภาครัฐัในเรื่่�องสิทิธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดูแลที่่�มี

รายได้้ไม่่เพีียงพอสามารถเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลและ

บริิการสาธารณสุุขได้้อย่่างทั่่�วถึึง (สำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้าน

ความพยายามในการจัดัการสภาวะความเจ็บ็ป่่วย ด้้าน

ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรค

ปอดเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 85.88) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลมีีผู้้�ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่วยเหลืือในการดููแล

เด็็ก และคอยให้้การสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ และมีี

ลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย (ร้้อยละ 

58.82) ทำำ�ให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ จาก

บุุคคลในครอบครััว จึึงช่่วยให้้สามารถปฏิิบััติิบทบาท



PA
GE 25

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

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบได้้ตามความต้้องการ และช่่วย

ลดภาระภายในครอบครััว ทำำ�ให้้ความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััวลดลง และมีีความพยายามในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ดูแลได้้

ดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลายาวนาน 

ทำำ�ให้้ได้้รัับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วยลดความวิิตกกัังวล

ในการดูแูลเด็็กได้้ (Spangler-Torok, 2001) ช่่วยให้้

ผู้้�ดูแลสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ 

ทำำ�ให้้เด็็กสามารถฟื้้�นหายจากโรคและปลอดภััยเมื่่�อ

กลัับบ้้าน (พััชรีี วััฒนชััย และยุุพาภรณ์์ ติิรไพรวงศ์์, 2562) 

อีีกทั้้�งผู้้�ดู แลยัังได้้รัับการยอมรัับและยกย่่องชมเชย

ในการดููแลเด็็กจากบุุคคลอื่่�น ได้้รัับข้้อมููลย้้อนกลัับ

ในการดููแลเด็็กที่่�ถูกต้้อง ช่่วยให้้มีีการดููแลเด็็กที่่�มี

ประสิิทธิิภาพ จึึงช่่วยลดผลกระทบด้้านจิิตใจ ทั้้�ง

ความเครีียดและความวิิตกกัังวล ช่่วยเสริิมพลัังอำำ�นาจ

ของครอบครััวให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดี (สุุภาวดีี นาคสุุขุุม 

และคณะ, 2560) จึึงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ดู แลมีีมุุมมอง

ผลกระทบต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ดีได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดูแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านอารมณ์์ โดยให้้สมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมรัับฟัังปััญหาและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ดูแูล ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

โดยให้้คำำ�แนะนำำ�ตามปััญหาที่่�พบในการดููแลเด็็กโรคปอด

เรื้้�อรััง ด้้านทรััพยากร โดยช่่วยหาอาชีีพเสริิมที่่�ผู้้�ดูแล

สามารถทำำ�ได้้ขณะดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแล

มีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง

ที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาการจััดการครอบครััวในผู้้�ดูแล

เด็็กโรคปอดเรื้้�อรัังให้้ครบทั้้�ง 6 ด้้าน ตามกรอบแนวคิดิ

การจััดการครอบครััว ซึ่่�งด้้านที่่� 6 คืือ ด้้านการอยู่่�ร่วมกััน

ของผู้้� ปกครอง และควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

การจััดการครอบครััวในเด็็กโรคปอดเรื้้�อรััง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาความตระหนััก ความรู้้� และความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

โรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค จัังหวััดเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลลำำ�พูน รวมจำำ�นวน 354 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (เฉพาะส่่วนความรู้้�) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 และแบบสอบถามเบอร์์ลิิน 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2563 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 78.53 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลับัจากการอุดุกั้้�น ได้้แก่่ เรื่่�องความหมาย คิิดเป็็นร้้อยละ 77.40 เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

เรื่่�องอาการแสดง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 เรื่่�องผลกระทบทางสุขุภาพ คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 และเรื่่�องการรัักษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 และผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 56.50

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุุกราย รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น  ภาวะหััวใจล้้มเหลว  ความตระหนััก  ความรู้้�  

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�มีสาเหตุุมาจากความผิิดปกติิของการทำำ�งาน

ของหััวใจ โดยเกิิดจากความผิิดปกติิด้้านโครงสร้้างหรืือ

การทำำ�หน้้าที่่�ของหััวใจ หรืืออาจเกิิดจากสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้

มาจากหัวัใจ (สมาคมแพทย์โ์รคหััวใจแห่่งประเทศไทย

ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ร่่วมกัับชมรมหััวใจล้้มเหลว

แห่่งประเทศไทย, 2557) ในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ปีี ค.ศ. 2015 พบผู้้�ที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมากถึึง 

5.70 ล้้านราย และมีีแนวโน้้มว่่าในปีี ค.ศ. 2030 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.90 ล้้านราย (Lee & Auld, 2015) 

สำำ�หรัับประเทศไทย ยัังไม่่พบการบัันทึึกข้้อมููลอุุบััติิการณ์์

เฉพาะของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว แต่่พบว่่า

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นในปีี 

พ.ศ. 2558 ถึึงปีี พ.ศ. 2562 จากจำำ�นวน 501.13 เป็็น 

535.29 รายต่่อแสนประชากร และมีอัีัตราการเสีียชีีวิิต

จากสาเหตุุดัังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นจาก 24.92 เป็็น 31.36 ราย

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค, 2563) ซึ่่�งพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนหนึ่่�ง

ที่่�สำำ�คัญที่่�จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เสีียชีีวิิตได้้ คืือ ภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับ (Oldenburg et al., 2007)

	 ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(obstructive sleep apnea) เป็็นภาวะที่่�มีการหยุุด

หายใจเป็็นระยะๆ หรืือมีีการหายใจตื้้�นๆ สลัับกัับ

การหายใจที่่�เป็็นปกติิในระหว่่างที่่�นอนหลัับ ซึ่่�งเกิิด

จากการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนบน โดยมัักเกิิด 

5–30 ครั้้�งหรืือมากกว่่า ในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 

(National Heart, Lung, and Blood Institute 

[NHLBI], 2012) ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นได้้สููง เนื่่�องจากมีีการคั่่�งของน้ำำ��และ

การขยายของหลอดเลือืดบริิเวณคอจากการที่่�มีกีารไหล

ย้้อนกลัับของน้ำำ��และเลืือดจากอวััยวะส่่วนปลายขณะ

นอนหลัับในตอนกลางคืืน ทำำ�ให้้เกิิดการบวมของ

เนื้้�อเยื่่�อรอบๆ คอหอย และมีแีรงดัันรอบๆ บริิเวณนั้้�น

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนได้้ (Kasai & Bradley, 2011)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศพบว่่า 

ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความชุุกของภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นร้้อยละ 15–50 

ซึ่่�งมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไปที่่�มีความชุุกร้้อยละ 6.50 

(Javaheri, 2006) ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จำำ�นวน 700 คน มีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นร้้อยละ 36 (Oldenburg et al., 2007) 

และผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวและหััวใจห้้องล่่างบีีบตััว

ลดลง มีีความชุุกของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ร้้อยละ 26 

(Yumino et al., 2009) หากผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมีภีาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น 

จะทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ ตามมา

	 การมีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจ ด้้านร่่างกายพบว่่า 

ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของหััวใจลดลง ความดัันโลหิิตสููง 

(Kasai, 2012) มีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบการเผาผลาญ 

(Tasali & Ip, 2008) ร่่างกายอ่่อนเพลีีย ไม่่สดชื่่�น 

และมีีอาการง่่วงซึึมในเวลากลางวััน (Kasai & Bradley, 

2011) จากการศึึกษาของ Yumino et al. (2009) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวจำำ�นวน 193 คน 

เสีียชีีวิิตจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับร้้อยละ 18 

ส่่วนด้้านจิิตใจพบว่า่ ผู้้�ป่วยจะมีคีวามเครียีดหรือืภาวะ

ซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น (ประสิิทธิ์์� มหากิิจ, 2560) สำำ�หรัับด้้าน

เศรษฐกิิจพบว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

วิินิิจฉััย การรัักษา รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง (Sommerfeld 

et al., 2017) หากผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวไม่่ได้้

รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นและไม่่ได้้รัับการรัักษา 

จะส่่งผลให้้ภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น

จนนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้
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	 การคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นสามารถคััดกรองได้้โดย

การใช้้แบบสอบถามเบอร์์ลิิน (Berlin Questionnaire) 

โดยประเมิินจากการนอนกรน การสัังเกตการหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลับัจากบุคุคลที่่�นอนร่่วมห้้อง อาการง่่วงนอน

หรืืออ่่อนเพลีียมากในเวลากลางวันั การมีคีวามดัันโลหิิต

สููงและภาวะอ้้วน (Suksakorn, Rattanaumpawan, 

Banhiran, Cherakul, & Chotinaiwattarakul, 

2014) ระดับัของความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะหยุดุหายใจ

ขณะนอนหลับัจากการอุุดกั้้�นแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ 

มีีความเสี่่�ยงสููง และมีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� (Netzer, Stoohs, 

Netzer, Clark, & Strohl, 1999) ทั้้�งนี้้� ปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยแสวงหาการคัดักรองความเสี่่�ยงและการรักัษา

ต่่างๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคก็็คืือ การมีีความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรค และ

การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค โดยเฉพาะความรู้้�เรื่่�องปััจจััย

เสี่่�ยงและอาการแสดง (Sia et al., 2017)

	 ความตระหนััก หมายถึึง การแสดงออกซึ่่�ง

ความรู้้�สึก ความคิิดเห็็น อัันเนื่่�องมาจากบุุคคลนั้้�น

เคยมีีประสบการณ์์หรืือเคยรัับรู้้�สถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�

เกิิดขึ้้�น (Good, 1973) ซึ่่�งในกระบวนการของการเกิดิ

ความตระหนัักนั้้�น จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลมีีสิ่่�งเร้้าแล้้วเกิิด

การรัับรู้้� จากนั้้�นนำำ�ไปสู่่�การเกิิดความเข้้าใจ การเรีียนรู้้� 

ค้้นหาข้อ้มููล และนำำ�ไปสู่่�ความตระหนักัในที่่�สุดุ (Good, 

1973) โดยพบว่่า องค์์ประกอบที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

ความตระหนััก คืือ ความรู้้�ความเข้้าใจ อารมณ์์ความรู้้�สึก 

และพฤติิกรรม (Breckler, 1986) มีีการศึึกษาพบว่่า 

ความตระหนัักของประชาชนต่่อโรคคืือสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุด

ที่่�สามารถลดความพิกิารและภาวะโรคอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Hickey et al., 2009) สำำ�หรัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นนั้้�นพบว่่า ความตระหนััก

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค เป็็นปััจจััยสำำ�คัญและเป็็นกลยุุทธ์์

ที่่�มีประสิิทธิิภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยและการรัักษา

ภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�นได้้ (Sia 

et al., 2017) ดัังนั้้�น การที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จะเกิิดความตระหนัักได้้จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� เพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นต่่อไป

	 ความรู้้� หมายถึึง การที่่�บุคคลรัับทราบเกี่่�ยวกัับ

ข้้อเท็็จจริิง ความจริิง ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ได้้รัับ และเก็็บ

รวบรวมสะสมไว้้จากมวลประสบการณ์์ต่่างๆ การที่่�

บุุคคลยอมรัับหรืือปฏิิเสธสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งได้้อย่่างมีีเหตุุผล 

บุุคคลควรทราบเกี่่�ยวกัับสิ่่�งนั้้�นเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจ 

จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นประกอบด้้วยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค ปััจจััยเสี่่�ยง อาการและอาการแสดง ผลกระทบทาง

สุุขภาพ และวิิธีีการรัักษา (Sia et al., 2017) ดัังนั้้�น 

เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�แล้้วก็็จะเกิิดความตระหนััก แล้้ว

นำำ�ไปสู่่�การแสวงหาการคััดกรองความเสี่่�ยง การป้้องกััน 

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นต่่อไป

	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตระหนัักและความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ ยัังไม่่พบ

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบเพีียง

การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ได้้แก่่ การศึึกษาของ 

Sia et al. (2017) ที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับความตระหนััก

และความรู้้�เรื่่�องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิิงคโปร์์ 

จำำ�นวน 1,306 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 21.50 

มีีความตระหนัักในเรื่่�องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 13 ที่่�สามารถตอบ

คำำ�ถามเรื่่�องภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Arous et al. (2017) ที่่�ศึกษาด้้วยวิิธีีการสำำ�รวจ 

โดยใช้้แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�อง

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นและ

อาการหยุุดหายใจ ของประชาชนทั่่�วไปในแคว้้นหนึ่่�ง

ของประเทศฝรั่่�งเศส จำำ�นวน 1,307 คน พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 2 ใน 3 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

แสดงหลัักๆ ของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ
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จากการอุุดกั้้�น แต่่ยัังขาดความรู้้�เรื่่�องภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

การศึึกษาที่่�ผ่านมาจึึงแสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชนยัังขาด

ความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความตระหนััก ความรู้้� และ

ความเสี่่�ยงของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจที่่�จะศึึกษาความตระหนััก ความรู้้� และความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�งผลการวิิจััยจะเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพในการวางแผน

การคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว เพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น และ

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�น ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้การทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นแนวทางในการวิิจััย โดยภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว เป็็นภาวะที่่�มีกีารอุุดกั้้�นของทางเดินิหายใจ

ส่่วนบนและทำำ�ให้้เกิิดการหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภาวะนี้้�ได้้สููง (Kasai & Bradley, 2011) จึึงควรได้้รัับ

การคััดกรองภาวะนี้้� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อัันจะส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตได้้ โดยการคััดกรองความเสี่่�ยง

จะประเมินิจาก 1) การนอนกรน 2) การสังัเกตการหยุดุ

หายใจขณะนอนหลัับจากบุุคคลที่่�นอนร่่วมห้้อง อาการ

ง่่วงนอนหรืืออ่่อนเพลีียมากในเวลากลางวััน และ 

3) การมีีความดัันโลหิิตสููงและภาวะอ้้วน (Suksakorn 

et al., 2014) ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่วยจะแสวงหาการคััดกรอง

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�นนั้้�น จะต้อ้งมีีความตระหนักัเกี่่�ยวกับัโรค และ

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องความหมาย 

ปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และ

การรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(Sia et al., 2017) ดัังนั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนััก

และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคแล้้ว ก็็จะเห็็นความสำำ�คัญ

ของการแสวงหาการคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจากการอุุดกั้้�น เพื่่�อลด

ความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้้มเหลว และลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นต่่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

แมคคอร์์มิิค จัังหวััดเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลลำำ�พูน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถอ่า่น เขีียน และฟังัภาษาไทยได้้ 

3) ไม่่มีีอาการเหนื่่�อยหอบหรืือแน่่นหน้้าอก และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรของ Cochran (1977) ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

354 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

ตามสััดส่่วนของประชากร ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 110 คน โรงพยาบาลแมคคอร์มิ์ิค 

จำำ�นวน 48 คน และโรงพยาบาลลำำ�พูน จำำ�นวน 196 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ประวัติัิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

โรคร่่วม การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน ดััชนีีมวลกาย 

และความดัันโลหิิต จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามความตระหนัักและ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�น ผู้้�วิ จััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาแปลเป็็น

ภาษาไทยและดััดแปลงจาก the OSA Awareness and 

Knowledge Questionnaire ของ Sia et al. (2017) 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ความตระหนััก 

จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า

ตระหนัักหรืือไม่่ตระหนััก และส่่วนที่่� 2 ความรู้้� จำำ�นวน 

5 เรื่่�อง ได้้แก่่ ความหมาย ปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง 

ผลกระทบทางสุุขภาพ และการรัักษา รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

แต่่ละข้้อประกอบด้้วยข้้อย่่อย มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ หากตอบว่่าใช่่

อย่่างน้้อย 1 ข้้อย่่อย ถืือว่่ามีีความรู้้�เรื่่�องนั้้�น

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามเบอร์์ลิิน (Berlin 

Questionnaire) ของ Netzer et al. (1999) เป็็น

แบบสอบถามที่่�ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับ

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยและทดสอบความตรงแล้้วโดย

สุุรพล สุุขสาคร, พิิมล รััตนาอััมพวััลย์์, วิิชญ์์ บรรณหิิรััญ, 

นิิธิิพััฒน์์ เจีียรกุุล, และวััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล 

(Suksakorn et al., 2014) แบ่่งออกเป็็น 3 หมวด 

ได้้แก่่ การนอนกรน จำำ�นวน 5 ข้้อ ภาวะง่่วงนอนกลางวััน 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และการมีีโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ภาวะอ้ว้น จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� (ได้้ผลบวก

น้้อยกว่่า 2 หมวด) และมีีความเสี่่�ยงสููง (ได้้ผลบวก 

2 หมวดขึ้้�นไป)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แบบสอบถามความตระหนัักและความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับ แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคหััวใจ พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการนอนหลัับ และ

อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการนอนหลับั (2 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม 

(เฉพาะส่่วนความรู้้�) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคูเูดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 

(KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96 และหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามเบอร์์ลิินด้้วยวิิธีีการทดสอบซ้ำำ�� ห่่างกััน 

2 สััปดาห์์ กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 

10 คน (กลุ่่�มเดิิม) แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 135/2019 วัันที่่� 

28 ตุุลาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 402/62COA-NUR 135/62 

วัันที่่� 28 ตุุลาคม 2562) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พูน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

007/2563 วัันที่่� 25 ธัันวาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแมคคอร์์มิิค 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พูน เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลและหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�คลิินิิกโรคหััวใจในช่่วงเวลาที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลจากเวชระเบีียน

พร้้อมบัันทึึกในแบบบัันทึึก จากนั้้�นอ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสอบถามทีีละข้้อแล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกคำำ�ตอบ 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2562 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น และ

ข้้อมููลความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.76 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.76 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.70 ปีี (SD = 16.06) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.54 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.13 เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์แต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.09 ไม่สูู่บบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 43.78 

มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.43 มีีโรคร่่วม คืือ โรค

ความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.72 

การรัักษาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน คืือ การใช้้ยาขัับปััสสาวะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.91 มีีดััชนีีมวลกายอยู่่� ในช่่วง 

18.50–22.99 กก./ม2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.05 

และมีคีวามดันัโลหิิตอยู่่�ในช่่วง 140–159/90–99 mmHg 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.07

	 2. ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่ ่วยที่่�มีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว พบว่า่ ผู้้�ป่วยฯ ส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกับั

ภาวะหยุุดหายใจฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 78.53

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

		  3.1 ความหมาย พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องความหมายของภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุดุกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 77.40 สำำ�หรับั

กลุ่่�มที่่�มีความรู้้�เรื่่�องความหมายของภาวะหยุดุหายใจฯ 

นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า ความหมายของภาวะหยุุดหายใจฯ 

คืือ มีีการกรน คิิดเป็็นร้้อยละ 90

		  3.2 ปััจจััยเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

สำำ�หรัับกลุ่่� มที่่�มีความรู้้� เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ ความอ้้วน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.73

		  3.3 อาการแสดง พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีความรู้้� เรื่่�องอาการแสดงของภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 

สำำ�หรัับกลุ่่� มที่่�มีความรู้้� เรื่่�องอาการแสดงของภาวะ

หยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า อาการแสดงของ

ภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การสำำ�ลักหรืือหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 94.37

		  3.4 ผลกระทบทางสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องผลกระทบทางสุุขภาพจาก
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ภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็น

ร้้อยละ 79.94 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มีความรู้้�เรื่่�องผลกระทบ

ทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่า 

ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ เพิ่่�ม

อััตราการเสียีชีีวิิตและเกิดิความผิดิปกติิในระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือด (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.10

		  3.5 การรัักษา พบว่่า ผู้้�ป่วยฯ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ความรู้้�เรื่่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 79.94 สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�มี

ความรู้้�เรื่่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ นั้้�น ส่่วนใหญ่่

ระบุุว่่า การรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การลดน้ำำ��หนััก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.73

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว แสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�แนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นแต่่ละเรื่่�อง (n = 354)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ความหมายของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น

      ไม่รู้ความหมาย

      รู้ความหมาย

            มีการกรน

            มีคนเห็นว่าหยุดหายใจ หรือส�ำลัก หรือหายใจล�ำบาก

            มีการรบกวนการนอนหลับ

            มีอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน

            มีภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำขณะนอนหลับ

	

274 (77.40)

80 (22.60)

72 (90.00)

63 (78.75)

26 (32.50)

13 (16.25)

12 (15.00)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

      ไม่่รู้้�ปัจจััยเสี่่�ยง

      รู้้�ปัจจััยเสี่่�ยง

            ความอ้้วน

            มีีประวััติิคนในครอบครััวมีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

            การดื่่�มสุุรา

            มีีลำำ�คอหนา และ/หรืือคางเล็็ก

            การสููบบุุหรี่่�

            เป็็นเพศชาย

	

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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ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�แนกตามความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นแต่่ละเรื่่�อง (n = 354) (ต่่อ)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

อาการแสดงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น

      ไม่รู้อาการแสดง

      รู้อาการแสดง

            การส�ำลักหรือหยุดหายใจขณะนอนหลับ

            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)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น      

      ไม่่รู้้�ผลกระทบ

      รู้้�ผลกระทบ

            เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและเกิิดความผิิดปกติิในระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

              (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง)

            ง่่วงนอนมากผิิดปกติิในเวลากลางวััน

            เกิิดความดัันโลหิิตสููง

            เกิิดอุุบััติิเหตุุทางการจราจร

            มีีความผิิดปกติิในการเผาผลาญ

	

283 (79.94)

71 (20.06)

59 (83.10)

44 (61.97)

26 (36.62)

4 (5.63)

1 (1.41)

การรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

      ไม่่รู้้�การรัักษา

      รู้้�การรัักษา

            การลดน้ำำ��หนััก

            การใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง

            การออกกำำ�ลังกาย

            การใช้้ทัันตอุุปกรณ์์

	

283 (79.94)

71 (20.06)

63 (88.73)

51 (71.83)

45 (63.38)

1 (1.41)
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	 4. ความเสี่่�ยงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยฯ มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อภาวะหยุุดหายใจฯ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.50 และมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อภาวะหยุดุหายใจฯ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.50

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่่ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะ

นอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (ร้้อยละ 78.53) แสดงว่่า 

ผู้้�ป่่วยฯ ยัังไม่่ให้้ความสนใจและยัังไม่่เห็็นความสำำ�คัญ

ของภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวจะ

เกิิดความตระหนัักได้้นั้้�น ต้้องมีีปััจจััยสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ เช่่น 

ความรู้้�ของบุุคคลตามแนวคิิดของ Bloom (1971) และ

แนวคิดิของ Good (1973) ที่่�กล่่าวว่่า ความตระหนักั

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ต่อเนื่่�องมาจากการมีีความรู้้� ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยฯ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุด (ร้้อยละ 

58.76) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 52.54) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

หยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น จึึงทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

และแหล่่งสืืบค้้นความรู้้�ที่่�ทันสมััย อีีกทั้้�งการเผยแพร่่

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�นทางสื่่�อต่่างๆ ยัังมีีน้้อยเมื่่�อเทียีบกัับโรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ ประกอบกับัการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะนี้้�ในประเทศไทย

ยัังมีีไม่่มากนััก จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ไม่่ตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sia et al. 

(2017) ที่่�พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิิงคโปร์์

มีีความตระหนัักและความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในระดัับต่ำำ��มาก และยััง

พบว่่า แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ได้้รัับเป็็นแหล่่งข้้อมููลทางอิินเทอร์์เน็็ต และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Arous et al. (2017) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความตระหนัักรู้้�ที่่�ดีของผู้้�ที่่�

มีีภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น คืือ 

การเป็็นผู้้�ที่่�มีการศึึกษาสููงและมีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

แสดงให้้เห็็นว่่า ระดัับการศึึกษาและอายุุมีีผลต่่อ

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องความหมายของภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น (ร้้อยละ 77.40) 

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ 

(ร้้อยละ 79.94) ไม่มี่ีความรู้้�เรื่่�องอาการแสดงของภาวะ

หยุุดหายใจฯ (ร้้อยละ 79.94) ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องผลกระทบ

ทางสุขุภาพจากภาวะหยุดุหายใจฯ (ร้้อยละ 79.94) และ

ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องการรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ (ร้้อยละ 

79.94) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�จะเกิิดความรู้้�เรื่่�องใดนั้้�น 

บุุคคลต้้องได้้รัับการสั่่�งสมสิ่่�งต่่างๆ จากประสบการณ์์ 

การศึึกษาเล่่าเรีียน ค้้นคว้้า การปฏิิบััติิ จนกระทั่่�งเกิิด

ความรู้้�ความเข้้าใจ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากที่่�สุด (ร้้อยละ 58.76) และมีี

การศึึกษาระดับัประถมศึกึษา มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.54) 

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงแหล่่ง

ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ทันสมััย และเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลที่่�มีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ได้้น้้อย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ยัังไม่่รู้้�ว่าภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นคืืออะไรและเป็็น

ภาวะที่่�อันัตรายหรืือไม่่ เมื่่�อพิิจารณาถึึงรายละเอีียดของ

ความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถระบุุได้้ว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ ความอ้้วน 

ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่่า ภาวะอ้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สำำ�คัญที่่�สุด โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีดััชนีีมวลกาย 30 กก./ม.2 

ขึ้้�นไป ส่่วนความรู้้� เรื่่�องอาการแสดง กลุ่่� มตััวอย่่าง

สามารถระบุุได้้ว่่า อาการแสดงของภาวะหยุุดหายใจฯ 
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คืือ การสำำ�ลักหรืือหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ และ

การนอนกรน ซึ่่�งถืือเป็็นอาการแสดงที่่�สำำ�คัญ สำำ�หรัับ

ความรู้้�เรื่่�องผลกระทบทางสุขุภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ระบุุได้้ว่่า ผลกระทบทางสุุขภาพจากภาวะหยุุดหายใจฯ 

คืือ เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและเกิิดความผิิดปกติิใน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (หััวใจวายและโรคหลอดเลืือด

สมอง) ซึ่่�งถืือเป็็นผลกระทบที่่�สำำ�คัญและมีีความรุุนแรง

ที่่�สุด และความรู้้�เรื่่�องการรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ระบุุได้้ว่่า การรัักษาภาวะหยุุดหายใจฯ คืือ การลดน้ำำ��หนััก 

และการใช้้เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกชนิิดต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งถืือเป็็นการรัักษาที่่�นิยมกัันมากในปััจจุุบััน ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sia et al. 

(2017) ที่่�พบว่่า ประชาชนทั่่�วไปของประเทศสิิงคโปร์์

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุุดกั้้�นในระดัับต่ำำ��มาก โดยกลุ่่� มตััวอย่่างเพีียง

ร้้อยละ 5.90, 12.10, 11.50 และ 8.40 ที่่�มีความรู้้�

เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง ผลกระทบทางสุุขภาพ 

และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจาก

การอุดุกั้้�น ตามลำำ�ดับ และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ 

Alshehri et al. (2020) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างใน

ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย ร้้อยละ 24 ไม่่รู้้�ว่่าภาวะหยุุด

หายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นเป็็นอัันตราย

หรืือไม่่ และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93, 89, 73 และ 16 

ตอบคำำ�ถามถููกต้้องเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง อาการแสดง 

ผลกระทบต่่อสุุขภาพ และการรัักษาภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น ตามลำำ�ดับ และพบว่่า 

แหล่่งความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุุดกั้้�นมีีความสำำ�คัญมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 26 ต้้องการข้้อมููลจากแพทย์์ ในขณะที่่�ร้อยละ 23 

ค้้นหาข้้อมููลจากโซเชีียลมีีเดีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่อภาวะหยุดุหายใจขณะนอนหลับัจาก

การอุุดกั้้�น ร้้อยละ 56.50 และมีีความเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 

43.50 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

จากการอุดุกั้้�นนั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวน้้อยกว่่า 5 ปีี เป็็นเพศชาย 

และมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 35–59 ปีี นอกจากนี้้�ยัังพบมาก

ในกลุ่่�มที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีดััชนีีมวลกาย 30 กก./ม2 

ขึ้้�นไป มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

และมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�อธิิบายว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น

มีีหลายปััจจััย โดยปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเกิิดภาวะนี้้�ก็็คืือ พยาธิิสภาพของภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเอง อธิิบายได้้จากการที่่�มีีการคั่่�งของ

น้ำำ��และเลืือดบางส่่วนจากการไหลเวีียนกลัับเข้้ามาสู่่�

โครงสร้้างส่่วนกลางต่่างๆ ของร่่างกายในตอนกลางคืืน 

ทำำ�ให้้เกิิดการขยายของหลอดเลืือดบริิเวณคอ รวมทั้้�ง

เกิิดการบวมของเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ คอหอย ทำำ�ให้้แรงดััน

รอบๆ บริิเวณนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจส่่วนบนได้้ (Kasai & Bradley, 2011) 

ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุพบว่่า ผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีการหย่่อนยาน

ของกล้า้มเนื้้�อบริิเวณคอมาก ทำำ�ให้เ้กิิดการอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า สำำ�หรัับ

ปััจจััยด้้านน้ำำ��หนัักพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�มีภาวะอ้้วนหรืือมีีดััชนีีมวลกาย 30 กก./ม2 ขึ้้�นไป 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ

ได้้มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วน อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเพศชายมีีโอกาสเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิงถึึง 2 เท่่า 

(Brisco & Goldberg, 2010) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yumino et al. (2009) 

ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวและหัวัใจห้้องล่่าง

บีีบตััวลดลงมีีความชุุกของการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นในระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรง ร้้อยละ 26 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sin et al. (1999) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในระดัับ NYHA Class II–IV มีีการเกิิดภาวะหยุุดหายใจ

ขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นด้้วยเช่่นกััน
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุุกราย โดยใช้้แบบสอบถาม

เบอร์์ลิิน และวางแผนการให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับจากการอุุดกั้้�น

ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวทุุกรายเช่่นกััน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลับัจากการอุดุกั้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความกลััวการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับความมั่่�นใจใน

ความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี 

จำำ�นวน 80 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความกลััว

การหกล้้ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย แบบประเมิินแรงสนัับสนุุน

จากครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 และแบบประเมิินความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .95 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวในระดัับปานกลาง (M = 53.23, SD = 14.43) ความกลััวการหกล้้ม และการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = -.841, p < .001 และ rs = -.544, p < .001 

ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดความกลััวการหกล้้ม

และลดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความกลััวการหกล้้ม  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย  แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว  

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว  ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย เป็็น

สาเหตุุของความพิิการและความต้้องการการดููแลใน

ระยะยาว (กณิิฐา ตุ้้�ยดา, พััชราพร เกิิดมงคล, ขวััญใจ 

อำำ�นาจสััตย์์ซื่่�อ, และทััศนีีย์์ รวิิวรกุุล, 2560) จาก

การสำำ�รวจประชากรขององค์์กรโรคหลอดเลือืดสมองโลก

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

กว่่า 80 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 5.50 ล้้านคน 

มีีผู้้�ป่  ่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 14.50 ล้้านคนต่่อปีี 

และ 1 ใน 4 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป (สถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 2565) ส่่วนประเทศไทย

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 ประชากรอายุตุั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

มีีอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันเท่่ากัับ 

330.72 ต่่อแสนประชากร (สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2565) 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย เช่่น ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว 

การพููดและการสื่่�อความหมาย การเคี้้�ยวและการกลืืน 

ด้้านจิิตใจ เช่่น มีีความรู้้�สึกสููญเสีีย ความวิิตกกัังวล 

ความเครีียด ความก้้าวร้้าว ด้้านสัังคม เช่่น ไม่่ต้้องการ

เข้้าสัังคม ไม่่สนใจสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านเศรษฐกิิจ เช่่น 

ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ดัังเดิิม มีีรายได้้ลดลง แต่่มีี

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�น (สุุทิิน มณีีชมภูู, 

2562) โดยภาวะความสามารถของสมองบกพร่่อง

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมอง (ปราโมทย์์ ถ่่างกระโทก, วชิิรา โพธิ์์�ใส, 

ราตรีี บุุญชูู, และดวงกมล วััตราดุุลย์์, 2564) นอกจากนี้้� 

โรคหลอดเลือืดสมองยังัทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยเกิิดความไม่ม่ั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของตนเอง 

อัันเนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันลดลง เช่่น ขึ้้�น-ลงบัันได

ไม่่ได้้ อาบน้ำำ��และแต่่งตััวไม่่ได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตลดลง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (จัันทรา แก้้วภัักดีี, 

สุุปราณีี ฉิิมมามีี, นิิลุุวรรณ ชำำ�นาญกิิจ, และณััฏฐพััชร์์ 

ประจัันตะเสน, 2566)

	 ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว 

(functional abilities confidence) ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นการที่่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีความคิิดและความเชื่่�อว่่าตนเองจะสามารถเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายในท่่าทางหรืือในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้ 

เช่่น การนั่่�ง การยืืน การเดิิน การก้้มตััว การคุุกเข่่า 

การขึ้้�น-ลงบัันได การขึ้้�น-ลงรถ การถืือ/ยกสิ่่�งของ 

โดยความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวดังักล่่าวล้้วนเป็็น

พื้้�นฐานสำำ�คัญในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันด้้วยตนเอง 

ซึ่่�งการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันต่่างๆ ด้้วยตนเองเป็็น

สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองต้้องเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้เกิิด

ความภาคภููมิิใจและไม่่เป็็นภาระของผู้้�อื่่�น (สุุดธิิดา 

ฤทธิิธาดา และฉััตรสุุดา ธาระพุุฒ, 2561) ความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจึึงมีีความสำำ�คัญ จากการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองสููง จะมีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันที่่�ดีกว่่าผู้้�ป่วยที่่�รับรู้้�ความสามารถของตนเองต่ำำ�� 

(Korpershoek, van der Bijl, & Hafsteinsdóttir, 

2011) โดยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักไม่่มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว และอาจยัังไม่่สามารถ

ปรัับตััวในการที่่�จะดำำ�เนิินชีีวิิตร่่วมกัับการเจ็็บป่่วยที่่�

เกิิดขึ้้�น หากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความมั่่�นใจ

มากขึ้้�นก็็จะสามารถก้้าวผ่่านปััญหาต่่างๆ ได้้ดีีขึ้้�น แต่่หาก

ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจต่ำำ�� จะทำำ�ให้้ไม่่สามารถเผชิิญปััญหา

ต่่างๆ  ได้้ เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงและการแยกตััวจากสัังคม นำำ�ไปสู่่�

การมีีสุุขภาวะและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีในอนาคต (Horne, 

Lincoln, & Logan, 2017) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า ระดัับความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวของผู้้�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือด
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สมองในชุุมชน (Hamzat, Agbomeji, & Peters, 

2009)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของผู้้�ป่ ่วยภายหลััง

การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองในระยะ 1 ปีีแรก ซึ่่�งพบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยฯ ได้ม้ากที่่�สุด (ปนััดดา ภัักดีีวิิวรรธ, 

2560) แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยตรง ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ดัังกล่่าว โดยคััดสรรตััวแปร

อิิสระ 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ความกลััวการหกล้้ม การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว สำำ�หรัับความกลััวการหกล้้มนั้้�น ผู้้�ป่ ่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความบกพร่่องแบบครึ่่�งซีีก 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการรัับน้ำำ��หนัักของขาข้้างที่่�

อ่่อนแรง ความปลอดภััยในการเคลื่่�อนไหว และคุุณภาพ

ของการเดิิน (ศิิริิสุุดา พลทีี และคณะ, 2561) จึึงอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความกลััวการหกล้้ม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

สููญเสีียความมั่่�นใจในตนเองเกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหว

อย่่างปลอดภััย และหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�กิจกรรม ทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมลดลง (นงลัักษณ์์ 

พรมมาพงษ์์, 2561) ส่่วนการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย เป็็นการที่่�ผู้้�ป่  ่วยมีีความคิิดเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของตนเองว่่า

มีีความรุุนแรงเพีียงใด ส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น 

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ ได้้มากน้้อยเพีียงใด โดยการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความวิิตกกัังวล (กฤษณา ปะสาวะเท, วััลภา 

คุุณทรงเกีียรติิ, และเขมารดีี มาสิิงบุุญ, 2560) ซึ่่�งเมื่่�อ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองมีคีวามวิิตกกัังวลย่่อมเกิิด

ความไม่่มั่่�นใจในสิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งความไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของตนเองด้้วย สำำ�หรัับ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า 

ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการปฏิิบััติิตััวในด้้าน

การออกกำำ�ลังกายและการทำำ�กายภาพบำำ�บัดในการฟ้ื้�นฟูู

สภาพด้้วยตนเองน้้อย (ปิิยนุุช ภิิญโย และเพชรไสว 

ลิ้้�มตระกููล, 2557) ซึ่่�งแรงหนุุนเสริิมจากครอบครััวเป็็น

ปััจจััยเงื่่�อนไขลำำ�ดับแรกในการดููแลและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน เป็็นน้ำำ��หล่่อเลี้้�ยงจิิตใจ

ที่่�สำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมุ่่�งมั่่�นและมีีกำำ�ลังใจ

ในการฟื้้�นฟููร่่างกายให้้กลัับมาใกล้้เคีียงกัับสภาพเดิิม

มากที่่�สุด (ลััฆวีี ปิิยะบััณฑิิตกุุล, 2555) ดัังนั้้�น 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวจึึงมีีส่่วนในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวของตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิจััยคาดว่่า ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพใน

การวางแผนจััดกิิจกรรมเพื่่�อลดความกลััวการหกล้้ม 

ลดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และส่่งเสริิม

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองมีีความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

เพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกลััว

การหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรง

สนัับสนุุนจากครอบครััว กัับความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความกลััวการหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. การรัับรู้้� ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3. แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์
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ทางบวกกัับความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระ 

3 ตััวแปร ได้้แก่่ ความกลััวการหกล้้ม การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความบกพร่่องใน

การเคลื่่�อนไหว โดยเฉพาะการเดิิน ทำำ�ให้้เกิิดความกลััว

การหกล้้ม ส่่งผลให้้สููญเสีียความมั่่�นใจในตนเองเกี่่�ยวกัับ

การเคลื่่�อนไหวอย่่างปลอดภััย และหากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�

ว่่าการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของตนมีี

ความรุุนแรงมากจะเกิิดความวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้เกิิด

ความไม่่มั่่�นใจในสิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งความไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของตนเอง ทั้้�งนี้้� 

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของตนเอง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความกลััวการหกล้้ม

การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย

ความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหว

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

และอาศัยัอยู่่�ในชุุมชนในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี 

จำำ�นวน 13 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลจัันทนิิมิิต โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

เกาะขวาง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านชำำ�โสม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลคมบาง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหนองขอน โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลคลองนารายณ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบางกะจะ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

พลัับพลา โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองบััว 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านเขาน้้อย โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านแสลง โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านเสม็็ดงาม และโรงพยาบาลส่่งเสริิม
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สุุขภาพตำำ�บลท่่าช้้าง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 2) มีีภาวะพึ่่�งพา

ตั้้�งแต่่ระดัับรุุนแรงลงมา (คะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 5 คะแนน

ขึ้้�นไป) ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินความสามารถใน

การดำำ�เนินิกิิจวััตรประจำำ�วัน (the Barthel ADL Index) 

3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 4) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 

5) ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�อยู่่�ในภาวะรุุนแรง เช่่น โรคไตระยะ

สุุดท้้าย ภาวะหััวใจล้้มเหลว 6) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

ทางสมองรุุนแรงและจิิตประสาท และ 7) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้สูู้ตรของ 

Thorndike (1978 อ้้างถึึงในบุุญใจ ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 

2553) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 80 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี โรคร่่วม ระยะ

เวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง การอ่่อนแรง

ของแขนขา กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อของแขนขาข้้างที่่�ถนััด และ

กำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อของแขนขาข้้างที่่�ไม่่ถนััด จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม ผู้้�วิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินอาการกลััวหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ไทย (Thai Falls Efficacy Scale-international 

[Thai FES-I]) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยลััดดา 

เถีียมวงศ์์ (2554) ประกอบด้้วยข้้อคํําถามเกี่่�ยวกัับ

ระดัับความกลััวการหกล้้มเมื่่�อต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  

16 กิิจกรรม เช่่น ทำำ�ความสะอาดบ้้าน ใส่่หรืือถอด

เสื้้�อผ้้า ไปเยี่่�ยมญาติิหรืือเพื่่�อน เดิินบนพื้้�นที่่�ไม่่เรีียบ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่กลััวหกล้้มเลย กลััวหกล้้ม

เล็็กน้้อย กลััวหกล้้มปานกลาง กลััวหกล้้มมาก และกลััว

หกล้้มมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน ประยุกุต์์

ใช้้เกณฑ์์ในงานวิิจััยของมนทรา ตั้้�งจิิรวััฒนา และสุุวรรณา 

วุุฒิิรณฤทธิ์์� (2562) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ไม่่กลััวการหกล้้ม (16–23 คะแนน) กลััวการหกล้้ม

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง (24–31 คะแนน) และกลััว

การหกล้้มมาก (32–80 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีลัักษณะเป็็นเส้้นตรง

ในแนวนอน แบ่่งออกเป็็น 10 ช่่องเท่่าๆ กััน และมีี

ตััวเลข 0–10 กำำ�กับอยู่่� คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0–10 คะแนน 

โดยคะแนน 0 หมายถึึง รัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

น้้อยที่่�สุด และคะแนน 10 หมายถึึง รัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วยมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ในงานวิิจััยของชััยวััฒน์์ อ่่อนไธสง 

และมยุรีุี ลี่่�ทองอิิน (2562) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีการรัับรู้้� ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยในระดัับต่ำำ�� 

(0–3.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (4.00–7.99 

คะแนน) และในระดัับสููง (8.00–10.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบประเมิินการสนัับสนุุน

ทางสังัคม (the ENRICHD Social Support Instrument 

[ESSI]) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยจัันทนา หล่่อตจะกููล 

(2549) จำำ�นวน 7 ข้้อ โดยข้้อ 1–6 มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เล็็กน้้อย ปานกลาง เกืือบตลอดเวลา 

และตลอดเวลา ส่่วนข้้อ 7 มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยไม่่นำำ�มาคิิดคะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ใน

งานวิิจััยของพิิมพ์์ภััทร ตัันติิทวีีวััฒน์์ และชนกพร 

จิิตปััญญา (2561) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับต่ำำ�� (6–14 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (15–22 คะแนน) และในระดัับสููง 

(23–30 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบประเมิินความมั่่�นใจในความ

สามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ the Functional Abilities 

Confidence Scale (FACS) ที่่�พัฒนาโดย Williams 
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(1997) ประกอบด้้วยข้้อคํําถามเกี่่�ยวกัับระดัับความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวในท่่าทางหรืือ

การทำำ�กิจกรรม ต่่าง ๆ  15 รายการ เช่่น การนั่่�ง การยืืน 

การเดิิน การขึ้้�น-ลงรถ การถืือกล่่องขนาดเล็็ก/ใหญ่่ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจเลย มั่่�นใจเล็็กน้้อย 

มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจมาก และมั่่�นใจอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวใน

ระดับัต่ำำ�� (15–35 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (36–55 

คะแนน) และในระดัับสููง (56–75 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน

ความกลัวัการหกล้ม้ แบบประเมินิการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และแบบประเมิินความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเครื่่�องมืือการวิิจัยั และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบประเมิิน

ความกลัวัการหกล้ม้ แบบประเมินิการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย แบบประเมิินแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และแบบประเมิินความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวฯ เท่่ากัับ .81, 1, 1 และ .93 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนใน

ความรับัผิิดชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บล

เกาะขวาง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านชำำ�โสม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลคมบาง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลคลองนารายณ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลหนองบััว และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านเขาน้้อย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบประเมิินความกลััวการหกล้้ม แบบประเมิินแรง

สนัับสนุุนจากครอบครััว และแบบประเมิินความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวฯ ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .98, .94 และ .95 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขต

สุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 059/65 

วัันที่่� 2 กัันยายน 2565) ผู้้�วิจัยัจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี เข้้าพบ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ

ผู้้�รับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ประสานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในแต่่ละ

พื้้�นที่่� เพื่่�อขอทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานที่่�ตั้้�งบ้้านของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสอบถามและแบบประเมินิทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดย

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความกลััวการหกล้้ม ข้้อมููลการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และข้้อมููลความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
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วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกลััวการหกล้้ม การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว กัับความมั่่�นใจในความสามารถทางการ

เคลื่่�อนไหว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 66.30 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 61–70 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.05 ปีี 

(SD = 12.93) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.80 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.30 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 32.50 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วมคืือโรคความดัันโลหิิต

สููง คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.30 มีีการอ่่อนแรงของแขนขา

ข้้างที่่�ถนััด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.30 แขนขาข้้างที่่�ถนััด

มีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อมาก มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.80 

และแขนขาข้้างที่่�ไม่่ถนััดมีีกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อมาก มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.80

	 2. ความกลััวการหกล้้มของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความกลััว

การหกล้้มมาก (M = 53.58, SD = 19.70)

	 3. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองมีคีะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่่วย

ในระดัับปานกลาง (M = 7.10, SD = 2.28)

	 4. แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับสููง 

(M = 26.25, SD = 4.66)

	 5. ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในความ

สามารถทางการเคลื่่�อนไหวในระดัับปานกลาง (M = 

53.23, SD = 14.43)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกลััวการหกล้้ม 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และแรงสนัับสนุุน

จากครอบครััว กัับความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า 

ความกลััวการหกล้้ม และการรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลือืดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (rs = -.841, 

p < .001 และ rs = -.544, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

แต่่แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความกลััวการหกล้้มมีี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�กลััว

การหกล้้มมากจะมีีความมั่่�นใจในความสามารถทาง

การเคลื่่�อนไหวน้้อย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความกลััว

การหกล้้มเป็็นการที่่�ผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

ความคิิดว่่าตนเองมีีแนวโน้้มหรืือมีีโอกาสสููงที่่�จะเกิิด

อุุบััติิเหตุุการพลััดตกหกล้้มได้้ง่่าย ซึ่่�งผู้้�ป่ ่วยที่่�เป็็น

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมดมีีความบกพร่่อง

ในการเคลื่่�อนไหวแบบครึ่่�งซีีก โดยมีีการอ่่อนแรงของ

แขนขาข้้างที่่�ถนััดมากกว่่าแขนขาข้้างที่่�ไม่่ถนััด ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อความสามารถในการรัับน้ำำ��หนัักของขาข้้างที่่�อ่อนแรง 

ความปลอดภััยในการเคลื่่�อนไหว และคุุณภาพของ

การเดิิน (ศิิริิสุุดา พลทีี และคณะ, 2561) ทำำ�ให้้มีี

ความกลััวการหกล้้มมาก ซึ่่�งความกลััวการหกล้้ม

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจาก

โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับ

การเคลื่่�อนไหว (สุุทิิน มณีีชมภูู, 2562) เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีี

ความกลััวการหกล้้มมากในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ย่่อมมีี

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของตนเอง

ลดลง ทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันของ

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

จิิราภรณ์์ วรรณปะเข, ปฏิิเวธ คงไพจิิตรวงศ์์, สิิริิพร 

ล้้อมสมบููรณ์์, และอภิิญญา ทองประสาท (2561) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สู งอายุุที่่�ไม่่กลััวการล้้มมีีความสามารถ

ทางกายโดยเฉพาะความสามารถในการเดิินดีีกว่่า

ผู้้�สูงอายุุที่่�กลััวการล้้ม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�มีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยมากจะมีี

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวน้้อย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

เป็็นการที่่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความคิิดเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของตนเองว่่า

มีีความรุุนแรงหรืือส่่งผลกระทบมากน้้อยเพีียงใด ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่า 6 เดืือนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 81.30) มีีการอ่่อนแรง

ของแขนขาข้้างที่่�ถนััดมากกว่่าแขนขาข้้างที่่�ไม่่ถนััด 

และผู้้�ป่ ่วยเกืือบ 1 ใน 4 อยู่่� ในวััยผู้้� ใหญ่่ ซึ่่�งต้้อง

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความกลััวการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย และ

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (n = 80)

ตััวแปร

ความกลััวการหกล้้ม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

p

< .001

< .001

   .134

-.841

-.544

 .125

rs

ความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่�อนไหว
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ประกอบอาชีีพและเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญของครอบครััว ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่าการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของ

ตนเองมีีความรุุนแรงและส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตนเอง

และครอบครััวอย่่างมาก โดยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเจ็บ็ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความวิิตกกัังวล 

(กฤษณา ปะสาวะเท และคณะ, 2560) เมื่่�อผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความวิิตกกัังวลย่่อมเกิิด

ความไม่่มั่่�นใจในสิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งความไม่่มั่่�นใจใน

ความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของตนเอง ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของกฤษติิยาภรณ์์ 

ไชพนััส, ภููเบศร์์ แสงสว่่าง, สุุธรรม นัันทมงคลชััย, และ

พสชนััน นิิรมิิตรไชยนนท์์ (2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะ

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของผู้้�ป่ ่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะฟ้ื้�นฟูู แสดงว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ถูกต้้อง 

มีีโอกาสที่่�จะมีีความสามารถในการฟ้ื้�นฟููการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายได้้ถููกต้้อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนจากครอบครััว

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความมั่่�นใจในความสามารถ

ทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่า ไม่่ว่่าผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองจะได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวน้้อยหรืือมากก็็ตาม ก็็ไม่่ทำำ�ให้้ความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวเป็็นการที่่�

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีการรัับรู้้�ว่าตนเองได้้รัับ

การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจากสมาชิิกในครอบครััวมากน้้อย

เพีียงใด ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวในระดัับสููง 

เนื่่�องจากผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเป็็นบุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััว 

เช่่น บุุตร คู่่�สมรส บิิดามารดา ซึ่่�งพร้้อมที่่�จะรัับฟัังปััญหา

อัันเนื่่�องจากโรคของผู้้�ป่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการฟ้ื้�นฟูู

สภาพ และให้้การช่่วยเหลืือทั้้�งเรื่่�องทั่่�วไปและเรื่่�อง

กิิจวััตรประจำำ�วัน อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจใน

ความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวเพียีงแค่่ระดัับปานกลาง

ซึ่่�งความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวอาจ

ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยอื่่�นมากกว่่า เช่่น ความกลััวการหกล้้ม 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย นอกจากนี้้� สิ่่�งที่่�

ส่่งผลต่่อการดููแลสมาชิิกที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยครอบครััวประกอบด้้วย ลัักษณะของผู้้�ดูแล หน้้าที่่�

และสัมัพัันธภาพภายในครอบครัวั สิ่่�งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

ทรััพยากรและแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน และพยาบาล

ชุุมชน (Chaknum, Harnirattisai, Somprasert, 

& Chiang, 2023) จึึงอาจทำำ�ให้้แรงสนัับสนุุนจาก

ครอบครัวัในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับความ

มั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกฤษติิยาภรณ์์ ไชพนััส และคณะ 

(2565) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู และไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kurniawati, Rihi, and Wahyuni 

(2023) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกับัแรงจูงูใจในการฟ้ื้�นฟูสูภาพของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อลด

ความกลััวการหกล้้มและลดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหว

เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความมั่่�นใจ

ในความสามารถทางการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย

เคมีีบำำ�บัด โรงพยาบาลตำำ�รวจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ รวมจำำ�นวน 136 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบประเมินิภาวะโภชนาการ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .70 และแบบประเมินิความเหนื่่�อยล้า้

ของไปเปอร์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีีความสัมัพัันธ์์ทางลบกับัความเหนื่่�อยล้า้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

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

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลควรประเมินิความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักทุุกครั้้�งที่่�มารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด และร่่วมมืือกัับผู้้�ป่วยในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเหนื่่�อยล้้า  ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  ยาเคมีีบำำ�บัด

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (colorectal 

cancer) เป็น็ปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลกที่่�มีี

แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 

ของมะเร็็งทั้้�งหมด เป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชาย และเป็็น

อัันดัับ 2 ในเพศหญิิง (World Cancer Research 

Fund International, 2018) การเกิิดมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักพบได้้ 1 ใน 23 สำำ�หรัับเพศชาย และพบ

ได้้ 1 ใน 26 สำำ�หรัับเพศหญิิง โดยพบผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�

ได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่ 106,970 ราย

ต่่อปีี และมะเร็็งทวารหนััก 46,050 รายต่่อปีี (American 

Cancer Society [ACS], 2023) จากข้้อมููลของ

องค์์การอนามััยโลกพบว่่า มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมด 

(World Health Organization, 2018) และเป็็น

สาเหตุสุำำ�คัญของการเสียีชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของโรคเรื้้�อรััง 

อััตราการเกิิดโรคและอััตราการตายด้้วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีอายุุต่ำำ��กว่่า 50 ปีี (Inra & Syngal, 2015) 

ในประเทศไทยพบว่่า มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีี

แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นและเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญ โดยพบมากเป็็นอัันดัับ 2 ในเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.29 รองจากมะเร็็งตัับและท่่อทางเดิินน้ำำ��ดี 

และเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 8.66 

รองจากมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งปากมดลููก (สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2559) ในปีี พ.ศ. 2559 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัจำำ�นวน 

4,558 คน (อััตราตายเท่่ากัับ 7 ต่่อประชากรแสนคน) 

และเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิตอัันดัับ 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมด 

(กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2560) ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ที่่�มีอายุุมากกว่่า 

50 ปีี แต่่แนวโน้้มเริ่่�มพบในผู้้�ที่่�มีอายุุน้้อยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2558)

	 การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีี

การพััฒนาไปอย่่างมาก เพื่่�อประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ที่่�ดีมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งในปัจัจุุบัันมีีการรัักษาร่่วมกัันหลายวิธีิี 

โดยการรัักษาหลััก คืือ การผ่่าตััด มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อ

ตััดก้้อนมะเร็็งออก ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�หวัังผลให้้หายขาด 

ส่่วนการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและการฉายรัังสีีเป็็นการรัักษา

เสริิม (adjuvant therapy) (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2558) วิิธีีที่่�นิยมใช้้ในการรัักษามากที่่�สุด 

คืือ การผ่่าตััดร่่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.84 ของวิิธีีการรัักษาทั้้�งหมด (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2559) โดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดเป็็น

การรักัษาเสริมิที่่�นิยมใช้้หลัังการผ่่าตััด เพื่่�อทำำ�ลายหรือื

ยัับยั้้�งเซลล์ม์ะเร็ง็ จึึงเป็็นการควบคุมุโรคและเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ย (ACS, 2018) สำำ�หรับัแนวทาง

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนักัขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของโรค ซึ่่�งระยะที่่� 1 เป็็นระยะ

ที่่�ยังไม่่มีีการลุุกลาม จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

ส่่วนระยะที่่� 2–3 ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหลััง

การผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค ควรเริ่่�ม

ภายใน 6–8 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด โดยใช้้เวลาใน

การรัักษาประมาณ 6 เดืือน ส่่วนระยะที่่� 4 เป็็นระยะ

ที่่�มีการแพร่่กระจาย นอกจากการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

แล้้ว การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดถืือเป็็นการรัักษาหลััก เพื่่�อ

ประคัับประคองไม่่ให้้มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็ง

มากขึ้้�น (สถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์,์ 2558) 

ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก ได้้แก่่ 5-FU (fluorouracil), leucovorin, 

oxaliplatin และ capecitabine (Inra & Syngal, 

2015) โดยกลไกของยาเคมีีบำำ�บัดจะทำำ�ให้้เกิิดของเสีีย

จากกระบวนการทำำ�ลายเซลล์์ เช่่น กรดแลคติิก ไพรููเวท 

ไฮโดรเจนไอออน ซึ่่�งทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดรััดตััวลดลง 

จนทำำ�ให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยล้้า นอกจากนี้้� การได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดยัังส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร 

เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ และอาการชาปลายมืือและเท้้า 

(ชยุุต ใหม่่เขีียว และเดชา ทำำ�ดี, 2553)

	 ความเหนื่่�อยล้้า (fatigue) เป็็นการรัับรู้้� ของ
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บุุคคลว่่าเกิิดความรู้้�สึกเหนื่่�อยมาก อ่่อนเพลีีย รู้้�สึกว่่า

ร่่างกายหมดพลัังงาน เป็็นอาการที่่�สามารถสัังเกตได้้ 

ซึ่่�งการพัักผ่่อนไม่่สามารถทำำ�ให้้ความเหนื่่�อยล้้าหายไปได้้ 

ความเหนื่่�อยล้า้เป็น็อาการแสดงที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็ง (Spichiger et al., 2011) และเป็็นปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด โดยความเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น

เกี่่�ยวข้้องกัับพยาธิิสภาพของมะเร็็งและกลไกการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด (Goedendorp, Gielissen, Verhagen, 

Peters, & Bleijenberg, 2008) รวมทั้้�งการตอบสนอง

ด้้านจิิตใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากความเจ็็บป่่วย ก็็สามารถ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดความเหนื่่�อยล้้าได้้ (Ream & 

Richardson, 1999) จากการศึึกษาในต่่างประเทศ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด มีีความชุุกของการเกิิด

ความเหนื่่�อยล้้าสููงถึึงร้้อยละ 26.80–62.00 (Pettersson, 

Berterö, Unosson, & Börjeson, 2014) และ

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักมีีความเหนื่่�อยล้้า โดยพบมากที่่�สุดใน

ช่่วงอายุุ 50–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 46.10 (พััชริินทร์์ 

แก้้วรััตน์์, วรรณา ฉายอรุุณ, และวาสิินีี วิิเศษฤทธิ์์�, 2560) 

ซึ่่�งความรุุนแรงของความเหนื่่�อยล้้าขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�

ของแต่่ละบุุคคลและระยะเวลาที่่�เกิิดความเหนื่่�อยล้้า 

(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) โดยการรัับรู้้�ของ

บุุคคลประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมและ

ความรุุนแรง ด้้านการให้้ความหมายความเหนื่่�อยล้้า 

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ และด้้านสติิปััญญา (Piper et al., 

1998)

	 ความเหนื่่�อยล้้าเป็็นอาการที่่�ก่่อให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

มัักเกิิดขึ้้�นหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 4–5 วััน (พััชริินทร์์ 

แก้้วรััตน์์ และคณะ, 2560) โดยอาการจะเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และมีีอาการสููงสุุดในช่่วงสััปดาห์์

สุุดท้้ายของการรัักษา (Heras, Hatzopoulos, Kritikos, 

& Karagiannis, 2009) แบบแผนของความเหนื่่�อยล้้า

จะแตกต่่างกัันตามชนิิดของมะเร็็งและยาเคมีีบำำ�บัดที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับ (Richardson, Ream, & Wilson-Barnett, 

1998) รวมทั้้�งวิิธีีการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดด้้วยการฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�จะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดความเหนื่่�อยล้้ามากที่่�สุด (Wu, Dodd, & Cho, 

2008) ทั้้�งนี้้� การใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่่วมกัันทางหลอดเลืือด

ถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนักัในปััจจุุบััน เช่่น สููตร FOLFOX ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยยา 5-fluorouracil, leucovorin และ oxaliplatin 

หรืือสููตร FOFIRI ซึ่่�งประกอบด้้วยยา 5-fluorouracil 

และ irinotecan ซึ่่�งจะได้้ผลดีีในการใช้้ก่่อนหรืือหลััง

การผ่่าตััด (พััชริินทร์์ แก้้วรััตน์์ และคณะ, 2560)

	ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดต้้องเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการแสดงของโรคและความเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยหลายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ลดลง ด้้านจิิตใจ 

ทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล รู้้�สึ กสิ้้�นหวััง และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า (ประไพ เชิิงทวีี และสุุวรรณีี สิิริิเลิิศตระกููล, 

2560) ด้้านสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียบทบาทหน้้าที่่�

ต่่อตนเอง ครอบครัวั และสัังคม มีีปฏิิสััมพัันธ์์ในสัังคม

ลดลง ต้้องการพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�นมากขึ้้�น สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษา ซึ่่�งผลกระทบดังักล่่าวล้้วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็

กลุ่่�มนี้้�มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง (Hofman, Ryan, Figueroa-

Moseley, Jean-Pierre, & Morrow, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ส่่วนใหญ่่เป็็น

การศึึกษาในต่่างประเทศ สำำ�หรัับในประเทศไทยพบ

การศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักน้้อย

มาก ผู้้�วิจััยในฐานะบุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้

การพยาบาล จึึงตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการจััดการ

ความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด โดยคััดสรร

ปััจจััยตามแนวคิิดความเหนื่่�อยล้้า ของ Piper et al. 
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(1987) ที่่�คาดว่่าจะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่� มนี้้� ได้้แก่่ ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรม

ทางกาย และภาวะโภชนาการ ซึ่่�งองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยดัังกล่่าวจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการดููแลจััดการ

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งการพััฒนาโปรแกรม

ช่ว่ยลดความเหนื่่�อยล้า้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความเหนื่่�อยล้้า 

ของ Piper et al. (1987) ซึ่่�งกล่่าวถึึงปััจจััยที่่�มีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับความเหนื่่�อยล้้า ประกอบด้้วย 14 ปััจจััย 

ได้้แก่่ 1) ปััจจััยภายในบุุคคล 2) แบบแผนสภาวะ

ของโรค 3) แบบแผนการรัักษา 4) การสะสมของเสีีย

จากกระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผนอาการแสดง 

6) แบบแผนการใช้้ออกซิิเจน 7) แบบแผนการเปลี่่�ยนแปลง

ของพลัังงานและสารที่่�ให้้พลัังงาน 8) แบบแผนการทำำ�

กิิจกรรมและการพัักผ่่อน 9) แบบแผนการนอนหลัับ

และการตื่่�น 10) แบบแผนสภาพจิิตใจ 11) แบบแผน

ทางสัังคม 12) แบบแผนการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการ

ควบคุุมและการส่่งสััญญาณประสาท 13) แบบแผนสภาพ

เหตุุการณ์์ในชีีวิิต และ 14) แบบแผนสภาพแวดล้้อม 

แต่่ผู้้�วิ จััยไม่่สามารถทำำ�การศึึกษาได้้ครบเนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดของการดำำ�เนิินการในบทบาททางการพยาบาล 

จึึงคััดสรรปััจจััยที่่�คาดว่่าจะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความ

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ได้้แก่่ ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยทางกายภาพ ปััจจััย

ทางชีวีภาพ และปััจจััยทางจิติสัังคม โดยระดับัฮีีโมโกลบินิ

อยู่่�ในแบบแผนการใช้้ออกซิิเจน กิิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

แบบแผนการทำำ�กิจกรรมและการพัักผ่่อน และภาวะ

โภชนาการอยู่่�ในแบบแผนการเปลี่่�ยนแปลงของพลัังงาน

และสารที่่�ให้้พลัังงาน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาวะโภชนาการ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระดัับฮีีโมโกลบิิน

กิิจกรรมทางกาย ความเหนื่่�อยล้้า
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยเคมีีบำำ�บัด แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลตำำ�รวจ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปีี 2) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถสื่่�อสาร

ด้้วยการพููดและการฟัังได้้ดีี 3) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีี 4) มีีอาการและอาการแสดงด้้าน

ร่่างกายคงที่่� ไม่่อยู่่� ในระยะวิิกฤต และ 5) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .15 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .90 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 123 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบบัันทึึกหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 (Polit & Hungler, 

1999) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 136 คน เลืือก

กลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ จำำ�นวน 46 คน โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ จำำ�นวน 45 คน และสถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ 

จำำ�นวน 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของ

ครอบครััวต่่อเดืือน ระยะของโรคมะเร็็ง สููตรยาเคมีีบำำ�บัด

ที่่�ได้้รัับ และระดัับฮีีโมโกลบิิน จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมินิของเพียีงใจ ดาโลปการ 

(2545) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินกิิจกรรมทางกาย แบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการปฏิบัิัติิกิิจกรรมในการทำำ�งาน 

จำำ�นวน 11 ข้้อ ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับ

การออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในเวลาว่่าง จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 18 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวกและทางลบ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิบัิัติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรมในระดัับน้้อย 

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

และในระดัับมาก (37–54 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมินิภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutrition Assessment [MNA]) ของ Rubensten, 

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

ผู้้�วิ จััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยสถาบัันวิิจััย

โภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล (กิิตติิกร นิิลมานััต 

และคณะ, 2556) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

การคััดกรองความเสี่่�ยงขาดอาหาร จำำ�นวน 6 ข้้อ และ

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(แต่่ละข้้อมีีจำำ�นวนตััวเลืือกไม่่เท่่ากััน) คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–30 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีภาวะทุุพโภชนาการ 

(น้้อยกว่่า 17 คะแนน) เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 

(17.00–23.50 คะแนน) และมีีภาวะโภชนาการปกติิ 

(มากกว่่า 23.50 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าของ

ไปเปอร์์ (the revised Piper Fatigue Scale [PFS]) 

ของ Piper et al. ปีี ค.ศ. 1998 ผู้้�วิ จััยใช้้ฉบัับที่่�

ดััดแปลงและแปลเป็น็ภาษาไทยโดยเพียีงใจ ดาโลปการ 

(2545) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมและ

ความรุุนแรง จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการให้้ความหมาย
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ความเหนื่่�อยล้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านสติิปััญญา จำำ�นวน 6 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตรวััดแบบตััวเลข

บนเส้้นตรงแนวนอน แบ่่งออกเป็็น 10 ช่่องเท่่าๆ กััน 

โดยปลายเส้้นตรงด้้านซ้้ายเป็็นเลข 0 กำำ�กับด้้วย

ข้้อความ “ไม่่เลย” และปลายเส้้นตรงด้้านขวาเป็็นเลข 10 

กำำ�กับด้้วยข้้อความ “มากที่่�สุด” ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีความเหนื่่�อยล้้า 

(0 คะแนน) มีีความเหนื่่�อยล้้าในระดัับเล็็กน้้อย 

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

คะแนน) และในระดัับมาก (7.00–10.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรม แบบประเมิินภาวะ

โภชนาการ และแบบประเมินิความเหนื่่�อยล้้าของไปเปอร์์ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง (2 คน) ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลอายุรุศาสตร์์-ศััลยศาสตร์์ (2 คน) 

และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบประเมิินพฤติิกรรมฯ แบบประเมิินภาวะโภชนาการ 

และแบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าฯ เท่่ากัับ .89, .89 

และ .95 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยเคมีีบำำ�บัด แผนก

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลตำำ�รวจ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72, .70 

และ .91 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์ ์

โรงพยาบาลตำำ�รวจ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 39/2563 

วัันที่่� 25 มีีนาคม 2563) คณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 265/63 วัันที่่� 

18 มิิถุุนายน 2563) และคณะกรรมการวิิจััย สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007_2020T_

OUT650 วัันที่่� 20 เมษายน 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายแพทย์์ใหญ่่โรงพยาบาลตำำ�รวจ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์และผู้้�อำำ�นวยการ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยเคมีีบำำ�บัด 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยเคมีีบำำ�บัดในขณะที่่�รอรัับบริิการ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบบัันทึึกและแบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

กิิจกรรมทางกาย ข้้อมููลภาวะโภชนาการ และข้้อมููล

ความเหนื่่�อยล้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย 

และภาวะโภชนาการ กัับความเหนื่่�อยล้้า วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.29 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 73.53 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.53 ปีี (SD = 

6.38) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.91 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.14 มีีอาชีีพค้้าขาย มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

30.15 มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนมากกว่่า 

20,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.03 ระยะ

ของโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่ คืือ ระยะที่่� 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 

74.26 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ คืือ MAYO มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.80 และส่ว่นใหญ่มี่ีระดัับฮีีโมโกลบินิ

ต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 12 g/dl) คิิดเป็็นร้้อยละ 77.21 โดยมีี

ระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 11.13 g/dl (SD = .80)

	 2. กิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนักั พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ฯ ส่่วนใหญ่่มีีกิิจกรรม

ทางกายโดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.97 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 30.35, SD = 4.76)

	 3. ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งฯ เสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพโภชนาการ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.88 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะโภชนาการในระดัับเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพโภชนาการ (M = 23.26, SD = 1.73)

	 4. ความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งฯ ส่่วนใหญ่่มีี

ความเหนื่่�อยล้้าโดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าในระดัับปานกลางทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมและความรุุนแรง (M = 4.84, 

SD = 1.44) ด้้านการให้้ความหมายความเหนื่่�อยล้้า 

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

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

SD = .32)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน 

กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กัับความเหนื่่�อยล้้า

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พบว่่า ระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = -.224, p < .01; 

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

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (n = 136)

ปััจจััย
ความเหน่ื่�อยล้้า

ระดัับฮีีโมโกลบิิน

กิิจกรรมทางกาย

ภาวะโภชนาการ

r p

-.224

-.306

-.299

   .009

< .001

< .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าโดยรวม

และรายด้้านในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ความเหนื่่�อยล้้าเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล มีีกลไกการเกิิด

จากการตอบสนองของจิิตใจและอารมณ์์ ทำำ�ให้้บุุคคล

เกิิดการรัับรู้้�ทางความคิิดต่่อความเหนื่่�อยล้้า ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญกัับความเครีียดจากโรคมะเร็็งเป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้ร่้่างกายมีกีารตอบสนองต่อ่ความเครียีด 

โดยกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาทซิิมพาเธติิก

ให้้มีีการหลั่่�งฮอร์โ์มนความเครียีด (stress hormone) 

ออกมากระตุ้้�นอวััยวะต่่างๆ ของร่า่งกาย ทำำ�ให้ร่้่างกาย

มีีการทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อร่่างกายถููกกระตุ้้�นให้้มีี

การทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นระยะเวลานานจะทำำ�ให้้มีี

การดึึงพลัังงานที่่�เก็็บสะสมไว้้ออกมาใช้้ เมื่่�อพลัังงาน

ในร่่างกายลดลง จะส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าได้้ 

(Piper, 1993) ซึ่่�งการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ฯ ทั้้�งหมด

อยู่่�ในวััยทำำ�งาน มีีความเสื่่�อมของสภาพร่่างกายไม่่มากนััก 

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และสามารถทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันของตนเองได้้ ส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีบีำำ�บัดในช่่วงแรกๆ ของการรักัษา ดัังนั้้�นจึึงได้้รัับ

ผลกระทบจากอาการแทรกซ้อ้นของยาเคมีบีำำ�บัดน้้อย 

ซึ่่�งความเหนื่่�อยล้้ามัักเกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การออกแรง บางครั้้�งผู้้�ป่วยมีีอาการเซื่่�องซึึม เหนื่่�อยหน่่าย 

ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง แต่่พบได้้ไม่่บ่่อยนััก ส่่วนใหญ่่ยัังคงรู้้�สึึก

ตื่่�นตััว มีีชีีวิิตชีีวา และกระฉัับเฉงพอควร โดยมองว่่า

ความเหนื่่�อยล้า้ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องปกติขิองผลข้า้งเคียีง

จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังจากได้้รัับการรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัด 

มีีความเหนื่่�อยล้้าเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องพัักเป็็นระยะใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ (พััชริินทร์์ แก้้วรััตน์์ และคณะ, 

2560) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเพีียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความเหนื่่�อยล้้าในระดัับ

ปานกลาง แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรารถนา 

ฉั่่�วตระกููล, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ 

(2556) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีอาการเหนื่่�อยล้้า

ในระดัับน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ลดลงทำำ�ให้้การนำำ�ออกซิิเจน

ไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ของร่่างกายลดลง ส่่งผลให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยล้้าขึ้้�น (Piper et al., 1987) ซึ่่�งผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ 

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ร้้อยละ 77.21 มีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ�� 

(น้้อยกว่่า 12 g/dl) โดยมีีระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

11.13 g/dl ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ จึึงทำำ�ให้้มีีความ

เหนื่่�อยล้้าในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกุุลธิิดา หุุมอาจ (2561) ที่่�พบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิิน

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วย และ

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของจุฬุาภรณ์ ์จตุุปาริิสุุทธิ์์� และ

วารุุณีี รััตโนทััย (2553) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และลำำ�ไส้้ตรงร้้อยละ 25.30 มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

9.50 gm% เกิิดภาวะโลหิิตจางเมื่่�อได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vardy et al. 

(2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ที่่�มีระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความเหนื่่�อยล้้า

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กิิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งฯ ที่่�มีกิิจกรรมทางกายน้้อยจะมีีความเหนื่่�อยล้้า

มาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

ทั้้�งหมดอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ มีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่คืือการทำำ�งาน มีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากต้้องเผชิิญกัับภาวะ
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ความเจ็็บป่่วยและการรัักษา ทำำ�ให้้มีีกิิจกรรมทางกาย

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ซึ่่�งการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�

ไม่่สมดุุลกัับการพัักผ่่อนจะทำำ�ให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าได้้ 

เมื่่�อผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีกิิจกรรมทางกายลดน้้อยลง ความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อจะลดลง ทำำ�ให้้ร่่างกายขาดพลัังงาน

เอทีีพีี ส่่งผลให้้ร่่างกายปรัับสมดุุลไม่่ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

เหนื่่�อยล้้าได้้ (Piper et al., 1987) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีอาชีีพค้้าขาย มากที่่�สุด (ร้้อยละ 30.10) 

จึึงยัังมีีกิิจกรรมที่่�มีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเป็็นประจำำ� 

และพบว่่ามีีการออกกำำ�ลังกายและการทำำ�กิจกรรมใน

ยามว่่าง ได้้แก่่ การจััดสวน รดน้ำำ��ต้นไม้้ และการนอน

พัักผ่่อน โดยผู้้�ป่วยมีีกิิจกรรมทางกายโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง จึึงทำำ�ให้้มีีความเหนื่่�อยล้้าในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรารถนา ฉั่่�วตระกููล และ

คณะ (2556) ที่่�พบว่่า กิิจกรรมทางกายมีคีวามสััมพัันธ์์

กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Goedendorp et al. (2008) ที่่�พบว่่า 

กิิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้า

ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ภาวะโภชนาการมีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยผู้้�ป่่วย

มะเร็็งฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะโภชนาการในระดัับเสี่่�ยง

ต่่อภาวะทุุพโภชนาการ จากการสอบถามผู้้�ป่วยพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีความอยากอาหารลดลง มีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง 

1–3 กิิโลกรััม มีีดััชนีีมวลกายในเกณฑ์์ปกติิ สามารถ

รัับประทานอาหารได้้เอง ในแต่่ละวัันรัับประทานอาหาร

ครบทั้้�งสามมื้้�อ โดยแต่่ละมื้้�อมีีสารอาหารสำำ�คัญ เช่่น 

โปรตีีน ไขมััน ซึ่่�งเป็็นสารสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลง

พลัังงานของร่่างกาย สอดคล้้องกัับแนวคิิดความเหนื่่�อยล้้า 

ของ Piper et al. (1987) ที่่�ว่า การเปลี่่�ยนแปลงของ

พลัังงานและสารสำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้ในการสร้้างพลัังงาน 

เช่่น โปรตีีน ไกลโคเจน ไขมััน มีีอิิทธิิพลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�

ของอวััยวะต่่างๆ และก่่อให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาของอัังศวีีร์์ ภณทองสมพงษ์์, พรรณวดีี 

พุุธวััฒนะ, และธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดา (2557) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

มีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนการบริิโภคและภาวะ

โภชนาการ เนื่่�องจากผู้้�ป่ ่วยมีีอาการที่่�รบกวนการ

รัับประทานอาหารระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.50 โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุด คืือ เบื่่�ออาหาร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.20 ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของอวยพร สวััสดีี (2557) ที่่�พบว่่า ภาวะ

โภชนาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหนื่่�อยล้้า

ในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภััทริิกา ปััญญา, จงจิิต เสน่่หา, วิิมลรััตน์์ 

ภู่่�วราวุุฒิิพานิิช, และนพดล โสภารัตันาไพศาล (2559) 

ที่่�พบว่่า ภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

อาการอ่อ่นล้า้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละลำำ�ไส้ต้รง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรประเมิินความเหนื่่�อยล้้าของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักทุุกครั้้�งที่่�มารัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้แบบประเมิินความ

เหนื่่�อยล้้าของไปเปอร์์ และร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยในการ

จััดการความเหนื่่�อยล้้า

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่

และทวารหนักัที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด เช่่น ระดัับอััลบููมิิน

ในเลือืด คุุณภาพการนอนหลับั การสนับัสนุุนทางสัังคม 

ความวิิตกกัังวล

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยแห่่งหนึ่่�ง 

จำำ�นวน 36 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งใน

พยาบาลห้้องผ่่าตััด แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 

และแบบบัันทึึกอุุบัติัิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติงิาน ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าควอร์์ไทล์์ Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test 

และการคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.851, p < .001) 

2) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีสัดัส่่วนการปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 247.956, p < .001) และ 3) หลัังการใช้้

โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรจัดัอบรมให้้ความรู้้� มีีการสาธิติและ

สาธิิตย้้อนกลัับ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ แก่่พยาบาลห้้องผ่่าตััด เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรม  การป้้องกััน  การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  พยาบาลห้้องผ่่าตััด

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเกิดิอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ของบุุคลากรสุุขภาพเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบได้้บ่่อย 

เนื่่�องจากต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมและหััตถการที่่�มีโอกาส

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง โดยเฉพาะบุุคลากรที่่�

ปฏิิบััติิงานในแผนกที่่�มีความเสี่่�ยงสููง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายผ่่านทางเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ได้้ จากข้้อมููลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC]) พบว่่า บุุคลากรสุุขภาพได้้รัับ

อุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งจากการปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลประมาณ 385,000 รายต่่อปีี (CDC, 

2015) ห้้องผ่่าตััดเป็็นแผนกที่่�มีการทำำ�หัตถการโดยใช้้

เครื่่�องมืือที่่�มีความคมในการผ่่าตััดและรัักษาผู้้�ป่่วย 

จึึงเป็็นแผนกที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน (นงเยาว์์ 

เกษตร์์ภิิบาล, 2561) ดัังการศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่่า 

พยาบาลห้้องผ่่าตััดเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�งถึึงร้้อยละ 62.50 (Kasatpibal et al., 

2016a)

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการปฏิิบััติิงาน 

และปััจจััยด้้านองค์์กร การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ อีีกทั้้�งยััง

ส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพบุุคลากร

ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ (นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2561) จาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่ามีีบุุคลากร

ร้้อยละ 14.90–69.40 เคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุเข็็มทิ่่�มตำำ�และ

ของมีคีมบาด ในจำำ�นวนนี้้�เกิิดการติดิเชื้้�อจากการถูกูเข็็ม

ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วยแล้้วทิ่่�มตำำ�สูงถึึงร้้อยละ 37–39 ทั้้�งเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบบีีและเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ส่่งผลกระทบ

ด้้านอารมณ์์และเกิิดความผิิดปกติิด้้านจิิตใจ ซึ่่�งมีี

ผลกระทบต่่อการทำำ�งาน (Cooke & Stephens, 2017) 

ทั้้�งนี้้� ผลกระทบที่่�เกิิดกัับพยาบาลห้้องผ่่าตััดหลัังจากได้้รัับ

อุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�ง ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผลกระทบด้้านจิิตใจ ที่่�พบได้้มาก คืือ มีีความวิิตกกัังวล

สููงถึึงร้้อยละ 57.70 รองลงมา คืือ มีีความเครีียด และ

นอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 24.20 และ 10.20 ตามลำำ�ดับ 

(Kasatpibal et al., 2016a) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

พยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�ถูกเข็็มทิ่่�มตำำ�และถููกเลืือดหรืือ

สารคััดหลั่่�งกระเด็็นเข้้าตา เกิิดความวิิตกกัังวลและ

ความเครีียดอย่่างมาก จนมีีอาการซึึมเศร้้า ต้้องเข้้ารัับ

คำำ�ปรึึกษาจากจิิตแพทย์์ และรัับประทานยารัักษาอาการ

ซึึมเศร้้า (นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2561)

	 จากการศึึกษาในประเทศอิิหร่่านในบุุคลากร

ห้้องผ่่าตััด จำำ�นวน 70 คน พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 34.40 

ที่่�ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อแบบมาตรฐาน (Osta, Vasli, Hosseini, 

Nasiri, & Rohani, 2018) และการศึกึษาในประเทศไทย

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััด จำำ�นวน 2,031 คน พบว่่ามีีเพีียง

ร้้อยละ 30.60 ที่่�ได้้รัับการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง (Kasatpibal 

et al., 2016b) ซึ่่�งความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�งของบุคุลากรและพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด อาจไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะปฏิิบััติิงานได้้ ทั้้�งนี้้� การปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบัิัติิการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�ง

ของพยาบาล เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญ (CDC, 

2015) จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกััน
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การติิดเชื้้�อจากเลืือดและสารคััดหลั่่�งพบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีทัศันคติิดีขีึ้้�น มีีความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น (Lin, Wang, Luo, & Qin, 2020) 

จากการศึึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็็นได้้ว่่า 

การจััดอบรมให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมการปฏิิบัตัิทิี่่�ถูกต้้อง

อาจช่่วยแก้้ไขปััญหาการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีีแนวปฏิิบััติิที่่�มีความเหมาะสม

กัับบริิบทของพยาบาลห้อ้งผ่่าตััดและเป็็นวิิธีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ได้้ผลดีี เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง คืือ แนวปฏิิบััติิของสมาคมพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา (Association of 

periOperative Registered Nurses [AORN]) 

ในเรื่่�องคำำ�แนะนำำ�วิธีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการได้้รัับ

บาดเจ็็บจากของมีีคม (recommended practices 

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

โดยนำำ�มาปรัับและประยุุกต์์ใช้้ให้้มีีความเหมาะสมกัับ

บริิบทของหน่่วยงาน มีีการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย

เพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ซึ่่�งครอบคลุมุปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งภายในและภายนอกตัวับุุคคล 

สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (2005) ที่่�มีแนวคิิด

พื้้�นฐานว่่า พฤติิกรรมของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากหลาย

ปััจจััย ประกอบด้ว้ย ปััจจััยนำำ� (predisposing factor) 

ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factor) และปััจจััยเสริิม (reinforcing 

factor) ซึ่่�งต้้องวิิเคราะห์์สาเหตุุของพฤติิกรรม เพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การวางแผน การกำำ�หนดวิิธีีการในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และการลดปััจจััยเสี่่�ยงในการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งที่่�เกิิดจากปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการปฏิิบััติิงานอย่่างเหมาะสม 

ดัังการศึึกษาของ Lin et al. (2020) ที่่�ศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED 

Model พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม พยาบาลห้อ้งผ่่าตััด

มีีทััศนคติิดีีขึ้้�น มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น

	 การที่่�อุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดยัังคงพบได้้บ่่อยและส่่งผลกระทบ

ด้า้นจิิตใจอย่า่งรุุนแรง ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจในการจััด

โปรแกรมเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสู่่�การปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััด โดยการส่่งเสริิมทั้้�งปััจจััยภายใน

และภายนอกตััวบุุคคลที่่�ครอบคลุุมและเกี่่�ยวข้้องกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ทำำ�ให้้

พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดลดลง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคัดัหลั่่�ง การปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง และอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 2. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีสััดส่่วน

การปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 3. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีอุุบััติิการณ์์
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การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and 

Kreuter (2005) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ในการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด ประกอบด้้วย 

1) การส่่งเสริิมปััจจััยนำำ� โดยการอบรมให้้ความรู้้�  

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดแรงจููงใจ

ภายในบุุคคล ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดการนำำ�ความรู้้�มาใช้้

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง 

2) การส่่งเสริิมปััจจััยเสริิม โดยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง เป็็นการเสริิมแรงกระตุ้้�นที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า

พฤติิกรรมนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุน ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิม

การคงอยู่่�ของการแสดงพฤติิกรรมของพยาบาล และ 

3) การส่่งเสริิมปััจจััยเอื้้�อ โดยการสนัับสนุุนทรััพยากร 

คืือ กล่่องนัับเข็็ม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งช่่วยเอื้้�อต่่อการแสดง

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งได้้ หากพยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้รัับการส่่งเสริิม

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ ดัังกล่่าวแล้้ว 

คาดว่่าจะทำำ�ให้้มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากขึ้้�น และ

มีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งลดลง 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตัด

  การส่่งเสริิมปััจจััยนำำ�

      - การอบรมให้้ความรู้้�

      - การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

  การส่่งเสริิมปััจจััยเสริิม

      การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

  การส่่งเสริิมปััจจััยเอื้้�อ

      การสนัับสนุุนทรััพยากร คืือ กล่่องนัับเข็็ม 

      และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

อุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคเหนืือ จำำ�นวน 90 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิบัิัติิงานเป็็นพยาบาลส่่งเครื่่�องมือื 
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(scrub nurse) ในห้อ้งผ่่าตััด 2) ไม่ไ่ด้้ปฏิิบััติิงานด้า้น

การบริิหารเป็็นหลััก ได้้แก่่ หััวหน้้าหน่่วยผ่่าตััด ผู้้�ตรวจการ 

และหัวัหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดและพัักฟ้ื้�น และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิจัิัย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ

ขอถอนตััวจากการวิิจัยั กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .90 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากการเปิิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and Thiemann 

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

การทดสอบทางเดีียว ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Polit & 

Beck, 2017) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 36 คน 

สำำ�หรัับจำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องสัังเกต กำำ�หนดโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููป (Polit & Beck, 2017) 

โดยกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนการปฏิบัิัติิที่่�ถูกต้้องจากการศึกึษา

ของสุคุนธา วััฒนพงษ์์, จิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, และนงเยาว์์ 

เกษตร์์ภิิบาล (2559) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนเหตุุการณ์์

ที่่�ต้องสัังเกตในกิิจกรรมแต่่ละข้้ออย่่างน้้อย 10 เหตุุการณ์์

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััด ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก

กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 

Green and Kreuter (2005) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม เป็น็แผนการดำำ�เนินิกิิจกรรมในการส่ง่เสริิม

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ ดัังนี้้�

			   1.1 การส่่งเสริิมปััจจััยนำำ� โดยการอบรมให้้

ความรู้้� การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ ผู้้�วิจััยใช้้แผนการให้้

ความรู้้� เรื่่�องความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด ที่่�พัฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัิัติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ของสมาคมพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดประเทศสหรัฐัอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2017 เนื้้�อหา

ความรู้้�ประกอบด้้วย ความหมายของการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง อุุบััติิการณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ และ

แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ในเรื่่�องการปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้เข็็มและ

ของมีีคม (ครอบคลุุมถึึงการจััดเตรีียมเข็็มและของมีีคม

ในบริิเวณปราศจากเชื้้�อ การรัับและส่่งเข็็มและของมีีคม 

การปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการฉีีดยาหรืือดููด

สารคััดหลั่่�ง) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

และการจััดการอุุปกรณ์์ของมีีคมที่่�ใช้้แล้้ว ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

จััดการอบรมให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการบรรยายประกอบ

สื่่�อ PowerPoint

			   1.2 การส่่งเสริิมปััจจััยเสริิม โดยการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ซึ่่�งข้้อมููลย้้อนกลัับ

มาจากการที่่�ผู้้�วิจััยร่่วมสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาล แบ่ง่ออก

เป็็น 2 รููปแบบ ดัังนี้้�

				    1.2.1 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับราย

บุุคคล ดำำ�เนิินการทุุกวััน โดยผู้้�วิจััยใช้้แบบบัันทึึกการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลที่่�สร้้างขึ้้�น (ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวัันที่่� จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�พยาบาลปฏิิบััติิถููกต้้อง ร้้อยละของการปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง การปฏิิบััติิที่่�ควรปรัับเปลี่่�ยน และคำำ�แนะนำำ�

ในการปรัับเปลี่่�ยน) โดยผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษรพร้อ้มปิิดผนึึก หลัังเสร็็จสิ้้�นการปฏิบัิัติิ

ในแต่่ละวััน

				    1.2.2 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับรายกลุ่่�ม 

ดำำ�เนิินการทุุก 2 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

แบบเป็็นทางการในภาพรวม โดยใช้้สื่่�อ PowerPoint 

ในการนำำ�เสนอแผนภููมิิแท่่งแสดงการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

และการปฏิบัิัติิที่่�ต้องปรัับปรุุง รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และ
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กระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังมีีการนำำ�เสนอแผนภููมิิแท่่งดัังกล่่าวในแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ เพื่่�อสื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างกัับผู้้�วิจััย

			   1.3 การส่่งเสริิมปััจจััยเอื้้�อ โดยการสนัับสนุุน

ทรััพยากร คืือ กล่่องนัับเข็็ม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด จำำ�นวนชั่่�วโมง

การปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์ การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง แหล่่งที่่�เคย

ได้้รัับความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสัมัผััส

เลืือดและสารคัดัหลั่่�ง และการได้รั้ับอุุบััติิเหตุุการสััมผััส

เลืือดและสารคัดัหลั่่�ง จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้� ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุุมตามแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ของสมาคม

พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2017 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความหมายของการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง อุุบััติิการณ์์ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ 

และแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ในกิิจกรรม 3 หมวด ได้้แก่่ 1) การปฏิิบััติิ

เพื่่�อความปลอดภัยัในการใช้้เข็็มและของมีคีม 2) การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล และ 3) การจััดการ

อุุปกรณ์์ของมีคีมที่่�ใช้้แล้้ว รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีเีกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้� ในการป้้องกัันฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ มาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุมุตามแนวปฏิบัิัติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ของสมาคม

พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2017 

ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิกิิจกรรม 3 หมวด ได้้แก่่ 

1) การปฏิบัิัติิเพื่่�อความปลอดภัยัในการใช้เ้ข็็มและของ

มีีคม ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ 1.1) การจัดัเตรียีม

เข็็มและของมีคีมในบริเิวณปราศจากเชื้้�อ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

1.2) การรัับและส่่งเข็็มและของมีีคม จำำ�นวน 10 ข้้อ และ 

1.3) การปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการฉีีดยาหรืือ

ดููดสารคัดัหลั่่�ง จำำ�นวน 2 ข้้อ 2) การใช้อุุ้ปกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 9 ข้้อ และ 3) การจััดการ

อุุปกรณ์์ของมีีคมที่่�ใช้้แล้้ว จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

30 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิ

			ชุ   ดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบรายการได้้รัับการบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือของมีีคม

บาดขณะปฏิิบััติิงาน ของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ วัันเวลาที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ 

กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุ ลัักษณะอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับ 

ความรุุนแรงของอุุบััติิเหตุุ และเหตุุการณ์์ขณะเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด (แผนการให้้ความรู้้�) 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวัดัความรู้้�ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม
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เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (2 คน) พยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อในห้้องผ่่าตััด และพยาบาลห้้องผ่่าตััด ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวัดัความรู้้�ฯ 

และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ .98 และ .99 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

แบบวััดความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .73 และนำำ�แบบสัังเกต

การปฏิิบััติิฯ ไปทดลองสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตพร้้อมกัับพยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีประสบการณ์์ในการสัังเกต

การปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

การสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 099/2020 วัันที่่� 25 

สิิงหาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 364/63COA-NUR 099/63 

วัันที่่� 25 สิิงหาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ แจ้้งหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้างาน

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดและพัักฟ้ื้�น และหัวัหน้้าหน่่วย

ผ่่าตััด เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ห้้องผ่่าตััด ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน (กลุ่่�มตััวอย่่างบัันทึึก

อุุบััติิการณ์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่านมา) ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้วิ้ิธีีการสัังเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกตแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความคุ้้�นเคย

กัับผู้้�วิจััย และป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�

ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติิ จากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2–4 ผู้้�วิจััย

ทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตฯ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 3 หมวด สุ่่�ม

สัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เวรเช้้า ในช่่วงเวลา 08.00–

16.00 น. จำำ�นวน 3 วััน และเวรบ่่าย ในช่่วงเวลา 

16.00–19.00 น. จำำ�นวน 2 วััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยสัังเกต

กิิจกรรมโดยการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event sampling) กรณีี

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคนปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ผู้้�วิจััยใช้้

วิิธีีการจัับฉลากรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นทำำ�การสัังเกต

การปฏิิบััติิกิิจกรรมตั้้�งแต่่ต้้นจนสิ้้�นสุุด แล้้วจึึงเริ่่�ม

ทำำ�การสัังเกตเหตุุการณ์์ใหม่่ ต่่อเนื่่�องไปจนหมดเวลา

การสัังเกต

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 5–8 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรม
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ตามโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััด ดัังนี้้�

			   4.1 ในสััปดาห์์ที่่� 5 การอบรมให้้ความรู้้� 

การสาธิติและสาธิติย้้อนกลัับ ผู้้�วิจััยดำำ�เนินิการในเวรเช้้า 

ใช้้วิิธีีการบรรยายร่่วมกัับการอภิิปรายกลุ่่�ม โดยจััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามความสะดวก กลุ่่�มละ 6–8 คน จากนั้้�นให้้

ความรู้้� สาธิิตและสาธิติย้้อนกลัับจนครบทุกุคน พร้อ้ม

เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย ปััญหาและอุุปสรรคใน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ใช้้วลากลุ่่�มละ 45–60 นาทีี

			   4.2 ในสััปดาห์์ที่่� 5–8 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

รายบุุคคล ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการทุุกวััน โดยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในแบบบัันทึึกการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

รายบุุคคล พร้้อมปิิดผนึึก ส่่วนในสััปดาห์์ที่่� 6 และ 8 

การให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับรายกลุ่่�ม โดยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

แบบเป็น็ทางการในภาพรวม ทั้้�งการนำำ�เสนอโดยใช้ส้ื่่�อ 

PowerPoint และการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์

			   4.3 ในสััปดาห์์ที่่� 5–8 การสนัับสนุุนทรััพยากร 

คืือ กล่่องนัับเข็็ม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

โดยผู้้�วิจัยัประสานงานกัับหััวหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่วย

ผ่่าตััดและพัักฟื้้�น และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ในการสนัับสนุุน

กล่่องนัับเข็็ม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ ผ้้าปิิดจมููก ถุุงมืือ ผ้้าเอี๊๊�ยมพลาสติิก และแว่่นตา 

ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบวััดความรู้้� ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 

10–15 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 9–12 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง (post-

test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับระยะก่่อนการทดลอง 

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และผู้้�วิจััยสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับการได้้รัับอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง หลัังการทดลอง (post-test) และบันัทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่า

มััธยฐานและค่่าควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบความรู้้�ใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test

		สำ  ำ�หรัับการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. คำำ�นวณอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ตามสููตรต่่อไปนี้้�

  อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  =

จำำ�นวนครั้้�งของการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง        x  100

จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเต็็มเวลา (full time equivalent [FTE]) ของพยาบาลต่่อเดืือน
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		  2. คำำ�นวณความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง (risk difference / 

attributable risk reduction) ตามสููตรต่่อไปนี้้�

  ความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  =

(อุุบััติิการณ์์ฯ ก่่อนการใช้้โปรแกรม – อุุบััติิการณ์์ฯ หลัังการใช้้โปรแกรม)  x  100

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลห้้องผ่่าตััด พบว่่า 

พยาบาลห้้องผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 97.22 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.67 ปีี 

(SD = 9.60) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.66 โดยมีรีะยะเวลาการปฏิบัิัติิงานฯ เฉลี่่�ย 11.06 ปีี 

(SD = 9.51) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.66 โดยมีี

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 11.03 ปีี (SD = 9.53) 

ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์

อยู่่�ในช่่วง 36–60 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 เคยได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.11 แหล่่งที่่�เคยได้้รัับความรู้้� คืือ 

การประชุุมวิิชาการภายในหน่่วยงาน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 44.44 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยฝึึกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.78 และเคยได้้รัับอุุบััติิเหตุุการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.22

	 2. การเปรียีบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.851, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของ

พยาบาลห้้องผ่่าตััด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง (n = 36)

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม
-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. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องโดยรวมมากกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (χ2 = 247.956, 

p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวดกิิจกรรม พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิฯ ที่่�ถูกต้้อง ในหมวดการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายส่่วนบุุคคล และหมวดการจััดการอุุปกรณ์์

ของมีีคมที่่�ใช้้แล้้ว มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 44.748, p < .001 และ 
χ2 = 12.850, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนหมวด

การปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้เข็็มและของมีีคม 

พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิฯ ที่่�ถูกต้้อง ในเรื่่�องการจััดเตรีียมเข็็มและ

ของมีีคมในบริิเวณปราศจากเชื้้�อ และเรื่่�องการรัับและ

ส่่งเข็็มและของมีคีม มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 46.962, p < .001 และ 
χ2 = 176.794, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง 

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่่อนการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

χ2
หลัังการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

1. การปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้เข็็มและของมีีคม

  1.1 การจััดเตรีียมเข็็มและของมีีคม

       ในบริิเวณปราศจากเชื้้�อ

  1.2 การรัับและส่่งเข็็มและของมีีคม

  1.3 การปฏิิบััติิเพื่่�อความปลอดภััย

       ในการฉีีดยาหรืือดููดสารคััดหลั่่�ง

2. การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

3. การจััดการอุุปกรณ์์ของมีีคมที่่�ใช้้แล้้ว

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 = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั้งหมด
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	 4. การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลห้้อง

ผ่่าตััดมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม โดยมีีอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งลดลงร้้อยละ 57 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม

.57

.00

36

  0

6,367

6,607

อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

(ต่อจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานเต็มเวลา

ของพยาบาล 100 คน ต่อเดือน)

จำำ�นวนชั่่�วโมง

การทำำ�งานเต็็มเวลา 

(ชั่่�วโมง)

อุุบััติิการณ์์ 

(ครั้้�ง)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคัดัหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่ ่า โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยกิิจกรรม

สำำ�คัญ คืือ การให้้ความรู้้� การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง 

ซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (2005) โดยผู้้�วิจััย

ได้้ส่่งเสริิมให้้พยาบาลเกิิดแรงจููงใจภายใน โดยให้้ความรู้้�

ด้้วยวิิธีีการบรรยายประกอบสื่่�อ PowerPoint และ

การอภิปิรายกลุ่่�ม รวมทั้้�งการสาธิติและสาธิติย้้อนกลัับ 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุด (ทิิศนา แขมมณีี, 

2564; สุุวััฒน์์ วััฒนวงศ์์, 2555) ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจเนื้้�อหา

ได้้ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีการเดีียว และการใช้้สื่่�อคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเห็็นภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว และเห็็น

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน ส่่วนการสาธิิตและสาธิิต

ย้้อนกลัับทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถรัับรู้้�และเรีียนรู้้�ของจริิงได้้

ด้้วยประสาทสัมัผััสทั้้�ง 5 ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าใจได้้ดีี 

เพราะเป็็นประสบการณ์์โดยตรง เป็็นการกระตุ้้�นให้้

ผู้้� เรีียนมีีส่่วนร่่วมและช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดี ขึ้้�น 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ซึ่่�งการให้้ความรู้้�เป็็น

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้บุุ้คคลเกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดประสบการณ์์ 

สามารถคิิดและแก้้ปััญหาได้้ หรืือความรู้้�ช่วยให้้บุุคคล

พััฒนาความสามารถที่่�มีอยู่่� ได้้ (สุุวััฒน์์ วััฒนวงศ์์, 

2555) โดยการวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการให้ค้วามรู้้�แก่่พยาบาล

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใหญ่่ จึึงต้้องคำำ�นึงถึึงธรรมชาติิของผู้้�ใหญ่่ที่่�

รู้้�จักเหตุุและผล สามารถตัดัสิินใจได้ด้้้วยตนเอง และมีี

การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็นหรืือประสบการณ์ร์ะหว่่าง

การเรีียนกัับผู้้�อื่่�นได้้ (Knowles, 1980) นอกจากนี้้� 

พยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในห้้องผ่่าตััดต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 1–30 ปีี จึึงมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้สามารถร่่วมอภิิปรายและ
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แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ร์ะหว่่างกัันได้้อย่่างกว้้างขวาง 

(ศัักริินทร์์ ชนประชา, 2557) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Lin et al. (2020) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อจากเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง (มีีกิิจกรรมการให้้ความรู้้�ด้ ้วยวิิธีี

การบรรยายประกอบสื่่�อ การชมวีีดิิทััศน์์ การแจกคู่่�มือ 

การอภิิปราย และการฝึึกปฏิิบััติิ) พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�วิจััยได้้ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งโดยใช้้

วิิธีีการที่่�หลากหลาย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ตามจุุดมุ่่�งหมายของการเรีียนรู้้�ทางการพยาบาล ใน

ด้้านความรู้้�และความคิิด นำำ�ไปสู่่�ความสามารถที่่�จะรู้้�

หรืือเข้้าใจสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� ตลอดจนสามารถนำำ�ความรู้้�

ความเข้้าใจนั้้�นมาใช้้ประโยชน์์และแก้้ไขปััญหาต่่างๆ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ประกอบกัับ

กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับความรู้้�  เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งในช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 61.11) ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และ

สามารถปฏิิบััติิตามหลัักการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งได้้ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุคนธา วััฒนพงษ์์ และคณะ 

(2559) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้หลายกลยุุทธ์์ในการป้้องกััน

การสัมัผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�งของพยาบาลห้อ้งคลอด 

(มีีกิิจกรรมการให้้ความรู้้�แบบบรรยายประกอบการอภิิปราย 

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ การแจกคู่่�มือการปฏิิบััติิ 

การติิดโปสเตอร์์กระตุ้้�นเตืือน การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

รายบุุคคลและในภาพรวม และการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์

ที่่�จำำ�เป็็น) พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yang et al. (2020) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพื่่�อพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ และ

การปฏิิบััติิ ในการป้้องกัันการถููกเข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคม

บาดในพยาบาล (มีกิีิจกรรมการจัดัหาอุปุกรณ์์ที่่�ปลอดภัยั 

การส่่งเสริมิและฝึึกปฏิิบััติิขั้้�นตอนการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั 

การเปิิดวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของการเกิดิอุุบััติิเหตุุ

เข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีคีมบาด และการให้้ข้้อมููลการปฏิบัิัติิ

ย้้อนกลัับในภาพรวม) พยาบาลมีกีารปฏิิบััติิในการป้้องกััน

เข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคมบาดถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lin et al. (2020) 

ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจาก

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรม ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

โดยพยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งลดลงร้้อยละ 57 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งลดลง จากการส่่งเสริิมกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่าน

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

โดยใช้้กรอบแนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005) ที่่�ครอบคลุุม

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีผลต่่อการส่่งเสริิมให้้เกิิดความรู้้�และ

การปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

อีีกทั้้�งการให้้ความรู้้�ยัังเป็็นกระบวนการที่่�กระตุ้้�นให้้

บุุคคลนำำ�ความรู้้�เชื่่�อมโยงมาสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้เกิิด

การปฏิิบััติิที่่�ดี หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย 

(Goldrick & Turner, 1995) จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากขึ้้�น และ

ระมััดระวัังการเกิิดอุุบััติิเหตุุขณะปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น 
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ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุคนธา 

วััฒนพงษ์์ และคณะ (2559) ที่่�พบว่า่ หลัังการใช้ห้ลาย

กลยุุทธ์์ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ของพยาบาลห้้องคลอด พยาบาลห้้องคลอดมีีอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

หลายกลยุุทธ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรจััดอบรมให้้

ความรู้้� มีีการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ และการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ แก่่พยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด และอาจเพิ่่�มกลยุุทธ์์อื่่�นตามความเหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาล เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรม

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งในพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุมร่่วมด้้วย และเพิ่่�ม

ตััวแปรตาม เช่่น อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจาย

ผ่่านทางเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

นวััตกรรมในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

สำำ�หรัับพยาบาลห้้องผ่่าตััด

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตอำำ�เภอ

บางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 170 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วน

บุุคคล แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 แบบสััมภาษณ์์สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 

และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับ

ปานกลาง (M = 2.80, SD = .31) เพศหญิิง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ร้้อยละ 27.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (adj. R2 = .279, p < .001) โดยสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคได้้มากที่่�สุด (Beta = .529, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันวััณโรค เพื่่�อให้้ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคมีีแรงจููงใจและเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค  ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค  วััณโรค

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�ยังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุขุ

ของทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกจััดให้้ประเทศไทยเป็็น 

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่่�มีภาระวััณโรคสููง โดยใน

ปีี 2559 มีีผู้้�ป่วยขึ้้�นทะเบียีนรัักษาวัณัโรค 73,756 ราย 

มีีอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาร้้อยละ 77.60 ซึ่่�ง

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ ร้้อยละ 90 ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็น

ต้อ้งเร่ง่รััดความสำำ�เร็็จในการรัักษาให้ไ้ด้ต้ามเป้า้หมาย 

โดยเร่่งลดการตาย ลดการขาดยา และพััฒนาระบบ

ส่่งต่่อและติิดตามผลการรัักษา (กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขุ, 2560) ส่่วนสถานการณ์์วััณโรค

ของจัังหวััดพิิษณุุโลกพบว่่า ในช่่วงปีี 2556–2560 

มีีอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

ทุุกประเภทและกลัับเป็็นซ้ำำ�� ร้้อยละ 79.60, 78, 84.50, 

88.10 และ 87 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งปีี 2559 และ 2560 

มีีผลการดำำ�เนิินงานผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 85 และมีีผู้้�ป่ ่วยวััณโรครายใหม่่

ทุุกประเภทและกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษา จำำ�นวน 

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

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น คิิดเป็็นอััตรา

การตรวจพบร้้อยละ 40, 44.70, 48.50, 47.60 

และ 57.90 ตามลำำ�ดับ โดยแต่่ละปีีมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายของประเทศ 

ที่่�กำำ�หนดว่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 85 (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก, 2560)

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ

ระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560–2564 

โดยมีียุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค คืือ ลดอััตราอุุบััติิการณ์์

การเกิิดโรคในประชากรทั่่�วไป น้้อยกว่่า 88 ต่่อประชากร

แสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2564 (กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข, 2560) จากข้้อมููลอััตราความสำำ�เร็็จของ

การรักัษาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลับัเป็็นซ้ำำ�� ปีี 2560 

ในจัังหวััดพิิษณุุโลก พบว่่า อำำ�เภอบางกระทุ่่�มมีีอััตรา

ความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ

กลัับเป็็นซ้ำำ��เป็็นอัันดัับ 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 91.18 ซึ่่�ง

ผ่า่นเกณฑ์ตั์ัวชี้้�วััดหลัักของเป้า้หมายตามยุุทธศาสตร์์

ยุุติิวััณโรค ที่่�กำำ�หนดให้้มีีการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ที่่�ตรวจพบทุุกรายให้้มีีอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษา

ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 90 แต่่ยัังมีีปััญหาเรื่่�องอััตราการขาด

การรัักษาที่่�มากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืือ ร้้อยละ 4 

ซึ่่�งเป้า้หมายกำำ�หนดให้ร้้้อยละของผู้้�ป่ว่ยวััณโรคมีีอััตรา

การขาดการรัักษาลดลง น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3 

โดยผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ของอำำ�เภอบางกระทุ่่�มใน

ปีีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 

คืือ 31 ราย และ 43 ราย ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งยัังพบผู้้�ป่่วย

ที่่�มีเสมหะบวกเพิ่่�มมากขึ้้�นและกระจายไปในพื้้�นที่่�ต่างๆ 

ของอำำ�เภอ โดยผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พบ คืือ เป็็นผู้้�สัมผััส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ 18.50 และเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคร่่วม เช่่น โรคเบาหวาน ร้้อยละ 17.24 

(โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก, 2561)

	 การติดิเชื้้�อวััณโรคส่ง่ผลกระทบทั้้�งด้า้นร่า่งกาย 

จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย 

การรัักษาต้้องใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดย

การรับัประทานยาอย่า่งสม่ำำ��เสมอทุกุวััน แต่่หากผู้้�ป่วย

เกิิดการดื้้�อยา จะต้้องได้้รัับการรัักษาวิิธีีอื่่�นร่่วมกัับ

การรัับประทานยา ซึ่่�งจะเพิ่่�มระยะเวลาการรัักษามากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผลกระทบสำำ�คัญที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึง คืือ การแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคไปสู่่�ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่ว่มบ้า้นกัับผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งเป็น็

กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อและมีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรค

มากกว่่าคนทั่่�วไป ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วย

วััณโรคอยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อและมีีอาการไอบ่่อย ทำำ�ให้้

เชื้้�อวััณโรคมีีการฟุ้้�งกระจายมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�สัมผััส

ร่่วมบ้้านมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นได้้ (Jones-

López et al., 2014) และหากผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วมบ้้าน

กัับผู้้�ป่วยวััณโรคเป็็นผู้้�ที่่�มีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� เช่่น ผู้้�สูงอายุุ 

เด็็ก ผู้้�ป่่วยเบาหวาน จะยิ่่�งมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคได้้

มากขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการป่่วยเป็็นวััณโรคปอดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ 

การมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคอยู่่�ร่่วมบ้้าน และการสััมผััสใกล้้ชิิด
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ผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน (สมพร ขามรััตน์์, พรนภา 

ศุุกรเวทย์์ศิิริิ, และกรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์, 2558) 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วยวััณโรคจึึงเป็็นประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงที่่�ควรได้รั้ับการดูแูลและเฝ้า้ระวัังการแพร่ก่ระจาย

ของเชื้้�อวััณโรคอย่า่งต่่อเนื่่�องและจริงิจััง อย่า่งไรก็ต็าม 

ผู้้�สัมผััสโรคร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วยวััณโรคยัังคงมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคในระดัับต่ำำ�� (ทััศพร ชููศัักดิ์์� และ

นัันทพร ภููมิิแสนโคตร, 2564)

	 จากการดำำ�เนิินงานตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขุ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน

วััณโรคปอด การค้้นหาประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงแบบเชิิงรุุก

ในพื้้�นที่่�โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รวมถึึงการให้้ผู้้�ป่วย

รัับประทานยาวััณโรคต่่อหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือ

สมาชิิกในครอบครััว (directly observed therapy 

[DOT]) ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากตััวผู้้�ป่่วยและ

สมาชิิกในครอบครััว โดยพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อ

การลดลงของจำำ�นวนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ การศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรคจึึงมีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้

การดำำ�เนิินการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคประสบ

ผลสำำ�เร็็จเพิ่่�มมากขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ประกอบด้้วย รายได้้ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การมีี

ความเครียีด (กิติศราวุฒิุิ ขวััญชารีี, พรนภา ศุุกรเวทย์์ศิิริิ, 

และกรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์, 2559) เพศ อายุุ 

วุุฒิิการศึึกษา การประกอบอาชีีพ (นงนุุช เสืือพููมีี, 2556) 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค และปััจจััย

ด้้านสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค (ขวััญใจ มอนไธสง, 2559) ซึ่่�งอาจยัังไม่่

ครอบคลุุมปััจจััยทั้้�งหมดที่่�สัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค

	 การที่่�ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรคเป็็นกลุ่่� มที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค ทำำ�ให้้มีีการแสวงหา

แนวทางการป้้องกัันไม่่ให้้ตนเองเกิิดการป่่วยด้้วยวััณโรค 

ซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 

Strecher, and Becker (1988) ที่่�อธิิบายว่่า การที่่�

บุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับ

การรัับรู้้�ของบุุคคล รวมถึึงปััจจััยร่่วม และปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดการกระทำำ� ซึ่่�งการรัับรู้้�ของ

บุุคคลประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค 

และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน

โรค นอกจากนี้้� ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ยัังรวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม เช่่น 

การสนัับสนุุนและกระตุ้้�นเตืือนจากบุุคคลหรืือหน่่วยงาน

ต่่างๆ การได้้รัับข่่าวสารผ่่านทางสื่่�อมวลชน และ

ปััจจััยร่่วม เช่่น อายุ ุระดัับการศึกึษา สถานภาพทางสังัคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ขวััญใจ มอนไธสง 

(2559) ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพดังักล่่าวมาใช้้ในการศึกึษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคได้ม้ากที่่�สุดุ คืือ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค รองลงมา คืือ สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรคในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่� ม 

เนื่่�องจากเป็็นอำำ�เภอที่่�มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีี ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการวิินิจิฉััยและการดููแลรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีี ประกอบกัับวััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�

สามารถแพร่่กระจายได้้ทางอากาศ ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อได้้ง่่ายผ่่านทางการไอหรืือ

จามของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สัมผััส

กัับผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่� ม 

จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่ ่งผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรค

ในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ลัักษณะพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย 

ระยะเวลาในการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรค) ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล (การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของวััณโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันวััณโรค 

การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันวััณโรค และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันวััณโรค) และ

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่� ม 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock et al. (1988) 

ที่่�เชื่่�อว่่า การที่่�บุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคได้้นั้้�น ต้้องมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ของบุุคคล ปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ (ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

และปััจจััยสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ) และความเป็็นไปได้้

ในการปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และนำำ�ตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม

มากำำ�หนดเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ซึ่่�งมีี 4 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ 

รายได้้ โรคประจำำ�ตัว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ลัักษณะพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย ระยะเวลาในการสััมผััสกัับผู้้�ป่วย

วััณโรค และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค 2) ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

วััณโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของวััณโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการป้้องกัันวััณโรค การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน

วััณโรค และการรัับรู้้� ความสามารถของตนเองใน

การป้้องกัันวััณโรค 3) สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันวััณโรค และ 4) พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรคในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่� ม 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ณ เดืือนสิิงหาคม 2561 จำำ�นวน 

255 คน (โรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม จัังหวััดพิิษณุุโลก, 

2561) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 

1) อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกัับผู้้�ป่วยวััณโรคอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

และเป็็นผู้้�สั มผััสที่่�มีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

3) อาศัยัอยู่่�ในเขตอำำ�เภอบางกระทุ่่�มอย่า่งน้้อย 6 เดืือน 

4) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหา

การสื่่�อสาร และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำำ�นวณกรณีีทราบจำำ�นวน

ประชากรแน่่นอน (บุุญชม ศรีีสะอาด, 2535) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 153 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีทีี่่�

แบบสััมภาษณ์์ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์, 2556) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 170 คน เลืือกกลุ่่� มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่� ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลากตามรายชื่่�อในทะเบียีนผู้้�สัมผััส

กัับผู้้�ป่วยวััณโรคของโรงพยาบาลบางกระทุ่่�ม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                           2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา              4. สถานภาพสมรส

5. การประกอบอาชีีพ           6. รายได้้

7. โรคประจำำ�ตัว                 8. การสููบบุุหรี่่�

9. การดื่่�มแอลกอฮอล์์         10. ลัักษณะพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย

11. ระยะเวลาในการสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค

12. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค

ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นวััณโรค

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของวััณโรค

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันวััณโรค

4. การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันวััณโรค

5. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันวััณโรค



90

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ 

รายได้้ โรคประจำำ�ตัว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ลัักษณะพื้้�นที่่�อยู่่�อาศััย และระยะเวลาในการสััมผััสกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัวััณโรค 

ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของปิิยวรรณ สิิงห์์คำำ�ป้อง 

(2554) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง 

จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง 

หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ ให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย 

(0–5.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (6.00–7.99 

คะแนน) และในระดัับมาก (8.00–10.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคล 

ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของขวััญใจ มอนไธสง 

(2559) ตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นวััณโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของวััณโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันวััณโรค การรัับรู้้�อุ ุปสรรค

ในการป้้องกัันวััณโรค และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการป้้องกัันวััณโรค ส่่วนละ 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

50 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 40 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ และใช่ ่

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อย (1.00–1.67 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (1.68–2.35 คะแนน) และในระดัับ

มาก (2.36–3.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันวััณโรค ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถาม

ของขวััญใจ มอนไธสง (2559) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 

1–3 ได้้แก่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ และใช่่ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�

ในระดัับน้้อย (1.00–1.67 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(1.68–2.35 คะแนน) และในระดัับมาก (2.36–3.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�วิจััยประยุุกต์์

จากแบบสอบถามของปิิยวรรณ สิิงห์์คำำ�ป้้อง (2554) 

จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับน้้อย 

(1.00–2.00 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.01–3.00 

คะแนน) และในระดัับมาก (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้�

ของบุุคคล แบบสััมภาษณ์์สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรค ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็น

อาจารย์์มหาวิิทยาลััย ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

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

จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับวััณโรค 

แบบสัมัภาษณ์ปั์ัจจััยการรับัรู้้�ของบุคุคล แบบสัมัภาษณ์์

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิฯ และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรค ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย
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วััณโรคในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านกรัับพวง ตำำ�บลวัังอิิทก อำำ�เภอบางระกำำ� 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74 และหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์ปััจจััยการรัับรู้้� ของ

บุุคคล แบบสััมภาษณ์์สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิฯ และ

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค ด้้วยวิิธีกีาร

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90, .96 และ .98 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 192/2019 และ IRB 

No. 0145/62 วัันที่่� 24 พฤษภาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึง

เริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอบางกระทุ่่� ม 

ประสานผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมป้้องกัันวััณโรคใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�มี

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งเป็็นผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมป้้องกััน

วััณโรคใน รพ.สต. แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 13 คน 

เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจััย

และผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้านหรืือที่่� รพ.สต. 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นอ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสััมภาษณ์์ทีีละข้้อแล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกคำำ�ตอบ 

โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือน

กัันยายน 2562

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค ข้้อมููลสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และข้้อมููลพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรค วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััย

การรัับรู้้� ของบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค 

พบว่่า ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 35–60 ปีี 

คิิดเป็็นร้ ้อยละ 69.41 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.56 ปีี 

(SD = 11.96) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.29 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.94 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.53 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 

5,000–15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

48.23 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 6,322.71 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 8,895.34) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 61.18 ไม่่สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 91.76 ไม่่ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 86.47 ลัักษณะพื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั

ไม่่แออััด คิิดเป็็นร้้อยละ 98.23 และมีีระยะเวลาใน

การสััมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

91.18 โดยมีีระยะเวลาในการสััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

เฉลี่่�ย 3.02 ปีี (SD = 5.52)

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่า ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

65.88 รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 
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29.41 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรค

ในระดัับปานกลาง (M = 7.93, SD = 1.42)

	 3. ปััจจััยการรัับรู้้�ของบุุคคลของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่า ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ของบุุคคลในระดัับมาก 4 ส่่วน ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็วััณโรค (M = 2.76, SD = .31) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของวััณโรค (M = 2.47, SD = .47) 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันวััณโรค (M = 2.77, 

SD = .28) และการรัับรู้้� ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันวััณโรค (M = 2.86, SD = .24) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ของบุุคคลในระดัับน้้อย 1 ส่่วน 

คืือ การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันวััณโรค (M = 1.32, 

SD = .57)

	 4. สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สัมัผััสกัับผู้้�ป่ว่ยวััณโรค พบว่่า ผู้้�สัมัผััสกัับผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิฯ 

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 97.71 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�สิ่่� งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิฯ ในระดัับมาก 

(M = 2.92, SD = .23)

	 5. พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับ

ผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่า ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.76 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคในระดัับปานกลาง (M = 2.80, 

SD = .31)

	 6. ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่่า เพศหญิิง และ

สิ่่�งชัักนำำ�ให้เ้กิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้อ้งกัันวััณโรค สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััส

กัับผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้ร้้อยละ 27.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (adj. R2 = .279, p < .001) โดยสิ่่�งชัักนำำ�

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคได้้มากที่่�สุด (Beta = .529, p < .001) รองลงมา 

คืือ เพศหญิิง (Beta = .143, p < .05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรค (n = 170)

ปััจจััยทำำ�นาย

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค

เพศหญิิง

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

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากที่่�ผ่านมา เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในอำำ�เภอบางกระทุ่่�มมีีการจััดกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

วััณโรคในรููปแบบที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การให้้สุุขศึึกษา

เป็็นรายบุุคคลแก่่ผู้้�ป่วยและเป็็นรายกลุ่่�มแก่่ผู้้�สัมผััสกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรค การเยี่่�ยมบ้้าน การแจกคู่่�มืือ/เอกสาร 

การรณรงค์์ การจััดให้้มีีช่่องทางสำำ�หรัับการสื่่�อสารโดยตรง

กัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ทั้้�งช่่องทางโทรศััพท์์
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และช่่องทางออนไลน์์ มีีการเอกซเรย์์ปอดแก่่ผู้้�สัมผััส

ร่่วมบ้้าน และติิดตามเอกซเรย์์ซ้ำำ��ทุก 6 เดืือน ทำำ�ให้้

ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคได้รั้ับข้้อมููลที่่�จำำ�เป็น็ต่่อการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�ถูกต้้องและเหมาะสม 

ส่่งผลให้้ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคที่่�ดีขึ้้�น ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกศิินีี 

อิินทร์์อัักษร, พิิมกมล อิินสุุวรรณ, ปริิมประภา ก้้อนแก้้ว, 

และกู้้� เกีียรติิ ก้้อนแก้้ว (2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�สั มผััส

ร่่วมบ้้านมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดในระดัับสููง 

ร้้อยละ 57.60 และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

นาปีีเส๊๊าะ มะเซ็็ง (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้าน

ผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ในระดัับดีี ร้้อยละ 79.20

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศหญิิง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคได้้ร้้อยละ 27.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้มากที่่�สุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

ผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น (เช่่น ได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข/เพื่่�อน/ครอบครััว/

สื่่�อต่่างๆ ในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค ได้้รัับ

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันวััณโรค เช่่น หน้้ากาก

อนามััย) จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องและเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่�อธิิบายว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับ

สิ่่�งต่่างๆ ที่่�จะกระตุ้้� นให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค เช่่น ข่่าวสาร คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข รวมถึึงอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรค จะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�น

มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

ตนเองป่่วยด้้วยโรคนั้้�น โดยการได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านอุุปกรณ์์ป้้องกัันโรคจากบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สั มผััส

ร่่วมบ้้านได้้ (วีีระพล เมืืองกลาง, 2557) ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขวััญใจ มอนไธสง 

(2559) ที่่�พบว่่า สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วยวััณโรคปอดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศหญิิงสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่่วย

วััณโรคได้้ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 82.35) ซึ่่�งผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคเพศหญิิง

จะมีีความสนใจและมีคีวามตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองมากกว่่าเพศชาย รวมทั้้�งได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันวััณโรคอย่่างสม่ำำ��เสมอ

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

นงนุุช เสืือพููมีี (2556) ที่่�พบว่่า ประชาชนที่่�มีเพศ

ต่่างกัันมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดต่่างกััน และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนาปีีเส๊๊าะ มะเซ็็ง (2563) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สั มผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคเพศหญิิงมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคดีีกว่่าเพศชายประมาณ 

2 เท่่า

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�สั มผััสกัับผู้้�ป่ ่วยวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมให้้

คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันวััณโรค เช่่น 

หน้้ากากอนามััย เพื่่�อให้้ผู้้�สั ัมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคมีี

แรงจููงใจและเกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสกัับผู้้�ป่วยวััณโรคในพื้้�นที่่�

ที่่�มีบริิบทต่่างกััน รวมทั้้�งศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�นๆ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มติิดสัังคม เพื่่�อขยายองค์์ความรู้้�

ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััด

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 และแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 ดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

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

Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.204, p < .001) 

และ 2) หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 259.288, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หััวหน้้าหอผู้้�ป่วยควรนำำ�แผนการโค้้ชการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานนี้้�ไปใช้้กัับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การโค้้ช  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน  

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเป็็น

ปััญหาการติิดเชื้้�อที่่�สำำ�คัญในระบบบริิการสาธารณสุุข

ในทุุกประเทศทั่่�วโลก ข้้อมููลรายงานการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 

2.80 ล้้านครั้้�งต่่อปีี (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2019) ทวีีปยุุโรปพบ

การติิดเชื้้�อดื้้�อยา 670,000 ครั้้�งต่่อปีี (European 

Centre for Disease Prevention and Control, 2019) 

ส่่วนในประเทศไทย พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อดื้้�อยา 100,000 คน

ต่่อปีี (ศููนย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์, 2556) และมีีแนวโน้้ม

การดื้้�อยาของเชื้้�อจุุลชีีพเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กลุ่่�มเชื้้�อเอนเทอโรแบคทีีเรีียซีีอีี (Enterobacteriaceae) 

ที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�มคาร์์บาพีีเนม (carbapenem) และ

เชื้้�อกลุ่่�มเอนเทอโรคอกคััส (Enterococcus) ที่่�ดื้้�อต่่อ

ยาแวนโคมััยซิิน (vancomycin) (ศูนูย์์เฝ้้าระวัังเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์, 2563) 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

นานขึ้้�น (Tabak et al., 2019) เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�น (Gandra et al., 2019) ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ต้้องให้้การรัักษาและการดำำ�เนิินการเพื่่�อป้้องกัันและ

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ เกิิดผลกระทบทั้้�งในส่่วน

ค่่าใช้้จ่่าย อุุปกรณ์์ ยาต้้านจุุลชีีพ และทรััพยากรบุุคคล 

(Birgand et al., 2016)

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

โรงพยาบาลมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วย มัักพบ

ในผู้้�ป่วยที่่�มีการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ร่่างกายมีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� 

2) เชื้้�อก่่อโรค โดยเฉพาะเชื้้�อที่่�สามารถมีีชีีวิิตใน

สิ่่�งแวดล้้อมได้้นาน และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ บุุคลากร

และอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�อาจมีีการปนเป้ื้�อนและส่่งผ่่าน

เชื้้�อสู่่�ผู้้�ป่  ่วย (อนุุชา อภิิสารธนรัักษ์์, 2554) ทั้้�งนี้้� 

เชื้้�อดื้้�อยาเป็็นปััญหาการติดิเชื้้�อที่่�สำำ�คัญในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ โดยพบว่่า หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมเป็็นหน่่วยงาน

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพสููงและมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ (จารุุกรณ์์ วิิศาลสวััสดิ์์�, 

2558) จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�บุคลากรโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

พยาบาล ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรที่่�มีกีารสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย

มากที่่�สุด (English et al., 2018) จะต้้องมีีความรู้้�และมีี

การปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อลดความเสี่่�ยงดัังกล่่าว

	 จากการทบทวนแนวปฏิบัิัติิการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

ปีี ค.ศ. 2006 ของศูนูย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (CDC, 2017) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า พยาบาลควรมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อดื้้�อยา

และมีีการปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย การแยกผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล การลดปริิมาณเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเปื้้�อนบน

ร่่างกายผู้้�ป่่วย การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมและทำำ�ลายเชื้้�อ

ในอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย การจััดการผ้้าเป้ื้�อน

และขยะติิดเชื้้�อ การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา และ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

	 จากการศึึกษาความรู้้�ของพยาบาลในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยในประเทศระวัันดา จำำ�นวน 123 คน 

พบว่่า พยาบาลร้้อยละ 55.20 ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับช่่องทาง

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา (Kabwa Yuma, 2017) 
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และการศึึกษาการปฏิิบััติิของพยาบาลในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในประเทศญี่่�ปุ่่�น จำำ�นวน 880 คน พบว่่า 

พยาบาลมีีการสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 27.90 

(Katanami et al., 2018) นอกจากนี้้� การศึึกษาความรู้้�

และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและศััลยกรรม 

โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง พบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�ทั่่�วไป

เกี่่�ยวกัับเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา ร้้อยละ 61.80 ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวิิถีีทางการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 79.66 

และความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา 

ร้้อยละ 66.58 มีีการจััดการอุุปกรณ์์การแพทย์์ ร้้อยละ 

60.18 การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้อ้ม ร้้อยละ 65.43 การจัดัการผ้า้เป้ื้�อนและขยะ

ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย ร้้อยละ 69.89 และการเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา ร้้อยละ 60 (กุุลดา พฤติิวรรธน์์, รััชนีีย์์ 

วงค์์แสน, สุุทธิิพัันธ์์ ถนอมพันัธ์์, และสมรรถเนตร ตะริโิย, 

2560) แสดงให้เ้ห็็นว่่า พยาบาลยังัมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ

และมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานไม่่ถููกต้้องครบถ้้วน ดัังนั้้�น 

การส่่งเสริิมความรู้้� และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

พยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการส่่งเสริิม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถููกต้้องแก่่พยาบาล 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่กระทำำ�ในรููปแบบกลุ่่�มใหญ่่ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามประเมินิความรู้้�และความสามารถในการปฏิบัิัติิ

ของแต่่ละบุุคคลได้้อย่่างใกล้้ชิิด โดยพบว่่ามีีพยาบาล

บางส่่วนปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งความรู้้� ความเข้้าใจ

ขึ้้�นอยู่่�กับพื้้�นฐานความรู้้� ความสามารถ และประสบการณ์์

การปฏิบัิัติิในการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยาของ

พยาบาลแต่่ละคน จึึงต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้พยาบาล

มีีการเรีียนรู้้�อย่่างใกล้้ชิิด มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการคิิด

เพื่่�อวางแผนปรัับปรุุงการปฏิิบััติิของตนเอง โดยมุ่่�งเน้้น

ให้้มีีการพััฒนาศัักยภาพที่่�มีความเหมาะสมในแต่่ละบุุคคล 

โดยการโค้้ช (coaching) จะทำำ�ให้้ผู้้�ถูกโค้้ชมีีกระบวนการ

ทางความคิิดเพื่่�อการเติิบโต มีีทัักษะกระบวนการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเอง มีีความเชื่่�อมั่่�น และพััฒนาตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (วิิชััย วงษ์์ใหญ่่ และมารุุต พััฒผล, 2562) 

ดัังการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า การโค้้ช

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ทัักษะการปฏิิบััติิในการดููแลแผลของ

บุุคลากรในสถานดููแลผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น (Jordan et al., 

2017) และการศึึกษาในประเทศแคนาดาที่่�พบว่่า การโค้้ช

ทำำ�ให้้ความรู้้�ในการประเมิินแผลและความสามารถใน

การจััดการแผลของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (Innes-Walker 

et al., 2019) ซึ่่�งการโค้้ชตามแนวคิิดของไอบาร่่า (2547) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การสัังเกต เพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจพฤติิกรรม รวมทั้้�งประเมิินทัักษะความสามารถ

ในการปฏิบัิัติิงานของผู้้�ถูกโค้้ช 2) การสนทนาหาเหตุผุล 

วางแผนการแก้้ไขปััญหาและการพััฒนาความรู้้�และ

การปฏิบัิัติิ รวมทั้้�งวางเป้้าหมายร่่วมกััน 3) การสอนงาน

อย่่างจริิงจััง สื่่�อสารสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก เพื่่�อสร้้าง

แรงจูงูใจให้ผู้้้�ถูกโค้้ชเห็็นคุุณค่่าของการปฏิบัิัติิและเกิดิ

การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง และ 4) การติิดตามประเมิินผล 

สรุุปความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิและสะท้้อนข้้อมููล

เชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้การสัังเกตในการประเมิิน

การปฏิิบััติิร่่วมกัับการสนทนาแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและ

การสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้สามารถติิดตามประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิได้้

อย่่างครอบคลุุม โดยกระบวนการโค้้ชทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน 

จะช่่วยให้้ผู้้�ถูกโค้้ชเกิิดการเรียีนรู้้�และมีกีารพัฒันาตนเอง

ให้้มีีการปฏิิบัตัิทิี่่�ถูกูต้้องบนพื้้�นฐานความรู้้�และประสบการณ์์

ที่่�แตกต่่างกััน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจนำำ�แนวคิิดการโค้้ช 

ของไอบาร่่า (2547) มาใช้้ในการส่่งเสริิมความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ซึ่่�งพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสููง และมัักพบการระบาดของ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน เพื่่�อนำำ�สู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
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ความรู้้�และการปฏิิบััติิ เมื่่�อพยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ที่่�ถูกต้้องก็็จะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาในโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน และการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน ของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการโค้้ช

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานมากกว่่าก่่อนการโค้้ช

	 2. หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการโค้้ช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดการโค้้ช 

ของไอบาร่่า (2547) ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสัังเกต เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

ประเมิินทัักษะความสามารถในการปฏิิบััติิงานของ

ผู้้�ถูกโค้้ช 2) การสนทนาหาเหตุุผล วางแผนการแก้้ไข

ปััญหาและการพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิ รวมทั้้�ง

วางเป้้าหมายร่่วมกััน 3) การสอนงานอย่่างจริิงจััง สื่่�อสาร

สะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ถูกโค้้ช

เห็็นคุุณค่่าของการปฏิิบััติิและเกิิดการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง 

และ 4) การติิดตามประเมิินผล สรุุปความก้้าวหน้้าของ

การปฏิิบััติิและสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยผู้้�วิจััยใช้้การโค้้ชเพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความหมายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ 

วิิถีีทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ 

และการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ รวมทั้้�งใช้้การโค้้ช

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

การแยกผู้้�ป่ว่ยเชื้้�อดื้้�อยา การทำำ�ความสะอาดมือื การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล การลดปริิมาณ

เชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเปื้้�อนบนร่่างกายผู้้�ป่่วย การควบคุุม

สิ่่�งแวดล้้อมและทำำ�ลายเชื้้�อในอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับ

ผู้้�ป่วย การจััดการผ้้าเป้ื้�อนและขยะติิดเชื้้�อ การเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา และการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

โดยการโค้้ชจะช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัับผู้้�โค้้ช และมีีการพััฒนาศัักยภาพของตนเอง

ให้้มีีความรู้้� และการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

โรงพยาบาล สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การโค้้ชการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 1 การสัังเกต

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผล

ขั้้�นตอนที่่� 3 การสอนงานอย่่างจริิงจััง

ขั้้�นตอนที่่� 4 การติิดตามประเมิินผล

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ปฏิิบััติิงานในช่่วงเวลาที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย 2) ปฏิิบััติิ

กิิจกรรมพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตาราง statistical power table (Burns & 

Grove, 2005) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ 

Kushnir, Ehrenfeld, and Shalish [2008]) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน และเพื่่�อ

เป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 (Polit & Hungler, 1999) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 25 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายชื่่�อ สำำ�หรัับ

จำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้องสัังเกต กำำ�หนดโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

(นิิพนธ์์ เสริิมพาณิิชย์์ และกิิตติิกา กาญจนรััตนากร, 

2540) โดยกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

จากการศึึกษาของประภััสสร เดชศรีี (2562) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนเหตุกุารณ์์ที่่�ต้องสัังเกตในกิจิกรรม

แต่่ละข้้ออย่่างน้้อย 24 เหตุุการณ์์

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แผนการโค้้ชการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล ปีี ค.ศ. 2006 ของ

ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(CDC, 2017) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ภายใต้้

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการโค้้ช ของไอบาร่่า (2547) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การสัังเกต โดยผู้้�วิ จััยทำำ�

การสัังเกตเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

ประเมิินทัักษะความสามารถในการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน โดยใช้้แบบบัันทึึกการโค้้ชและ

การติิดตามการปฏิิบััติิรายบุุคคลที่่�สร้้างขึ้้�น (ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัหมวดกิจิกรรม แนวปฏิบัิัติิ และผลการโค้้ช

และการติิดตามการปฏิิบััติิ) เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

สนทนาหาสาเหตุุ และวางแผนร่่วมกััน

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผล โดย

ผู้้�วิจััยทำำ�การสนทนาหาเหตุผุลร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

รายบุุคคล เพื่่�อทบทวนผลการปฏิิบััติิ วางแผนการแก้้ไข

ปััญหาและการพัฒันาความรู้้�และการปฏิบัิัติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน รวมทั้้�ง

วางเป้้าหมายร่่วมกััน

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การสอนงานอย่่างจริิงจััง โดย

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย

ประกอบสื่่�อ PowerPoint และสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง 

การส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิทางการพยาบาลใน

การป้้องกัันและควบคุมุการแพร่ก่ระจายเชื้้�อดื้้�อยา ของ

นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., 

2021) จากนั้้�นมอบคู่่�มือการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ที่่�ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล 

ปีี ค.ศ. 2006 ของศูนูย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (CDC, 2017) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม 2) ให้้ฝึึกปฏิิบััติิการทำำ�ความสะอาดมืือ 

และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล โดย

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ และ 3) ทำำ�การโค้้ชอย่่าง
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ต่่อเนื่่�องเป็็นรายบุุคคล สื่่�อสารสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจให้้เห็็นคุุณค่่าของการปฏิิบััติิและ

เกิิดการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การติิดตามประเมิินผล โดย

ผู้้�วิจััยสรุุปความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิและสะท้้อน

ข้้อมููลเชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง เปิิดโอกาสให้้แสดง

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััญหา อุุปสรรค และวิิธีีการปรัับปรุุง

การปฏิิบััติิที่่�ยังไม่่ถููกต้้อง และส่่งเสริิมให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม การเข้้าร่่วม

อบรม/สััมมนาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน และประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้� ในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผู้้�วิจััยใช้้

แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับพยาบาล ของ

นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (Kasatpibal et al., 

2021) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความหมายของ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดิเชื้้�อ วิิถีีทางการแพร่่กระจาย

เชื้้�อ ผลกระทบจากการติดิเชื้้�อ และการป้อ้งกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 

0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�

ในการป้้องกัันฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ มาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผู้้�วิจััยใช้้

แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกััน

และควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน ของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ 

(Kasatpibal et al., 2021) ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม 8 หมวด ได้้แก่่ 1) การแยกผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา 

จำำ�นวน 2 ข้้อ 2) การทำำ�ความสะอาดมืือ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

3) การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 

8 ข้้อ 4) การลดปริิมาณเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเป้ื้�อนบนร่่างกาย

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 2 ข้้อ 5) การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมและ

ทำำ�ลายเชื้้�อในอุุปกรณ์ก์ารแพทย์ท์ี่่�ใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ย จำำ�นวน 

3 ข้้อ 6) การจััดการผ้้าเปื้้�อนและขยะติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 

3 ข้้อ 7) การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา จำำ�นวน 3 ข้้อ 

และ 8) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิถููกต้้อง ปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่ปฏิิบััติิ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�แผนการโค้้ชการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล และ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุมุการติดิเชื้้�อ 

อาจารย์์พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์การใช้้แนวคิิดการโค้้ช 

และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ (4 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวัดัความรู้้�ในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไป

ทดลองใช้้กัับพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 

และนำำ�แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่
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กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไปทดลอง

สัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตพร้้อมกัับ

พยาบาลควบคุมุการติิดเชื้้�อที่่�มีประสบการณ์์ในการสังัเกต

การปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

การสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 123/2020 วัันที่่� 

4 ธัันวาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

HE631672 วัันที่่� 16 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย เข้้าพบหััวหน้้า

งานบริิการพยาบาล ผู้้�ตรวจการแผนกการพยาบาล

อายุุรกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และหััวหน้้า

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวัดัความรู้้�ในการป้อ้งกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบ

มีีส่่วนร่่วม โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกต

แต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความคุ้้�นเคยกัับ

ผู้้�วิจััย และป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�

ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติิ จากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2–4 

ผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตฯ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 8 หมวด สุ่่�มสัังเกต 

6 วัันต่่อสััปดาห์์ ในช่่วงเวลา 08.00–18.00 น. ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิ จััยสัังเกตกิิจกรรมโดยการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event 

sampling) กรณีีมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคนปฏิิบััติิกิิจกรรม

นั้้�นๆ ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการจัับฉลากรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากนั้้�นทำำ�การสัังเกตการปฏิิบััติิกิิจกรรมตั้้�งแต่่ต้้นจน

สิ้้�นสุุด แล้้วจึึงเริ่่�มทำำ�การสังัเกตเหตุกุารณ์์ใหม่่ ต่่อเนื่่�อง

ไปจนหมดเวลาการสัังเกต

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 5–10 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรม

ตามแผนการโค้้ชการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล ดัังนี้้�

			   4.1 ในสััปดาห์์ที่่� 5 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสัังเกต 

โดยผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ของกลุ่่� มตััวอย่่างในระยะก่่อนการทดลอง และทำำ�

การสัังเกตกลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคลเพิ่่�มเติิมให้้

ครบถ้้วนในกิิจกรรมทั้้�ง 8 หมวด โดยใช้้แบบบัันทึึก

การโค้้ชและการติิดตามการปฏิิบััติิรายบุุคคล

			   4.2 ในสัปัดาห์์ที่่� 6 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนา

หาเหตุุผล โดยผู้้�วิจััยนััดหมายและสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นรายบุุคคล เกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (จากแบบวััด

ความรู้้� ฯ ในระยะก่่อนการทดลอง) และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน (จากแบบสัังเกตฯ ในระยะก่่อนการทดลอง) 
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โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทบทวน วิิเคราะห์์หาสาเหตุุและ

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ แล้้ววางแผนการแก้้ไขปััญหา

และพััฒนาความรู้้� และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน และ

วางเป้้าหมายร่่วมกััน ใช้้เวลาคนละประมาณ 10 นาทีี

			   4.3 ในสััปดาห์์ที่่� 7–9 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสอน

งานอย่่างจริิงจััง โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมดัังนี้้� 1) ให้้

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน โดยใช้้วิิธีีการบรรยายร่่วมกัับการอภิิปรายกลุ่่�ม 

โดยจััดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 4–6 คน จากนั้้�นให้้ความรู้้�

โดยใช้้สื่่�อ PowerPoint และสื่่�อวีีดิทิัศัน์์ แล้้วให้้ร่ว่มกััน

อภิิปราย ใช้เ้วลากลุ่่�มละ 30–45 นาที ีจากนั้้�นมอบคู่่�มือื

การปฏิบัิัติิเพื่่�อให้้นำำ�กลับัไปศึกึษาและทบทวนด้้วยตนเอง 

2) ให้้ฝึึกปฏิิบััติิการทำำ�ความสะอาดมืือ และการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล โดยการสาธิิตและ

สาธิิตย้้อนกลัับในแต่่ละกลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 30 นาทีี 

และ 3) ทำำ�การโค้้ชอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นรายบุคุคล โดยร่่วม

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อฯ หากพบว่่า

ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ผู้้�วิจััยสื่่�อสารสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก 

เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจให้้เห็็นคุุณค่่าของการปฏิิบััติิและเกิิด

การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง กล่่าวชื่่�นชมเมื่่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง 

โดยติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

โดยใช้้แบบบัันทึึกการโค้้ชฯ

			   4.4 ในสััปดาห์์ที่่� 10 ขั้้�นตอนที่่� 4 การติดิตาม

ประเมิินผล โดยผู้้�วิจัยันััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล 

สรุุปความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิและสะท้้อนข้้อมููล

เชิิงบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง เปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น 

และติิดตามจนกระทั่่�งมีีการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 11–14 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับ

ระยะก่่อนการทดลอง และบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกต

การปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่า่มััธยฐาน การเปรียีบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการโค้้ช วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การโค้้ช วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 21–25 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.88 ปีี (SD = 6.84) และค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 29 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือ

เทีียบเท่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 88 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52 โดยมีรีะยะเวลาการปฏิบัิัติิงานฯ เฉลี่่�ย 

6.94 ปีี (SD = 5.47) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมน้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52 โดยมีรีะยะเวลาการปฏิบัิัติิงานฯ เฉลี่่�ย 

6.94 ปีี (SD = 5.47) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วมอบรม/

สััมมนาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน คิิดเป็็นร้้อยละ 72 เคยได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน คิิดเป็็นร้้อยละ 96 และมีีประสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 92

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�  ในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของ

พยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการโค้้ช พบว่่า หลััง

การโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่า

ก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.204, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการโค้้ช (n = 25)

ช่วงเวลา M

ก่่อนการโค้้ช

หลัังการโค้้ช

14.32

16.88
< .001

SD t p

1.95

1.45
6.204

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของ

พยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการโค้้ช พบว่่า หลัังการโค้้ช 

พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถูกูต้้องโดยรวมมากกว่่า

ก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 259.288, 

p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวดกิิจกรรม พบว่่า 

หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�ถูกต้้อง 

ในหมวดการแยกผู้้�ป่  ่วยเชื้้�อดื้้�อยา หมวดการทำำ�

ความสะอาดมืือ หมวดการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล หมวดการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมและทำำ�ลายเชื้้�อ

ในอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย หมวดการจััดการ

ผ้้าเปื้้�อนและขยะติิดเชื้้�อ หมวดการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

เชื้้�อดื้้�อยา และหมวดการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

มากกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วน

หมวดการลดปริิมาณเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเปื้้�อนบนร่่างกาย

ผู้้�ป่วย พบว่่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีสัีัดส่่วนการปฏิบัิัติิฯ 

ที่่�ถูกต้้อง ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการโค้้ช เนื่่�องจากมีี

การปฏิิบััติิฯ ที่่�ถูกต้้อง ทุุกครั้้�งทั้้�งก่่อนและหลัังการโค้้ช 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการโค้้ช

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการโค้้ชช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่�ถูกต้้องของพยาบาล โดยมีีกระบวนการ

ที่่�ช่่วยให้้พยาบาลเกิิดการพััฒนาตนเองบนพื้้�นฐาน

ความรู้้�และประสบการณ์์เดิิม ส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และเกิิดความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง มีีความเหมาะสมกัับ

แต่่ละบุุคคล ซึ่่�งในขั้้�นตอนการโค้้ช ผู้้�วิจััยนำำ�ประเด็็น

ความรู้้� จากแบบวััดความรู้้�ที่่� กลุ่่� มตััวอย่่างแต่่ละคน

ตอบไม่่ถููกต้้องในระยะก่่อนการทดลอง มาทบทวน

ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนการสนทนาหาเหตุุผล 

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถประเมิินตนเองได้้ถึึงจุุดแข็็ง

และจุุดอ่่อนของความรู้้�ที่่�ต้องได้้รัับการพััฒนา จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยทำำ�การโค้ช้กลุ่่�มตััวอย่า่งในขั้้�นตอนการสอนงาน

อย่่างจริิงจััง โดยให้้ความรู้้�ที่่�เน้้นตามประเด็็นสำำ�คัญ 

โดยใช้้สื่่�อ PowerPoint และสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งเป็็นสื่่�อที่่�มี

เนื้้�อหาและมีีภาพประกอบ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเห็็นภาพ จึึงมีี

ความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วยให้้เข้้าใจเนื้้�อหา

ได้้ง่่าย (นงค์ค์ราญ วิิเศษกุุล, 2562) นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััย

ยัังมีีการตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการคิิด

วิิเคราะห์์ อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็็น ซึ่่�งการอภิิปราย

กลุ่่�มทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม มีีการเรีียนรู้้�ที่่�กว้้างขึ้้�น 

มีีความเข้้าใจ และนำำ�ไปปฏิิบััติิ (ทิิศนา แขมมณีี, 2558) 

อีีกทั้้�งผู้้�วิจััยมีีการกล่่าวชื่่�นชมเมื่่�อตอบคำำ�ถามได้้ถููกต้้อง

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานที่่�ถูกต้้องของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการโค้้ช

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

1. การแยกผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา

2. การทำำ�ความสะอาดมืือ

3. การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

4. การลดปริิมาณเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเป้ื้�อน

บนร่่างกายผู้้�ป่วย

5. การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมและทำำ�ลายเชื้้�อ

ในอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย

6. การจััดการผ้้าเป้ื้�อนและขยะติิดเชื้้�อ

7. การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา

8. การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

χ2
ก่่อนการโค้้ช 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

   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

หลัังการโค้้ช 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

   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 = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั้งหมด  a = Chi-square test,  b = Fisher’s exact test
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หรืือมีีส่่วนร่่วมในการแสดงความคิิดเห็็น และมีีการมอบ

คู่่�มือการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�มีเนื้้�อหาและรููปภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีความเหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถทำำ�ความเข้้าใจได้้ง่่ายเมื่่�อนำำ�กลัับไปทบทวน

ความรู้้�ด้้วยตนเอง โดยผู้้�วิจััยมีีการติิดตามโค้้ชเป็็น

รายบุุคคลโดยเน้้นตามประเด็็นความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

ใช้้การสื่่�อสารแบบสองทาง เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

สอบถามในประเด็็นที่่�ยังไม่่เข้้าใจหรืือไม่่มั่่�นใจ และมีี

การอธิิบายทวนซ้ำำ�� ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มีีการพััฒนา

ความรู้้�จากพื้้�นฐานความรู้้�เดิิมที่่�มีความแตกต่่างกััน 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

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

ที่่�พบว่่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนความรู้้� ใน

การดููแลเด็็กป่่วยธาลััสซีีเมีียเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลังัการโค้้ช พยาบาลมีสัีัดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการโค้้ช

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการโค้้ชช่่วยส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการพััฒนาตนเองจากพื้้�นฐานความรู้้�

และประสบการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน โดยกระบวนการโค้้ช

สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการวิิเคราะห์์และประเมิิน

ตนเอง วางแผนปรัับปรุุงการปฏิิบััติิ กำำ�หนดเป้้าหมาย 

ลงมืือปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�ถูกต้้อง ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้

จากแรงสนัับสนุุนส่่วนบุุคคล ความท้้าทายส่่วนบุุคคล 

และการได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านเทคนิิคการทำำ�งาน 

(ไอบาร่่า, 2547) ซึ่่�งผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามแผนการโค้้ช 

โดยในขั้้�นตอนที่่� 1 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพื่่�อช่่วยในการประเมิินทัักษะ

ความสามารถและประเมิินจุุดบกพร่่องในการปฏิิบััติิ 

อัันเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากหลัักการปฏิิบััติิใน

กิิจกรรมการพยาบาลมีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยและมีี

ความเฉพาะด้้าน ซึ่่�งการสัังเกตจะช่่วยให้้เข้้าใจถึึง

ความแตกต่่างกัันของกลุ่่�มตััวอย่่างและสามารถนำำ�ข้อมููล

มาใช้้ในการอภิิปรายเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนในขั้้�นตอนที่่� 2 

การสนทนาหาเหตุุผล โดยใช้้คำำ�ถามแบบปลายเปิิด 

แลกเปลี่่�ยนมุุมมองข้้อคิิดเห็็น โดยผู้้�วิจััยในฐานะโค้้ช

แสดงออกถึึงความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการ

สื่่�อสารและยอมรัับในความแตกต่่างของบุุคคล และ

สะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวก ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถประเมิิน

ตนเองถึงึจุุดแข็็งและจุดุอ่่อนที่่�ต้องพััฒนา วางเป้้าหมาย

และเกิิดแผนการพััฒนาทัักษะ จากในขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 

ทำำ�ให้้ทราบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีความพร่่องด้้านความรู้้� 

ขาดทัักษะในการปฏิิบััติิ มีีภาระงานที่่�มาก จึึงเกิิด

ความเร่่งรีีบในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งในขั้้�นตอนที่่� 3 การสอน

งานอย่่างจริิงจััง ผู้้�วิจััยมีีการให้้ความรู้้�เป็็นกลุ่่�มย่่อยที่่�

ครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญของการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานใน

พยาบาล ประกอบด้้วย การแยกผู้้�ป่วยเชื้้�อดื้้�อยา การทำำ�

ความสะอาดมือื การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่ว่นบุุคคล 

การลดปริิมาณเชื้้�อดื้้�อยาที่่�ปนเปื้้�อนบนร่่างกายผู้้�ป่่วย 

การควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมและทำำ�ลายเชื้้�อในอุุปกรณ์์

การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย การจััดการผ้้าเปื้้�อนและขยะ

ติิดเชื้้�อ การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเชื้้�อดื้้�อยา และการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกััน

อภิิปรายตามประเด็็นคำำ�ถาม ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น และ

ผู้้�วิจััยมอบคู่่�มือการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาและรูปูภาพประกอบ เพื่่�อให้้สามารถนำำ�กลัับไป

ทบทวนด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้�ที่่�

ถููกต้้อง ซึ่่�งความรู้้�เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน หากพยาบาลมีีความรู้้�ที่่�ถูกต้้องก็็จะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้มีกีารปฏิิบัตัิทิี่่�มีปีระสิิทธิิภาพ (ชลธิิศ บุุญร่่วม, 

อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และวันัชััย เลิิศวััฒนวิิลาศ, 2563) 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิ จััยยัังมีีการเพิ่่�มพููนทัักษะการปฏิิบััติิ

ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

ในการทำำ�ความสะอาดมือืและการสวมอุปุกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายส่่วนบุุคคล ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
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มากขึ้้�น อีีกทั้้�งผู้้�วิจััยยัังมีีการปฏิิบััติิงานร่่วมกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแต่่ละคนเพื่่�อติิดตามโค้้ชอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีในการปฏิิบััติิ มีีการสื่่�อสารแบบสองทาง

เพื่่�อสะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวกอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ (ไววิิทย์์ แสงอลัังการ, 2559) 

และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อพบการปฏิิบััติิที่่�

ไม่่ถููกต้้องในสถานที่่�ที่่�เป็็นส่่วนตััว ตอบข้อ้ซัักถามของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเชื่่�อมั่่�นใน

การปฏิิบััติิ (สุุมลา พรหมมา, 2559) อีีกทั้้�งมีีการกล่่าว

ชื่่�นชมและมอบรางวััล ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดแรงเสริิม

ทางบวก จึึงส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�

ถููกต้้อง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Rahayu, Hartiti, and Rofi’i (2017) ที่่�พบว่่า 

หลัังการโค้้ช พยาบาลมีสัีัดส่่วนการปฏิิบััติิการวางแผน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอิิฏฐาพร คำำ�กุ้้�ม, นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 

และจิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ (2560) ที่่�พบว่่า หลัังการโค้้ช 

พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�สูงอายุุในสถานดููแลระยะยาว

ที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		หั  วหน้้าหอผู้้�ป่วยควรนำำ�แผนการโค้้ชการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานนี้้�ไปใช้้

กัับพยาบาล โดยปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของหอผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�

ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของการโค้้ชต่่อความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในพยาบาล โดยจััดให้้มีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบร่่วมด้้วย

		  2.2 ควรมีกีารศึกึษาความยั่่�งยืืนของการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในระยะยาวหลัังการโค้้ช โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยวิิธีีการวััดตััวแปรตามซ้ำำ��ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน จำำ�นวน 319 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.78, .82 และ .82 ตามลำำ�ดับ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

แบบสัมัภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุคุลากรสาธารณสุขุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 
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แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุขุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.81 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71 และแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนมีีนาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับสููง (M = 3.80, SD = .96) อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากอาสาสมััครสาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 36.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (R2 = .366, p < .001) โดยการรับัรู้้�ความสามารถตนเองในการป้อ้งกัันโรคไข้้เลืือดออกสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหัวัหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ได้้มากที่่�สุด (Beta = .278, 

p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรมการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพื่่�อให้้หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�ถูกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โรคไข้้เลืือดออก  กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับ

ประเทศและระดัับโลก เกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกีี มีียุุงลาย

เป็็นพาหะนำำ�โรค สถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกของ

ประเทศไทย ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก

จำำ�นวน 128,401 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 193.66 

ต่่อแสนประชากร และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 133 ราย 

คิิดเป็็นอััตราตาย 0.10 ต่่อแสนประชากร กลุ่่�มอายุุ

ที่่�พบอััตราป่่วยมากที่่�สุด คืือ อายุุ 5–14 ปีี มีีอััตราป่่วย 

634.58 ต่่อแสนประชากร และอััตราตาย 0.09 

ต่่อแสนประชากร เมื่่�อจำำ�แนกตามภาคพบว่่า ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ 223.29 

ต่่อแสนประชากร รองลงมา คืือ ภาคกลาง มีีอััตราป่่วย 

184.83 ต่่อแสนประชากร ภาคใต้ ้มีีอััตราป่่วย 177.94 

ต่่อแสนประชากร และภาคเหนืือ มีีอััตราป่่วย 169.10 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับภาคเหนืือ จัังหวััด

ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกมากที่่�สุด คืือ เชีียงราย 

มีีอััตราป่่วย 425.47 ต่่อแสนประชากร ส่่วนจัังหวััดน่่าน

มีีอััตราป่่วย 93.86 ต่่อแสนประชากร นัับเป็็นอัันดัับ 5 

ของเขตสุุขภาพที่่� 1 และเป็็นอัันดัับ 66 ของประเทศ 

(กองโรคติิดต่่อนำำ�โดยแมลง, สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคที่่� 1–12, และสถาบันัป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมือืง, 

2563)

	 จากข้้อมููลของกลุ่่�มงานระบาดวิทิยา โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชปััว (2562) พบว่่า ตำำ�บลป่่ากลาง 

อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออก

สููงทุุกปีีและเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของอำำ�เภอ โดยในช่่วง

ปีี 2558–2562 มีีอััตราป่่วย 82.68, 70.87, 70.87, 

283.49 และ 177.18 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

ทั้้�งนี้้� ตำำ�บลป่่ากลางเป็็นตำำ�บลที่่�มีกลุ่่� มชาติิพัันธุ์์�
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อาศััยอยู่่� ประกอบด้้วยเผ่่าม้้ง เผ่่าเมี่่�ยน และเผ่่าลััวะ 

ซึ่่�งมีีวััฒนธรรม ประเพณีี วิิถีีชีีวิิต อาชีีพ สภาพแวดล้้อม

ทางภููมิิศาสตร์์ และที่่�ตั้้�งบ้้านเรืือนแตกต่่างจากคน

พื้้�นเมืือง รวมทั้้�งมีีภาษาพููดของแต่่ละชนเผ่่า โดยจะ

พููดภาษาของชนเผ่่าตนเองเมื่่�อสื่่�อสารกัันและพููดภาษา

ไทยกลางเมื่่�อติิดต่่อกัับชนเผ่่าอื่่�นและคนพื้้�นเมืือง 

บางคนสามารถสื่่�อสารภาษาไทยกลางได้้ดีี บางคน

ฟัังออกแต่่พููดไม่่ได้้ บางคนฟัังไม่่ออกและพููดไม่่ได้้เลย

โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาอย่่างยิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกผิิดเพี้้�ยนและ

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ถููกต้้อง ประกอบกัับ

ประชากรส่ว่นใหญ่มี่ีอาชีีพเกษตรกรรม รอบๆ หมู่่�บ้า้น

มีีการปลููกยางพารา และมีีการทำำ�หัตถกรรมพื้้�นบ้้าน

จำำ�พวกผ้้ามััดย้้อม ผ้้าเขีียนเทีียน ทำำ�ให้้เกิิดน้ำำ��ขังบริิเวณ

ภาชนะรองรัับน้ำำ��ยาง ภาชนะซัักล้้างผ้้ามััดย้้อมหรืือ

ผ้้าเขีียนเทีียน ซึ่่�งเป็็นแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลายได้้

หากละเลยและขาดการกำำ�จัดที่่�ถูกวิิธีี

	ที่่�ผ่ ่านมา พื้้�นที่่�ตำำ�บลป่่ากลางมีีการดำำ�เนิิน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกโดยบุุคลากร

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�และอาสาสมััครสาธารณสุุขใน

การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลายและยุุงลาย โดย

การสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุงลาย การรณรงค์์กำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลาย 

การพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงลาย และการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคไข้้เลืือดออก แต่่ยัังไม่่สามารถป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดได้้ ซึ่่�งเมื่่�อ

ประชาชนป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกก็็ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ทำำ�ให้้เสีียเวลาในการประกอบอาชีีพ 

เสีียค่่าใช้้จ่่าย และอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ที่่�ได้้ผล คืือ การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้เ้ลืือดออกของบุคุคล โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

และยกย่่องจากสมาชิิกในครอบครััว มีีบทบาทในการดููแล

ด้้านเศรษฐกิิจ สวััสดิิการ และมีีบทบาทในการป้้องกััน

โรคให้้แก่่สมาชิิกในครอบครััว รวมทั้้�งมีีอำำ�นาจใน

การตััดสิินใจด้้านการรัักษาพยาบาลของสมาชิิกใน

ครอบครััว

	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของบุุคคลที่่�มีประสิิทธิิภาพ ต้้องอาศััย

กระบวนการและวิิธีีการที่่�หลากหลาย ซึ่่�งแนวคิิดทฤษฎีี 

PRECEDE PROCEED Framework สามารถนำำ�มาใช้้

เป็็นกรอบในการวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานในลัักษณะ

ของการเริ่่�มต้้นจากเป้้าหมายหรืือสภาพการณ์์ของปััญหา

สุุขภาพที่่�เป็็นอยู่่�หรืือผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น แล้้วพิิจารณา

ย้้อนกลัับไปยัังสาเหตุุว่่าเป็็นเพราะอะไร หรืือสาเหตุุ

มาจากอะไร อัันเป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยภายในตััวบุุคคล 

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

ซึ่่�งพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคของแต่ล่ะบุุคคลเกิิดจาก

ปััจจััยทั้้�งภายในและภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม โดยปััจจััยนำำ�จะช่่วยใน

การสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดขึ้้�นในตััวบุุคคล ปััจจััยนี้้�เป็็น

ปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�รวมถึึงสภาพการณ์์ของแต่่ละ

บุุคคลในด้้านความรู้้�  ทััศนคติิ ค่่านิิยม ความเชื่่�อ 

การรัับรู้้�  (Green et al., 1980) ซึ่่�งผู้้�วิ จััยได้้เลืือก

ด้้านการรัับรู้้� มาเป็็นตััวแปรในการวิิจััย คืือ การรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครััว/

ชุุมชน และได้้นำำ�ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค 

(Protection Motivation Theory) ของ Rogers (1975) 

ซึ่่�งมีีแนวคิิดหลัักว่่า สาเหตุุของพฤติิกรรมสุุขภาพ

ประกอบด้้วย การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้� ผลลััพธ์์ของ

การป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

การป้้องกัันโรค ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออก และการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบัิัติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (วิิจิิตรา ดวงขยาย และ

เทีียนทอง ต๊๊ะแก้้ว, 2558) และการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถการควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกััน
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และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�อาข่่า (นัันทิิตา กุุณราชา, สุุภาพร ตรงสกุลุ, 

วรรณรััตน์์ ลาวััง, และพิิษณุุรัักษ์์ กัันทวีี, 2560)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคไข้เ้ลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยนำำ�แนวคิิด

ทฤษฎีี PRECEDE PROCEED Framework ของ 

Green et al. (1980) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคของแต่่ละบุุคคลเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายใน

และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้แ้ก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิม ร่ ่วมกัับประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อการป้้องกัันโรค ของ Rogers (1975) มาใช้้เป็็น

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ตำำ�บลป่่ากลาง 

อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยนำำ� (เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครััว/ชุุมชน การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของ

การป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออก และการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก) ปััจจััยเอื้้�อ 

(ความพอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก) และปััจจััยเสริิม (การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

อาสาสมััครสาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก) สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่� มชาติิพัันธุ์์�  ตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว 

จัังหวััดน่่าน ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีี PRECEDE 

PROCEED Framework ของ Green et al. (1980) 

ซึ่่�งจำำ�แนกปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรมออกเป็็น 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 

และประยุุกต์์ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อการป้้องกัันโรค ของ 

Rogers (1975) ซึ่่�งมีีแนวคิิดหลัักว่่า สาเหตุุของ

พฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรค และการรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรค ร่่วมกัับการทบทวนงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้คััดสรรตััวแปรต้้น ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ระยะเวลาอาศััยอยู่่� ในชุุมชน การรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคลในครอบครััว/

ชุุมชน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

2) ปััจจััยเอื้้�อ คืือ ความพอเพีียงของทรััพยากรใน

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก และ 3) ปััจจััยเสริิม 

ประกอบด้้วย การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค
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ไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข 

และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยนำำ�

1. เพศ                             2. อายุุ

3. ศาสนา                          4. ระดัับการศึึกษา

5. สถานภาพสมรส                6. อาชีีพ

7. รายได้้                           8. จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

9. ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน

10. การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคล

     ในครอบครััว/ชุุมชน

11. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

12. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

13. การรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

14. การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

ความพอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเสริม

1. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากบุุคลากรสาธารณสุุข

2. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

จากอาสาสมััครสาธารณสุุข

3. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ม้้ง เมี่่�ยน และลััวะ 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลป่่ากลาง อำำ�เภอปััว จัังหวััดน่่าน 

จำำ�นวน 1,750 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� 1 ปีีขึ้้�นไป 
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3) สามารถสื่่�อสารด้้วยการพููดได้้ดีี และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

การประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร กรณีีทราบจำำ�นวน

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

ร้้อยละ 95 แทนค่่าความแปรปรวนเท่่ากัับ 9.06 

(จากการศึึกษาของนัันทิิตา กุุณราชา และคณะ [2560]) 

และกำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 

.90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 319 คน สุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับบ้้านเลขที่่�

ในหมู่่�ที่่� 1 ถึึงหมู่่�ที่่� 7 แล้้วสุ่่�มเลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 5

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ 

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

และการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของบุุคคล

ในครอบครัวั/ชุุมชน จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

ไข้้เลืือดออก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้ว้ย 2 ชุุดย่่อย 

ดัังนี้้�

			   2.1 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ประกอบด้้วยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 10 ข้้อ การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 12 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

			   2.2 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ คิิดว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้แน่่นอน 

คิิดว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้ ไม่่แน่่ใจ คิิดว่่าสามารถทำำ�ได้้ 

และคิิดว่่าทำำ�ได้้แน่่นอน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของ

ทรััพยากรในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า

เพีียงพอหรืือไม่่เพีียงพอ

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 2 ชุุดย่่อย ดัังนี้้�

			   4.1 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย 

บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในระดับัต่ำำ�� 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

			   4.2 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ใน

การป้อ้งกัันโรคไข้เ้ลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย 

บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในระดับัต่ำำ�� 

(1.00–1.67 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.68–2.35 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 
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มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง และบ่่อยครั้้�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� (1.00–1.67 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.68–2.35 คะแนน) 

และในระดัับสููง (2.36–3.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็นส่่วนใหญ่่ และปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.66 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์

ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

แบบสััมภาษณ์์ความพอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข 

แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ แบบสััมภาษณ์์

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และ

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย นัักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านงานสุุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบสััมภาษณ์์แต่่ละชุุด

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

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ในตำำ�บลภููคา อำำ�เภอปััว ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ฯ (ได้้ค่่า 3 ค่่า) แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้� ความสามารถฯ แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ฯ จากบุุคลากรสาธารณสุุข แบบสััมภาษณ์์

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ฯ จากอาสาสมััครสาธารณสุุข 

แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารฯ และแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการป้้องกัันฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

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

และ .90 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 482/2020 และ IRB No. 

P3-0121/2563 วัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2563) ผู้้�วิจัยัจึึง

เริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอปััว เข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลป่่ากลาง เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานผู้้�ใหญ่่บ้้าน

แต่่ละหมู่่�บ้้าน เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�สามารถสื่่�อสาร

ภาษาประจำำ�ถิ่่�นและภาษาไทยกลางได้้ หมู่่�บ้านละ 2 คน 

รวมจำำ�นวน 14 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ผู้้�วิจััยขอให้้บุุคลากรสาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาประจำำ�ถิ่่�นและ

ภาษาไทยกลางได้้ ทำำ�การแปลแบบสััมภาษณ์์และชี้้�แจง
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แก่่ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยให้้มีีความเข้า้ใจถููกต้้องตรงกันัในแต่่ละ

ข้้อคำำ�ถาม จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

นััดกลุ่่�มตััวอย่่างวัันละ 20 คน ที่่�ศาลาประชาคมของ

แต่่ละหมู่่�บ้้าน ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามใน

แบบสััมภาษณ์์ทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ (ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สื่่�อสารภาษาไทยกลางได้้ชััดเจน) 

โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก 

และการรัับรู้้�ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ข้้อมููลการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก ข้้อมููลการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข ข้้อมููล

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

อาสาสมััครสาธารณสุุข ข้้อมููลการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และข้้อมููลพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคไข้เ้ลืือดออก วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความพอเพีียงของ

ทรััพยากรในการป้อ้งกัันโรคไข้เ้ลืือดออก วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.46 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.20 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.74 ปีี (SD = 12.19) ส่่วนใหญ่่

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.15 ไม่่ได้้ศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.03 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 86.21 มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.39 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 

5,001–10,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

48.28 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,520.69 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 8,660.73) มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 4–6 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.29 

โดยมีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััวเฉลี่่�ย 5.56 คน 

(SD = 2.62) มีีระยะเวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชนอยู่่�ในช่่วง 

51–60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 โดยมีีระยะ

เวลาอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเฉลี่่�ย 40.76 ปีี (SD = 13.63) 

และไม่่ทราบว่่ามีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกของ

บุุคคลในครอบครััว/ชุุมชน (ในรอบปีีที่่�ผ่า่นมา) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.93

	 2. การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก ของหััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ผลลััพธ์์ฯ ในระดัับสููง (M = 4.11, SD = .73; M = 4.04, 

SD = .73 และ M = 4.17, SD = .71 ตามลำำ�ดับ)

	 3. การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

พบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองฯ ในระดับัสููง (M = 4.14, 

SD = .72)

	 4. ความพอเพีียงของทรััพยากรในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

พบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีความพอเพีียง

ของทรััพยากรฯ เรื่่�องการฉีีดพ่่นสารเคมีีกำำ�จัดยุุงลาย

ตััวแก่่จากหน่่วยงานภาครััฐ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.68 รองลงมา คืือ เรื่่�องฝาปิิดภาชนะกัักเก็็บน้ำำ�� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.66 และที่่�น้้อยที่่�สุด คืือ เรื่่�องยาทา
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กัันยุุง ยาจุุดกัันยุุง สเปรย์พ่์่นยุุง ที่่�ได้้รัับจากหน่ว่ยงาน

ภาครััฐ คิิดเป็็นร้้อยละ 17.87

	 5. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข และการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า 

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ฯ จากบุุคลากรสาธารณสุุข และคะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ฯ จากอาสาสมััครสาธารณสุุข 

ในระดัับปานกลาง (M = 2.22, SD = .66 และ 

M = 2.34, SD = .61 ตามลำำ�ดับ)

	 6. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หััวหน้้า

ครััวเรืือนกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารฯ ในระดัับปานกลาง (M = 2.12, SD = .62)

	 7. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ 

ในระดัับสููง (M = 3.80, SD = .96)

	 8. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า 

อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

บุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข และการได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่� มชาติิพัันธุ์์� ได้้ร้้อยละ 36.60 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .366, p < .001) 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ได้้มากที่่�สุด (Beta = .278, p < .001) รองลงมา คืือ 

อายุุ (Beta = .253, p < .001) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

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

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

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

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก (Beta = .174, p < .001) 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจาก

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

และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

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

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุคคลมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้� ผลลััพธ์์ของการป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค ในระดัับสููง 

จะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับสููงด้้วย 

(Rogers, 1983) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ 

มีีคุุณ, กรรณิิกา สาลีีอาจ, และชลการ ทรงศรีี (2562) 

ที่่�พบว่่า ประชาชนในหมู่่�บ้านหนึ่่�งมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุข การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมัคัร

สาธารณสุุข และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

โรคไข้้เลืือดออก สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 36.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้

มากที่่�สุด โดยมีผีลทางบวก แสดงว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนที่่�

รัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่ ่า เมื่่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองก็็จะแสดงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค (Rogers, 1983) ดัังนั้้�น หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีกีารรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออก จึึงมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ การทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (n = 319)

ปััจจััยทำำ�นาย

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกััน

  โรคไข้้เลืือดออก

อายุุ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

  จากอาสาสมััครสาธารณสุุข

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

  จากบุุคลากรสาธารณสุุข

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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ยุุงลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนัันทิิตา กุุณราชา 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้� ความสามารถ

การควบคุุมพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�

อาข่่า และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Siddiqui, 

Ghazal, Bibi, Ahmed, and Sajjad (2016) ที่่�พบว่า่ 

การรัับรู้้� ความสามารถตนเองสามารถร่่วมทำำ�นาย

แนวทางปฏิบัิัติิในการป้อ้งกัันโรคไข้เ้ลืือดออกในพื้้�นที่่�

ที่่�มีการระบาดในประเทศปากีีสถานได้้

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หััวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�มีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคล

มีีปััจจััยนำำ� คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น จะทำำ�ให้้บุุคคลกระทำำ�

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของชััยวััฒน์์ โพธิ์์�หอมศิิริิ (2558) ที่่�พบว่่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิตนใน

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของภาคภููมิิ อุุณหเลขจิิตร และคณะ (2562) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rakhmani, Limpanont, 

Kaewkungwal, and Okanurak (2018) ที่่�พบว่่า 

อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในประเทศอิินโดนีีเซีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ 

โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนที่่�รับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีพีฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

เมื่่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�ว่่าการป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออก

ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน เสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาล และอาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ ก็็จะแสดง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Rogers, 1983) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิจิิตรา ดวงขยาย และเทีียนทอง 

ต๊๊ะแก้้ว (2558) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มััททวางกููร, 

ปรีียานุุช พลอยแก้้ว, อโนทััย ถวััลย์์เสรีีวััฒนา, อััมพร 

สิิทธิิจาด, และธำำ�รงเดช น้้อยสิิริิวััฒนา (2560) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงต่่อการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Siddiqui et al. (2016) ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�ถึงภััยคุุกคาม

สามารถร่่วมทำำ�นายแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�ที่่�มีการระบาดในประเทศ

ปากีีสถานได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ 

โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนที่่�รับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกลดลง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับสููง แต่่อาจด้้วยข้้อจำำ�กัดในการปฏิิบััติิด้้านอื่่�นๆ 

เช่่น วััสดุุอุุปกรณ์์ในการทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุงลาย

ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมบางอย่่าง

ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกได้้ (Rogers, 1983) 

โดยพบว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีการเปลี่่�ยน

ทรายกำำ�จัดลููกน้ำำ��ยุงลายตามภาชนะน้ำำ��ขัง เช่่น แจกััน 

กระถาง จานรองขาตู้้� ทุุก 3 เดืือน และมีีการเปลี่่�ยนน้ำำ��

ในแจกััน จานรองขาตู้้�/โต๊๊ะ ทุุก 7 วััน หรืือใส่่สารเคมีี

กำำ�จัดลููกน้ำำ��เพื่่�อป้้องกัันยุุงลายมาวางไข่่ ในระดัับปานกลาง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ภาคภููมิิ อุุณหเลขจิิตร และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 
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การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอมลรดา รงค์์ทอง 

และสุุพััฒนา คำำ�สอน (2562) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกมีีผลทางบวกต่่อ

พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของประชาชน นอกจากนี้้� ยัังไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wong, Shakir, Atefi, 

and AbuBakar (2015) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน

ในประเทศมาเลเซีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของหััวหน้้าครััวเรืือน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า หััวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค จะทำำ�ให้้

บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี, 

วิิโรจน์์ ไววานิิชกิิจ, และจเด็็ด ดีียิ่่�ง (2558) ที่่�พบว่่า 

การได้้รัับข่่าวสารเรื่่�องโรคไข้้เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุข

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของหััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากอาสาสมััครสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 

จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ 

คำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลอื่่�น เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุข 

จะทำำ�ให้้บุุคคลกระทำำ�พฤติกิรรมการป้้องกัันโรค (Green, 

1974) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ

ประชาชน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา 

มััททวางกููร และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

จากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า หััวหน้้าครััวเรืือนที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกจากบุุคลากรสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ คำำ�แนะนำำ�

จากบุุคคลอื่่�น เช่่น บุุคลากรสาธารณสุุข จะทำำ�ให้้บุุคคล

กระทำำ�พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Green, 1974) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎากรณ์์ มีีคุุณ และคณะ 

(2562) ที่่�พบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากร

สาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มััททวางกููร 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน

จากบุุคลากรสาธารณสุุขมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของประชาชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสาธารณสุขุควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองและการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคไข้้เลืือดออก เช่่น การประชุุม
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แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ การใช้้ตััวแบบบุุคคลที่่�มี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกถููกต้้อง เพื่่�อให้้

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีพฤติิกรรมการป้อ้งกััน

โรคไข้้เลืือดออกที่่�ถูกต้้องยิ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นกลุ่่�มหััวหน้้า

ครััวเรืือนที่่�มีอายุุน้้อย

		  1.2 บุุคลากรสาธารณสุุขและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขควรให้ ้คำำ�แนะนำำ�ในการป้ ้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

		  1.3 หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� หน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�นำำ�ชุมชน ควรให้้ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

โรคไข้้เลืือดออกแก่่หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ทั้้�งรููปแบบคำำ�บอกกล่่าวโดยตััวบุุคคล การสื่่�อสารผ่่าน

หอกระจายข่่าว และการใช้้สื่่�ออื่่�นๆ อย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน

หััวหน้้าครััวเรืือนกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยเน้้นการเสริิมสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย

ยาเสพติิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์อุุดรธานีีและ

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น ที่่�กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� จำำ�นวน 70 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่�

และร้้อยละ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.14 สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน คิิดเป็็นร้้อยละ 

34.28 ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.42 และสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เงิินเดืือนออก และ

การร่่วมงานเลี้้�ยง คิิดเป็็นร้้อยละ 17.14 เท่่ากััน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลของโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์อุุดรธานีีและโรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น ควรส่่งต่่อข้้อมููลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�แก่่พยาบาลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และร่่วมกััน

หาแนวทางการป้้องกัันการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยยาเสพติิด

คำำ�สำำ�คััญ:  การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��  ผู้้�ป่วยยาเสพติิด

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ัญหาการใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า

เป็็นภััยร้้ายทำำ�ลายสัังคมไทยมายาวนาน จากสถานการณ์์

ยาเสพติิดในประเทศไทยพบว่่า สถิิติิการจัับกุุมคดีี

ยาเสพติิดของสำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติิจากระบบ

สารสนเทศตำำ�รวจ (POLIS) ในปีีงบประมาณ 2562 

มีีคดีียาเสพติิดที่่�จับกุุมได้้ทั้้�งหมด 359,688 คดีี โดย

ตรวจยึึดยาบ้้าได้้มากที่่�สุด รองลงมา คืือ ยาไอซ์์ เฮโรอีีน 

และคีีตามีีน ตามลำำ�ดับ โดยมีีการลัักลอบนำำ�เข้้า

ยาเสพติดิเพื่่�อมาจำำ�หน่่ายในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ชายแดนอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

ยาบ้้า ยาไอซ์์ และกััญชา โดยจัังหวััดที่่�มีการลัักลอบ

นำำ�เข้้ามากที่่�สุด คืือ จัังหวััดหนองคาย รองลงมา คืือ 

นครพนม มุุกดาหาร บึึงกาฬ และเลย ตามลำำ�ดับ อีีกทั้้�ง

ยัังมีีการส่่งไปยัังพื้้�นที่่�ต่างๆ เช่่น กรุุงเทพฯ ปริิมณฑล 

ภาคใต้้ จึึงทำำ�ให้้แนวโน้้มสถานการณ์์การค้้าและ

การแพร่ร่ะบาดของยาเสพติดิในปััจจุุบัันเพิ่่�มขึ้้�น (สำำ�นัก

ข่่าว กรมประชาสััมพัันธ์์, 2563)

	 สารเมทแอมเฟตามีีนเป็็นสารอนุุพัันธ์์สำำ�คัญใน

ยาเสพติิด ได้้แก่่ ยาบ้้า ยาไอซ์์ ยาอีี ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�น

ระบบประสาทส่่วนกลาง ทำำ�ให้้ร่่างกายกระตืือรืือร้้น 

ลดอาการง่่วงซึึม อารมณ์์ครึึกครื้้�น ไม่่เหนื่่�อย (ศุุภฤกษ์์ 

นาคดิิลก, 2563) หากได้้รัับในปริิมาณมากเกิินไปจะ

ทำำ�ให้้มีีอาการใจสั่่�น ปวดศีีรษะ ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น 

มืือสั่่�น เดิินเซ กดระบบประสาทและระบบหายใจ ชััก 

หมดสติิ และเสีียชีีวิิตได้้ เมื่่�อใช้้ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน

จะทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่อ่สุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และการแสดงพฤติิกรรม ได้้แก่่ อาการวิิตกกัังวล 

ความจำำ�เสื่่�อม ขาดสมาธิ ิอ่่อนเพลีีย ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

หููแว่่ว หวาดระแวง เห็็นภาพหลอน บางคนมีีอาการคััน

ตามตััวเหมืือนมีีแมลงไต่่ (สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2565) และ

เสีียสติิจนกลายเป็็นบ้้าในที่่�สุด ดัังนั้้�น ผู้้�ติดสารเสพติิด

จึึงควรเข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโทษต่่อสุุขภาพ ความเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�ร้ายตนเองและผู้้�อื่่�น

	 จากข้้อมููลของสถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี 3 ปีีย้้อนหลััง 

(ปีี พ.ศ. 2562–2564) สามารถสรุปุสถิิติิผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ที่่�เสพยาบ้้าเป็็นยาเสพติิดหลัักและเสพร่่วมกัับยาอื่่�นๆ 

ดัังนี้้� 1) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง โดยเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 82.30, 83.59 และ 81.90 ตามลำำ�ดับ 2) มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 25–29 ปีี มากที่่�สุด ร้้อยละ 23.52, 25.05 

และ 23.54 ตามลำำ�ดับ รองลงมา คืือ อายุุ 30–34 ปีี 

ร้้อยละ 20.90, 20.76 และ 22.22 ตามลำำ�ดับ และ 

3) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 47.46, 48.16 และ 

45.53 ตามลำำ�ดับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลัับ

เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ��ร้้อยละ 41.13, 36.76 และ 

35.35 ตามลำำ�ดับ โดยภาพรวมพบว่่า ภาคกลางมีี

ผู้้�เสพยาบ้้าเป็็นยาเสพติิดหลัักมากที่่�สุด ร้้อยละ 67.06 

รองลงมา คืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคตะวัันออก 

ภาคใต้้ และภาคเหนืือ ตามลำำ�ดับ (สถาบัันบำำ�บัดรัักษา

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2566)

	 จากการศึึกษาแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ

ไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ�� ของ Marlatt and Donovan 

(2005) ที่่�เชื่่�อว่่า การเกิิดสถานการณ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง



130

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

จะกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการเสพติดิซ้ำำ�� ได้้แก่่ 

สภาวะทางอารมณ์์ การรัับรู้้� หรืือความเข้้าใจที่่�เป็็น

ผลกระทบทางลบ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�น และอาการ

อยากเสพยา โดยสถานการณ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง เช่่น 

ความเครีียด ความโกรธ การทะเลาะ ความผิิดหวััง 

ความน้้อยใจ ความรู้้�สึกถึึงคุุณค่่าตนเองลดลง อาการ

ถอนยา อย่่างไรก็็ตาม การที่่�บุคคลจะกลัับไปเสพติิดซ้ำำ��

ขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการเผชิิญ

สถานการณ์ท์ี่่�มีความเสี่่�ยงสููงและรัับมืือกัับสถานการณ์์

นั้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จนสามารถผ่่านพ้้นสถานการณ์์

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงนั้้�นไปได้้ (Hendershot, Witkiewitz, 

George, & Marlatt, 2011)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่วยยาเสพติิด

ร้้อยละ 54 มีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ภายในเวลา 90 วััน โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 63 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 18–29 ปีี และช่่วงอายุุนี้้�มีีโอกาสกลัับไป

เสพซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 5.13 เท่่า (ศุุภฤกษ์์ นาคดิิลก, 2563) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brecht, von Mayrhauser, 

and Anglin (2000) ที่่�พบว่่า อาสาสมััครร้้อยละ 36 มีี

การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 6 เดืือน 

และร้้อยละ 15 มีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ภายในเวลา 7–19 เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมนฤดี ีวงศ์์จิิตรััตน์์ (2566) 

ที่่�ติดตามผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รัับบริิการบำำ�บัดรัักษาครบ

แล้้วเป็็นเวลา 1 ปีี พบว่่ามีีการกลัับไปใช้้เมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ร้้อยละ 20.30 จะเห็็นได้้ว่่า ปััญหาการกลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ผ่่าน

การบำำ�บัดรัักษาแล้ว้ เป็็นประเด็น็ที่่�น่าสนใจศึกึษา เพื่่�อ

จะได้้หาแนวทางในการลดสาเหตุแุละปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้ตรงกัับสภาพปััญหาของผู้้�ป่วยมากที่่�สุด

	สำ ำ�หรัับสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��นั้้�น จากการศึึกษาพบว่่า 

ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ส่่งผลต่่อการเสพยาเสพติิดซ้ำำ��มี

หลายปััจจััย เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ ภาวะสุุขภาพหรืือโรคประจำำ�ตัว 

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย ความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ (ศุุภฤกษ์์ 

นาคดิิลก, 2563; สุุทธิิชััย ศิิริินวล, ปััทมา สุุพรรณกุุล, 

ณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน, และปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

การมีีอาการอยากเสพ การรัับรู้้�ว่าตนเองยัังไม่่อยากเลิิก 

การติิดใจในฤทธิ์์�ของยา อาการเหงาว้้าเหว่่ การไม่่มีี

งานทำำ�เป็็นหลัักแหล่่ง การเข้้ากัับเพื่่�อนกลุ่่�มใหม่่ไม่่ได้้ 

การไม่่มีีเงิินใช้้ ความขััดแย้้งกัับคนในครอบครััว บ้้าน

อยู่่�ในแหล่่งที่่�มีผีู้้�ติดยาเสพติิดและแหล่่งจำำ�หน่่ายยาเสพติิด 

การชัักชวนจากเพื่่�อนที่่�เคยเสพติิดด้้วยกััน ครอบครััว

และสัังคมในชุุมชนไม่่ยอมรัับ (กััญญา ภู่่�ระหงษ์์, 2561) 

สภาพแวดล้้อมและอิิทธิิพลของชุุมชน ช่่วงเวลาหยุุดเสพ

หลัังเข้้าบำำ�บัด สภาพแวดล้้อมของครอบครััว การมีี

บุุคคลในครอบครััวใช้้สารเสพติิด (วรััญญา จิิตรผ่่อง, 

วิิโรจน์์ วีีรชััย, และรััศมน กััลยาศิิริิ, 2554; สำำ�เนา 

นิิลบรรพ์,์ บุุญเรืือง ศรีเีหรััญ, และอุษุา คงทอง, 2559)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยป้้องกััน

การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ได้้แก่่ ความตั้้�งใจ

ในการเลิิกเสพ ความสามารถในการเผชิิญปััญหา 

แรงจููงใจในการเลิิกเสพ (สุุทธิิชััย ศิิริินวล และคณะ, 

2559) และการที่่�ผู้้�ป่ ่วยยาเสพติิดได้้รัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน รวมถึึงการติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�องจากสถานบำำ�บัดรัักษา ซึ่่�งเป็็นการสร้้าง

แรงจููงใจในการเลิิกเสพที่่�สำำ�คัญ ดัังการศึึกษาของ

ก้้องเกีียรติิ อุุเต็็น, จารุุณีี รััศมีีสุุวิิวััฒน์์, วิิชชุุดา ยะสิินธุ์์�, 

วิิมลวรรณ คำำ�ลือ, และพุุทธชาด ศรีีสุุวรรณ์์ (2565) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�  เป็ ็นโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการบำำ�บัดแบบบููรณาการ (ประกอบด้้วย 

การบำำ�บัดการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ การบำำ�บัดความคิิด

และพฤติิกรรม การบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา และ

การเจริิญสติิ) มีีความตั้้�งใจในการป้้องกัันการติิดซ้ำำ��

และพฤติิกรรมป้้องกัันยาเสพติิดที่่�ดีขึ้้�น

	 จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�รับการบำำ�บัดรัักษา

แล้้วกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� มีีสาเหตุุและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแตกต่่างกัันไปตามปััจจััยส่่วนบุุคคล 
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สภาพแวดล้้อมและบริิบทในสัังคม ซึ่่�งภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีผู้้�ป่่วยยาเสพติิดจำำ�นวนมาก

และมีีการลัักลอบจำำ�หน่่ายยาเสพติิดเป็็นอัันดัับต้้นๆ 

ของประเทศ ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาการกลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�

รัับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภายในเวลา 1 ปีีหลัังจำำ�หน่่าย 

โดยมุ่่�งหวัังว่่า ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการแก้้ไขปรัับปรุุงขั้้�นตอนการเตรีียมตััวก่่อน

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านหลัังการบำำ�บัดรัักษา และส่่งต่่อข้้อมููล

สู่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิในการหาแนวทางการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ��

ได้้อย่่างตรงจุุด ร่่วมกัับครอบครััว สัังคม และชุุมชน

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาการกลับัไปใช้ส้ารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ��

ของผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ�� ของ Marlatt and Donovan 

(2005) ที่่�เชื่่�อว่่า การเกิิดสถานการณ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง

จะกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการเสพติิดซ้ำำ��ได้้ 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ปััจจััยหลััก คืือ 1) ปััจจััยที่่�ต้อง

เผชิิญอย่่างฉัับพลััน คืือ การเผชิิญสถานการณ์์ที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููงของแต่่ละบุุคคล เช่่น ความโกรธ ความเครีียด 

ความเศร้้า การทะเลาะ ความรู้้�สึกถึึงคุุณค่่าตนเองลดลง 

และ 2) สถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีความเสี่่�ยงสููง 

เช่่น อาการอยากเสพยา อาการถอนยา การเห็็นอุุปกรณ์์

เสพยา การถูกูเพื่่�อนชวนเสพ การอยู่่�ในงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์

หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเสพยา หากบุุคคลสามารถ

ควบคุุมตััวเองให้้เผชิิญสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะทำำ�ให้้บุุคคล

นั้้�นไม่่กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� โดยการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ศึึกษาการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดใน 4 ประเด็็น ได้้แก่่ ช่่วงเวลาที่่�กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ก้ลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้

กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� และสถานการณ์์ที่่�

ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

ยาเสพติิดที่่�รับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

อุุดรธานีแีละโรงพยาบาลธัญัญารักัษ์์ขอนแก่น่) ที่่�กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1 ปีีหลััง

จำำ�หน่่าย รวมจำำ�นวน 99 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีอาการทางจิิต

กำำ�เริิบ เช่่น อาการหลงผิิด หููแว่่ว ประสานหลอน และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

70 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ และลัักษณะการอยู่่�อาศััย จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการกลัับไปใช้้สารเมท

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับช่่วงเวลาที่่�กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ก้ลัับไปใช้ส้ารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� 

ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ�� และสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน
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ซ้ำำ�� จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบเลือืกตอบ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยยาเสพติิดไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัดรัักษายาเสพติิด 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านยาเสพติิด และนัักกิิจกรรม

บำำ�บัดที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัดรัักษายาเสพติิด ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .80

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี กรมการแพทย์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 006/2563 วัันที่่� 8 พฤศจิิกายน 

2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

อุุดรธานีี และผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

ขอนแก่่น เข้้าพบพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ�โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ซึ่่�งเป็็นผู้้�ร่วมวิิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ และนััดหมายวัันเวลาที่่�กลุ่่� มตััวอย่่างสะดวก

และสถานที่่�ที่่�เป็็นสััดส่่วน จากนั้้�นทำำ�การสอบถาม

กลุ่่�มตััวอย่่างตามแบบสอบถาม โดยใช้้เวลาประมาณ 

20 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายน 2562 ถึึงเดืือนมกราคม 2563

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.42 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–34 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 65.71 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.57 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.85 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.28 มีีรายได้้เพีียงพอในการใช้้จ่่ายแต่่ไม่่เหลืือ

เก็็บ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.42 และส่่วนใหญ่่

มีีลัักษณะการอยู่่�อาศััยในชุุมชนชนบท คิิดเป็็นร้้อยละ 

65.71

	 2. การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยยาเสพติิด พบว่่า ผู้้�ป่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.14 สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 34.28 ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การขาดสภาพคล่่อง

ทางการเงิิน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 21.42 และ

สถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

คืือ เงิินเดืือนออก และการร่่วมงานเลี้้�ยงต่่างๆ เช่่น 

งานแต่ง่ งานวัันเกิิด งานขึ้้�นบ้้านใหม่่ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 17.14 เท่่ากััน

	 3. การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยยาเสพติิด จำำ�แนกตามเพศ

		  3.1 ผู้้�ป่วยยาเสพติิดเพศชาย (จำำ�นวน 50 คน) 

พบว่่า ผู้้�ป่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดือืน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38 

สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ก้ลัับไปใช้ส้ารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� 

คืือ เพื่่�อนชวน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28 ปััญหา

ความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

คืือ การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน มากที่่�สุด คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 22 และสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมท

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เงิินเดืือนออก มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 22

		  3.2 ผู้้�ป่วยยาเสพติิดเพศหญิิง (จำำ�นวน 20 คน) 

พบว่่า ผู้้�ป่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน และภายในเวลา 7–12 เดือืน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35 เท่่ากััน สาเหตุุสำำ�คัญที่่�

ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ปััญหาความเครียีดที่่�ทำำ�ให้้

กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การขาดสภาพ

คล่่องทางการเงิิน และการเกิิดอาการอยากเสพยา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เท่่ากััน และสถานการณ์์

ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การมีี

อารมณ์์โกรธ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35

	 4. การกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยยาเสพติดิ จำำ�แนกตามอายุ ุโดยแบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วง 

ได้้แก่่ อายุุ 15–19 ปีี อายุุ 20–34 ปีี และอายุุ 35–59 ปีี

		  4.1 ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดอายุุ 15–19 ปีี (จำำ�นวน 

11 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สาร

เมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.45 สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� คืือ การเกิิดอาการอยาก

เสพยา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และสถานการณ์์

ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ได้้แก่่ การเห็็น

อุุปกรณ์์การเสพ การได้้เสพสิ่่�งเสพติิดอื่่�น เช่่น บุุหรี่่� สุุรา 

และเงิินเดืือนออก มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 เท่่ากััน

		  4.2 ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดอายุุ 20–34 ปีี (จำำ�นวน 

46 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สาร

เมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.93 สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.43 ปััญหาความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การขาดสภาพคล่่อง

ทางการเงิิน และปััญหาความรััก มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 21.73 เท่่ากััน และสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ได้้แก่่ การร่่วมงานเลี้้�ยง

ต่่างๆ เช่่น งานแต่่ง งานวัันเกิิด งานขึ้้�นบ้้านใหม่่ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 21.73

		  4.3 ผู้้�ป่วยยาเสพติิดอายุุ 35–59 ปีี (จำำ�นวน 

13 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการกลัับไปใช้้สาร

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดือืน และภายใน

เวลา 7–12 เดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 30.76 เท่่ากััน 

สาเหตุสุำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ก้ลัับไปใช้ส้ารเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� 

คืือ เพื่่�อนชวน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.15 ปััญหา

ความเครีียดที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

คืือ การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน และการเกิิดอาการ

อยากเสพยา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.07 เท่่ากััน 

และสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ�� คืือ เงิินเดืือนออก มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.46

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�กลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

71.42) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ชายได้้เสพสารเมท

แอมเฟตามีีนเข้้าไปในร่่างกาย จะส่่งผลให้้สมองสร้้าง

สารสื่่�อประสาทชื่่�อโดปามีีน หรืือที่่�เรีียกว่่า “สารแห่่ง

ความสุุข” มากกว่่าผู้้�หญิิงถึึง 3 เท่่า และเชื่่�อว่่าด้้วย

เหตุุผลนี้้�ทำำ�ให้้เพศชายมีีการเสพสารเมทแอมเฟตามีีน

มากกว่่าเพศหญิิง (Guardian News & Media Limited 

or its affiliated companies, 2023) ซึ่่�งสารสื่่�อประสาท

ชื่่�อโดปามีีนจะไปกระตุ้้�นระบบประสาท ทำำ�ให้้รู้้�สึกตื่่�นตััว 

กระฉัับกระเฉง ทนต่่อการทำำ�งานได้้มากขึ้้�น แต่่เมื่่�อใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนเกิินขนาดและเกิิดการสร้้างสารสื่่�อ

ประสาทชื่่�อโดปามีีนมากเกิินไป จะส่่งผลให้้เกิิดอาการ

ทางจิิตประสาท เช่่น หวาดระแวง หููแว่่ว หลงผิิด 

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวและอัันธพาลได้้ (รััศมน กััลยาศิิริิ, 
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2562) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ใน

สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิ

บรมราชชนนีี ของศุุภฤกษ์์ นาคดิิลก (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยยาเสพติิดที่่�มีการกลัับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย และเพศชายเป็็นปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการกลัับไปเสพสารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�กลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��มีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น มากที่่�สุด (ร้้อยละ 38.57) และส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสโสด (ร้อ้ยละ 62.85) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้ว่้่า 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมัักมีีพฤติิกรรมเสพยาเสพติิดตั้้�งแต่่

เป็็นวััยรุ่่�น โดยการศึกึษาของผกามาศ โรยทอง (2565) 

พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการเสพยาเสพติดิของเด็็กและ

เยาวชน คืือ 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมใน

ชุุมชน ได้้แก่่ ครอบครััวมีีปััญหา ญาติิพี่่�น้อง เพื่่�อน และ

สมาชิิกในชุุมชนเสพยา และมีีการจำำ�หน่่ายยาเสพติิด

ในชุุมชน ทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชนมีีพฤติิกรรมเรีียนไม่่จบ 

และมีีความเชื่่�อทางบวกในการเสพยาเสพติิด และ 

2) พฤติิกรรมการเลีียนแบบคนใกล้้ชิิด และถููกตีีตรา 

ถููกกล่่าวหาว่่ามีีพฤติิกรรมเสพยาเสพติิด จนทำำ�ให้้เด็็ก

และเยาวชนปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�กล่่าวหานั้้�น จึึงเป็็นเหตุุให้้

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการศึึกษาในระดัับต่ำำ�� เช่่น ระดัับ

ประถมศึกึษา ระดับัมััธยมศึึกษาตอนต้น้ สำำ�หรับัการที่่�

ผู้้�ป่วยยาเสพติิดมีีสถานภาพสมรสโสดนั้้�น อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ที่่�เป็็นโสดส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ต้้องรัับผิิดชอบเรื่่�องการดููแล

ครอบครัวั ทำำ�ให้้มีีเวลาในการรวมกลุ่่�มทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 

กัับเพื่่�อน ซึ่่�งอาจรวมถึึงการใช้้สารเสพติิด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรััญญา จิิตรผ่่อง และคณะ (2554) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�กำำ�ลังรัับการบำำ�บัด ณ สถาบัันธััญญารัักษ์์ ที่่�มี

พฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ในระดัับรุุนแรง 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือ

มากกว่่า และมีีสถานภาพสมรสโสด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการกลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ภายในเวลา 1–6 เดืือน 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 37.14) และส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 20–34 ปีี (ร้้อยละ 65.71) ซึ่่�งเป็็นวััยทำำ�งาน 

จึึงมีีโอกาสเผชิิญสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม

ที่่�มีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการใช้้สารเมทแอมเฟตามีนีมากกว่่า

วััยอื่่�นๆ ทั้้�งจากการพบปะเพื่่�อนฝููง ความเครีียดจาก

การทำำ�งาน การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน ปััญหา

ความรััก เป็็นต้้น โดยพบว่่า สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ยาเสพติิดกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อน

ชวน มากที่่�สุด (ร้้อยละ 34.28) ปััญหาความเครีียด

ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ การขาด

สภาพคล่่องทางการเงิิน มากที่่�สุด (ร้้อยละ 21.42) และ

สถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้กลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

คืือ เงิินเดืือนออก และการร่่วมงานเลี้้�ยงต่่างๆ มากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 17.14 เท่่ากััน) ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามกรอบแนวคิิด

ของ Marlatt and Donovan (2005) ได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

ยาเสพติิดเมื่่�อเผชิิญสถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้สารเมทแอมเฟตามีีน เช่่น เพื่่�อน

ชวน ปััญหาความเครียีดต่่างๆ เช่่น การขาดสภาพคล่่อง

ทางการเงิิน ปััญหาความรััก หรืือแม้้กระทั่่�งการเผชิิญ

สถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เป็็นทางบวก เช่่น 

เงิินเดืือนออก การร่่วมงานเลี้้�ยงต่่างๆ ก็็ล้้วนเป็็น

สถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการกลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� โดยเฉพาะการพบปะกลุ่่�ม

เพื่่�อนในการร่่วมงานเลี้้�ยงต่่างๆ และถููกเพื่่�อนชวน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยยาเสพติดิไม่่สามารถทนต่อ่สิ่่�งยั่่�วยวนได้้ 

จึึงทำำ�ให้้มีีการกลัับไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญา ภู่่�ระหงษ์์ (2561) 

ที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านเพื่่�อนและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การเสพซ้ำำ�� มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการเสพซ้ำำ�� และ

สอดคล้อ้งกัับข้้อเขีียนของภััทริินทร์์ ธรรมดวงศรี ีและ

ศุุภรดา วงค์์จำำ�ปา (2566) ที่่�ระบุุว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��มากที่่�สุด คืือ ปััจจััยด้้าน

บุุคคล เช่่น อาการอยากยา การขาดทัักษะการปฏิิเสธ 

การขาดทักัษะในการเผชิญิสถานการณ์เ์สี่่�ยงต่อ่การใช้้

สารเสพติิด
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	 การที่่�ผู้้�ป่ ่วยยาเสพติิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับ

โอกาสจากสัังคมโดยการมีีงานทำำ� มีีรายได้้ แต่่เมื่่�อมีี

สถานการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ต้องเผชิิญ เช่่น การร่่วม

งานเลี้้�ยงต่่างๆ การขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน ปััญหา

ความรักั การมีีอารมณ์์โกรธ ประกอบกับัการมีีเพื่่�อนชวน

ให้้กลัับไปเสพซ้ำำ�� อาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ไม่่มีีรายได้้

เหลืือเก็็บ บางคนมีีหนี้้�สิิน เพราะต้้องนำำ�เงิินไปซื้้�อ

สารเมทแอมเฟตามีีนมาเสพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสำำ�เนา นิิลบรรพ์์ และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

เชิิงสาเหตุุที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการเสพยาซ้ำำ��ของผู้้�เสพ

เมทแอมเฟตามีีนมากที่่�สุด คืือ สภาพแวดล้้อมและ

อิิทธิิพลของชุุมชน รองลงมา คืือ สภาพแวดล้้อมของ

ครอบครััว พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด และ

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน ตามลำำ�ดับ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลของโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์อุดุรธานีี

และโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น ควรมีีการส่่งต่่อ

ข้้อมููลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�แก่่พยาบาลในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิ และร่่วมกัันหาแนวทางการป้้องกัันการกลัับ

ไปใช้้สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยยาเสพติิด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์และปััจจััย

ทำำ�นายการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการบำำ�บัด

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีการติิดตามเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันการกลัับไปใช้้

สารเมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและชุุมชน
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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
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่วยที่่�

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ คู่่�มือการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เพื่่�อควบคุมุโรคและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลือืด แบบประเมินิความบกพร่่องในการรู้้�คิดิ 

6 ข้้อ (6CIT) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และ

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 
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ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired 

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

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.931, p < .001) 2) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -5.377, p < .001) 3) หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีค่า่ความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .01) แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

และ 4) การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวนผู้้�ที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ 

และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างกััน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการตนเอง  พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

โรคความดัันโลหิิตสููง

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดันัโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุขุของทุกุประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจัังหวััดจัันทบุุรีี

พบอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ในช่่วง

อายุุ 30–69 ปีี เท่่ากัับ 1,653.68 ต่่อแสนประชากร 

(สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดจัันทบุุรีี, 2560) สะท้อ้น

ให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มีสาเหตุุจากการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยังไม่่สามารถควบคุุมให้้เป็็นไปตาม

เป้้าหมายได้ ้หากควบคุมุภาวะความดันัโลหิิตสููงไม่่ได้้

จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่า และความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสี่่�เท่่า โดยโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น

สาเหตุกุารตายทั่่�วโลกสูงูถึึง 7.50 ล้้านคน หรือืร้้อยละ 

12.80 ของสาเหตุุการตายทั้้�งหมด (รััตนา พึ่่�งเสมา, 

2565) การควบคุุมโรคไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ในการตัดัสิินใจนำำ�ไปสู่่�

พฤติิกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ถูกต้้อง การสื่่�อสาร

ที่่�เหมาะสม ทัันต่่อสถานการณ์์ต่่างๆ และสามารถนำำ�

แนวทางไปปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง (นิิรัันตา ไชยพาน, 

สุุจิิตรา บุุญกล้้า, กฤษกร คนหาญ, และเนตรชนก 

ไชยพาน, 2564)

	 สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในเขตสุุขภาพ

ที่่� 6 พบว่่า จัังหวััดจัันทบุุรีีรวมถึึงโรงพยาบาลท่่าใหม่่ 

มีีการดำำ�เนิินงานของคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD 

clinic plus) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงยััง

ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยเฉพาะประเด็็นเรื่่�อง

การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง การทำำ�หน้้าที่่�ด้านร่่างกาย 

อารมณ์์ และสััมพัันธภาพทางสังัคม ยัังขาดการวางแผน

การใช้้ประโยชน์์ข้้อมููลร่่วมกัันในด้้านการจััดบริิการและ

การปรัับพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุม

ความดัันโลหิิตไม่่ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย โดยเขตสุุขภาพ

มีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�เน้้นการจััดการตนเอง เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ดีขึ้้�น (ศิิริิพร 

จริิยาจิิรวััฒนา, ภััทรพร บุุตรดีี, และพรวิิมล นภาศััย, 
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2565)

	 แนวคิิดการจััดการตนเอง (self-management) 

ของ Creer (2000) เป็็นแนวคิิดที่่�มีความเฉพาะเจาะจง

สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้องอยู่่�กับความเจ็็บป่่วย

ของตนไปตลอดชีีวิิต แนวคิิดนี้้�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพ เกิิดทัักษะใน

การจััดการตนเอง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ จาก

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า การส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มความรู้้�  สมรรถนะในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการควบคุุมโรค ส่่งผลให้้พฤติิกรรมการควบคุุม

โรคดีีขึ้้�น ควบคุุมโรคได้้ตามเกณฑ์์มากขึ้้�น และผู้้�ป่วย

มีีภาวะสุขุภาพดีขีึ้้�น การที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถจัดัการตนเอง

ได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ

และเหมาะสม จึึงจะสามารถนำำ�ไปสู่่�การจััดการตนเองได้้

สำำ�เร็็จ (เสาวลัักษณ์์ บู่่�ทอง และพััชรา พลเยี่่�ยม, 2566) 

สอดคล้้องกัับข้้อเขีียนของปวิิตรา ทองมา (2563) 

ที่่�ระบุุว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง จะมีีความสามารถอ่่านและ

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อความสุุขภาพต่่างๆ ของตนได้้เป็็น

อย่่างดีี ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกคืือความดัันโลหิิต

ทั้้�งค่่าบนและค่่าล่่างลดลงได้้

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หมายถึึง ระดัับความ

สามารถในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และ

นำำ�ข้้อมููลสุุขภาพไปประยุุกต์์ใช้้ และควบคุุมจััดการ

สถานการณ์์ในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ชนิิดปฐมภููมิิ ส่่วนใหญ่่ยัังเข้้าถึึงข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้น้้อย จากรายงานการสำำ�รวจประชาชนไทย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป พ.ศ. 2560 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรัังในทุุกมิิติิการวััด เช่่น 

แรงจููงใจและความสามารถของบุคุคลในการที่่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลต่่างๆ เพื่่�อเป้้าหมายในการดููแลสุุขภาพ 

และการจััดการด้้วยตนเอง (ปวิิตรา ทองมา, 2563) 

การประยุุกต์์ใช้้การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยใช้้ทฤษฎีี

การจัดัการตนเองเป็น็หลััก และสร้า้งให้้เกิิดความรอบรู้้�

ด้ ้านสุุขภาพในการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค

ความดันัโลหิติสููงและเกิดิทัักษะการจัดัการตนเองก่อ่น 

จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพเป้้าหมายที่่�ต้องการและ

ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Creer, 2000)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจัยัจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรม

การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ในโรงพยาบาลท่า่ใหม่่ จัังหวััด

จัันทบุุรีี ที่่�พบว่่ามีีปััญหาผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมได้้ โดยผู้้�วิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิ เนื่่�องจากเป็็น

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ควรมีีกิิจกรรมการดููแลด้้วยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ 

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการจัดัการตนเอง โดยใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มที่่�เน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม โดยมุ่่�งหวััง

ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคของตน 

สามารถควบคุุมโรคได้้ มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score ที่่�ดีขึ้้�น 

ตลอดจนชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนนหลััง–คะแนนก่่อน) มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี ีCVD risk 

score ระดัับปานกลาง น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี ีCVD risk 

score ระดัับปานกลาง น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็็นทฤษฎีีหลััก และ

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Baker (2006) 

ในการพััฒนาโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความดัันโลหิิตและ CVD 

risk score โดยโปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ประกอบด้้วยกิิจกรรม การประเมิินความเสี่่�ยง

ของโรคและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค

ความดันัโลหิิตสููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลือืด 

ในการทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตั้้�งเป้้าหมายในการ

ควบคุุมโรค ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับค่่าความดััน

โลหิิตและค่่าไขมัันในเลืือดที่่�แสดงถึึงการควบคุุมโรค

ได้้ดีี และป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ โดยการสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง 

ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุมุโรคความดันัโลหิิตสููง 

ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต

สููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาการและ

อาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ ฝึึกทัักษะการวิิเคราะห์์สาเหตุุ

ของการควบคุุมโรคไม่่ได้้ ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหา

เมื่่�อพบความผิดิปกติิจากภาวะโรคของตน ฝึึกการลงมืือ

ปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ชีีวิิตประจำำ�วัน และฝึึกการสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับผล

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และระยะที่่� 3 กระตุ้้�นและ

ติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อ

ควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการติิดตามและกระตุ้้�น

ทางโปรแกรมสนทนาไลน์์ การเสริิมแรงทางบวก เปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อมููล และสะท้้อนปััญหาอุุปสรรค

จากการปฏิิบััติิตััว โดยมีีการวััดผลในเรื่่�องความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ ได้้แก่่ ค่่าความดััน

โลหิิต และ CVD risk score เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่า 6 ปีี 

ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อควบคุุมโรคและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรค นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ดีขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ มีีค่่า

ความดันัโลหิิตมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 140/90 มิิลลิิเมตร

ปรอท และ CVD risk score น้้อยกว่่า 20% 2) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ไม่มี่ีภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่่อง ซึ่่�งประเมินิโดยใช้้แบบประเมิินความบกพร่่องใน

การรู้้�คิด 6 ข้้อ (the Six Item Cognitive Impairment 

Test [6CIT]) 4) สามารถสื่่�อสารและอ่่านภาษาไทยได้้ 

5) มีีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถใช้โ้ปรแกรมสนทนาไลน์์

ได้้ และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระยะท่ี่� 1 เตรีียมความพร้้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

    - ประเมิินความเสี่่�ยงของโรคและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

    - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ ในการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

    - การสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค

ระยะท่ี่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะ

การจััดการตนเอง

    - ฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง

    - ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงและ

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

    - ฝึึกการวิิเคราะห์์สาเหตุุของการควบคุุมโรคไม่่ได้้

    - ฝึึกการตััดสิินใจแก้้ปััญหาเมื่่�อพบความผิิดปกติิจากภาวะโรคของตน

    - ฝึึกการลงมืือปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในชีีวิิตประจำำ�วัน

    - ฝึึกการสะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ระยะท่ี่� 3 กระตุ้้�นและติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

เพื่่�อควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

    - ติิดตามและกระตุ้้�นทางโปรแกรมสนทนาไลน์์

    - เสริิมแรงทางบวก

    - เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููล

    - สะท้้อนปััญหาอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิตััว

ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ทางคลินิิก

1. ค่่าความดัันโลหิิต

2. CVD risk score
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การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรค 

เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด

สมอง 2) เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 3) ย้้าย

ถิ่่�นฐานหรืือถึึงแก่่กรรม และ 4) ขอถอนตััวจากการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) และการประมาณขนาด

ตััวอย่่าง ของ Cohen (1988) โดยใช้้โปรแกรม G*Power 

3.1 โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .78 

(คำำ�นวณจากการศึึกษาของพรวิิจิิตร ปานนาค, สุุทธีีพร 

มููลศาสตร์์, และเชษฐา แก้้วพรม [2560]) ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 25 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลากรายชื่่�อในทะเบีียนผู้้�ป่วย

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเอง ของ Creer (2000) เป็็นทฤษฎีีหลััก และแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Baker (2006) เพื่่�อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความดัันโลหิิตและ CVD 

risk score ประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่�พัฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ ร่่วมกัับการฝึึก

ทัักษะการจััดการตนเอง โดยใช้ก้ระบวนการกลุ่่�มที่่�เน้้น

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิกกลุ่่�ม โปรแกรมแบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้�

				    ระยะที่่� 1 เตรีียมความพร้้อมสู่่�

การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ใช้้เวลา 1 วััน ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 1) การประเมิินความเสี่่�ยงของโรคและให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ 2) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การจัดัการตนเองเพื่่�อควบคุมุโรคความดันัโลหิิต

สููงและป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในการทำำ�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรค 

ให้ผู้้้�ป่ว่ยทำำ�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัค่า่ความดันัโลหิติและ

ค่่าไขมัันในเลืือดที่่�แสดงถึึงการควบคุุมโรคได้้ดีี และ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหััวใจและหลอดเลือืด

ได้้ และ 3) การสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพื่่�อควบคุุมโรค

				    ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ใช้้เวลา 

2 วััน ประกอบด้ว้ยกิิจกรรม 3 ครั้้�ง ได้แ้ก่่ ครั้้�งที่่� 1 ฝึึก

การตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ฝึึกการบัันทึึกการปฏิิบััติิการควบคุุมโรคและผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก อาการและอาการแสดงที่่�ผิดปกติิ ครั้้�งที่่� 2 ฝึึก

การวิิเคราะห์์สาเหตุุของการควบคุุมโรคไม่่ได้้ และฝึึก

การตััดสิินใจแก้้ปััญหาเมื่่�อพบความผิดิปกติิจากภาวะโรค

ของตน และครั้้�งที่่� 3 ฝึึกการลงมืือปฏิิบััติิในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในชีีวิิตประจำำ�วัน และฝึึกการ

สะท้้อนตนเองเกี่่�ยวกัับผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

				    ระยะที่่� 3 ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลา 10 สััปดาห์์ ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 1) ติิดตามและกระตุ้้�นการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองทางโปรแกรมสนทนาไลน์ ์2) เสริมิแรง

ทางบวก 3) เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููล และ 4) สะท้้อน

ปััญหาอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิตััว

			   1.2 คู่่�มือการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพื่่�อควบคุุม

โรคและลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความรู้้�

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง และการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมาย

ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต การออกกำำ�ลังกาย 

การควบคุุมอาหาร การจััดการความเครีียด การใช้้ยา

รัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง
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		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิด 

6 ข้้อ (6CIT) ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย

สุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ (2563) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� 

และบุุคคล (orientation) จำำ�นวน 3 ข้้อ คืือ ให้้บอก

เวลา เดืือน ปีี ณ ปััจจุุบััน ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความจำำ� 

(memory) จำำ�นวน 1 ข้้อ คืือ ให้้บอกชื่่�อ ที่่�อยู่่�ของ

บุุคคลที่่�ให้้จำำ�ไว้ ้และข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการคิดิคำำ�นวณ 

(calculation) จำำ�นวน 2 ข้้อ คืือ ให้้นัับเดืือนถอยหลััง 

และให้้นัับเลขถอยหลัังจาก 20–1 คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0–28 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่พบความบกพร่่องใน

การรู้้�คิด (น้้อยกว่่า 7 คะแนน) และสงสััยว่่ามีีความ

บกพร่่องในการรู้้�คิด (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   3.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิ จััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ 

ค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   3.2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ 

และนรีีมาลย์์ นีีละไพจิิตร (2558) มีีค่่าความไวเท่่ากัับ 

95.50% และค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กัับ .91 ประกอบด้ว้ย 

7 ส่่วน ดัังนี้้�

				    3.2.1 ความต้้องการความช่่วยเหลือื

ด้้านข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั จากคะแนน 1–4 ได้แ้ก่่ 

ทุุกครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 2–8 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความต้้องการความช่่วยเหลืือ

มาก และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือน้้อย

				    3.2.2 ความสามารถในการอ่่านและ

เข้้าใจตััวเลข จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

จัับคู่่� (ตััวเลืือก ก–ฏ) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–6 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตััวเลขน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความสามารถในการอ่่าน

และเข้้าใจตััวเลขมาก

				    3.2.3 ความสามารถในการเข้้าถึึง

หรืือแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 2 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 5–10 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความสามารถในการเข้้าถึึงน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความสามารถในการเข้้าถึึงมาก

				    3.2.4 ความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะ

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบ

ผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–14 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจมาก

				    3.2.5 การปฏิิบััติิในกรณีีถููกถาม

ปััญหา จำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ บอกญาติิ

ให้้ตอบ ไม่่ตอบ พยายามตอบเอง ตอบได้้เองทัันทีี และ

ตอบและถามเพิ่่�ม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 17–85 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีการปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีการปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมาก

				    3.2.6 การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิใน

อนาคตหรืือเงื่่�อนไขการใช้ชี้ีวิิต จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่ทำำ� เป็็นไปได้้ยาก เป็็นไปได้้ และเป็็นไปได้้
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มาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 7–28 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการ

ตััดสิินใจได้้ถููกต้้องน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีการตััดสิินใจได้้ถููกต้้องมาก

				    3.2.7 การปฏิบัิัติิพฤติิกรรม 3อ2ส 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่ทำำ�เลย 

นานๆ ครั้้�ง 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และ

ทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 8–40 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ดีี

			   3.3 เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตอััตโนมััติิ 

(non-invasive automated sphygmomanometer) 

ผู้้�วิจััยใช้้เครื่่�องวัดัความดันัโลหิิตของคลินิิิกโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ซึ่่�งมีีการตรวจสอบคุุณภาพ

และปรัับเทีียบเครื่่�องมืือทุุก 6 เดืือน โดยมีีรายละเอีียด

การทดสอบ คืือ ค่่าความผิิดพลาดสููงสุุด (พิิสััย 

0 มิิลลิิเมตรปรอท ถึึง 300 มิิลลิิเมตรปรอท) และ 

±4 มิิลลิิเมตรปรอท (สำำ�หรัับเครื่่�องที่่�ใช้้งานแล้้ว) ค่่า

อััตราการรั่่�วของความดัันในระบบ ไม่่เกิิน 6 มิิลลิิเมตร

ปรอทต่่อนาทีี (กองวิิศวกรรมการแพทย์์ กรมสนัับสนุุน

บริิการสุุขภาพ, 2559)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้า้นโรคความดันัโลหิิตสููง อาจารย์พ์ยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููง และ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 

.84 ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� และหาค่า่ CVI ซ้ำำ�� 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .94 จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดปฐมภููมิิที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 029 

วัันที่่� 19 มีีนาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลท่่าใหม่่ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเตรีียมผู้้�ช่วย

ผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ให้้สัังเกตผู้้�วิจััย

แล้้วให้้ทดลองเก็็บรวบรวมข้้อมููลในผู้้�ป่วยคนเดีียวกัับ

ผู้้�วิจััย และฝึึกจนได้้ผลเช่่นเดีียวกัับผู้้�วิจััย

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลท่่าใหม่่ (คนละช่่วงเวลา) 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาที ีส่่วนผู้้�วิจัิัยบัันทึึกค่่าความดันัโลหิติ และ CVD 

risk score ก่่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�
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ด้้านสุุขภาพ ระยะที่่� 1 (อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ครั้้�งที่่� 1) 

เตรีียมความพร้้อมสู่่�การเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดย

จััดแบบกลุ่่�มใหญ่่ ใช้้เวลา 5 ชั่่�วโมง และในสััปดาห์์ที่่� 2 

ให้้กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรมระยะที่่� 2 (กิิจกรรม

กลุ่่�มย่่อย ครั้้�งที่่� 1) ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สู่่�การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง โดยแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติจิากพยาบาล ประกอบด้้วย การให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง คำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

สุุขภาพตนเอง การรัับประทานยา การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาลท่่าใหม่่ ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ ระยะที่่� 2 (อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ครั้้�งที่่� 2) โดย

จััดแบบกลุ่่�มใหญ่ ่และกลุ่่�มย่่อย 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน 

ใช้้เวลารวม 6 ชั่่�วโมง และในสััปดาห์์ที่่� 3–12 ให้้

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับโปรแกรมระยะที่่� 3 ปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�วิจััยมีีการติิดตาม

และกระตุ้้�นทางโปรแกรมสนทนาไลน์์ ร่่วมกัับการเสริิมแรง

ทางบวก และสะท้อ้นปััญหาอุปุสรรคจากการปฏิบัิัติิตััว 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจาก

พยาบาลเช่่นเดิิม (ในสััปดาห์์ที่่� 3–12)

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมุที่่�โรงพยาบาลท่า่ใหม่ ่(คนละช่ว่งเวลา) 

ให้้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 25 นาทีี 

ส่่วนผู้้�วิจััยบัันทึึกค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk 

score หลัังการทดลอง (post-test)

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกัันยายน 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test การเปรียีบเทีียบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 53.50 ปีี (SD = 8.62) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

36.80 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.80 

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็นร้ ้อยละ 50.30 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–60 ปีี และมากกว่่า 

60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 59.70 ปีี 

(SD = 6.27) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.70

	 2. การเปรียีบเทีียบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 11.931, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนน

หลััง–คะแนนก่่อน) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (Z = -5.377, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

(n = 30)

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ความต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านข้้อมููลสุุขภาพ

ความสามารถในการอ่่านและเข้้าใจตััวเลข

ความสามารถในการเข้้าถึึงหรืือแสวงหา

  ข้้อมููลสุุขภาพ

ความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููง

การปฏิิบััติิในกรณีีถููกถามปััญหา

การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิในอนาคตหรืือ

  เงื่่�อนไขการใช้้ชีีวิิต

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 3อ2ส

ก่่อนการทดลอง

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

หลัังการทดลอง

    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

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม (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. การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี 

CVD risk score ระดับัปานกลาง ไม่แ่ตกต่่างจากก่อ่น

การทดลอง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�มี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 5. การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี ีCVD risk 

score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีจีำำ�นวนผู้้�ที่่�มีี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี CVD risk 

score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง 

การทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

ก่่อนการทดลอง

จำำ�นวน (คน)
p

.001

หลัังการทดลอง

7

23

23.33

76.67

60.00

40.00

18

12

ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.25022

  8

73.33

26.67

83.33

16.67

25

  5

กลุ่่�มควบคุุม (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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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

เตรีียมความพร้้อมสู่่� การเป็็นผู้้� รอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพ 

ระยะที่่� 2 ประยุุกต์์ใช้้ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสู่่�การฝึึก

ทัักษะการจััดการตนเอง และระยะที่่� 3 ปฏิิบัตัิพิฤติิกรรม

การจัดัการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููงกลายเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และมีีการนำำ�มาใช้้

ในการฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง ประกอบกัับได้้รัับ

การติิดตามและเสริิมแรงให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดัังการศึกึษา

ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวมีีส่่วนทำำ�ให้้

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้สููงขึ้้�น (วรารััตน์์ 

ทิิพย์์รััตน์์, กนกพรรณ พรหมทอง, มนตรีี รัักภัักดีี, และ

กััญญภา มุุสิิกะชะนะ, 2566) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรััชพร กลีีบประทุุม, 

บุุญเยี่่�ยม สุุทธิิพงศ์์เกีียรติิ, ปุุณิิกา สุ่่�มทอง, และวาศิิณีี 

อาจภัักดีี (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงมีี

การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

ภายหลัังการทดลองและในระยะติิดตามผลดีีกว่่าก่่อน

การทดลอง และสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

อาจกล่่าวได้้ว่่า การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้เกิิดความรู้้�

และความตระหนัักในการดำำ�รงชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น

	 การที่่�คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในส่่วน

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ช่่วงเวลา

ก่่อนการทดลอง

    BP = 140/90 mmHg

    BP > 140/90 mmHg

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน (คน)
p

.1017

23

23.33

76.67

43.33

56.67

13

17

ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

    CVD risk score < 10%

    CVD risk score 10– < 20%

.15422

  8

73.33

26.67

66.67

33.33

20

10

หลัังการทดลอง

    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

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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ความสามารถในการเข้้าถึึงหรืือแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลองมีี

ความแตกต่่างกัันน้้อยที่่�สุด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิพร จริิยาจิิรวััฒนา และคณะ (2565) ที่่�พบว่่า 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพของ

ประชาชนไทยในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�อายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุ 15–24 ปีี 3.71 เท่่า ผู้้�ที่่�

ไม่่ได้้รัับข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ต/ไลน์์/เฟซบุ๊๊�ค มีีโอกาส

ที่่�จะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพีียงพอมากกว่่าผู้้�ที่่�

ได้้รัับข้้อมููล 4.21 เท่่า ทั้้�งนี้้� ผู้้�สูงอายุุไทยมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพโดยรวมในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

เรื่่�องความรู้้�ความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ การสื่่�อสารทาง

สุุขภาพ และการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

การได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการขาด

ทัักษะการสื่่�อสารทางสุุขภาพที่่�ดีี อาจส่่งผลให้้มีีการ

ตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพตนเองผิิดพลาดได้้ง่่าย 

(วิิมลรััตน์์ บุุญเสถีียร และอรทััย เหรีียญทิิพยะสกุุล, 

2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (คะแนนหลังั–คะแนนก่่อน) 

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�งประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง การรัับประทานยา การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

จะทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

แต่่ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กลุ่่� มทดลองจึึงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอััจฉราวดีี ศรีียะศัักดิ์์� และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

กลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี 

CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง การที่่�กลุ่่� มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี ี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง 

อธิิบายได้้ว่ ่า ผู้้�ป่  ่วยกลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ร่่วมกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�น ทำำ�ให้้

ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการเป็็นผู้้�รอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ และมีีการนำำ�มาใช้้ในการฝึึกทัักษะการจััดการ

ตนเอง ประกอบกัับได้้รัับการติิดตามและเสริิมแรงให้้

มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี

ค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิลดลง ส่่วนการที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มี CVD risk score ระดัับปานกลาง 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง อธิิบายได้้ว่่า การวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มีีระยะเวลาการศึึกษา 12 สััปดาห์์ อาจยััง

ไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ CVD risk score 

ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ของสำำ�ราญ 

กาศสุุวรรณ, ทััศนีีย์์ บุุญอริิยเทพ, และรุ่่� งกิิจ ปิินใจ 

(2565) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

มีีความดัันโลหิิต systolic และความดัันโลหิิต diastolic 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีค่่าดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งการควบคุุมภาวะน้ำำ��หนัักเกิินให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดใช้้เวลาประมาณ 6 เดืือน จึึงกล่่าวได้้ว่่า 

ระยะเวลามีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดัังการศึึกษาของกานต์พี์ีชญา เนตรพิสิิิทธิ์์�กุล (2559) 

ที่่�พบว่า่ หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ 6 เดืือน ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ
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ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันซิิสโตลิิกและ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิิกลดลง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีค่่าความดัันโลหิิตผิิดปกติิ และจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�มี CVD risk score ระดัับปานกลาง ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ระยะเวลามีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก โดย

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ค่่าความดัันโลหิิตไม่่ลดลง คืือ พฤติิกรรม

การปฏิบัิัติิตนในการดููแลสุุขภาพไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งปััจจุุบััน 

ผู้้�สูงอายุุในประเทศไทยมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุลดลง ผู้้�สู งอายุุที่่�มี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมจะเกิิดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรค เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องได้้รัับการรัักษา

ในภาวะฉุุกเฉิิน (กรเกล้้า รััตนชาญกร, ปาฬิินทร์์รฎา 

ธนาพัันธ์์ธิิวากุุล, และเกล้้ากร รััตนชาญกร, 2566) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจและระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มี

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันใน

เลืือดชนิิดเอชดีีแอลและไตรกลีีเซอไรด์์หลัังการทดลอง

ในสััปดาห์์ที่่� 12 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน (วริิษา กัันบััวลา, ณชนก เอีียดสุุย, และ

อาภรณ์์ ดีีนาน, 2564) เนื่่�องจากระดัับไขมัันในเลืือด

ขึ้้�นอยู่่�กั ับหลายปััจจััย เช่่น การรัับประทานอาหาร 

กิิจกรรมทางกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� การเลิิกดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ซึ่่�งควรมีีการติิดตามผลต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 เดืือน และ

สอดคล้้องกัับการศึกึษารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

และการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในผู้้�ป่วยความดััน

โลหิิตสููงและผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า การวััดผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในระยะเวลาที่่�สั้้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้ยัังไม่่เห็็นผล 

การติิดตามผลที่่�เวลา 6 เดืือน จะให้้ผลดีีในการลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับไขมััน ลดน้ำำ��หนััก และ

ผู้้�ป่วยรัักษาพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น (ธวััชชััย 

สััตยสมบููรณ์์ และยุุวนุุช สััตยสมบููรณ์์, 2563)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุขุภาพควรนำำ�โปรแกรมการจัดัการ

ตนเองด้้านพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพร่่วมกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรม

สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ เช่่น ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และสามารถจััดการตนเองด้้านพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีกีารติิดตามประเมินิพฤติิกรรมการดูแูล

สุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงอย่่างต่่อเนื่่�องใน

ระยะ 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ค่่าความดัันโลหิิต และ CVD risk score ที่่�ดีขึ้้�น 

และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครอง

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 188 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลของเด็็กก่่อนวััยเรีียน และแบบสอบถามสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง 

แบ่่งออกเป็น็ 5 ส่่วน ได้แ้ก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71 
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ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .72 และพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .70 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในเดือืนกุุมภาพันัธ์์ 2562 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการใน

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับปานกลาง (M = 44.05, SD = 3.87) กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียน และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 33.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(adj. R2 = .332, p < .001) โดยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้มากที่่�สุด (Beta = .329, 

p < .001)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสริมิสร้้างทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียนและความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนให้้แก่่ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โภชนาการ  เด็็กก่่อนวััยเรีียน  ผู้้�ปกครองกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

ประสบกัับวิิกฤตด้้านโภชนาการ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ซึ่่�งคาดการณ์์ว่่าจะมีีการเสีียชีีวิิต 

52 ล้้านคน มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 155 ล้้านคน และ

มีีน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ 41 ล้้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2018) นอกจากนี้้� การระบาด

ของ COVID-19 ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2563 ยัังส่่งผลกระทบ

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อภาวะโภชนาการ ซึ่่�งผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบมากที่่�สุด คืือ กลุ่่�มเปราะบาง โดยเฉพาะ

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี จากสถิิติิภาวะโภชนาการในเด็็ก

ขององค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า เด็็ก

ในทวีีปเอเชียีมีีน้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ ์78 ล้้านคน และมีี

น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ 17 ล้้านคน (WHO, 2020) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบปััญหาด้้านโภชนาการมากถึึงร้้อยละ 18 

(สถาบัันอาหาร, 2559) จากการศึึกษาสถานการณ์์

เกี่่�ยวกัับเด็็กในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2558 และ 2559 

พบว่่า ความชุุกของปััญหาด้้านโภชนาการในเด็็กแรกเกิิด

ถึึง 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 24.10 โดยปััญหาด้้านโภชนาการ

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ส่่วนสููง

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ และน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ ซึ่่�งปััญหาด้้าน

โภชนาการเป็็นผลมาจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับวััยเด็็ก (กองทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ, 2560)

	 จากการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศ

ไทย ปีี 2562 พบว่่า เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี มีีปััญหา

ภาวะเตี้้�ยร้้อยละ 13.70 ภาวะผอมร้้อยละ 8 และภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินร้้อยละ 9 (สำำ�นักโภชนาการ กรมอนามััย, 

2565) ส่ว่นสถิิติิภาวะโภชนาการในประเทศไทย ปีี 2559 

พบว่่า เด็็กที่่�มีปััญหาภาวะโภชนาการส่ว่นใหญ่่เป็็นเด็็ก

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ซึ่่�งมีีภาวะโภชนาการ

ต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีส่่วนสููง

ตามเกณฑ์์เพีียงร้้อยละ 46.50 และมีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์

ร้้อยละ 58.40 (สมควร ใจกระจ่่าง, 2560) ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีทั้้�งหมดประมาณ 6.10 ล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 9.68 ของประชากรในประเทศไทย โดยกระจาย

อยู่่�ใน 20 จัังหวััดของประเทศไทย (กองกิิจการนิิคม

สร้้างตนเองและพััฒนาชาวเขา กรมพััฒนาสัังคมและ

สวััสดิิการ, 2559) หากปััญหาภาวะโภชนาการในเด็็ก

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข อาจส่่งผลกระทบต่่อ

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ทางเชื้้�อชาติิ และเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

และสัังคมในอนาคต

	 เชีียงรายเป็็นจัังหวััดที่่�มีชุุมชนบนพื้้�นที่่�สูงจำำ�นวน

มาก และมีปีระชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�บนพื้้�นที่่�สูง 

237,766 คน คิิดเป็็นอัันดัับ 2 ของประเทศ โดยประชากร

กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�มีการกระจายแหล่ง่ที่่�อยู่่�อาศัยับนพื้้�นที่่�สูง

ทั้้�งหมด 18 อำำ�เภอ โดยมีี 6 อำำ�เภอ ที่่�มีประชากรกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�มากที่่�สุด ตามลำำ�ดับ ได้้แก่่ อำำ�เภอแม่่ฟ้้าหลวง 

อำำ�เภอแม่่สรวย อำำ�เภอเมืือง อำำ�เภอเวีียงแก่่น อำำ�เภอแม่่จััน 

และอำำ�เภอเวียีงป่่าเป้้า (กองกิจิการนิคิมสร้้างตนเองและ

พััฒนาชาวเขา กรมพััฒนาสัังคมและสวััสดิิการ, 2559) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ภาวะโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ที่่�อำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า ประกอบกัับอำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า

มีีลัักษณะพื้้�นที่่�เป็็นชนบทและมีีประชากรอาศััยอยู่่�
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หลายเชื้้�อชาติิ เช่่น ไทยพื้้�นราบ อาข่่า ม้้ง ปกาเกอะญอ 

ลาหู่่�  จึึงเกิิดความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�  โดยมีี

ประชากรกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาศััยอยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 20.83 

(กองกิิจการนิิคมสร้้างตนเองและพััฒนาชาวเขา กรม

พััฒนาสัังคมและสวััสดิิการ, 2559) และมีีโรงเรีียนที่่�มี

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�เข้้าศึึกษาทั้้�งหมดโดยไม่่มีีชาวไทยพื้้�นราบ

ถึึง 7 แห่่ง ได้้แก่่ โรงเรีียนบ้้านห้้วยโป่่ง โรงเรีียนบ้้าน

ห้้วยม่่วง โรงเรีียนบ้้านเมืืองน้้อย (นิิมมานเหมิินทานุุสรณ์์) 

โรงเรีียนดอยเวีียงผาพิิทยา โรงเรีียนบ้้านแม่่ปููนหลวง 

โรงเรีียนบ้้านแม่่ตะละ และโรงเรีียนบ้้านโป่่งนก ในสัังกััด

สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาเชีียงราย เขต 2 

โดยพบว่่า เด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีปััญหาด้้านโภชนาการดัังนี้้� 

1) น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 30.49 2) ส่่วนสููง

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 39.34 3) น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้้อยละ 21.97 และ 4) น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ 

ร้้อยละ 2.95 (สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษา

เชีียงราย เขต 2, 2560) ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโต

ด้้านร่่างกาย การพััฒนาของสมอง ด้้านการเรีียนรู้้� 

และด้้านสัังคม ทำำ�ให้้พััฒนาการของเด็็กไม่่เหมาะสม

ตามวััย เรีียนรู้้�ช้า แม้้เด็็กจะได้้รัับการกระตุ้้�นพััฒนาการ

แต่่ไม่่สามารถปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�นได้้ หากยัังไม่่แก้้ไขเรื่่�อง

ภาวะโภชนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียน

	 จากปััญหาภาวะโภชนาการของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

โดยเฉพาะในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพและพััฒนาการด้้านต่่างๆ ของเด็็ก ซึ่่�งผู้้�ปกครอง

เป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญที่่�สุดในการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน เช่่น การจััดหาวััตถุุดิิบที่่�มีคุุณค่่า

ตามหลัักโภชนาการ การปรุุงอาหารที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 

การดููแลเด็็กในการรัับประทานอาหาร ดัังการศึึกษาที่่�

พบว่่า พฤติิกรรมการจััดหาอาหารของผู้้�ปกครอง และ

พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููเด็็กด้้านโภชนาการของผู้้�ปกครอง 

เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายภาวะโภชนาการของเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนได้้ (ธมกร เธีียรภููริิเดช, ดวงฤทััย เสนคุ้้�มหอม, 

และสุุดารััตน์์ วัันงามวิิเศษ, 2565) และการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การเตรีียมอาหารของผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยที่่�

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านโภชนาการของ

เด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้ หากผู้้�ปกครองเตรีียมอาหารประเภท

ผััดหรืือทอด อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป นมปรุุงแต่่งรส ให้้เด็็ก

รัับประทานมาก จะทำำ�ให้้พฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านโภชนาการ

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียนเพิ่่�มมากขึ้้�น (เสาวณีีย์์ เทศนุ้้�ย, 

เพ็็ญมาศ สุุคนธจิติต์์, และกิติติิพร เนาว์์สุุวรรณ, 2564) 

ดัังนั้้�น ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน รวมทั้้�ง

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน และการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการของผู้้�ปกครอง น่่าจะเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�จะมีคีวามรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน

ที่่�ถูกต้้องนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องเข้้าถึึงแหล่่งความรู้้� และมีี

ความเข้้าใจภาษาที่่�ใช้้ในการถ่่ายทอดความรู้้�นั้้�น เมื่่�อ

ผู้้�ปกครองมีคีวามรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนแล้้ว 

ย่่อมเกิิดทััศนคติิที่่�ดีและมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ

ที่่�เหมาะสม อัันจะส่่งผลให้้ผู้้� ปกครองมีีพฤติิกรรม

การดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ถูกต้้อง 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า ซึ่่�งผลการวิิจััยสามารถ

นำำ�ไปเป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาภาวะโภชนาการ 

และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้นำำ�ไปพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการใน

เด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

อำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง

ในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภาวะโภชนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียน (ผลเทีียบ

น้ำำ��หนัักอายุุ ผลเทีียบส่่วนสููงอายุุ และผลเทียีบน้ำำ��หนััก

ส่่วนสููง) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง (เพศ อายุุ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ระดัับการศึึกษา ความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก 

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

รายจ่่ายของครอบครััว และการจััดอาหารตามวััฒนธรรม) 

ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� อำำ�เภอเวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความรู้้� ทััศนคติิ 

และการยอมรัับปฏิิบััติิ (knowledge, attitude, and 

practice [KAP]) ของ Bloom (1956 อ้้างถึึงใน

สุุรพงษ์์ โสธนะเสถีียร, 2549) ที่่�เชื่่�อว่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับ

ข่่าวสารจะก่่อให้้เกิิดความรู้้� ส่่งผลต่่อทััศนคติิ และ

ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมในทางที่่�เหมาะสม และแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Maiman and Becker (1974) ที่่�กล่่าวว่่า องค์์ประกอบ

แรงจููงใจด้้านสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบที่่�เป็็นระดัับ

ความสนใจของผู้้�ป่วยที่่�มีต่่อสุุขภาพ โดยผู้้�วิจัิัยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิด KAP และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ร่่วมกัับนำำ�ตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรม มากำำ�หนด

เป็็นกรอบแนวคิดิในการวิจัิัย ซึ่่�งมีี 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) ภาวะโภชนาการของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน ประกอบด้ว้ย 

ผลเทียีบน้ำำ��หนักัอายุ ุผลเทียีบส่่วนสููงอายุ ุและผลเทียีบ

น้ำำ��หนัักส่่วนสููง 2) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 

ประกอบด้ว้ย เพศ อายุ ุกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� ระดัับการศึึกษา 

ความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว รายจ่่ายของครอบครััว และ

การจััดอาหารตามวััฒนธรรม 3) ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียน 4) ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียน และ 5) การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะโภชนาการ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ปกครองเด็็กก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อาข่่า ม้้ง 

กระเหรี่่�ยง ลาหู่่�  ลีีซูู และลััวะ ที่่�อาศััยอยู่่� ในอำำ�เภอ

เวีียงป่่าเป้้า จัังหวััดเชีียงราย จำำ�นวน 307 คน (สำำ�นักงาน

เขตพื้้�นที่่�การศึกึษาประถมศึกึษาเชียีงราย เขต 2, 2560) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นที่่� 1 ปีีขึ้้�นไป 2) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดยสามารถ

อ่่านและตอบแบบสอบถามได้ ้และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง

สำำ�เร็็จรููปของ Krejcie and Morgan (1970) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 171 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีทีี่่�

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง

1. เพศ				    2. อายุุ

3. กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�		  4. ระดัับการศึึกษา

5. ความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก	 6. จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

7. อาชีีพ				   8. รายได้้ของครอบครััว

9. รายจ่่ายของครอบครััว     10. การจััดอาหารตามวััฒนธรรม
พฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การรัับรู้้�ของผู้้�ปกครอง 

- การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากภาวะโภชนาการ

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคจากภาวะโภชนาการ

- การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดี

- การรัับรู้้�อุปสรรคของการมีีภาวะโภชนาการที่่�ดี

ทััศนคติของผู้้�ปกครอง

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ภาวะโภชนาการของเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

1. ผลเทีียบน้ำำ��หนัักอายุุ	    2. ผลเทีียบส่่วนสููงอายุุ

3. ผลเทีียบน้ำำ��หนัักส่่วนสููง

ความรู้้�ของผู้้�ปกครอง 

ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน
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แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(สำำ�เริิง จัันทรสุุวรรณ และสุุวรรณ บััวทวน, 2547) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 188 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ โดยการจัับฉลากรายชื่่�อ

นัักเรีียน ตามสััดส่่วนของประชากรในแต่่ละโรงเรีียน 

ได้้แก่่ โรงเรีียนบ้้านห้้วยโป่่ง จำำ�นวน 8 คน โรงเรีียน

บ้้านห้้วยม่่วง จำำ�นวน 16 คน โรงเรีียนบ้้านเมืืองน้้อย 

(นิิมมานเหมิินทานุุสรณ์์) จำำ�นวน 19 คน โรงเรีียน

ดอยเวีียงผาพิิทยา จำำ�นวน 43 คน โรงเรีียนบ้้าน

แม่่ปููนหลวง จำำ�นวน 47 คน โรงเรีียนบ้้านแม่่ตะละ 

จำำ�นวน 25 คน และโรงเรีียนบ้้านโป่่งนก จำำ�นวน 30 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลของเด็็กก่่อนวััยเรีียน 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามสำำ�หรัับผู้้� ปกครอง 

แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

ระดัับการศึึกษา ความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก จำำ�นวนสมาชิกิ

ในครอบครัวั อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว รายจ่่ายของ

ครอบครััว และการจััดอาหารตามวััฒนธรรม จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

			ส่   ่วนที่่� 2 ความรู้้�  เรื่่�องโภชนาการเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียน ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ

วีีรวััลย์์ ศิิริินาม (2561) จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 11 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�

เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย (0–8.99 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (9.00–11.99 คะแนน) และในระดัับดีี 

(12.00–15.00 คะแนน)

			ส่   วนที่่� 3 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียน ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ

สิิริกิันัย์์ แก้้วพรหม (2549) จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับไม่่ดีี 

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

และในระดัับดีี (56–75 คะแนน)

			ส่   วนที่่� 4 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ 

ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของณัฐันีี แจ้้งขำำ� (2549) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคจากภาวะโภชนาการ การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคจากภาวะโภชนาการ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การมีีภาวะโภชนาการที่่�ดี และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การมีีภาวะโภชนาการที่่�ดี จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่ารัับรู้้�หรืือไม่่รัับรู้้� 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามทางบวก 

หากตอบว่่ารัับรู้้� ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่รัับรู้้� 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อย 

(0–6.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7.00–13.99 

คะแนน) และในระดัับดีี (14.00–20.00 คะแนน)

			ส่   ว่นที่่� 5 พฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ผู้้�วิจััยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ
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สุุวรรณา เชีียงขุุนทด และคณะ (2557) จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 12 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิเป็็น

บางครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรม

การดููแลในระดัับไม่่ดีี (20–33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามสำำ�หรัับผู้้�ปกครอง ส่่วนความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน ส่่วนทััศนคติิเกี่่�ยวกับั

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน ส่่วนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการ และส่ว่นพฤติกิรรมการดูแูลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็น

อาจารย์์มหาวิิทยาลััย ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ของแต่่ละส่่วนอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ปกครอง

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โรงเรีียนบ้้านแม่่ต๋ำำ�� 

ตำำ�บลท่่าก๊๊อ อำำ�เภอแม่่สรวย จัังหวััดเชีียงราย ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนความรู้้�เรื่่�อง

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน และส่่วนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโภชนาการ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 และ .72 ตามลำำ�ดับ 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน และส่่วนพฤติิกรรม

การดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72 และ .70 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 038/2019 และ IRB 

No. 1019/61 วัันที่่� 23 มกราคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในวัันที่่�โรงเรีียนมีีการประชุุมผู้้�ปกครอง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ส่่วนผู้้�วิจััยขอดููข้้อมููล

ของเด็็กก่่อนวััยเรีียนจากครููฝ่่ายงานอนามััยโรงเรีียน

พร้้อมบัันทึึกในแบบบัันทึึก ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2562

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล ข้้อมููลของเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน 

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง ข้้อมููลความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการเด็ก็ก่่อนวััยเรีียน ข้้อมููลทััศนคติเิกี่่�ยวกับั

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน ข้้อมููลการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโภชนาการ และข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลด้้าน

โภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลของเด็็กก่่อนวััยเรีียน พบว่่า เด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.72 มีีอายุุ 

6 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.08 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

5.60 ปีี (SD = .87) ผลเทีียบน้ำำ��หนัักอายุุ ส่่วนใหญ่่

มีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.74 ผลเทีียบ
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ส่่วนสููงอายุุ ส่่วนใหญ่่มีีส่่วนสููงตามเกณฑ์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.64 และผลเทีียบน้ำำ��หนัักส่่วนสููง ส่่วนใหญ่่

สมส่่วน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.85

	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� 

พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 

67.02 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 45.74 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 33.51 ปีี (SD = 8.26) ส่่วนใหญ่่เป็็น

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 71.28 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

34.04 ส่่วนใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก คืือ เป็็นมารดา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.23 มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 5–7 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.40 

โดยมีีจำำ�นวนสมาชิกิในครอบครััวเฉลี่่�ย 5.01 คน (SD = 

1.59) ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 75 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 0–5,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.70 โดยมีีรายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 

4,053.84 บาทต่่อเดืือน (SD = 3,576.88) มีีรายจ่่าย

ของครอบครััวอยู่่� ในช่่วง 0–5,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.87 โดยมีีรายจ่่ายของครอบครััวเฉลี่่�ย 

2,149.79 บาทต่่อเดืือน (SD = 1,601.48) และมีี

การจััดอาหารตามวััฒนธรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 59.57

	 3. ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนของ

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ มีีความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับปานกลาง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.28 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับน้้อย 

(M = 8.85, SD = 2.29)

	 4. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.21 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนใน

ระดัับปานกลาง (M = 48.27, SD = 4.56)

	 5. การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการของผู้้�ปกครอง

ในกลุ่่�มชาติพัิันธุ์์� พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโภชนาการในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.87 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการ

ในระดัับปานกลาง (M = 12.35, SD = 4.38)

	 6. พฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� พบว่่า 

ผู้้�ปกครองฯ มีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการใน

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับไม่่ดีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.87 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลด้้าน

โภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับปานกลาง 

(M = 44.05, SD = 3.87)

	 7. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลด้้าน

โภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์� พบว่่า กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่� ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียน และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียน สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองฯ 

ได้้ร้้อยละ 33.20 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = 

.332, p < .001) โดยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียนสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองฯ 

ได้้มากที่่�สุด (Beta = .329, p < .001) รองลงมา คืือ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� (Beta = .300, p < .001) และ

ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน (Beta = .184, 

p < .001) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการใน

เด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญที่่�สุดในเรื่่�องภาวะ

โภชนาการของเด็็ก คืือ การดููแลเรื่่�องอาหารและพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารของเด็็ก แต่่เนื่่�องจากบริิบทพื้้�นที่่�

มีีความแตกต่่างกััน อีีกทั้้�งภาษาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารก็็มีี

ความแตกต่่างกััน จึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการเพีียง

แค่่ระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็น

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� (ร้้อยละ 71.28) ซึ่่�งมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�พึ่่�งพา

ธรรมชาติเิป็็นหลััก ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม 

เช่่น ปลููกข้้าว ข้้าวโพด โดยมัักปลููกเพื่่�อบริิโภคใน

ครััวเรืือนมากกว่่าขาย รองลงมา คืือ อาชีีพรัับจ้้าง 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�ไม่่ชอบความวุ่่�นวาย มัักตั้้�งถิ่่�นฐาน

บนพื้้�นที่่�สูง (สำำ�นักงานวัฒันธรรมจังัหวััดเชีียงราย, 2559) 

และมัักอาศััยอยู่่�รวมกัันเป็็นแบบครอบครัวัใหญ่่ ซึ่่�งอาจ

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครอง อย่่างไรก็็ตาม ทางโรงเรีียน

มีีระบบการจัดัการเรื่่�องโภชนาการ มีีการจัดัสรรอาหาร

กลางวัันให้้แก่่เด็็กก่่อนวััยเรีียน และทางพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ

ของเขตองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นได้้มีีการจััดสรร

นมโรงเรีียนให้้แก่่โรงเรีียน รวมทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลได้้มีีการประเมิินภาวะโภชนาการให้้แก่่

เด็็กในโรงเรีียน ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวิิวััน ละมนเทีียร, วิิภากร สอนสนาม, 

ชุุดาภา เพิ่่�มวงศ์์, และมยุุรีี กมลบุุตร (2565) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดูแลเด็็กก่่อนวััยเรีียนส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการสร้้างเสริิม

โภชนาการแก่่เด็็กก่่อนวััยเรีียนในระดัับดีีมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่� ความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 33.20 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียนสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้มากที่่�สุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโภชนาการ

เด็็กก่่อนวััยเรีียนดีี จะมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ทััศนคติิ

ประกอบด้้วยความคิิดและความรู้้�เป็็นหลััก เมื่่�อบุุคคล

มีีความรู้้�จะส่่งผลต่่อทััศนคติิ และก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรม

ในทางที่่�เหมาะสม (Bloom, 1956 อ้้างถึึงในสุุรพงษ์์ 

โสธนะเสถีียร, 2549) ซึ่่�งครอบครััวมีีความสำำ�คัญใน

การดููแลด้้านโภชนาการแก่่เด็็ก โดยผู้้�ปกครองต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและวิิธีีการเลี้้�ยงดููให้้เหมาะสม 

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� (n = 188)

ปััจจััยทำำ�นาย

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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(อุุรุุวรรณ แย้้มบริิสุุทธิ์์�, 2563)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ลาหู่่�มีการอยู่่�อาศััยบนพื้้�นที่่�สูง 

มีีการจััดอาหารตามวัฒันธรรมของตนเอง โดยวัตัถุุดิิบ

ที่่�ใช้้ประกอบอาหารเป็็นพืืชผัักที่่�ปลููกเองมากกว่่าการซื้้�อ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกฤตานน เตชยานนท์ ์และ

บัังอร ศิิริิสััญลัักษณ์์ (2558) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ลาหู่่�

มีีวััฒนธรรมเฉพาะกลุ่่� ม ทั้้�งด้้านการอยู่่� อาศััยและ

การบริิโภคอาหาร มีีการหาวััตถุุดิิบจากแหล่่งที่่�มาจาก

ธรรมชาติิหรืือการเพาะปลููกมากกว่่าการซื้้�อขาย ซึ่่�ง

ความใกล้้ชิิดกัับธรรมชาติิดัังกล่่าวอาจส่่งผลทางบวกต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลด้้าน

โภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า ผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน

มาก จะมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการในเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เกิิดจาก

พฤติิกรรมการเรีียนรู้้� รวมถึึงการมองเห็็น การได้้ยิิน 

และการจำำ�ได้้ เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�จะส่่งผลต่่อทััศนคติิ 

และก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมในทางที่่�เหมาะสม (Bloom, 

1956 อ้้างถึึงในสุุรพงษ์์ โสธนะเสถีียร, 2549) ซึ่่�งความรู้้�

เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนของผู้้�ปกครองในกลุ่่�ม

ชาติิพันัธุ์์�มีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับับริิบทพื้้�นที่่�และ

วััฒนธรรม โดยผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีการอาศัยั

อยู่่�บนพื้้�นที่่�สูง ภาษาที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารมีคีวามแตกต่่างกััน 

การเข้้าถึึงเทคโนโลยีีเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านโภชนาการอาจ

ไม่่เพีียงพอเท่่ากัับผู้้�ปกครองไทยพื้้�นราบ ซึ่่�งผู้้�ปกครอง

ไทยพื้้�นราบมีีการอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืือง มีีโอกาสได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านโภชนาการมากกว่่าผู้้�ปกครองใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� จึึงทำำ�ให้้ผู้้� ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน

ในระดัับน้้อย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของธมกร เธีียรภููริิเดช, พรรณรััตน์์ แสงเพิ่่�ม, และวนิิดา 

เสนะสุุทธิิพัันธุ์์� (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�เด็็กก่่อน

วััยเรีียนมีีภาวะผอม มีีความรู้้�ทางโภชนาการน้้อยกว่่า

ผู้้�ปกครองที่่�เด็็กก่่อนวััยเรีียนมีีภาวะสมส่่วน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสริิมสร้้างทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนและความรู้้�เรื่่�อง

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียนให้้แก่่ผู้้�ปกครองในกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์� โดยใช้้กลวิิธีีที่่�น่่าสนใจและใช้้สื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการดููแลด้้านโภชนาการ

ในเด็็กก่่อนวััยเรีียนได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของแนวทาง

การจััดการปััญหาโภชนาการในเด็็กก่่อนวััยเรีียนของ

ผู้้�ปกครองในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ต่่างๆ เช่่น กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ลาหู่่� โดยเน้้นการเสริิมสร้้างทััศนคติิและความรู้้�เรื่่�อง

โภชนาการเด็็กก่่อนวััยเรีียน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต่่อความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่วย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�พักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 
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แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Fisher’s 

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

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 12.504, p < .001) และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.823, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมการนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานนี้้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  สื่่�อวีีดิิทััศน์์  ความรู้้�  เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน  ผู้้�ป่วย

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน (multidrug-

resistant organisms [MDROs]) เป็็นภััยคุุกคามที่่�

สำำ�คัญ เนื่่�องจากมีีการแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

drug-resistant Streptococcus pneumoniae จำำ�นวน 

900,000 ครั้้�ง methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) จำำ�นวน 323,700 ครั้้�ง และ 

extended spectrum beta-lactamases-producing 

Enterobacteriaceae จำำ�นวน 197,400 ครั้้�ง จาก

ผู้้�ป่่วยที่่�เฝ้้าระวัังทั้้�งหมด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2019) และศูนูย์์เฝ้้าระวััง

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

(2562) ได้้รายงานอััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานในช่่วงปีี พ.ศ. 2542–2562 ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอััตราการดื้้�อยา

กลุ่่�ม imipenem ของเชื้้�อ Acinetobacter spp. โดย

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 14.40 ในปี ีพ.ศ. 2542 เป็น็ร้้อยละ 

68.40 ในปีี พ.ศ. 2562

	 การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบและความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อทั้้�งตััวผู้้�ป่วย 

ครอบครััว โรงพยาบาล และสัังคม (Bartsch et al., 

2017) เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสามารถ

แพร่่กระจายได้้ง่่ายและมีีโอกาสปนเปื้้�อนในบุุคลากร 

สิ่่�งแวดล้อ้มทั่่�วไป รวมทั้้�งตััวผู้้�ป่วยเอง (Sereia et al., 

2018) ซึ่่�งสามารถติิดต่่อจากการสััมผััส (contact 

transmission) ได้้แก่่ 1) การสััมผััสทางตรง (direct 

contact) จากมืือบุุคลากรที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อหลัังการสััมผััส

ผู้้�ป่่วย สารคััดหลั่่�ง อุุปกรณ์์การแพทย์์ แล้้วมาสััมผััส

ผู้้�ป่วยอีีกรายหนึ่่�งโดยไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดมือื (อะเคื้้�อ 

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

จากการศึึกษาในประเทศบราซิิลพบว่่า มืือบุุคลากรมีี

การปนเปื้้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานร้้อยละ 

32.60 (Sereia et al., 2018) สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานปนเปื้้�อนในมืือผู้้�ป่่วยร้้อยละ 10 (Mody 

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

contact) เกิดิจากการสัมัผััสสิ่่�งของเครื่่�องใช้ข้องผู้้�ป่ว่ย

หรืือเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�มีการปนเปื้้�อนเชื้้�อ เนื่่�องจาก

การทำำ�ลายเชื้้�อและการทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อในอุุปกรณ์์

การแพทย์์ไม่่ดีีพอก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่ ่วย (อะเคื้้�อ 

อุุณหเลขกะ, 2561; Blanco et al., 2019) ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า มีีการทำำ�ความสะอาดหููฟััง (stethoscope) ก่่อน

และหลัังการใช้้กัับผู้้�ป่วยในระดัับต่ำำ�� และมีีการปนเป้ื้�อน

เชื้้�อ Staphylococcus ร้้อยละ 6.80–14.00 (Knecht 

et al., 2019) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลจึงึมีีโอกาสติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานได้้ (Tran et al., 2019)

	ปั จจััยสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิมให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานเกี่่�ยวข้อ้งกัับหลัักระบาดวิทิยา คืือ 1) ด้้าน

ตััวผู้้�ป่่วย จากภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง มัักเข้้ารัับ

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลบ่่อยกว่่าผู้้�ป่วยประเภทอื่่�น 

และมีีประวััติิได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ (Wang, 

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

ได้้รัับการสอดใส่่อุุปกรณ์์การแพทย์์ จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ (Kalluru et al., 2018) 2) เชื้้�อจุุลชีีพ

ก่่อโรค โดยเฉพาะเชื้้�อที่่�สามารถทำำ�ลายยาต้้านจุุลชีีพที่่�

ใช้้รัักษาและถ่่ายทอดยีีนดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ไปสู่่�เชื้้�อตััวอื่่�นๆ ได้้ง่่าย และมีีโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ (อนุชุา อภิสิารธนรักัษ์์, 

2554) และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม เช่่น เตีียง ราวกั้้�นเตีียง 

ลููกบิิดประตูู เก้้าอี้้� มีีโอกาสปนเป้ื้�อนเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน (Pilmis et al., 2020)

	 นอกจากบุุคลากรทางการแพทย์์แล้้ว ผู้้�ป่วยเป็็น

บุุคคลหนึ่่�งที่่�มีส่่วนสำำ�คัญในการช่่วยลดปััญหาการติดิเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ดัังนั้้�น การจััดการเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ได้้ผลจะต้้องมีีการบููรณาการ

หลายวิิธีีร่่วมกััน ซึ่่�งควรมุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย 

หากบุุคลากรสุุขภาพมีีการให้้ความรู้้�ที่่�ถู กต้้องเรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแก่่ผู้้�ป่ ่วย จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยมีี
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การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานได้้ถููกต้้อง และช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล ร้้อยละ 66.40 และการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลจากการสััมผััสผ่่านมืือ ร้้อยละ 59.80 

แต่่เคยได้้รับัความรู้้�เรื่่�องการทำำ�ความสะอาดมืือ ร้้อยละ 

66.20 (สมรรถเนตร ตะริิโย, วิิลาวััณย์์ พิิเชีียรเสถีียร, 

และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญ

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธี ีเช่่น 

การอธิิบาย การบรรยาย การสาธิิต การใช้้สื่่�อการสอน 

ซึ่่�งการสอนหรือืการอธิิบายด้้วยปากเปล่่ามีีข้้อจำำ�กัด คืือ 

ผู้้�เรีียนไม่่สามารถกลัับมาทบทวนเนื้้�อหาได้้ ส่่วนการสอน

โดยมอบคู่่�มืือแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นการสื่่�อสารแบบทางเดีียว 

สำำ�หรัับการสอนโดยใช้้เฉพาะสื่่�อที่่�เป็็นตััวหนัังสืือและ

รููปภาพ เช่่น แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ จะกระตุ้้�นความสนใจ

และการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนได้้น้้อย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดเรื่่�องความสามารถในการอ่า่นและการมองเห็น็

ของผู้้�ป่ ่วย (ณรงค์์ กาญจนะ, 2560; นงค์์คราญ 

วิิเศษกุุล, 2562)

	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมีีหลากหลายวิิธีี โดยการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ควรนำำ�หลัักการเรีียนรู้้�แบบ

ผู้้�ใหญ่่ (adult learning) มาประยุกุต์์ใช้้ในการให้้ความรู้้� 

ซึ่่�งระบุุไว้้ว่่า การเรีียนรู้้�ของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่าง

กััน ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่จะยึึดตนเองเป็็นศููนย์์กลาง และมุ่่�ง

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี โดยผู้้�สอนจะเป็็นผู้้�อำำ�นวย

ความสะดวกในกิิจกรรม โดยการนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์มาเป็็น

สิ่่�งเร้้าเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ซึ่่�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นหนึ่่�ง

ในสื่่�อที่่�มีประสิิทธิิภาพในการสอนการเรีียนรู้้�  เป็็น

การนำำ�เสนอทั้้�งภาพและเสีียง ช่่วยดึึงดููดความสนใจ

ในกระบวนการเรีียนรู้้� (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

และยัังมีีส่่วนสำำ�คัญต่่อปััจจััยในการสร้้างแรงจููงใจและ

การเรียีนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพ เป็็นสื่่�อการสอนที่่�ให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ดีที่่�สุด (Ljubojevic, Vaskovic, Stankovic, & 

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

ผู้้�ป่ ่วยสามารถทบทวนเนื้้�อหาได้้ตามความสะดวก 

ซึ่่�งสื่่�อที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันมีีการจััดทำำ�เฉพาะเรื่่�อง การนำำ�สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานมาใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยมีีความเหมาะสม

และมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นสื่่�อที่่�มีภาพและเสีียง สามารถ

ทบทวนเนื้้�อหาการสอนได้้ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ขวััญตา งามพริ้้�ง 

(2562) ได้้มีีการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานในผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้า้นจุุลชีีพหลายขนานในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปที่่�ครอบคลุุมทุุกกิิจกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ
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หลายขนานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

แบบผู้้�ใหญ่่ (Knowles, Holton, & Swanson, 2011) 

ซึ่่�งเชื่่�อว่่า การเรีียนรู้้�ของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน 

ผู้้�ใหญ่่จะยึึดตนเองเป็็นศููนย์์กลางในการเรีียนรู้้� และ

มุ่่�งนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้ทัันทีี โดยผู้้�สอนจะเป็็นผู้้�อำำ�นวย

ความสะดวกในกิิจกรรมเพื่่�อก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�  

ซึ่่�งผู้้�วิจััยนำำ�ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่มาประยุุกต์์

ใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็น

สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้� ซึ่่�งเป็็นสื่่�อที่่�มีทั้้�งภาพและ

เสีียง ดึึงดููดความสนใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่เกิิดความเบื่่�อหน่่ายหรืือเมื่่�อยล้้า และมีีสมาธิิใน

การเรีียนรู้้� ทั้้�งนี้้� สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน วิิถีีทาง

การได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

อัันประกอบด้้วย การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััส 

การทำำ�ความสะอาดมืือ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานเมื่่�อกลัับบ้้าน ซึ่่�งเป็็นการให้้

ความรู้้�ที่่�ถูกต้้องตรงกัับความเป็็นจริิง ครอบคลุุมทุุก

กิิจกรรม ตรงกัับความต้้องการและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

สามารถทบทวนเนื้้�อหาได้้ สร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� 

ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจในเนื้้�อหา และสามารถนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้จากสื่่�อวีีดิิทััศน์์ไปปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน

สื่อวีดิทัศน์เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพหลายขนานส�ำหรับผู้ป่วย

ตอนที่ 1 การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนานในผู้ป่วย

ตอนที่ 2 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยา

           ส�ำหรับผู้ป่วย

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�พักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ทั่่�วไป โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–60 ปีี 2) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 3) ไม่่มีีปััญหา

การได้้ยิิน การพููด และการมองเห็็น และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ เข้้าร่่วมการวิจัิัยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตัวั

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .50 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของขวััญตา งามพริ้้�ง 
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[2562]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

50 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(Polit & Hungler, 1999) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

รายชื่่�อผู้้�ป่่วย จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�ตามเพศ อายุุ (แตกต่่างกััน

ไม่่เกิิน 5 ปีี) และระดัับการศึึกษา (ใกล้้เคีียงกััน) ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกััน

การปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ของขวัญัตา งามพริ้้�ง (2562) 

ความยาวทั้้�งสิ้้�น 19 นาทีี 38 วิินาทีี ประกอบด้้วย 

1) ส่่วนนำำ� เป็็นการแนะนำำ�ผู้้�จัดทำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ความยาว 

35 วิินาทีี 2) ส่่วนเนื้้�อหา ความยาว 18 นาทีี 5 วิินาทีี 

แบ่่งออกเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 การติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานในผู้้�ป่่วย (ความยาว 6 นาทีี 

58 วิินาทีี) มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความหมาย ปััจจััยเสี่่�ยง 

ผลกระทบ และวิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อ และตอนที่่� 2 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วย (ความยาว 11 นาทีี 7 วิินาทีี) มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััส การทำำ�ความสะอาด

มืือ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเมื่่�อกลัับบ้้าน และ 

3) ส่่วนท้้าย เป็็นการขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ความยาว 

58 วิินาทีี ทั้้�งนี้้� ผลการประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์เท่่ากัับ 1.21

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

ใช้้แบบสอบถามของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

โรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง การได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 

เหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ และการได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ผู้้�วิ จััยใช้้

แบบวััดของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ประกอบด้้วย

ความหมายของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ปััจจััย

เสี่่�ยง ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเข้้าสู่่�ร่างกาย และการปฏิิบััติิ

ของผู้้�ป่่วยในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบถูกู ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ 

ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–25 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันฯ น้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันฯ มาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�

พัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 116/2020 วัันที่่� 

22 ตุุลาคม 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพะเยา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA 

No.134 วัันที่่� 8 ธัันวาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน
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การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไป เข้้าพบรองผู้้�อำำ�นวยการ

ฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานอายุุรกรรม และ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในวัันแรกของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุเป็็นรายบุุคคลในห้้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่่วนตััว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�

เรื่่�องการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี 

จากนั้้�นให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

จากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เช่่น การให้้

คำำ�แนะนำำ� การแจกแผ่่นพัับให้้ความรู้้�

		  3. ในวัันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุมุเป็็นรายบุุคคลในห้้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่่วนตััว ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�เรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี 

จากนั้้�นมอบคู่่�มือพร้้อม QR code ที่่�สามารถเข้้าถึึง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้ เพื่่�อให้้ได้้เรีียนรู้้�เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

		  4. ในวันัแรกของการพักัรัักษาตััวในหอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลในห้้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่่วนตััว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััดความรู้้�

เรื่่�องการป้้องกัันการติดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี

		  5. ในวัันที่่� 2 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองรอบละ 1–2 คน 

(จััดตามความสะดวกของกลุ่่�มทดลอง) ในห้้องที่่�เงีียบ

สงบและเป็็นส่่วนตััว นำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้ได้้เรีียนรู้้� โดยใช้้

เวลารอบละ 19 นาทีี 38 วิินาทีี พร้้อมเปิิดโอกาสให้้

ได้้ทบทวนเนื้้�อหาจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้ตามความต้้องการ 

โดยผู้้�วิจััยบัันทึึกจำำ�นวนครั้้�งของการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ของ

กลุ่่�มทดลองแต่่ละคน

		  6. ในวัันที่่� 3 ของการพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลในห้้อง

ที่่�เงีียบสงบและเป็็นส่่วนตััว ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�เรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ independent t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง 

จำำ�แนกตามความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

และ Chi-square test
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิงและเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.93 ปีี 

(SD = 10.81) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 โดยโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�พบ คืือ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 40 

โดยเหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพส่่วนใหญ่่คืือ มีีการติิดเชื้้�อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.67 และเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเป็็น

เพศหญิิงและเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 ปีี (SD = 10.61) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 

โดยโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�พบ คืือ โรคเบาหวาน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 โดยเหตุุผลที่่�ได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ

ส่่วนใหญ่่คืือ มีีการติิดเชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 64.29 และ

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนาน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.67

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรียีบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติดิ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 12.504, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

12.504

    .087

< .001

   .931

หลัังการทดลอง

19.77

19.97

2.58

2.78

1.06

2.74

24.20

20.00

	 3. การเปรียีบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติดิ

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.823, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2



PA
GE 175

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

	 4. การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

เป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนความรู้้� ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�

ตอบถููกต้้องรายข้้อมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด

เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการสััมผััสทั้้�งการสััมผััสทางตรงและการสััมผััส

ทางอ้้อม และการทำำ�ความสะอาดมืือ (ข้้อที่่� 4, 5, 6, 

8, 9, 16, 21 และ 22) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ความรู้ในการป้องกัน

การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหลายขนาน

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

  .288

7.823

   .774

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

19.77

24.20

2.58

1.06

2.78

2.74

19.97

20.00

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

1. ยาต้้านจุุลชีีพ คืือ ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ฆ่าหรืือยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต

ของเชื้้�อจุุลชีีพหรืือที่่�เรีียกว่่า ยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งไม่่ใช่่ยาแก้้อัักเสบ

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

.051 a

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

29  96.67 80.0024

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

2. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน หมายถึึง เชื้้�อจุุลชีีพที่่�ดื้้�อต่่อ

ยาต้้านจุุลชีีพหลายชนิิดที่่�เคยใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อชนิิดนั้้�นๆ ได้้

.177 a29  96.67 86.6726

3. ผู้้�ป่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคปอด

เรื้้�อรััง โรคไต โรคมะเร็็ง จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

.500 a29  96.67 93.3328

4. ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน มีีโอกาส

ติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีี

เชื้้�อปนเป้ื้�อนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล

.026 a30 100.00 83.3325
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ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

5. เชื้้�อแบคทีีเรีียบางชนิิดที่่�มีอยู่่�ในร่่างกายของคนปกติิ 

ไม่่สามารถก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในภาวะที่่�ร่างกายอ่่อนแอได้้

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

< .001 b

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

28 93.33 40.0012

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

6. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสามารถอาศััยอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�ป่วยได้้ เช่่น ราวกั้้�นเตีียง โต๊๊ะข้้างเตีียง 

ลููกบิิดประตูู

.002 a30 100.00 73.3322

7. การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีีภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�รุนแรงขึ้้�นและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น

.246 a30 100.00 93.3328

8. เชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานสามารถแพร่่กระจายจาก

คนหนึ่่�งไปยัังอีีกคนหนึ่่�งได้้โดยการสััมผััสผิิวหนััง ร่่างกาย

หรืืออวััยวะต่่างๆ

< .001 b30 100.00 53.3316

9. การสััมผััสเครื่่�องมืือทางการแพทย์์และของใช้้ส่่วนรวม

ในหอผู้้�ป่วย มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานได้้

.006 b29 96.67 70.0021

10. แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลทุุกคน 

ควรทำำ�ความสะอาดมืือก่่อนการสััมผััสตััวผู้้�ป่วย

.500 a30 100.00 96.6729

11. ผู้้�ป่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความสะอาดมืือ ก่่อนเตรีียมอาหาร 

ก่่อนรัับประทานอาหาร และก่่อนรัับประทานยา

.056 a30 86.67 86.6726

12. ผู้้�ป่วยต้้องทำำ�ความสะอาดมืือ หลัังสััมผััสแผล หลัังการใช้้

ห้้องน้ำำ�� และหลัังสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล เช่่น 

ราวกั้้�นเตีียง ลููกบิิดประตูู

-30 100.00 100.0030

13. หากมืือของผู้้�ป่วยเป้ื้�อนเลืือด น้ำำ��มูกหรืือน้ำำ��ลาย ผู้้�ป่วยควร

ทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อ

-30 100.00 100.0030

14. การทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�ให้้ครบทุุกขั้้�นตอน 

ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 15–20 วิินาทีี

.246 a30 100.00 93.3328
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ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

15. หลัังการทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�แล้้ว ต้้องล้้างออก

ด้้วยน้ำำ��ที่่�ไหลผ่่าน และเช็็ดมืือให้้แห้้งด้้วยกระดาษหรืือผ้้าที่่�

สะอาดที่่�ใช้้ครั้้�งเดีียว

.500 a30 100.00 96.6729

16. การทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจลให้้ครบ

ทุุกขั้้�นตอน ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 10 วิินาทีี

< .001 b17 56.67 3.331

17. หลัังการทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยแอลกอฮอล์์เจล ควรรอ

จนกว่่าแอลกอฮอล์์เจลระเหยจนแห้้ง จึึงจะถืือว่่าเสร็็จสิ้้�น

การทำำ�ความสะอาดมืือที่่�ถูกต้้อง

.119 a30 100.00 90.0027

18. การทำำ�ความสะอาดมืือสามารถลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพที่่�

ปนเป้ื้�อนบนมืือ และช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานได้้

.119 a30 100.00 90.0027

19. ผู้้�ป่วยไม่่ควรเข้้าไปในบริิเวณที่่�มีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนานนอนรัับการรัักษาอยู่่�

.056 a30 100.00 86.6726

20. ผู้้�ป่วยไม่่ควรใช้้ของใช้้ส่่วนตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�น เช่่น ผ้้าห่่ม 

ผ้้าเช็็ดตััว แก้้วน้ำำ�� จาน ชาม ช้้อน กรรไกรตััดเล็็บ 

มีีดโกนหนวด

.500 a30 100.00 96.6729

21. เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน ผู้้�ป่วยจะไม่่มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

< .001 b27 90.00 43.3313

22. หากเกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�บ้าน สามารถไปซื้้�อยาต้้านจุุลชีีพมา

กิินเอง หรืือกิินยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหลืือจากการรัักษาครั้้�งก่่อนได้้

.001 b29 96.67 63.3319

23. เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้าน ผู้้�ป่วยควรทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน

รัับประทานอาหาร หลัังสััมผััสเนื้้�อหมููสด หลัังถ่่ายอุุจจาระ

.246 a30 100.00 93.3328
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ (Knowles et al., 2011) ซึ่่�ง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� โดย

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ใช้้นี้้�นำำ�เสนอเนื้้�อหาที่่�มีความยาว 19 นาทีี 

38 วิินาทีี ซึ่่�งอยู่่�ในระยะเวลาไม่่เกิิน 20–30 นาทีีนั้้�น 

นัับเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในการรัับรู้้�ที่่�ดี 

พร้้อมทั้้�งให้้ความสนใจและมีีความทนต่่อการดููเนื้้�อหา 

(Potter & Perry, 2007) การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์สามารถ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโดยเป็็นการแสดงภาพเคลื่่�อนไหว 

สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจดจำำ�ภาพที่่�ใกล้้เคีียงกัับความจริิง

ที่่�เป็็นรููปธรรม ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�พร้้อมทั้้�งเข้้าใจเนื้้�อหา

ที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเป็็นสื่่�อที่่�มีทั้้�งภาพและเสีียง 

ดึึงดููดความสนใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด

ความเบื่่�อหน่่าย เมื่่�อยล้้า และมีีสมาธิิในการเรีียนรู้้� โดย

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นหนึ่่�งในสื่่�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการสอน

การเรีียนรู้้�  (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) และยัังมีี

ส่่วนสำำ�คัญต่่อปััจจััยในการสร้้างแรงจููงใจและการเรีียนรู้้�

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ เป็็นสื่่�อการสอนที่่�ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีที่่�สุด 

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

ดัังผลการศึึกษาการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาด

มืือของผู้้�ป่่วยโดยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการให้้

ความรู้้�และส่่งเสริิมการทำำ�ความสะอาดมืือนั้้�น ทำำ�ให้้

เกิิดการโน้้มน้้าวใจ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจใน

เนื้้�อหาเพิ่่�มมากขึ้้�น (Lim, Kilpatrick, Storr, & Seale, 

2018) ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเรีียนรู้้�สื่่�อวีีดิิทััศน์์

ได้้ตามความต้้องการ โดยผู้้�วิจััยอำำ�นวยความสะดวก 

จััดห้้องที่่�เงีียบสงบให้้เรีียนรู้้�  ซึ่่�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ความหมาย

ของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย 

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบถููกต้้องหลัังการทดลอง จำำ�แนกตามความรู้้� 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานเป็็นรายข้้อ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้านจุุลชีีพหลายขนาน

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

จำำ�นวน
p

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

24. ควรหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานเนื้้�อสััตว์์ที่่�ไม่่ได้้ปรุุงให้้สุุก 

เช่่น เนื้้�อสััตว์์ที่่�ลวกไม่่สุุก ลาบหมููดิิบ เนื่่�องจากอาจมีี

การปนเป้ื้�อนของเชื้้�อดื้้�อยาจากดิินหรืือมููลสััตว์์

.177 a29 96.67 86.6726

25. ผู้้�ป่วยควรให้้ความสำำ�คัญกัับการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานทั้้�งที่่�โรงพยาบาล

และที่่�บ้าน

-30 100.00 100.0030

หมายเหตุ  a = Fisher’s exact test,  b = Chi-square test
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หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย อัันประกอบด้้วย การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการสััมผััส การทำำ�ความสะอาดมืือ และ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน

เมื่่�อกลัับบ้้าน ซึ่่�งเป็็นการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องตรงกัับ

ความเป็็นจริิง ครอบคลุุมทุุกกิิจกรรม ตรงกัับความ

ต้้องการและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วย สามารถทบทวนเนื้้�อหา

ได้้ สร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� ก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหา และสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้จากสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ไปปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานได้้อย่่างถููกต้้องต่่อไป อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา รวมทั้้�ง

คะแนนความรู้้�ก่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกััน แม้้กลุ่่�ม

ควบคุุมจะมีีผู้้�ที่่�เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานมากกว่่า

กลุ่่�มทดลอง ดัังนั้้�น หลัังการให้้ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

กลุ่่�มทดลองจึึงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ และเมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนที่่�ตอบถููกต้้องของ

ความรู้้�รายข้้อหลัังได้้รัับความรู้้�ด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วนที่่�ตอบถููกต้้องของความรู้้�มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิดิเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนาน การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการสััมผััสทั้้�งการสััมผััส

ทางตรงและการสัมัผััสทางอ้้อม และการทำำ�ความสะอาด

มืือ โดยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ใช้้นี้้�มีีความสะดวก สามารถนำำ�มา

ดููซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�งเมื่่�อผู้้�เรีียนเกิิดความไม่่เข้้าใจ ช่่วยให้้

เห็็นเหตุุการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน เพราะมีีทั้้�งภาพ

และเสีียงในเวลาเดีียวกััน รวมทั้้�งเนื้้�อหาการสอนมีี

ความคงที่่�เหมืือนกัันทุุกครั้้�ง (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 

2562) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

จากระดัับปานกลางเป็็นระดัับสููง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้ของ Ha, Lee, Jeong, 

and Jang (2020) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์

ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริิมการนำำ�

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานนี้้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้ตามความสะดวก 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยา

ต้้านจุุลชีีพหลายขนานเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้ส้ื่่�อวีีดิิทััศน์์ต่่อ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลาย

ขนานในผู้้�ป่วย โดยมีีการวััดผลซ้ำำ��ในระยะยาวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม
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รายงานการวิจัย

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

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

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีสี่่วนร่่วมของชุมุชน ในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้ายและญาติ ิอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน รวมจำำ�นวน 50 คน พระสงฆ์์ 

5 รููป และประชาชนในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 216 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 1) แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม จำำ�นวน 3 ชุุด 2) แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

3) แบบประเมินิความถูกูต้้องของการปฏิบัิัติิการดููแลผู้้�ป่วย 4) แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรับัการสนทนากลุ่่�ม 
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5) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 6) แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะใน

การดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .95 7) แบบประเมิินการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .96 และ 8) แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน การใช้ร้ะบบ และการประเมินิผล และคืนืข้้อมููลสู่่�

ชุุมชน ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Wilcoxon signed-rank test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ ระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียงและผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้ายที่่�ชุมุชนดำำ�เนินิการอยู่่� ยัังขาด

การบริิหารจััดการที่่�ดี ระบบที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีการดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คัญ 6 ด้้าน ดัังนี้้� 1) การสร้้างภาคีีเครืือข่่าย

การดูแูลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 2) การจัดัหางบประมาณจากภาครัฐั ภาคเอกชน และการรับั

บริิจาคทั้้�งในและนอกชุุมชน 3) การจััดหาและบริิหารวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 4) การจััดตั้้�ง

ศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 5) การพััฒนาศัักยภาพ

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน และ 6) การดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้า้นโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน และผู้้�นำำ�ชุมชน หลัังจากใช้้ระบบการดููแลกัับผู้้�ป่วยติิดเตีียง 6 ราย และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 

2 ราย เป็็นเวลา 3 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงมีีอาการดีีขึ้้�น 2 ราย ส่่วนที่่�เหลืืออาการคงที่่� และผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายทั้้�ง 2 ราย เสีียชีีวิิตอย่่างสงบที่่�บ้้าน โดยภาพรวม กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของระบบและความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับมากที่่�สุด (M = 46.32, SD = 3.87 และ M = 32.14, 

SD = 2.46 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนประชาชนในพื้้�นที่่�มีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบและความต้้องการระบบ

ในระดัับมาก (M = 43.22, SD = 5.88 และ M = 4.50, SD = .46 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนัับสนุุนให้้ชุุมชนและหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภูมิูิ นำำ�ระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียงและผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน ที่่�พัฒนาขึ้้�นนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของแต่่ละชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยติิดเตีียง  ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้้�ป่ ่วยติิดเตีียง (bedridden patients) คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนพัักรัักษาตััวอยู่่�บนเตีียงตลอดเวลา 

ไม่่สามารถลุกุนั่่�งลุุกเดิินหรืือช่่วยเหลือืตััวเองได้้ตามปกติิ 

โดยมีีระดัับความรุุนแรงของภาวะสุุขภาพแตกต่่างกััน 

(กองการพยาบาลสาธารณสุุข, 2559) ส่่วนผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย (end-of-life patients) คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยโดยแพทย์์แล้้วว่่าเข้้าสู่่�ระยะเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีี
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หนทางรัักษาให้้หายหรืือฟ้ื้�นฟููสู่่�สภาพเดิิมได้้ หรืือเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาจนถึึงที่่�สุดแต่่อาการยััง

ไม่่ดีีขึ้้�น และดำำ�เนิินเข้้าสู่่�วาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ซึ่่�งอาจ

เป็็นระยะสั้้�นๆ ตั้้�งแต่่ไม่่กี่่�วันจนถึึงเป็็นเดืือนและเป็็นปีี 

(อััมพรพรรณ ธีีรานุุตร, นงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�, 

วาสนา รวยสููงเนิิน, และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม, 2553) 

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายมัักมีีปััญหาสุุขภาพ

แทรกซ้้อนขึ้้�นนอกเหนืือจากพยาธิิสภาพของโรค เช่่น 

แผลกดทัับ กล้้ามเนื้้�อลีีบ การสำำ�ลักอาหาร การได้้รัับ

ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ การติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ วิิตกกัังวล 

เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น (วิิโรจน์์ ไววานิิชกิิจ, 2563) 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�นัับเป็็นผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเมื่่�ออยู่่�ในภาวะวิิกฤตหรืือมีี

อาการเฉีียบพลัันเท่่านั้้�น เมื่่�ออาการคงที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับ

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลด้้วยเหตุุผลด้้านค่่าใช้้จ่่าย 

จำำ�นวนเตีียงในโรงพยาบาลที่่�จำำ�กัด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล และเพื่่�อภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ดีของผู้้�ป่วยเอง

ในการได้้อยู่่�กับครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ครอบครััว

ควรมีีการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการรัับผู้้�ป่วยกลัับสู่่�บ้าน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม และป้อ้งกััน

ปััญหาสุุขภาพที่่�อาจเกิิดกัับสมาชิิกครอบครััวที่่�เป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย เช่่น อาการเหนื่่�อยล้้า นอนหลับัไม่่เพีียงพอ 

เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น (สายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา 

และปิิยะภรณ์์ ไพรสนธิ์์�, 2557)

	 การที่่�บุคคลกลายเป็็นผู้้�ป่ ่วยติิดเตีียงมาจาก

หลายสาเหตุุ ทั้้�งจากปััญหาการเจ็็บป่่วยรุุนแรง และจาก

การสููงวััยตามธรรมชาติิ ที่่�มาพร้้อมกัับความพร่่อง

สมรรถนะในการดููแลตนเอง การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และภาวะ

ความพิิการ ขณะนี้้�ประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี

สััดส่่วนผู้้�สูงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 14 ของ

ประชากรโลก สำำ�หรัับประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุ

สููงเป็็นอัันดัับ 2 ในกลุ่่�มประเทศอาเซียีน (มูลูนิิธิิสถาบััน

วิิจััยและพัฒันาผู้้�สูงูอายุุไทย, 2565) โดยสถิติิิผู้้�สูงอายุุ 

ณ เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 มีีสััดส่่วนร้้อยละ 19.40 

(กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2566) และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-

aged society) โดยมีสัีัดส่ว่นผู้้�สูงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 28 

(สำำ�นักวิิจััยและพััฒนาระบบงานบุุคคล, 2561) ใน

จัังหวััดนครราชสีีมา พบสถานการณ์์การเพิ่่�มสััดส่่วน

ประชากรสูงูอายุุเช่่นเดีียวกััน โดยพบสััดส่่วนประชากร

สููงอายุุในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 ร้้อยละ 18.76, 19.37 

และ 19.78 ตามลำำ�ดับ (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2566)

	 การศึึกษาแนวโน้้มของผู้้�ป่วยติิดบ้้านและติิดเตีียง

ในประเทศไทยพบว่่า ปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วย

ติิดบ้้าน 235,301 ราย ผู้้�ป่วยติิดเตีียง 136,677 ราย และ

คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2580 ผู้้�ป่วยติิดบ้้านจะเพิ่่�มเป็็น 

526,228 ราย ผู้้�ป่วยติิดเตีียงเป็็น 311,256 ราย และ

ในปีี พ.ศ. 2590 ผู้้�ป่วยติิดบ้้านจะเพิ่่�มเป็็น 727,103 ราย 

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงเป็็น 434,694 ราย (Thai PBS, 2563) 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าจะเกิิดภาวะพึ่่�งพิิงทาง

สุุขภาพมากขึ้้�น ในขณะที่่�จำำ�นวนประชากรวััยแรงงาน

ได้้เริ่่�มลดลงตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 เป็็นต้้นมา ส่่งผลให้้

โอกาสที่่�ผู้้�สูงอายุุไทยจะต้้องอยู่่�ตามลำำ�พังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น จึึงเป็็นความท้้าทายของระบบสาธารณสุขุไทย 

การเตรีียมความพร้้อมเชิิงรุุกสำำ�หรัับสัังคมไทยประการ

หนึ่่�ง คืือ การยกระดัับปััญหาการดููแลผู้้�สูงอายุุให้้เป็็น

ปััญหาระดับัชุุมชน และส่ง่เสริิมระบบการดูแูลผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีคุุณภาพในชุุมชน รวมถึึงการจััดให้้มีีระบบการดููแล

ระยะยาว (long-term care) ที่่�เป็็นรููปธรรมและยั่่�งยืืน 

โดยให้้ทุุกภาคส่่วนในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

	 สถานการณ์์ของชุุมชนในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) หนอง

พะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 มีีประชากรจำำ�นวน 2,003 คน 

โดยมีีประชากรสููงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) จำำ�นวน 

304 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.17 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อ

พิิจารณาโครงสร้้างประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เตรีียมเข้้าสู่่�

วััยสููงอายุุ (อายุุ 45–59 ปีี) พบว่่ามีีจำำ�นวนสููงถึึง 411 คน 

และเมื่่�อรวมกัับวััยสููงอายุุแล้้ว ประชากรกลุ่่�มนี้้�จะมีี
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สััดส่่วนมากกว่่า 1 ใน 3 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายพบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 5 ราย 

7 ราย และ 6 ราย ตามลำำ�ดับ และได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้้ายกลัับสู่่�ชุมชน 1 ราย 7 ราย และ 3 ราย 

ตามลำำ�ดับ รพ.สต.หนองพะลานได้้เห็็นความสำำ�คัญ

ของการเตรีียมรัับสถานการณ์์แนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยในปีี พ.ศ. 2556 ได้้เริ่่�มจััดหา

วััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ เช่่น เตีียง รถเข็็น เครื่่�องผลิิต

ออกซิิเจน เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวสามารถร่่วม

กัับเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายที่่�บ้านได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบปััญหาวััสดุุอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน

ไม่่เพีียงพอ เจ้้าหน้้าที่่�ยังมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการดููแล

ซ่่อมบำำ�รุงวััสดุุอุุปกรณ์์อย่่างถููกต้้อง และครอบครััว

ผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยและการใช้้งาน

วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ยืมมาใช้้ที่่�บ้ ้าน ซึ่่�งการดำำ�เนิินการ

ข้้างต้้นเกิิดจากการริิเริ่่�มของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพีียง

ฝ่่ายเดีียว ยัังขาดการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

(stakeholders) ในชุุมชน ขาดการดำำ�เนิินการที่่�เป็็น

ระบบ และยัังต้้องการการพััฒนาทั้้�งด้้านงบประมาณ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ บุุคลากรและผู้้�ดูแลในชุุมชน ดัังนั้้�นจึึง

ต้้องพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายในชุุมชน บนพื้้�นฐานการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งทุุกภาคส่ว่นในทุกุกระบวนการ ตั้้�งแต่่

มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินสถานการณ์์ ระบุุปััญหา

ความต้้องการ ดำำ�เนิินการแก้้ปััญหา และประเมิินผล 

รวมถึึงการปรัับปรุุงระบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�อาจ

เปลี่่�ยนแปลงไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลของระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้แนวคิิดการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ที่่�แสวงหาองค์์ความรู้้�ใหม่่

ตามกระบวนการวิิจััย โดยผู้้�วิจััยจากภายนอกร่่วมกัับ

ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ซึ่่�งเน้้นให้้ชุุมชนเข้้าร่่วมใน

ทุุกกระบวนการวิิจััย บนพื้้�นฐานของการปฏิิบััติิการจริิง

ของประชาชนในชุุมชน (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และภััทรา 

เล็็กวิิจิิตรธาดา, 2554) เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ทั้้�งนี้้� กระบวนการ

วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การศึึกษาสภาพ

การณ์์ปััจจุุบััน 2) การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน 3) การใช้้ระบบ และ 4) การประเมิินผล 

และคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ

มีีส่่วนร่่วม (participatory action research [PAR]) 

โดยมีีการศึึกษาทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ดำำ�เนิินการ

ในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย คืือ พื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบของ 

รพ.สต.หนองพะลาน อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััด

นครราชสีีมา

	 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

		  กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (key informant) 

คืือ กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ใช้้วิิธีีการเลืือกตััวอย่่าง

กรณีีหลากหลาย (maximum variation sampling) 

ตามแนวทางของ Miles and Huberman (1994) 

ประกอบด้้วยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 8 คน ผู้้�นำำ�ชุมชน 

จำำ�นวน 5 คน เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

(อปท.) จำำ�นวน 2 คน ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วย

ระยะสุุดท้้ายและญาติิ จำำ�นวน 15 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำำ�นวน 20 คน 

รวมจำำ�นวน 50 คน และพระสงฆ์์ที่่�วัดหนองพะลาน 

จำำ�นวน 5 รููป

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลรอง ได้้แก่่ ประชาชน

ในพื้้�นที่่� ที่่�มีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 1,432 คน 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อการสำำ�รวจความคิิดเห็็น โดย

ใช้้เกณฑ์์ประมาณการจากกลุ่่�มประชากรที่่�ร้้อยละ 15 

(กััญญ์์สิิริิ จัันทร์์เจริิญ, 2552) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

215 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลได้้ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 5 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 225 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบสะดวก (รััตน์์ศิิริิ ทาโต, 2566) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�ศึกษา

อย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่� ม 

“สภาพการณ์์ปััจจุุบัันและวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน” (สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และพระสงฆ์์) 

ระยะท่ี่� 1

การศึึกษาสภาพการณ์์

ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์

ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชน โดย

กระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน

ระยะที่ 2

การวางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน โดยใช้แนวคิด 

4M เป็นกรอบการพัฒนา 

ได้แก่ พัฒนาคน (Man) 

จััดหางบประมาณ (Money) 

จััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ 

(Material) และกำำ�หนด

วิิธีีปฏิิบััติิ (Method)

ระยะที่ 3

การใช้ระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชน 

และการก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินการ

ระยะที่ 4

การประเมินผล 

และคืนข้อมูล

สู่่�ชุมชน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ

			ชุ   ดที่่� 2 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่� ม 

“สภาพการณ์์ปััจจุุบัันและวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน” (สำำ�หรัับผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่่วยและญาติิ และ อสม.) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

			ชุ   ดที่่� 3 แนวคำำ�ถามการอภิิปรายกลุ่่� ม 

“การวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน” ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

2 ข้้อ

			ชุ   ดที่่� 4 แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิการบริิหาร

จััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ใช้้สำำ�หรัับประเมิิน

ความเหมาะสมของแนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการ

วััสดุุอุุปกรณ์์ฯ ที่่�ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้ว้ยหััวข้้อประเมินิ 5 หััวข้้อ และข้อ้เสนอแนะ 

(ถ้้ามีี)

			ชุ   ดที่่� 5 แบบประเมิินความถููกต้้องของ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชน ใช้้สำำ�หรัับประเมิินการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

โดย อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ หลััง

ได้้รัับการอบรมพััฒนาสมรรถนะ ประกอบด้้วยรายการ

ประเมิินการดููแลผู้้�ป่วย 28 กิิจกรรม มีีลัักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist)

			ชุ   ดที่่� 6 แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างสำำ�หรัับ

การสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อประเมิินระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย 4 ชุุดย่่อย ดัังนี้้�

				    6.1 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามปลายเปิดิ จำำ�นวน 

5 ข้้อ

				    6.2 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับผู้้�นำำ�ชุมชน 

เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และพระสงฆ์์ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

				    6.3 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

และญาติิ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 

6 ข้้อ

				    6.4 แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับ อสม. 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้้อ

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมือืการวิจัิัยเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย จำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููก ผิิด และ

ไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ใช้้

สำำ�หรับัประเมินิความสามารถในการดูแูลผู้้�ป่วย จำำ�นวน 

15 เรื่่�อง มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน 

ทำำ�ไม่่ได้้ ไม่่แน่่ใจ ทำำ�ได้้ และทำำ�ได้้แน่่นอน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 15–75 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมินิการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

10–50 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

7–35 คะแนน
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		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�เครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพทั้้�ง 6 ชุุด 

และเครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณทั้้�ง 4 ชุุด ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์เวชกรรม

สัังคมที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง 

พยาบาลด้้านเวชกรรมสัังคมของโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ และอาจารย์์พยาบาลด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ 

สำำ�หรัับเครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เมื่่�อนำำ�ไปใช้้กัับ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�มเป็็นครั้้�งแรก ผู้้�วิจััยประเมิินคุุณภาพ

เครื่่�องมืืออีีกครั้้�ง ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ครั้้�งต่่อไป ส่่วนเครื่่�องมืือการวิิจััยเชิิงปริิมาณ นำำ�ไป

ทดลองใช้กั้ับผู้้�นำำ�ชุมชน จำำ�นวน 4 คน ผู้้�ดูแล จำำ�นวน 

8 คน อสม. จำำ�นวน 15 คน และพระสงฆ์์ จำำ�นวน 3 รููป 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้� ในการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .73 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรัับรู้้�

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้าย แบบประเมิินการรัับรู้้� ประโยชน์์ของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 

และแบบประเมินิความพึึงพอใจต่่อระบบการดูแูลผู้้�ป่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .95, .96 และ .91 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

1) หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นครราชสีีมา (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� COA No.01/2566 วัันที่่� 15 กุุมภาพัันธ์์ 2566) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2566 

โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การดำำ�เนิินการวิิจััย

ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาสภาพการณ์์ปััจจุุบััน และวิิเคราะห์์ปััญหาระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

กัับกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวิิเคราะห์์

สภาพการณ์์ และวิิเคราะห์์ปััญหาระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้น�ำชุมชน 5 คน

- เจ้าหน้าที่ อปท. 2 คน

- ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาติ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์ 2 รูป

วิิธีี: การอภิิปรายกลุ่่�ม

เครื่่�องมืือ: แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม

ระยะท่ี่� 2 การวางแผนพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน
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ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ต่่อ)

การดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม

กัับกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อวางแผน

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

โดยใช้้แนวคิิด 4M เป็็นกรอบการพััฒนา

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 13 คน

- อสม. 13 คน

- พระสงฆ์์ 2 รููป

วิิธีี: การอภิิปรายกลุ่่�ม

เครื่่�องมืือ: แนวคำำ�ถามการอภิิปราย

กลุ่่�ม

ระยะท่ี่� 3 การใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

และการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินการ

กิจกรรมที่ 1: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 

การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(วัสดุอุปกรณ์ที่ควรสนับสนุนโดยชุมชน) 

ในประเด็นการใช้งาน การเก็บรักษา 

การซ่อมบ�ำรุง และการจัดหาทดแทน

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 8 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- อสม. 10 คน

วิิธีี: การตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการ

วััสดุุอุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือ: แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิ

การบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์

กิจกรรมที่ 2: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาความรู้และสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ถวายความรู้พระสงฆ์เกี่ยวกับบทบาท

ของพระกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

- ประชุมวางแผนการด�ำเนินงานของ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 20 คน

- พระสงฆ์์ 5 รููป

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

วิิธีี: การทดสอบก่่อนและหลััง

การอบรม

เครื่่�องมืือ: แบบทดสอบความรู้้�

ในการดููแลผู้้�ป่วย และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่วย

กิิจกรรมที่่� 3: ผู้้�รับการอบรมนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ

ไปปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตามของ รพ.สต.

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 20 คน

วิิธีี: การประเมิินความถููกต้้องของ

การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

เครื่่�องมืือ: แบบประเมิินความถููกต้้อง

ของการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะท่ี่� 4 การประเมิินผล และคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน

กิิจกรรมที่่� 1: สนทนากลุ่่�มกลุ่่�มผู้้�มีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อค้้นหาปััจจััยความสำำ�เร็็จ ปััญหา

อุุปสรรค และแนวทางปรัับปรุุงพััฒนาระบบ

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 15 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 3 รููป

วิิธีี: การสนทนากลุ่่�ม

เครื่่�องมืือ: แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง

สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม
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ตารางท่ี่� 1 	การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ต่่อ)

การดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่�องมืือผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

กิิจกรรมที่่� 2: ประเมิินผลลััพธ์์ของระบบ

โดยภาพรวม ในเรื่่�องการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของระบบ และความพึึงพอใจต่่อระบบ

- เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 2 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 12 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 5 รููป

- ประชาชนในพื้้�นที่่� 225 คน

วิิธี:ี การสำำ�รวจ (กลุ่่�มผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้้อง 

44 คน)

เครื่่�องมืือ: แบบประเมิินการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของระบบการดููแลผู้้�ป่วย 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วย

วิิธีี: การสำำ�รวจ (ประชาชน 225 คน)

เครื่่�องมืือ: แบบประเมิินการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของระบบการดููแลผู้้�ป่วย และ

สอบถามเพิ่่�มเรื่่�องความต้้องการระบบ

กิิจกรรมที่่� 3: จััดเวทีีคืืนข้้อมููลสู่่�ชุมชน - เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 5 คน

- ผู้้�นำำ�ชุมชน 5 คน

- ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 20 คน

- อสม. 15 คน

- พระสงฆ์์ 5 รููป

- ประชาชนในพื้้�นที่่� 50 คน

วิิธีี: การบัันทึึกจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 

และการถ่่ายภาพ

เครื่่�องมืือ: ใบลงชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม 

และกล้้องถ่่ายภาพ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

การเปรีียบเทีียบความรู้้�และการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการอบรม วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Wilcoxon signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนข้้อมููลการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของระบบ ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อระบบ และ

ข้้อมููลความต้้องการระบบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 จากการดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ผลการวิิจััยใน

ภาพรวมแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. ข้้อมููลสภาพการณ์์ปััจจุุบัันของระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

		ชุ  มชนในพื้้�นที่่�ของ รพ.สต.หนองพะลาน 

ได้้เริ่่�มต้้นกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน

มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 เนื่่�องจากมีีสมาชิิกในชุุมชน

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายถููกส่่งกลัับจากโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา มาดููแลที่่�บ้าน ด้้วยความที่่�สมาชิิก

ในชุุมชนมีีความผููกพัันกัันสููง จึึงรู้้�สึกว่่าคนในชุุมชน

ควรช่่วยเหลืือดููแลกัันในช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข รพ.สต.หนองพะลาน ร่่วมกัับ

ผู้้�นำำ�ชุมชน จึึงได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย คืือ 

การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ อสม. 

และการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ให้้ญาติิยืืมไปใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่  ่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชนยัังขาด

การบริิหารจััดการให้้เป็็นระบบที่่�ดี และยัังไม่่ได้้เกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ตััวอย่่าง

ข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง เช่่น 
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		  “เราเห็็นว่่ามีีคนป่่วยส่่งกลัับมาเสีียชีีวิตท่ี่�บ้้าน 

เราก็็สงสารและเห็็นใจครอบครััวเขา พวก อสม. ก็็แวะ

ไปเย่ี่�ยม เราไม่่มีีความรู้้�ไปดููแลได้้ เราแค่่ไปให้้กำำ�ลังใจกัน” 

(อสม.)

		  “ชุุมชนมีีผู้้�ป่วยติิดเตีียงมากขึ้้�น หมออนามััย

หนองพะลานเสนอว่า่ อยากให้ม้ีีอุปกรณ์์ต่่างๆ ให้้ญาติิ

ผู้้�ป่วยยืืมใช้้ เราเลยจััดวิ่่�งการกุุศล ก็็ได้้เงิินหลายบาทอยู่่� 

ใช้้ซ้ื้�อเตีียง เครื่่�องให้้ออกซิิเจน รถเข็็น และอุุปกรณ์์อื่่�นๆ 

แต่่บางอย่า่ง เช่น่ พวกเครื่่�องดููดเสมหะ เราต้อ้งหาเพิ่่�ม 

นั่่�นเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นเรื่่�องเป็็นราว” 

(ผู้้�นำำ�ชุมชน)

		  “องค์์ความรู้้�ที่่�เราใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยก็็เป็็นความรู้้�

พ้ื้�นฐานการพยาบาลชุุมชนท่ี่�เรามีี เรายัังไม่่ได้้รัับการอบรม

เฉพาะทางเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ส่่วนการเก็็บ

อุุปกรณ์์ที่่�ญาติิเอามาคืืนอนามััยหลัังผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

เรายัังไม่่รู้้�วิธีีบำำ�รุงรัักษาท่ี่�จะให้้อุุปกรณ์์ใช้้งานได้้คงทน 

เรายัังขาดการบริิหารจััดการเก่ี่�ยวกับอุุปกรณ์์” (เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต.)

	 2. ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

		  การออกแบบระบบใช้้แนวคิิด 4M สรุุปเป็็น

กิิจกรรมการดำำ�เนิินการ ได้้ดัังนี้้�

		  2.1 ด้้านการพััฒนาคน (Man) ชุุมชนระบุุ

กลุ่่�มคนที่่�ต้องเข้้าร่่วมเป็็นภาคีเีครืือข่่ายในระบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่� อปท. 

ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. ผู้้�ดูแลและญาติิ แพทย์์และพยาบาล

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา และพระสงฆ์์ที่่�

วััดหนองพะลาน โดยเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. และผู้้�ดูแลและญาติิ ได้้รัับการอบรมให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย 

จากแพทย์์และพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา นอกจากนี้้� เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้�นำำ�ชุมชน 

และ อสม.บางส่่วน ยัังได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล

รัักษาอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

		  2.2 ด้้านการจััดหางบประมาณ (Money) 

ผู้้�นำำ�ชุมชนและเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ได้้ประสานงานกัับ

กองทุุนพััฒนาไฟฟ้้าจัังหวััดนครราชสีีมา 36 เพื่่�อขอ

งบประมาณในการก่่อตั้้�งศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน ตำำ�บลหนองระเวียีง 

ได้้รัับงบประมาณเป็็นเงิิน 450,400 บาท เมื่่�อเดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2566

		  2.3 ด้้านการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ (Material) 

ชุุมชนจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยจากการขอรัับ

บริิจาคจากคนในชุุมชนและผู้้�มีจิิตศรััทธาอื่่�นๆ โดย

ในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�บริิจาคชุุดครุุภััณฑ์์สำำ�นักงาน 

จำำ�นวน 20,000 บาท นอกจากนี้้� คณะอนุุกรรมการ

สนัับสนุุนการจััดระบบบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (long term care) 

ตำำ�บลหนองระเวีียง ยัังได้้พิิจารณาสนัับสนุุนผ้้าอ้้อม

สำำ�เร็็จรููปและแผ่่นรองซัับ จำำ�นวนมากกว่่า 5,500 ชิ้้�น

		  2.4 ด้้านการกำำ�หนดวิิธีีปฏิิบััติิ (Method) 

ชุุมชนได้้ร่่วมกัันก่่อตั้้�งศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน ใน รพ.สต.

หนองพระลาน ตำำ�บลหนองระเวีียง ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ให้้บริิการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย และจััดเป็็น

ที่่�เก็็บอุุปกรณ์์การแพทย์์ เวชภััณฑ์์ ผู้้�อ้้อมผู้้�ใหญ่่ และ

สิ่่�งของบริจิาคอื่่�นๆ ที่่�คนในชุุมชนจะมาติิดต่่อประสานงาน

ได้้สะดวก โดยบริิหารงานในรููปคณะกรรมการ และ

กำำ�หนดระเบียีบการดำำ�เนินิงานของศูนูย์์ไว้้เป็็นรููปธรรม 

เมื่่�อโรงพยาบาลประสานมายััง รพ.สต.หนองพะลาน 

เพื่่�อขอส่่งผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายกลัับมาที่่�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. เตรีียมการรัับผู้้�ป่วยกลัับ โดยประสานผู้้�นำำ�ชุมชน 

อสม. และเจ้้าหน้้าที่่� อปท. ของหมู่่�บ้านที่่�ผู้้�ป่วยอาศััยอยู่่� 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและประเมิินวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ผู้้�ป่วย

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ เมื่่�อผู้้�ป่วยถููกส่่งตััวมาถึึงบ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�

จะเข้้ารัับผู้้�ป่วยและประเมิินผู้้�ป่วยแบบองค์์รวม ประเมิิน

สิ่่�งแวดล้้อม และประเมิินศัักยภาพการดููแลระยะสุุดท้้าย

ของญาติิ ให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น และสอนญาติิใน

การดููแลแบบประคับัประคอง รวมถึงึแนะนำำ�ญาติิให้้ยืืม

อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นจากศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน 

จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ผู้้�นำ ำ�ชุมชน และ อสม. 
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กลัับมาวางแผนการเยี่่�ยมผู้้�ป่วย และแบ่่ง อสม. ออกเป็็น 

3 ทีีม ให้้หมุุนเวีียนไปเยี่่�ยมและให้้การดููแลผู้้�ป่วยทุุกวััน 

แล้้วรายงานการเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์หรืือทางกลุ่่�มไลน์์ 

ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยทุุกวัันโดย

การไปเยี่่�ยมและโทรศััพท์์สอบถามญาติิ รวมถึึงให้้ยา

ประคัับประคองตามแผนการดููแลของแพทย์์ และเมื่่�อ

ถึึงวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่วย หากญาติิต้้องการให้้นิิมนต์์

พระสงฆ์ม์าที่่�บ้า้น อสม.หรือืผู้้�นำำ�ชุมชนจะเป็น็ผู้้�นิมนต์์

และรัับพระจากวััดมาที่่�บ้านผู้้�ป่วย

		สำ  ำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง กำำ�หนดให้้ 

อสม.หมุนุเวีียนไปเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในพื้้�นที่่�ความรัับผิิดชอบ

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยไปให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ร่่วมกัับญาติิ รวมถึึงให้้กำำ�ลังใจญาติิ แล้้วรายงานการเยี่่�ยม

ให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทราบ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดูแลและญาติิ

สามารถติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.

ได้้เมื่่�อต้้องการ เช่่น เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 

หรืือสายยางให้้อาหารหลุุด เป็็นต้้น โดยโทรเข้้าที่่�ศูนย์์

สุุขใจใกล้้บ้้าน หรืือติิดต่่อ อสม.ทางโทรศััพท์์ได้้ตลอด

เวลา

		  สรุุปผลการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือน

กัันยายน 2566 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ผลการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกัันยายน 

2566

ประเภทผู้้�ป่วย ผลการดููแลจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เยี่่�ยม

ติิดเตีียง ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 4 ราย มีีอาการคงเดิิม 2 ราย 

ผู้้�ดูแลและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยทุุกราย 

มีีครอบครััวที่่�ยืมอุุปกรณ์์จากศููนย์์ฯ จำำ�นวน 5 

ครอบครััว

จำำ�นวน (ราย)

6 34 ครั้้�ง

ระยะสุุดท้้าย ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตอย่่างสงบทุุกราย 

สมาชิิกในครอบครััวได้้รัับการดููแลด้้านจิิตใจ 

พระสงฆ์์ร่่วมดููแลผู้้�ป่วย 1 ราย

2 15 ครั้้�ง

	 3. แนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชน

		ผู้้�นำ   ำ�ชุมชน อสม. เจ้้าหน้้าที่่� อปท. และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ได้้ร่่วมกัันกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิ

การบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ฯ ที่่�มีอยู่่�ในศููนย์์สุุขใจ

ใกล้้บ้้าน โดยการทำำ�บัญชีีวััสดุุอุุปกรณ์์ วางแนวทาง

การจััดหา การยืืม-คืืน และการบำำ�รุงรัักษา ทั้้�งนี้้�ให้้ญาติิ

ยืืมวััสดุุอุุปกรณ์์ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยโดยไม่่คิิด

ค่่าใช้้จ่่าย ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 4. ความรู้้� และการรัับรู้้� สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

และญาติิ

		  อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ 

จำำ�นวน 40 คน ได้้รัับการอบรมเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�และ

เพิ่่�มการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย การเปรีียบเทีียบความรู้้�และการรัับรู้้�

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การอบรม พบว่่า หลัังการอบรม อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีคะแนนความรู้้�และคะแนน

การรัับรู้้� สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ สููงกว่่าก่่อน

การอบรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -5.197, 

p < .001 และ Z = -2.195, p < .05 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	แนวปฏิิบััติิการบริิหารจััดการวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะ 

สุุดท้้ายในชุุมชน ของศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองพะลาน

ตำำ�บลหนองระเวีียง

รายการ แนวทางการบ�ำรุงรักษา
แนวทางการจััดหา

วััสดุอุุปกรณ์์และงบประมาณ

เครื่่�องผลิิตออกซิิเจน

ออกซิิเจนแบบถััง

เตีียงนอนที่่�สามารถปรัับระดัับได้้

เครื่่�องดููดเสมหะชนิิดเคลื่่�อนที่่�

อุุปกรณ์์พยุุงเดิิน (walker)

รถเข็็นผู้้�ป่วย

ที่่�นอนลม หรืือที่่�นอนนุ่่�มๆ

ชุุดล้้างแผลชนิิด disposable

1. ซ่อมโดยเจ้าหน้าที่ของ

ศูนย์ฯ กรณีที่ซ่อมเองได้

2. ส่งซ่อมที่ร้านในชุมชน/

ศูนย์ซ่อมในจังหวัด

3. หากวัสดุอุปกรณ์อยู่ใน

ระยะประกัน ให้ติดต่อ

บริษัทที่จัดจ�ำหน่าย

4. ใช้งบประมาณจาก

ครอบครัวผู้ป่วย และ

เงินบริจาค

จำำ�นวน 

(ชิ้้�น)

3

2

7

1

9

4

0

0

- ตั้้�งตู้้�รับบริิจาค ณ วััด 3 แห่่ง 

ในพื้้�นที่่�บริิการของ รพ.สต.

หนองพะลาน และที่่�ทำำ�การศููนย์์ฯ

- ขอสนัับสนุุนจากกองทุุนไฟฟ้าฯ

- ใช้้งบประมาณจากกองทุุน 

สปสช. ตำำ�บลหนองระเวีียง

- จััดตั้้�งกองผ้้าป่่าในวัันเปิิด

ศููนย์์ฯ และเทศกาลอื่่�นๆ 

ตามความเหมาะสม

การ

ยืม-คืน

ยืมคืน

ที่ศูนย์ฯ
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	 5. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบและความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

		  เมื่่�อมีีการดำำ�เนิินการตามระบบเป็็นเวลา 

3 เดืือน ผู้้�วิจััยได้้สำำ�รวจการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบ

และความพึงึพอใจต่่อระบบของกลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

จำำ�นวน 44 คน พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีคะแนน

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบในระดัับมากที่่�สุด (M = 

46.32, SD = 3.87) โดยมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์สููงสุุด

ในเรื่่�องการให้้ยืืมอุุปกรณ์์ (M = 4.80, SD = .41) และ

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ต่ำำ��สุดในเรื่่�องช่่วยลดความเครีียด

ให้้ผู้้�ดูแล (M = 4.50, SD = .67) ส่่วนความพึึงพอใจ

ต่่อระบบ พบว่่า กลุ่่� มผู้้�มี ส่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีคะแนน

ความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับมากที่่�สุด (M = 32.14, 

SD = 2.46) โดยมีีความพึึงพอใจสููงสุุดในเรื่่�องความ

สะดวกในการยืืม-คืืนเครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ไปดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน (M = 4.68, SD = .47) และมีีความพึึงพอใจ

ต่ำำ��สุดในเรื่่�องการจััดหางบประมาณมาสนัับสนุุนระบบ 

(M = 4.55, SD = .55)

		  นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยยัังได้้สำำ�รวจการรับัรู้้�ประโยชน์์

ของระบบและความต้้องการระบบของประชาชนในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 225 คน (มีีผู้้� ตอบกลัับ 216 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96) พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�มีคะแนนการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของระบบในระดัับมาก (M = 43.22, SD = 

5.88) โดยมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์สููงสุุดในเรื่่�องการให้้ยืืม

อุุปกรณ์์ (M = 4.51, SD = .76) และมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ต่ำำ��สุดในเรื่่�องช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีชีีวิิตดีีตามสภาวะโรค 

(M = 4.21, SD = .73) ส่่วนความต้้องการระบบ พบว่่า 

ประชาชนในพื้้�นที่่�มีความต้้องการระบบในระดัับมาก 

(M = 4.50, SD = .46)

	 6. ปััจจััยความสำำ�เร็็จและจุุดควรพััฒนาของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

		ปั  จจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของระบบ มีีดัังนี้้�

			   1. การสร้้างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 

โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน ให้้เป็็นที่่�ตระหนักั

ของสมาชิิกในชุุมชน จนกระทั่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนให้้

ระบบดำำ�เนิินการได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและ 

ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

และญาติิ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการอบรม (n = 40)

ตััวแปร 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

การรัับรู้้�สมรรถนะ

  ก่่อน (M = 60.25, SD = 6.02)

  หลััง (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. การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและนอกชุุมชน โดยได้้รัับการสนัับสนุุน

ทั้้�งจากภาครััฐ ภาคประชาชน และนัักวิิชาการ รวมถึึง

นโยบายจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

		จุ  ดควรพััฒนาที่่�สำำ�คัญของระบบ มีีดัังนี้้�

			   1. การบริิหารอััตรากำำ�ลังของเจ้้าหน้้าที่่� 

เพื่่�อให้ส้ามารถไปประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่่างรวดเร็ว็

			   2. การขยายพื้้�นที่่�บริิการ โดยให้้ญาติิผู้้�ป่วย

ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงสามารถยืืมวััสดุุอุุปกรณ์์การแพทย์์ได้้

			   3. การวางแผนการซ่่อมบำำ�รุงวััสดุุอุุปกรณ์์

การแพทย์์บางประเภท ที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ยังไม่่สามารถซ่่อม

เองได้้

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เกิิดจากภาคีีหลาย

ภาคส่่วน ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�รัฐ องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น อสม. ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติ ิและภาคเอกชน

ในพื้้�นที่่� ซึ่่�งในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบการโรงงาน 

โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สภาพการณ์์ปััจจุุบััน เพื่่�อให้้

เห็็นจุุดแข็็งและจุุดควรพััฒนา จากนั้้�นร่่วมกัันออกแบบ

ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายใน

ชุุมชนที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับชุุมชนในความรัับผิิดชอบของ 

รพสต.หนองพะลาน โดยทุกุภาคส่ว่นได้้มีีส่่วนร่่วมคิิด

และร่ว่มตััดสิินใจอย่า่งเท่่าเทีียม สอดคล้อ้งกัับแนวคิดิ

การมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน ของ Arnstein (1969) ที่่�ได้้

แบ่่งระดัับการมีีส่่วนร่่วมออกเป็็น 8 ระดัับ โดยการมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างเท่่าเทีียมระหว่่างประชาชนกับัเจ้้าหน้้าที่่�

ของรััฐ เรีียกว่่า “partnership” เป็็นบัันไดขั้้�นที่่� 5 

ซึ่่�งถืือเป็็นขั้้�นเริ่่�มต้้นของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่าง

แท้้จริิง การเปิิดโอกาสให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมจะสร้้าง

ความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของระบบ ทำำ�ให้้ทุุกคนเกิิดจิิตสำำ�นึก

ที่่�ต้้องช่่วยกัันทำำ�ให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชนประสบความสำำ�เร็็จอย่่าง

ยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับการศึึกษาจำำ�นวนมากที่่�ผ่่านมา 

ที่่�ได้้ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วม และส่่งผลให้้

การพััฒนาประสบความสำำ�เร็็จ เช่่น การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(มานพ ผสม, 2566) การป้้องกัันโรค COVID-19 

(กาญจนา ปััญญาธร, กฤษณา ทรัพัย์์สิิริิโสภา, กมลทิิพย์์ 

ตั้้�งหลัักมั่่�นคง, และวรรธนีี ครองยุุติิ, 2564) การดููแล

สุุขภาพองค์์รวมของพระสงฆ์์ (พระครููสุุวิิธานพััฒนบััณฑิิต, 

ธวััลรััตน์์ แดงหาญ, และสรััญญา วภััชชวิิธีี, 2558)

	 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ที่่�พัฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การพััฒนาศัักยภาพ

คนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วย 2) การจััดหา

งบประมาณจากภาครััฐและภาคเอกชน 3) การจััดหา

วััสดุุอุุปกรณ์์และกำำ�หนดระบบบริิหารวััสดุุอุุปกรณ์์อย่่าง

เป็็นรููปธรรม และการรัับบริิจาค และ 4) การกำำ�หนด

วิิธีีปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย โดยจััดตั้้�งศููนย์์ให้้บริิการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่ ่วยระยะสุุดท้้าย (ศููนย์์สุุขใจ

ใกล้้บ้้าน) แบ่่งการอภิิปรายระบบดัังกล่่าวออกเป็็น 

4 ด้้าน ดัังนี้้�

	ด้ านการพััฒนาคน พบว่่า หลัังการอบรม อสม. 

ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยและญาติิ มีีคะแนนความรู้้�

และคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะในการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเตีียง

และผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายสููงกว่่าก่่อนการอบรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ รวมถึึงผู้้�เข้้าอบรมทุุกคนสามารถ

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การอบรมเน้้นการให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีสาระ

เหมาะสมกัับกลุ่่�มผู้้�เข้้าอบรม และมีีการฝึึกปฏิิบััติิร่่วม

ด้้วย รวมถึึงผู้้�ให้้ความรู้้�เป็็นพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

เป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้สามารถถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ได้้ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบำำ�รุง วงษ์์นิ่่�ม (2565) 

และสุุมิิตรา วิิชา และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า หลัังผ่่าน

การพััฒนาสมรรถนะการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพ และ



PA
GE 197

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

การพััฒนาศัักยภาพ อสม.ให้้มีีความรู้้�และทัักษะใน

การเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง อสม.มีีสมรรถนะ

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพทั้้�งด้้านกระบวนการสื่่�อสารและ

การใช้้ทัักษะการสื่่�อสารสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา และ

สามารถเข้้าถึึงชุุมชนเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม โดยภาพรวม ความรู้้�

เรื่่�องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียงและผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้้ายของ

ผู้้�เข้้าอบรมยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง แม้้จะผ่่านการอบรม

แล้้วก็็ตาม ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะความรู้้� เรื่่�องการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย เป็็นองค์์ความรู้้�

เฉพาะด้้านที่่�ผู้้� เข้้าอบรมไม่่เคยได้้รัับรู้้� มาก่่อน และ

การจััดอบรมเพีียง 2 วััน อาจเพิ่่�มความรู้้�ได้้ แต่่เพิ่่�ม

เพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

	ด้ ้านการจััดหางบประมาณและวััสดุุอุุปกรณ์์ 

พบว่่า ชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. สามารถแสวงหา

การสนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอก เพื่่�อให้้ได้้ทุุนใน

การจััดตั้้�งศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน และยัังได้้ประสานงาน

เพื่่�อรัับการสนัับสนุุนสิ่่�งของเครื่่�องใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยจาก

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สะท้้อนถึึงศัักยภาพใน

การเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์์ทั้้�งในและนอกชุุมชน โดย

ไม่่ต้้องรองบประมาณจากภาครััฐ ลัักษณะเช่่นนี้้�อาจ

กล่่าวได้้ว่่าชุุมชนมีีความเข้้มแข็็งและพึ่่�งตนเองได้้ 

(พรฤดีี นิิธิิรััตน์์ และสายใจ จารุุจิิตร, 2559) นอกจากนี้้� 

คนในชุุมชนและภาคเอกชนที่่�ดำำ�เนิินธุุรกิิจในตำำ�บล

หนองระเวีียง ยัังได้้ร่่วมบริิจาคสิ่่�งของเพื่่�อสนัับสนุุน

การดำำ�เนิินงานของศููนย์์สุุขใจใกล้้บ้้าน สะท้้อนถึึง

ความรู้้�สึกึร่่วมของชุมุชนในการเป็็นเจ้้าของระบบการดูแูล

ที่่�พัฒนาขึ้้�น (sense of community ownership) 

ซึ่่�งการสนับัสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยให้้เกิิดการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืืน

	ด้ ้านผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม มีีผู้้�ป่ ่วยติิดเตีียงที่่�มีอาการดีีขึ้้�น 2 ราย 

เนื่่�องจากระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พัฒนาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้้� แก่่ผู้้�ดู แล มีีเจ้้าหน้้าที่่�และ อสม.ไปเยี่่�ยมให้้

การดูแูลผู้้�ป่วยและสนับัสนุุนด้้านจิิตใจแก่ญ่าติิ รวมถึงึ

การให้้ยืืมวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยอีีก 

4 ราย มีีอาการคงเดิิม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นรายที่่�ป่่วย

ติิดเตีียงมาเป็็นเวลานานและช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อยมาก

จนถึงึไม่่ได้้เลย การฟ้ื้�นฟูสูภาพผู้้�ป่วยประเภทนี้้�ทำำ�ได้้ยาก 

ส่่วนใหญ่่ใช้้การดููแลแบบประคัับประคองไม่่ให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพที่่�รุนแรงขึ้้�น (พรทวีี ยอดมงคล, 2556) 

ส่่วนผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลจากครอบครััวและ

ชุุมชนจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตอย่่างสงบทุุกราย ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พัฒนาขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมทั้้�งด้้านร่่างกายและ

สิ่่�งแวดล้อ้ม มีีอุุปกรณ์์การแพทย์ท์ี่่�ช่วยประคับัประคอง

ในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ทุุกข์์ทรมาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรััญญา จิิตรบรรทััด และ

มิ่่�งขวัญั เกตุกุำำ�พล (2565) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย

ที่่�ได้้รัับการดูแูลอย่า่งมีีรููปแบบ มีีความทุกุข์์ทรมานจาก

อาการของโรคลดลงในทุุกอาการ

	ด้ านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของระบบและความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย

ในชุุมชนที่่�ร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�น พบว่่า ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�มีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาระบบและประชาชนในพื้้�นที่่�มี

การรับัรู้้�ถึงประโยชน์ข์องระบบการดูแูลผู้้�ป่วยในระดับั

มากขึ้้�นไป โดยทั้้�งสองกลุ่่�มเห็็นตรงกัันว่่า ประโยชน์์ที่่�

ได้้รัับสููงสุุด คืือ การที่่�ครอบครััวได้้ยืืมอุุปกรณ์์การแพทย์์

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ชุุมชน

มีีการรณรงค์์จััดหาอุุปกรณ์์การแพทย์์มาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งการจััดกิิจกรรมวิ่่�งการกุุศล และการรณรงค์์ขอรัับ

บริิจาค ทำำ�ให้้มีีอุุปกรณ์์การแพทย์์เก็็บรัักษาไว้้ที่่�ศูนย์์

สุุขใจใกล้้บ้้าน และได้้มีีการยืืมอุุปกรณ์์มาใช้้งานจริิง 

จึึงเป็็นประโยชน์์ที่่�เห็็นเป็็นรููปธรรมได้้ชััดเจน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�มีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

ระบบมีีความพึึงพอใจต่่อระบบในระดัับมากที่่�สุุด 

โดยเฉพาะเรื่่�องความสะดวกในการยืืม-คืืนเครื่่�องมืือ/

อุุปกรณ์์ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรััญญา 

จิิตรบรรทััด และมิ่่�งขวััญ เกตุุกำำ�พล (2565) ที่่�พบว่่า 
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ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความพึึงพอใจในระดัับสููงที่่�สุดต่่อ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�พัฒนาขึ้้�นอย่่าง

เป็็นระบบ

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�มีความ

ต้้องการระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้ายในชุุมชน โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ในระดัับมาก แม้้ประชาชนจะยัังไม่่เคยใช้้บริิการระบบ

ที่่�พัฒนาขึ้้�นก็็ตาม ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ตลอดกระบวนการ

พััฒนาระบบ อยู่่�บนพื้้�นฐานของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

และมีีการประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลให้้สมาชิิกในชุุมชนรัับรู้้�

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้เห็็นประโยชน์์และต้้องการให้้มีีระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสนัับสนุุน

ให้้ชุุมชนและหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิินำำ�ระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน 

โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในงานวิิจััยนี้้� 

ไปประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทของแต่่ละชุุมชน โดยควรเพิ่่�ม

การอบรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน และผู้้�ดูแล

ผู้้�ป่วยและญาติิ ให้้มากกว่่า 1 ครั้้�ง และควรหาภาคีีใน

การซ่่อมบำำ�รุงอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�มีความซัับซ้้อน

		  1.2 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรประสานให้้

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิร่่วมสนัับสนุุนระบบการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงและผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายในชุุมชน โดยเป็็น

ผู้้�สนัับสนุุนด้้านวิิชาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงและ

ผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้ายในชุมุชน โดยกระบวนการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน ในชุุมชนเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปรัับปรุุง

ระบบตามสถานการณ์์ของชุุมชนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป แล้้ว

ศึึกษาผลลััพธ์์ระยะยาว ด้้วยรููปแบบ “การประเมิินเชิิง

พััฒนา (developmental evaluation [DE])”
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของ

นัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์แต่่ละชั้้�นปีี และศึึกษาการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 1–4 มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต จำำ�นวน 221 คน 

และผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นอาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรและการเรีียนการสอน จำำ�นวน 5 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้� ในศตวรรษที่่� 21 มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบสััมภาษณ์์การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือน

มกราคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน one-way ANOVA 

(ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Dunnett T3 และ Bonferroni) และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) นัักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 3Rs โดยรวม คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 8Cs โดยรวม 

และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 2Ls โดยรวม ในระดัับมาก (M = 3.56, SD = .48; M = 3.97, SD = .40 และ 

M = 4.12, SD = .50 ตามลำำ�ดับ) 2) นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการอ่่าน และคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการคำำ�นวณ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 18.980, p < .001 และ F = 22.210, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) 3) นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้

ปััญหาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 3.040, p < .05) 4) นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการเรีียนรู้้� และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะภาวะผู้้�นำำ� ไม่่แตกต่่างกััน และ 5) ในการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 สถาบัันศึึกษาควรกำำ�หนดนโยบาย และพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับสมรรถนะ

รายชั้้�นปีี

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อพััฒนา

ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ตามสมรรถนะรายชั้้�นปีี และจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนา

คำำ�สำำ�คััญ:  ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21  นัักศึึกษาพยาบาล

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	สั งคมในศตวรรษที่่� 21 มีีความแตกต่่างจากใน

อดีีตมาก มีีการเปิิดกว้้าง ยอมรัับ และให้้ความสำำ�คัญกัับ

ข้้อมููลความรู้้�และข่่าวสารที่่�หลากหลาย มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ร่่วมกััน ดัังนั้้�น การจััดการศึึกษาและการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 จึึงไม่่ใช่่กระบวนการถ่่ายทอดความรู้้�

อย่่างเดีียว นัักศึึกษาจะต้้องเรีียนรู้้�ทั กษะใหม่่เพื่่�อ

ความอยู่่� รอดในสัังคม (Martin, 2012) และเป็็น

การส่่งเสริิมทัักษะการเรีียนรู้้� ตลอดชีีวิิต ซึ่่�งทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ถืือเป็็นทัักษะที่่�เป็็นคุุณลัักษณะ

สำำ�คัญของการประสบความสำำ�เร็็จ และมีีความจำำ�เป็็น

ต่่อการทำำ�งานและการแก้้ปััญหาในสัังคมปััจจุุบััน 

(เอื้้�อจิิต สุุขพููล, ภาวิิณีี แพงสุุข, และชลดา กิ่่�งมาลา, 

2564) ทั้้�งนี้้� การจััดการศึึกษาและการเรีียนรู้้�มีเป้้าหมาย

สำำ�คัญในการพััฒนาคนให้้เป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งร่่างกาย

และจิิตใจ สติิปััญญา ความรู้้�และคุุณธรรม มีีจริิยธรรม

และวััฒนธรรมในการดำำ�รงชีีวิิตอย่่างสมดุุล มีีทัักษะ

จำำ�เป็็นและสามารถอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่างมีีความสุุข 

มีีภาวะผู้้�นำำ� และมีีการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดชีีวิิต นัักศึึกษาจึึงต้้องมีีความรู้้�ในเนื้้�อหาและ

ทัักษะที่่�จะประยุกุต์์ใช้้ในการปรับัเปลี่่�ยนความรู้้�เหล่่านั้้�น

ให้้เข้้ากัับเป้้าหมายที่่�เป็็นประโยชน์์และสร้้างสรรค์์ 

รวมถึึงเพื่่�อการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องตามเนื้้�อหาและตาม

สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป (Kay, 2010) และเน้้น

การเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้้างเสริิมแรงบัันดาลใจให้้มีีชีีวิิตอยู่่�อย่่าง

มีีความหมาย การเรีียนรู้้�เพื่่�อบ่่มเพาะความคิิดสร้้างสรรค์์ 

ความสามารถในการสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ๆ การเรีียนรู้้�

เพื่่�อปลููกฝัังจิิตสาธารณะ ยึึดประโยชน์์ส่่วนรวม และ

การเรีียนรู้้�เพื่่�อการนำำ�ไปปฏิิบััติิ มุ่่�งสร้้างการทำำ�งานให้้เกิิด

ผลสััมฤทธิ์์� เป็็นพลเมืืองที่่�มีคุุณภาพ พึ่่�งพาตนเองได้้ 

และดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้าน

การศึึกษากล่่าวว่่า ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

ประกอบด้้วยทัักษะพื้้�นฐานในการรู้้�หนัังสืือ ทัักษะการคิิด 

ทัักษะการทำำ�งาน ทัักษะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และทักัษะการใช้ชี้ีวิิต ส่่วนทัักษะการเรียีนรู้้�ในศตวรรษ

ที่่� 21 ในบริิบทห้้องเรีียนมาตรฐาน เกี่่�ยวข้้องกัับการจััด

การเรียีนการสอน การวัดัและการประเมินิผล หลักัสููตร

การเรีียนรู้้� การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� และการพััฒนา

ครููผู้้�สอน เพื่่�อก่่อเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นและ

การพััฒนาผู้้�เรีียนที่่�มีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลที่่�

พึึงประสงค์์ การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

จึึงให้้ความสำำ�คัญกัับกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรในระบบและ

นอกระบบ ซึ่่�งเป็็นการช่่วยเสริิมสร้้างทัักษะการเรีียนรู้้�

สำำ�หรัับผู้้�เรีียนได้้เป็็นอย่่างดีี (สุุวิิธิิดา จรุุงเกีียรติิกุุล, 

2561)

	 การจััดการศึึกษาพยาบาลมุ่่�งเน้้นให้้นัักศึึกษา

มีีองค์์ความรู้้� ทางการพยาบาล มีีทัักษะปฏิิบััติิ มีี

ความสามารถในการตััดสิินใจ และแก้้ปััญหาได้้อย่่าง

รอบคอบ ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ การที่่�จะสร้า้งพยาบาล

ให้้มีีคุุณลัักษณะดัังกล่่าว จำำ�เป็็นต้้องจััดการเรีียนการสอน

ที่่�สอดคล้้องกัับทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 เช่่น 

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

ทัักษะความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ� 

เนื่่�องจากพยาบาลต้้องปฏิิบััติิโดยตรงกัับมนุุษย์์ทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�งต้้องมั่่�นใจว่่าการปฏิิบัตัินิั้้�นถููกต้้อง

แม่่นยำำ� เพราะมีีความสำำ�คัญต่่อชีีวิิตและความปลอดภัยั

ของผู้้�รับบริิการ (จัันทร์์เพ็็ญ อามพััฒน์์ และคณะ, 2561) 

สถาบัันการศึึกษาพยาบาลจึึงต้้องตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ
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ของทักัษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 และหาแนวทาง

การพััฒนาให้้นัักศึึกษาเกิิดทัักษะดัังกล่่าว

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต และเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี รวมทั้้�ง

ศึึกษาการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 โดย

สััมภาษณ์์อาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรและการเรีียน

การสอน ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การพัฒันาการจัดักระบวนการเรียีนการสอน เพื่่�อส่่งเสริิม

ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการศึึกษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

ของนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เกษมบััณฑิิต

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษ

ที่่� 21 ของนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เกษมบััณฑิิต แต่่ละชั้้�นปีี

	 3. เพื่่�อศึึกษาการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� ใน

ศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้กรอบแนวคิิดทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของวิิจารณ์์ พานิิช (2555) 

ในการศึึกษาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของ

นัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ทัักษะ 3Rs ได้้แก่่ ทัักษะการอ่่าน 

ทัักษะการเขียีน และทักัษะการคำำ�นวณ 2) ทัักษะ 8Cs 

ได้้แก่่ ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ทัักษะความเข้้าใจ

ความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์ ทัักษะความร่่วมมืือ 

การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ� ทัักษะการสื่่�อสาร 

สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะคอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร ทัักษะอาชีีพและการเรีียนรู้้� 

และทัักษะการยอมรัับและเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง และ 

3) ทัักษะ 2Ls ได้้แก่่ ทัักษะการเรีียนรู้้� และทัักษะภาวะ

ผู้้�นำำ� โดยผู้้�วิจััยคาดว่่านัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีทัักษะ

การเรีียนรู้้� ในศตวรรษที่่� 21 แตกต่่างกััน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริิมาณและ

เชิิงคุุณภาพ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้�

		  กลุ่่� มที่่�  1 ประชากรเป็ ็นนัักศึึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 1–4 มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต 

ปีีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 309 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ลงทะเบีียนเรีียนในภาค

การศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2565 และยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane 

(1967) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 221 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนของ

ประชากร จากนั้้�นสุ่่�มแบบเป็็นระบบตามลำำ�ดับเลขที่่�

		  กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นอาจารย์ผ์ู้้�รับผิิดชอบ

หลัักสููตรและการเรีียนการสอน จำำ�นวน 5 คน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ และชั้้�นปีี

ที่่�กำำ�ลังศึึกษา จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้� ใน

ศตวรรษที่่� 21 ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของวิิจารณ์์ พานิิช (2556) 

ประกอบด้้วย 1) ทัักษะ 3Rs ได้้แก่่ ทัักษะการอ่่าน 

ทัักษะการเขียีน และทักัษะการคำำ�นวณ 2) ทัักษะ 8Cs 

ได้้แก่่ ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ทัักษะความเข้้าใจ

ความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์ ทัักษะความ

ร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำ ำ� ทัักษะ

ชั้้�นปีีของนัักศึึกษา

  ชั้้�นปีีที่่� 1

  ชั้้�นปีีที่่� 2

  ชั้้�นปีีที่่� 3

  ชั้้�นปีีที่่� 4

1. ทัักษะ 3Rs

    1.1 ทัักษะการอ่่าน            1.2 ทัักษะการเขีียน

    1.3 ทัักษะการคำำ�นวณ

2. ทัักษะ 8Cs

    2.1 ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา

    2.2 ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม

    2.3 ทัักษะความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์

    2.4 ทัักษะความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ�

    2.5 ทัักษะการสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

    2.6 ทัักษะคอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร

    2.7 ทัักษะอาชีีพและการเรีียนรู้้�

    2.8 ทัักษะการยอมรัับและเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง

3. ทัักษะ 2Ls

    3.1 ทัักษะการเรีียนรู้้�            3.2 ทัักษะภาวะผู้้�นำำ�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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การสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะคอมพิิวเตอร์์ 

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร ทัักษะอาชีีพและ

การเรีียนรู้้� และทัักษะการยอมรัับและเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง 

และ 3) ทัักษะ 2Ls ได้้แก่่ ทัักษะการเรีียนรู้้� และทัักษะ

ภาวะผู้้�นำำ� รวมจำำ�นวน 67 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ในระดัับน้้อย (1.00–2.50 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) และ

ในระดัับมาก (3.51–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์การพััฒนาทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับ

สััมภาษณ์์อาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรและการเรีียน

การสอน มีีลัักษณะเป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ข้้อคำำ�ถามประกอบด้้วย 1) กระบวนการเตรีียมความ

พร้้อมในการจััดการเรีียนการสอน 2) ปััจจััยสนัับสนุุน/

นโยบายที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมการจััดการเรีียนการสอน 

3) แนวทางการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน 

4) แนวทางการพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

และการแก้้ปััญหา 5) แนวการพัฒันาทัักษะการสร้้างสรรค์์

และนวัตักรรม 6) แนวทางการพัฒันาทัักษะความเข้้าใจ

ความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์ 7) แนวทาง

การพัฒันาทัักษะความร่ว่มมืือ การทำำ�งานเป็น็ทีีม และ

ภาวะผู้้�นำำ� 8) แนวทางการพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 

สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 9) แนวทางการพััฒนาทัักษะ

การเรีียนรู้้�  เพื่่�อเตรีียมความรู้้� ไปประกอบวิิชาชีีพ 

10) แนวการพัฒันาด้้าน soft skill/ การพัฒันาสมรรถนะ

นัักศึึกษารายชั้้�นปีี และ 11) ข้้อคิิดเห็็นอื่่�นๆ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมินิทัักษะการเรียีนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยด้้านการศึึกษา และอาจารย์์พยาบาล 

(2 คน) ได้ค่้่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 

.92 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์ ชั้้�นปีีที่่� 1–4 

มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต ปีีการศึึกษา 2565 ที่่�ไม่่ใช่่

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .91

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� R010/65X วัันที่่� 27 ธัันวาคม 

2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เกษมบััณฑิิต พบนัักศึึกษาคณะพยาบาลศาสตร์์แต่่ละ

ชั้้�นปีี ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้อ้มููลส่่วน

บุุคคล และแบบประเมินิทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี จากนั้้�นทำำ�การสััมภาษณ์์

อาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรและการเรีียนการสอน 

จำำ�นวน 5 คน โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนมกราคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลทัักษะการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้  ้วยวิิธีี Dunnett T3 และ 

Bonferroni ส่่วนข้้อมููลการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่ว่นบุุคคลของนัักศึึกษา พบว่่า นัักศึึกษา

มีีอายุุอยู่่�ในช่ว่ง 19–21 ปีี กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 1 และ

ชั้้�นปีีที่่� 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 26.70 เท่่ากััน รองลงมา คืือ 

ชั้้�นปีีที่่� 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 24 และชั้้�นปีีที่่� 2 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 22.60 ตามลำำ�ดับ

	 2. ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษา

		  2.1 ทัักษะ 3Rs พบว่่า นัักศึึกษามีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะ 3Rs โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.56, 

SD = .48) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายทัักษะ พบว่่า นัักศึึกษา

มีีคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับมาก 2 ทัักษะ คืือ ทัักษะการอ่่าน 

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

SD = .58) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับปานกลาง 1 ทัักษะ 

คืือ ทัักษะการคำำ�นวณ (M = 3.44, SD = .69)

		  2.2 ทัักษะ 8Cs พบว่่า นัักศึึกษามีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะ 8Cs โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.97, 

SD = .40) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายทัักษะ พบว่่า นัักศึึกษา

มีีคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับมากทั้้�ง 8 ทัักษะ ได้้แก่่ ทัักษะ

การคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา (M = 3.83, 

SD = .58) ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม (M = 

3.89, SD = .61) ทัักษะความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรม

ต่่างกระบวนทััศน์์ (M = 4.01, SD = .66) ทัักษะ

ความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ� (M = 4, 

SD = .58) ทัักษะการสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

(M = 3.94, SD = .59) ทัักษะคอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร (M = 3.98, SD = .60) 

ทัักษะอาชีีพและการเรีียนรู้้� (M = 4.06, SD = .62) 

และทัักษะการยอมรัับและเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง 

(M = 4.06, SD = .58) ซึ่่�งพบว่่า ทัักษะการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหามีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด

		  2.3 ทัักษะ 2Ls พบว่่า นัักศึึกษามีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะ 2Ls โดยรวมในระดัับมาก (M = 4.12, 

SD = .50) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายทัักษะ พบว่่า นัักศึึกษา

มีีคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับมากทั้้�ง 2 ทัักษะ คืือ ทัักษะ

การเรีียนรู้้� (M = 4.18, SD = .57) และทัักษะภาวะ

ผู้้�นำำ� (M = 4.18, SD = .57)

	 3. การเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษ

ที่่� 21 ของนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

		  3.1 ทัักษะ 3Rs พบว่่า นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการอ่่านแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (F = 18.980, p < .001) เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Dunnett T3 พบว่่า นัักศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 2, 3 และ 4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการอ่่าน

สููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และพบว่่า 

นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคำำ�นวณ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 22.210, 

p < .001) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี 

Dunnett T3 พบว่่า นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2, 3 และ 4 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคำำ�นวณสููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 1 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 3 มีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการคำำ�นวณสููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 2 และ 4 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  3.2 ทัักษะ 8Cs พบว่่า นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหาแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(F = 3.040, p < .05) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่าง

รายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่า นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหาสููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 4 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ส่่วนทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ทัักษะ

ความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์ 

ทัักษะความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ� 

ทัักษะการสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ทัักษะ

คอมพิิวเตอร์์ เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 

ทัักษะอาชีีพและการเรีียนรู้้� และทัักษะการยอมรัับและ

เข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะดัังกล่่าวไม่่แตกต่่างกััน

		  3.3 ทัักษะ 2Ls พบว่่า นัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้� และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

ภาวะผู้้�นำำ� ไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบทัักษะ 3Rs ของนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

ทัักษะ 3Rs Mp

ทัักษะการอ่่าน

แหล่่งความแปรปรวน MS F ชั้้�นปีี คู่่�ท่ี่�แตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

18.980 ปีี 1

ปีี 2

ปีี 3

ปีี 4

4.44

  .23

< .001 3.23

3.62

3.75

3.87

ปีี 2 > ปีี 1

ปีี 3 > ปีี 1

ปีี 4 > ปีี 1

ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

  2.260 ปีี 1

ปีี 2

ปีี 3

ปีี 4

  .75

  .33

   .080 3.52

3.51

3.73

3.70

-

ทัักษะการเขีียน

ทัักษะการคำำ�นวณ ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

22.210 ปีี 1

ปีี 2

ปีี 3

ปีี 4

8.12

  .37

< .001 2.97

3.41

3.87

3.50

ปีี 2 > ปีี 1

ปีี 3 > ปีี 1

ปีี 3 > ปีี 2

ปีี 3 > ปีี 4

ปีี 4 > ปีี 1
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	 4. การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 

จากการสััมภาษณ์์อาจารย์์ผู้้�รับผิิดชอบหลัักสููตรและ

การเรีียนการสอน สรุุปผลได้้ดัังนี้้�

		  4.1 กระบวนการเตรียีมความพร้้อมในการจัดั

การเรีียนการสอนเพื่่�อพััฒนานัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 

พบว่่า อาจารย์์พยาบาลเป็็นบุุคคลสำำ�คัญที่่�มีบทบาท

หน้้าที่่�ในการส่ง่เสริิมการปฏิิรููปการจััดการเรีียนการสอน

ให้้ทัันกัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น และมีีบทบาท

สำำ�คัญในการพััฒนาศัักยภาพนัักศึึกษาพยาบาลให้้เป็็น

ไปตามมาตรฐานวิชิาชีีพที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนดและมีี

ทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ดัังนั้้�น การจััดการศึึกษา

พยาบาลในศตวรรษที่่� 21 ให้้มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น อาจารย์์

พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะและมีีบทบาทใน

ด้้านต่่างๆ โดยใช้้ทฤษฎีีและหลัักการเรีียนรู้้�ทั้้�งด้้าน

การพััฒนาหลัักสููตรและนำำ�ไปใช้้ ด้้านการปฏิิบััติิการ

พยาบาล ด้้านการวิิจััยและการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ด้้านการสื่่�อสาร ความร่่วมมืือ และการประสานความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงาน ด้้านกฎหมาย/จริิยธรรม และมีีความเป็็น

มืืออาชีีพ ด้้านการติิดตามและประเมิินผล รวมถึึงด้้าน

การจัดัการ ภาวะผู้้�นำำ� และการเป็็นผู้้�สนัับสนุุน โดยบริิหาร

รายวิิชาของหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ตามหลัักสููตรที่่�

ปรัับปรุุงใหม่่ มีีการสอนทั้้�ง online ร่่วมกัับ onsite 

และใช้้กรณีีศึึกษาและสถานการณ์์จำำ�ลองก่่อนไปฝึึก

ปฏิิบััติิจริิง

		  4.2 ปััจจััยสนัับสนุุน/นโยบายที่่�จะช่่วยส่่งเสริิม

การจััดการเรีียนการสอนนัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 พบว่่า

ปััจจััยสนัับสนุุน/นโยบายที่่�คิดว่่าจะช่่วยส่่งเสริิมการจััด

การเรีียนการสอนนัักศึึกษาพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 

คืือ ทุุกภาคส่่วน (หมายถึึง ผู้้�บริิหาร อาจารย์์ผู้้�สอน และ

ผู้้�มีส่่วนร่่วมในการจัดัการเรีียนการสอน จััดสิ่่�งแวดล้อ้ม

ในการเรีียน) ต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายให้้

ชััดเจน มีีการกำำ�หนดนโยบาย จััดทำำ�แผนพััฒนา และ

ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เป็็นไปตามตััวบ่่งชี้้�

ระดัับหลัักสููตร การจััดการฝึึกปฏิิบััติิของนัักศึึกษามีี

การใช้้ห้้องปฏิบัิัติิการ โดยให้้นัักศึึกษาเตรียีมความพร้้อม

ก่่อนฝึึกภาคปฏิิบััติิ และมีีการประเมิินผลหลัังการสอน/

ปฏิิบััติิ

		  4.3 แนวทางการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอน

นัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 พบว่่า ในการพััฒนาการจััด

การเรีียนการสอนนัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 ควรพััฒนา

การจััดเรีียนการสอนเป็็นแบบ active learning โดยจััด

กระบวนการสอนเพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีการเปลี่่�ยนแปลง 

โดยเน้้น active learning และกำำ�หนดสมรรถนะของ

นัักศึึกษาพยาบาลตามระดัับชั้้�นปีี

		  4.4 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา พบว่่า 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบทัักษะ 2Ls ของนัักศึึกษาแต่่ละชั้้�นปีี

ทัักษะ 2Ls Mp

ทัักษะการเรีียนรู้้�

แหล่่งความแปรปรวน MS F ชั้้�นปีี คู่่�ท่ี่�แตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

.590 ปีี 1

ปีี 2

ปีี 3

ปีี 4

.19

.32

.630 4.00

4.14

4.07

4.07

-

ทัักษะภาวะผู้้�นำำ� ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

1.250 ปีี 1

ปีี 2

ปีี 3

ปีี 4

.40

.32

.290 4.29

4.17

4.13

4.11

-
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ในการพััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหา ควรใช้้กระบวนการกลุ่่� มในการจััด

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยบููรณาการร่่วมกัับการใช้้เกมส์์ 

ดัังนี้้� 1) ขั้้�นท้้าทายความสามารถ (challenging) ใช้้

กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาได้้คิิด โดยแบ่่งนัักศึึกษาเป็็นกลุ่่�ม 

2) ขั้้�นรวบรวมข้้อมููล (collecting) ทำำ�กิจกรรมเพื่่�อ

รวบรวมข้้อมููลที่่�จะนำำ�ไปตอบคำำ�ถาม 3) ขั้้�นประมวลผล

ข้้อมููล (processing) นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การประเมิิน

ความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือ 4) ขั้้�นนำำ�เสนอข้้อมููล

(presenting) อภิิปรายนำำ�เสนอและสรุุปผลข้้อมููล

อย่่างเป็็นเหตุุผล โดยใช้้เกมส์์จิ๊๊�กซอว์์เป็็นรางวััลเมื่่�อ

นัักศึึกษาสามารถระบุุปััญหาของแต่่ละกลุ่่�มได้้ถููกต้้อง 

5) ขั้้�นประยุุกต์์ใช้้ความรู้้� (applying) นำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้

ไปประยุกุต์์ใช้้ในสถานการณ์ต่์่างๆ โดยให้แ้บ่่งกลุ่่�มใหม่่

ให้้แต่่ละกลุ่่�มเสนอการพยาบาลตามกลุ่่�มโรค แล้้วให้้

แผ่่นจิ๊๊�กซอว์์เป็็นรางวััล 6) ขั้้�นประเมิินผล (assessing)

ใช้้ความคิิดเพื่่�อประเมิินความรู้้�ที่่�ได้้ว่่ามีีประโยชน์์และ

มีีคุุณค่่ามากน้้อยเพีียงใด โดยนำำ�แผ่่นจิ๊๊�กซอว์์มาต่่อ

รวม/สรุุป 7) เปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาได้้ encounter 

กัับปััญหา เริ่่�มจากง่่ายไปยาก ซัับซ้้อน 8) แนะนำำ�วิธีี

การศึึกษาค้้นคว้้าหาข้้อมููล เนื้้�อหา ทางออกในการแก้้

ปััญหา จากแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ 9) ส่่งเสริิมให้้

นัักศึึกษามีีอิิสระในการคิดิ เลืือก ตััดสิินใจ หาทางเลือืกที่่�

ดีีที่่�สุด และ 10) จััดประสบการณ์์ทั้้�งรายวิชิาในหลักัสููตร

และกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร

		  4.5 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

การสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม พบว่่า ในการพััฒนาทัักษะ

การสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ควรจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้สถานการณ์์และปััญหาเป็็นหลััก และพััฒนาการคิิด

สร้้างสรรค์์ให้้นัักศึึกษามีีปััจจััยในการสร้้างสรรค์์นวััตกรรม

ทางการพยาบาล โดยเน้้นให้้นัักศึึกษามีีความตระหนัักใน

การสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ๆ เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีคุุณลัักษณะ

บััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ โดยการสร้้างสรรค์์นวััตกรรม

ของนัักศึึกษาจะเป็็นที่่�ต้้องการของโรงพยาบาลหรืือ

หน่่วยงานที่่�จะใช้้บััณฑิิต และเพื่่�อส่่งเสริิมให้้บััณฑิิต

เป็็นบุุคคลที่่�มีทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 โดย

ครููเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�สอนมาเป็็นผู้้�ชี้้�แนะ ช่่วยเหลืือ 

ส่่งเสริิมและสนัับสนุุน ส่่วนนัักศึึกษาเปลี่่�ยนบทบาท

จากที่่�นั่่�งเรีียนและรอรับัความรู้้�จากครูมูาเป็น็การเรีียนรู้้�

และศึึกษาด้้วยตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งการจััดการเรีียนการสอน

ดัังกล่่าวจะเน้้นให้้นัักศึึกษาได้้มีีผลการเรีียนรู้้� ตาม

มาตรฐานการเรีียนรู้้�ในระดัับปริิญญาตรีีสาขาวิิชาชีีพ

พยาบาลทั้้�ง 6 ด้้าน ได้แ้ก่่ ด้้านคุุณธรรมจริยิธรรม ด้้าน

ความรู้้� ด้้านทัักษะทางปััญญา ด้้านทัักษะความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ ด้้านทัักษะการวิิเคราะห์์

เชิิงตััวเลข การสื่่�อสาร และการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

และด้้านทัักษะการปฏิิบััติิทางวิิชาชีีพ นอกจากนี้้�ยัังจััด

ให้้มีีรายวิิชาในหลัักสููตรเพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนหลัักการ

ของการคิิด การออกแบบนวััตกรรม โดยจััดให้้มีีอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษาทั้้�งภายในและภายนอกคณะ เพื่่�อต่อ่ยอดหรืือ

สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาคิิดหรืืออยากทำำ� และจััดให้้มีี

เวทีีแสดงผลงานทั้้�งภายในและภายนอกคณะ รวมทั้้�ง

ภายนอกมหาวิทิยาลััย โดยทำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ชั้้�นปีี

ที่่� 1 ถึึงชั้้�นปีีที่่� 4 ในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน

		  4.6 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

ความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรมต่่างกระบวนทััศน์์ พบว่่า

ในการพััฒนาทัักษะความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรม

ต่่างกระบวนทััศน์์ ควรจััดให้้มีีกิิจกรรมแบบมีีส่่วนร่่วม

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างคณะภายในมหาวิิทยาลััย

และภายนอกมหาวิิทยาลััย นอกจากนี้้� ควรสอนให้้

นัักศึึกษามีี self awareness และมี ีsensitivity คำำ�นึงถึึง

ความแตกต่่างของบุุคคล กระตุ้้�นให้้ศึึกษาเรีียนรู้้� culture

ของคนในสัังคมที่่�หลากหลาย ทั้้�งเชื้้�อชาติิ ภาษา 

วััฒนธรรม และอื่่�นๆ พััฒนาให้้นัักศึึกษามีีทัักษะใน

การประเมิินวััฒนธรรม ความเชื่่�อของคนในสัังคมที่่�

หลากหลาย ทั้้�งเชื้้�อชาติิ ภาษา วััฒนธรรม และอื่่�นๆ เปิิด

โอกาสให้้นัักศึึกษาได้้พบปะ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

เพื่่�อสามารถดููแลผู้้�ป่วยที่่�หลากหลายวััฒนธรรมได้้

		  4.7 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

ความร่ว่มมืือ การทำำ�งานเป็น็ทีีม และภาวะผู้้�นำำ� พบว่่า
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ในการพััฒนาทัักษะความร่่วมมืือ การทำำ�งานเป็็นทีีม

และภาวะผู้้�นำำ� ควรมีีการมอบหมายงานกลุ่่�มโดย

แจกแจงบทบาทและหน้้าที่่�ให้้ชััดเจน มีีการชื่่�นชมผู้้�ทำำ�

หน้้าที่่�ต่างๆ ในทีีม และมีีการสะท้้อนคิิดด้้านการทำำ�งาน

เป็็นทีีม ความร่่วมมืือ และภาวะผู้้�นำำ� โดยนักัศึึกษาจะต้้อง

มีีปััญญาเฉีียบแหลม (Head) มีีทัักษะเห็็นผล (Hand) 

มีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง (Health) และมีีจิิตใจที่่�งดงาม 

(Heart) และมีีความพร้้อมที่่�จะเป็็นบุุคลากรภาครััฐที่่�มี

สมรรถนะสููง ดำำ�รงตนและปฏิิบััติิงานได้้เท่่าทัันการ

เปลี่่�ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่่� 21 และทำำ�งาน

อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งอย่่างมีีความปรองดองและราบรื่่�น 

ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�ความสำำ�เร็็จ นอกจากนี้้�ควรเปิิดโอกาสให้้

นัักศึึกษาได้้ทำำ�งานกัับเพื่่�อนในชั้้�นปีี รุ่่�นพี่่�รุ่่�นน้้อง เพื่่�อน

ต่่างคณะและภายนอกมหาวิิทยาลััย จััดให้้นัักศึึกษาได้้

แสดงบทบาททั้้�งผู้้�ร่วมทีีมและหััวหน้้าทีีม และส่่งเสริิม

ให้้กำำ�ลังใจเมื่่�อทำำ�ได้้ดีี และให้้คำำ�แนะนำำ� สนัับสนุุน เมื่่�อ

นัักศึึกษารู้้�สึกท้้อแท้้หรืือพบปััญหา

		  4.8 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

การสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ พบว่่า ในการพัฒันา

ทัักษะการสื่่�อสาร สารสนเทศและรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ ควรเน้้น

การพััฒนาให้้นัักศึึกษาสามารถดำำ�รงชีีวิิตและยืืนหยััด

ในโลกอนาคตได้้อย่่างมีีความสุุขทั้้�งด้้านการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตและด้้านหน้้าที่่�การงาน สามารถปรัับตััวให้้รู้้�เท่่าทััน

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จำำ�เป็็นในศตวรรษนี้้� สามารถเอาตััว

รอดได้้ เป็็นบััณฑิิตที่่�มีคุุณสมบััติิพร้้อมและประสบ

ความสำำ�เร็็จ โดยเสริิมสร้้างให้้นัักศึึกษามีีคุุณลัักษณะ

และทัักษะแห่่งอนาคตใหม่่ พััฒนาจิิตสำำ�นึกต่่อธรรมชาติิ

และสิ่่�งแวดล้้อม จิิตสำำ�นึกต่่อการเป็็นพลเมืืองและ

จรรโลงให้้สัังคมในอนาคตน่่าอยู่่�มากยิ่่�งขึ้้�น นั่่�นคืือ จิิต 

5 ลัักษณะสำำ�หรัับอนาคต ประกอบด้้วย 1) จิิตเชี่่�ยวชาญ

2) จิิตรู้้�สังเคราะห์์ 3) จิิตสร้้างสรรค์์ 4) จิิตเคารพ และ

5) จิิตรู้้�จริิยธรรม โดยควรมีีการสอดแทรกในการจััด

การเรีียนการสอนทุุกรายวิิชาให้้สอดคล้้องกัับลัักษณะ

วิิชา มีีการให้้คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ โดยไม่่ทำำ�ลาย

ความมั่่�นใจของนัักศึึกษา จััดกิิจกรรมภายในคณะหรือื

มหาวิิทยาลััย เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้แสดงความสามารถ 

สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาออกไปประกวดผลงานหรืือ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ภายนอกมหาวิิทยาลััย สอนให้้

นัักศึึกษามีีความรู้้�พื้้�นฐาน เช่่น การมอบหมายงานที่่�ต้อง

ใช้้ IT ในการจัดัทำำ�รายงานและนำำ�เสนอ การสืบืค้้นข้้อมููล

ทาง internet การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารต่่างๆ มีีการนำำ�เสนอ

และแลกเปลี่่�ยนกััน จััดเวทีีการแสดงออกผ่่าน IT ทั้้�ง

ภายในและภายนอกมหาวิิทยาลััย

		  4.9 แนวทางการพััฒนานัักศึึกษาให้้มีีทัักษะ

การเรีียนรู้้�เพื่่�อเตรีียมความรู้้�ไปประกอบวิิชาชีีพ พบว่่า

ในการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�เพื่่�อเตรีียมความรู้้�ไป

ประกอบวิิชาชีีพ ควรเตรีียมตั้้�งแต่่ชั้้�นปีีที่่� 1 ถึึงชั้้�นปีี

ที่่� 4 อย่่างเป็็นระบบ และพััฒนาด้้าน soft skill โดยมีี

การพััฒนาสมรรถนะนัักศึึกษารายชั้้�นปีี พััฒนาชั้้�นปีีละ 

1–2 skills ผ่่านกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร ทั้้�งนี้้� การเตรีียม

ความพร้้อมในการเรีียนการสอนของนัักศึึกษาในศตวรรษ

ที่่� 21 ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การออกแบบหลัักสููตรและมีีเป้้าหมาย

การเรีียนรู้้�ที่่�ชัดเจน ที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของ

ตลาดแรงงาน และจััดหาแหล่่งฝึึกภาคปฏิิบััติิที่่�มีคุุณภาพ

		  4.10 แนวทางการพััฒนาด้้าน soft skill/ 

การพััฒนาสมรรถนะนัักศึึกษารายชั้้�นปีี พบว่่า ในการพััฒนา

ด้้าน soft skill/ การพััฒนาสมรรถนะนัักศึึกษารายชั้้�นปีี

ควรมีีการกำำ�หนดทัักษะและสมรรถนะรายชั้้�นปีี ทบทวน

รายวิิชาและกิิจกรรมที่่�ส่งผลให้้เกิิดทัักษะ กำำ�หนดกิิจกรรม

การประเมิินผล และมีีการติิดตามเป็็นระยะๆ ตาม

สมรรถนะนัักศึึกษารายชั้้�นปีี โดยดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) 

ประชุุมชี้้�แจงสมรรถนะนัักศึึกษารายชั้้�นปีีให้้นัักศึึกษา

ทราบ 2) ให้้กลุ่่�มเสนอประเด็น็ที่่�สนใจ และหากลุ่่�มที่่�สนใจ

3) ให้้แต่่ละกลุ่่�มกำำ�หนดขอบเขตในการดำำ�เนิินการ 4) ให้้

แต่่ละกลุ่่�มนำำ�เสนอสิ่่�งที่่�ร่่วมกัันดำำ�เนิินการ 5) อาจารย์์

และเพื่่�อนนัักศึึกษาให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะใน

การปรัับปรุุงแก้้ไข 6) มีีการนำำ�ไปทดลองใช้้ และปรัับปรุุง

แก้้ไข 7) ประเมิิน soft skill และสมรรถนะรายชั้้�นปีี 

ตามที่่�กำำ�หนด 8) จััดกิิจกรรมทั้้�งในหลัักสููตรและเสริิม

หลัักสููตร เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ประสบการณ์์ และ 9) จััด
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บรรยากาศในสถาบัันและคณะให้้มีีบรรยากาศเป็็นมิิตร 

ไม่่กดดัันนัักศึึกษา

		  4.11 ข้้อคิิดเห็็นอื่่�นๆ ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ได้้ให้้

ข้้อคิิดเห็็นว่่า ทัักษะทุุกด้้านมีีความสำำ�คัญต่่อการพััฒนา

นัักศึึกษา โดยต้้องวางแผนและจัดักิิจกรรมให้้สอดคล้้อง

มีีการประสานงานกััน ไม่่ต่่างคนต่่างทำำ�กิจกรรม และ

กิิจกรรมควรก่่อให้้เกิิดการพััฒนาหลายๆ ทัักษะในเวลา

เดีียวกััน กิิจกรรมควรมีีความหลากหลายและเหมาะสม

กัับความชอบของนัักศึึกษา ซึ่่�งนัักศึึกษาแต่่ละคน

ชอบไม่่เหมืือนกััน ดัังนั้้�น สมรรถนะผู้้�สอน แหล่่งฝึึกที่่�

มีีคุุณภาพ และระบบการจััดการเรีียนการสอน ต้้องวางแผน

ล่่วงหน้้าตลอดหลัักสููตร

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า นัักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 

8Cs โดยรวมในระดัับมาก โดยทัักษะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุุด คืือ ทัักษะอาชีีพและการเรีียนรู้้� และทัักษะการ

ยอมรัับและเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง รองลงมา คืือ ทัักษะ

ความเข้้าใจความต่า่งวััฒนธรรมต่า่งกระบวนทัศัน์์ ส่่วน

ทัักษะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ ทัักษะการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา รองลงมา คืือ ทัักษะการ

สร้้างสรรค์์และนวััตกรรม ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณเป็็นทัักษะการคิิดขั้้�นสููง ที่่�ใช้้ใน

การแก้้ไขปััญหาและตััดสิินใจ โดยนัักศึึกษามัักมีีปััญหา

ในการแยกแยะข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััญหา วิินิิจฉััยการพยาบาล

วางแผนการพยาบาลไม่่สอดคล้้องกัับปััญหา (วิิจิิตรา

กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2560) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนฤมล มููลประเสริิฐ และ

คณะ (2566) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการเรีียนรู้้�แห่่งศตวรรษที่่� 21 โดยรวมในระดัับดีีมาก

โดยทัักษะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ทัักษะคอมพิิวเตอร์์

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร รองลงมา คืือ ทัักษะ

อาชีีพและการเรีียนรู้้� ส่่วนทัักษะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด

คืือ ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม รองลงมา คืือ 

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุ่่�งนภา จัันทรา และ

อติิญาณ์์ ศรเกษตรินิ (2560) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�ศตวรรษที่่� 21 โดยรวม

ในระดัับสููง โดยทัักษะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ทัักษะ

ด้้านความเข้้าใจความต่่างวััฒนธรรม ต่่างกระบวนทััศน์์ 

รองลงมา คืือ ทัักษะด้้านอาชีีพ และทัักษะการเรีียนรู้้� 

ส่่วนทัักษะที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด คืือ ทัักษะด้้านการ

สร้้างสรรค์์และนวััตกรรม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2, 3 และ 4

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการอ่่าน และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การคำำ�นวณ สููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 1 อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียนในชั้้�นปีีที่่�

สููงขึ้้�นจะผ่่านการเรีียนการสอนภาคทฤษฎีีที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

และภาคปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิงที่่�หลากหลาย ต้้องมีี

การสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ และมีีการอ่่านอย่่างพิินิจิ

เพื่่�อนำำ�ข้อมููลมาประกอบการทำำ�รายงาน การวิเิคราะห์์กรณีี

ศึึกษา เป็็นต้้น อีีกทั้้�งยัังต้้องใช้้การคำำ�นวณเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในสถานการณ์์ต่่างๆ เช่่น การคำำ�นวณยาและสารน้ำำ�� 

การคำำ�นวณพลัังงานจากอาหาร การวิิเคราะห์์ภาวะสุุขภาพ

ของคนในชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกมลรััตน์์

เทอร์์เนอร์์ และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการอ่่าน และคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะคณิิตศาสตร์์ สููงกว่่าชั้้�นปีีที่่� 1

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาจารย์์พยาบาลเป็็นบุุคคล

สำำ�คัญที่่�มีบทบาทหน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมการปฏิิรููปการจััด

การเรีียนการสอนให้้ทัันกัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น 

และมีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาศัักยภาพนัักศึึกษา

พยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�สภาการพยาบาล

กำำ�หนดและมีีทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับที่่�ชนััดดา ภููหงษ์์ทอง (2561) กล่่าวว่่า

ผู้้�สอนสามารถสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงให้้เกิิดกัับผู้้�เรีียน

ทั้้�งด้้านการเห็็นคุุณค่่าและความหมายของความรู้้�

ด้้านการเชื่่�อมโยงความรู้้� ไปสู่่� การปฏิิบััติิและทัักษะ
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สำำ�คัญต่่างๆ และด้้านคุุณลัักษณะทางจิิตใจที่่�ส่่งเสริิม

การนำำ�ความรู้้�และการปฏิิบััติิไปใช้้ทั้้�งในชีีวิิตการเรีียน

และการทำำ�งานในอนาคต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััย

สนัับสนุุน/นโยบายที่่�ช่วยส่่งเสริิมการจััดการเรีียนการสอน

นัักศึึกษาพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 คืือ ทุุกภาคส่่วน

ต้้องมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายให้้ชััดเจน มีีการกำำ�หนด

นโยบาย จััดทำำ�แผน ดำำ�เนิินการพััฒนา และติิดตาม

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง ให้้เป็็นไปตามตััวบ่่งชี้้�ระดัับ

หลัักสููตร มีีการพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนที่่�สอดคล้้อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงในศตวรรษที่่� 21 เพื่่�อให้้นัักศึึกษา

สามารถคิดิอย่่างมีีวิิจารณญาณ ทำำ�งานเป็น็ทีีม มีีภาวะ

ผู้้�นำำ� สามารถสร้้างนวััตกรรม สื่่�อสารและใช้้เทคโนโลยีี

ใหม่่ๆ และเตรียีมความพร้้อมในการประกอบวิชิาชีีพใน

อนาคตได้ ้ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับข้้อคิิดเห็็นของเบญจวรรณ 

ถนอมชยธวัชั, ผ่่องศรี ีวาณิชิย์์ศุุภวงศ์์, วุุฒิิชััย เนียีมเทศ,

และณััฐวิิทย์์ พจนตัันติิ (2559) ที่่�ว่า การพััฒนานัักศึึกษา

เพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จในศตวรรษที่่� 21 ต้้องอาศััย

ปััจจััยที่่�สำำ�คัญหลายประการ โดยสถาบัันการศึึกษาควร

กำำ�หนดนโยบายและประเด็็นยุุทธศาสตร์์ในการพััฒนา

นัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 มีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จ

จััดทำำ�แผน และพััฒนานัักศึึกษา เพื่่�อพััฒนานัักศึึกษาให้้

มีีความเข้้มแข็็ง เตรีียมตนเองเพื่่�อการพััฒนาการเรีียนรู้้�ใน

ศตวรรษที่่� 21 โดยผู้้�บริิหารต้้องเป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง

เพื่่�อปรัับกระบวนทัศัน์์ในการพััฒนานัักศึึกษา สร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนานัักศึึกษา พััฒนาอาจารย์์

ให้้มีีคุุณลัักษณะและมีีสมรรถนะในการพััฒนานัักศึึกษา

ในศตวรรษที่่� 21 มีีความพร้้อมทั้้�งแนวคิิด ความรู้้� ทัักษะ

เจตคติิ มีีคุุณลัักษณะ สมรรถนะในการสอนและการพัฒันา

นัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 รวมทั้้�งสร้้างเครืือข่่ายความ

ร่่วมมืือกัับสถาบัันการศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศ 

เพื่่�อให้้อาจารย์์และนัักศึึกษาได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และ

พััฒนาศัักยภาพ รวมทั้้�งสามารถใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทันสมััย 

มีีเพีียงพอ และเอื้้�อต่่อการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�ใน

ศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  สถาบัันการศึึกษาพยาบาลทั้้�งภาครััฐและเอกชน

ควรจััดการเรีียนการสอนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 ของนักัศึึกษาตามสมรรถนะรายชั้้�นปีี

และควรกำำ�หนดนโยบายการพััฒนาอาจารย์์และนัักศึึกษา

ในศตวรรษที่่� 21 ที่่�ชัดเจน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีกีารศึึกษาผลของการจัดัการเรีียนการสอน

นัักศึึกษาตามสมรรถนะที่่�กำำ�หนดในศตวรรษที่่� 21 และ

ศึึกษาสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสถาบัันการศึึกษาในการ

พััฒนาอาจารย์์และนัักศึึกษาในศตวรรษที่่� 21
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด และความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมในจัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .87 และแบบประเมินิความปวด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน พิิสััยควอร์์ไทล์์ และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.60 และทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และ 2) ทั้้�งก่่อน

และหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำำ�ดับ)
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	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ควรประเมิินความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดและความปวดของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

คํําสํําคัญ:  ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด  ความปวด  การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้้�ป่ วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งพบ

ความชุุกเพิ่่�มขึ้้�น จาก 84,910 คน ในปีี พ.ศ. 2560 

เป็็น 129,724 คน ในปี ีพ.ศ. 2563 (คณะอนุกุรรมการ

ลงทะเบีียนการบำำ�บัดทดแทนไต สมาคมโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย, 2563) ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทียีมต้้องได้้รัับการรักัษาอย่า่งต่่อเนื่่�องเป็น็เวลานาน 

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ประมาณ 4 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มต้้นการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการผ่่าตััดทำำ�เส้้น

สำำ�หรัับการฟอกเลืือด คืือ primary arteriovenous 

fistula (AVF) เพื่่�อเป็็นช่่องทางนำำ�เลืือดเข้้าและออกจาก

ร่่างกาย การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่าน AVF นั้้�น 



216

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความปวดซ้ำำ��ๆ จากการถููกแทง

ด้้วยเข็็มขนาดใหญ่่ คืือ เบอร์์ 14–16 จำำ�นวน 2–3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ หรืือ 104–156 ครั้้�งต่่อปีี (คณะอนุกุรรมการ

กำำ�หนดแนวทางการรักัษาด้้วยการฟอกเลือืดและการกรอง

พลาสมา สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย, 2561) 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นในส่่วน

ต่่างๆ ของร่่างกายได้้อีีกด้้วย

	 ความหมายของความปวดในผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม คืือ “การทนฝืืนต่่อความเจ็็บปวด

ทุุกข์์ทรมานจากการผ่่าตััดต่่อเส้้นเลืือด และการโดน

แทงเข็็มฟอกเลืือดวัันเว้้นวััน” (จัันทรา เริ่่�มเสริิมสุุข, 

2563) ผู้้�ป่ ่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมพบ

ความปวดได้้ถึึงร้้อยละ 89.23 โดยระหว่่างการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมพบความปวดระดัับรุุนแรงร้้อยละ 

21.50 ระดัับปานกลางร้้อยละ 13.80 และระดัับเล็็กน้้อย

ร้้อยละ 6.20 ตำำ�แหน่่งที่่�พบความปวด คืือ รยางค์์

ส่่วนบนและส่่วนล่่าง ลำำ�ตัว และศีีรษะ (Dos Santos 

et al., 2021) นอกจากนี้้� ยัังพบอาการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ และการอัักเสบของข้้อต่่างๆ (Gerogianni, 

2023) โดยผู้้�ป่่วยมีีความปวดทั้้�งขณะฟอกเลืือดและ

หลัังฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม หรืือบางรายมีี

ความปวดจนถึึงรอบการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ครั้้�งต่่อไป (Fleishman, Dreiher, & Shvartzman, 

2018) ผลกระทบที่่�เกิิดจากความปวดนั้้�นส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะเครีียดและวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านกายภาพและด้้านจิิตใจลดลงในผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับ

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (Sousa et al., 2020) 

และหากผู้้�ป่  ่วยมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด (pain catastrophizing) เกิิดขึ้้�นร่่วมด้้วย 

จะเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความปวดที่่�รุนุแรง

มากขึ้้�นได้้ (ยศพล เหลืืองโสมนภา, นุุสรา ประเสริิฐศรีี, 

พััชราภััณฑ์์ ไชยสัังข์์, วารุุณีี สุุวรวััฒนกุุล, และปััญญา 

สนั่่�นพานิิชกุุล, 2558)

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดนั้้�น 

ได้้มีกีารนิิยามไว้้ว่่า เป็็นชุุดความคิิดด้้านลบอย่่างมาก

ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่� การตีีความหรืือคาดการณ์์ประสบการณ์์

ความปวดที่่�มากเกินิจริิง ประกอบด้ว้ย มิิติิการครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด (rumination) มิิติิการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจัดัการกับัความปวดได้้ 

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

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อความปวด และอาจสามารถ

ส่่งผลให้้ระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยรุุนแรงมากขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดในผู้้�ป่วยที่่�มีโรคไมเกรน อาการปวดหลังั และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด จึึงส่่งผลให้้

มีีความปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Ibrahim, Akindele, 

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

Yousefi Afrashteh, Abbasi, & Abbasi, 2023) 

อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศไทย การศึกึษาเกี่่�ยวกับัความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดและความปวดของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็นประโยชน์์

ในการส่่งเสริิมและพััฒนาแนวทางหรืือวิิธีีการลดความปวด

ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด และความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่วย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของผู้้�ป่ ่วยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญ

ในมิิติิของความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความปวด 

โดยผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด ของ Sullivan et al. (1995) ที่่�กล่่าวว่่า 

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดเป็็นชุุด

ความคิิดด้้านลบอย่่างมากที่่�นํําไปสู่่�การตีีความหรืือ

คาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดที่่�มากเกิินจริิง 

(an exaggerate negative mental set brought 

to bear during actual or participated painful 

experience) ประกอบด้้วย มิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�อง

ความปวด (rumination) มิิติิการขยายภาพความปวด

มากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่าตนเอง

หมดความสามารถในการจััดการกัับความปวดได้้ 

(helplessness) ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมซึ่่�งต้้องเผชิิญกัับความปวดซ้ำำ��ๆ จาก

การถููกแทงด้้วยเข็็มขนาดใหญ่่ อีีกทั้้�งอาจต้้องเผชิิญกัับ

ความปวดหลัังจากการฟอกเลืือด จนมีีการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น และมีีการครุ่่�นคิิดอย่่างต่่อเนื่่�องว่่า

ตนเองไม่่สามารถจััดการกัับความปวดได้้ และความปวด

นั้้�นเป็็นสิ่่�งคุุกคามตนอย่่างมาก ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด เมื่่�อบุุคคลมีีความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดจะทำำ�ให้้มีีความรุุนแรง

หรืือระดัับความปวดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ความปวด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาโดย

การฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมที่่�โรงพยาบาลรัฐัและ

คลิินิิกฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (เอกชน) ในจัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการรัักษาโดยการฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3) ได้้รับัการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่าน AVF หรืือ 

AVG (arteriovenous graft) 4) มีีสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 5) ไม่่มีีปััญหา

การมองเห็็นและการได้้ยิิน และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามการประมาณ

ความปวดที่่�จะพบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม ตามสููตรของ Miot (2011) ดัังนี้้�

โดยกำำ�หนด E = .05, Z = 1.96 กำำ�หนด p = .10 

(จากการศึกึษาของ Sadigova, Ozkurt, and Yalcin 

[2020] ได้้ค่่าประสบการณ์์ความปวด = .74) และ

กำำ�หนด q = .26 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 74 คน และ

เพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม แบบวััด 

หรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 85 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 



218

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้ ้จำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว โรคร่่วม ระยะเวลาการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทียีม และจำำ�นวนครั้้�งของการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด พััฒนาโดย Sullivan et al. (1995) แปล

และตรวจสอบโมเดลการวััดโดยยศพล เหลืืองโสมนภา, 

นุุสรา ประเสริิฐศรีี, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, ลลิิตา 

เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์์ โทกุุล (2563) ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความคิิดหรืือความรู้้�สึ กเมื่่�อมีี

ประสบการณ์์ความปวด แบ่่งออกเป็็น 3 มิิติิ ได้้แก่ ่

มิิติิการครุ่่� นคิิดแต่่เรื่่�องความปวด (rumination) 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

(magnification) จำำ�นวน 4 ข้้อ และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจัดัการกับัความปวดได้้ 

(helplessness) จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกึเลย 

มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกเล็็กน้้อย มีีความคิิดหรืือ

ความรู้้�สึกปานกลาง มีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกมาก 

และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึกตลอดเวลา คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ non extreme catastrophizer 

(น้้อยกว่่า 30 คะแนน) และ extreme catastrophizer 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 คะแนน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมินิความปวด (the short-

form McGill Pain Questionnaire [SF-MPQ]) 

พััฒนาโดย Melzack, Wall, and Ty (1982) ดััดแปลง

เป็็นภาษาไทยโดยวสุุวััฒน์์ กิิติิสมประยููรกุุล, จัักรกริิช 

กล้้าผจญ, และอภิชินา โฆวิินทะ (2547) ประกอบด้ว้ย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะความปวด/อาการปวด 

(pain descriptors) แบ่่งออกเป็็นด้้านความรู้้�สึก 

(sensory score) จำำ�นวน 11 ข้้อ และด้้านอารมณ์์ 

(affective score) จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปวด/รู้้�สึก ปวด/รู้้�สึกน้้อย 

ไม่่รบกวนชีีวิิตประจำำ�วัน ปวด/รู้้�สึกปานกลาง รบกวน

ชีีวิิตประจำำ�วัน และปวด/รู้้�สึกมากจนทนไม่่ได้้ คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 0–45 คะแนน ส่่วนที่่� 2 ระดัับอาการปวด

ในขณะที่่�ถูกประเมิิน (present pain intensity) จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 ได้้แก่่ ไม่่ปวด ปวดเล็็กน้้อย 

ปวดพอรำำ�คาญ ปวดจนรู้้�สึกรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ปวดจนทุุกข์์ทรมาน และปวดมากจนทนไม่่ได้้ และ

ส่่วนที่่� 3 visual analog scale (VAS) เป็็นมาตรวััด

เส้้นตรงที่่�มีความยาว 100 มิิลลิิเมตร โดยปลายเส้้นตรง

ด้้านซ้้ายสุุด หมายถึึง ไม่่ปวดเลย และด้้านขวาสุุด 

หมายถึึง ปวดมากที่่�สุด ประเมิินโดยใช้้ไม้้บรรทััดวััด

ความยาว หน่่วยเป็็นมิิลลิิเมตร คะแนนอยู่่� ในช่่วง 

0–100 คะแนน ทั้้�งนี้้� คะแนนรวมของแบบประเมิิน 

คืือ คะแนนของส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 คะแนนอยู่่�

ในช่่วง 0–50 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความปวดในระดัับ

เล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (17–31 คะแนน) และในระดับัมาก (มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 32 คะแนน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน จัังหวััดจัันทบุุรีี (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA no. 090/64 วัันที่่� 8 ตุุลาคม 2564) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลรััฐ และแพทย์์

เจ้้าของคลิินิิกฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (เอกชน) 

เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยไตเทีียม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยไตเทีียม 

ในช่่วงก่่อนการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบสอบถาม แบบวััด 

และแบบประเมิิน ทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 

20–30 นาทีี และพบกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกครั้้�งที่่�หน่่วย

ไตเทีียม ในช่่วงหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

อ่่านข้้อคำำ�ถามในแบบวััดและแบบประเมิินทีีละข้้อแล้้ว

ให้้ตอบ โดยใช้้เวลา 15–25 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

ความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอร์์ไทล์์ ส่่วนความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับ

ความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.60 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–83 ปีี โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 56.41 ปีี (SD = 14.22) มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.70 ส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 64.70 มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.90 มีีรายได้้

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 0–70,000 บาทต่่อเดืือน โดยมีีรายได้้

เฉลี่่�ย 14,327.06 บาทต่่อเดืือน (SD = 17,999.26) 

มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 3 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.80 มีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 24.70 มีีระยะเวลาการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 8–264 เดือืน 

โดยมีีระยะเวลาการฟอกเลืือดฯ เฉลี่่�ย 51.04 เดืือน 

(SD = 40.87) และส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�งของการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 69.40

	 2. ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม ก่่อนและหลังั

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่่า ทั้้�งก่่อนและ

หลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่วยฯ ส่่วนใหญ่่

มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดใน

กลุ่่�ม non extreme catastrophizer คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.60 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำำ�แนกตามคะแนนความคิิดที่่� 

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (n = 85)

คะแนนความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวด

non extreme catastrophizer

extreme catastrophizer

ก่่อนการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)

97.60

  2.40

83

  2

83

  2

97.60

  2.40

Med = 0, IQR = 0

หลัังการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

Med = 0, IQR = 0
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	 3. ความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

พบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ผู้้�ป่ ่วยฯ ทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จำำ�แนกตามคะแนนความปวด  

ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (n = 85)

คะแนน

ความปวด

ระดัับน้้อย

ระดัับปานกลาง

ระดัับมาก

ก่่อนการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)

100

0

0

85

  0

  0

85

0

0

100

0

0

min–max = 0–8, M = .82, SD = 1.60

หลัังการฟอกเลืือด

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

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. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม พบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .920, p < .001 

และ rs = .930, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับความปวดของผู้้�ป่วยที่่� 

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (n = 85)

ความคิิดท่ี่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวด

ก่่อนการฟอกเลืือด

หลัังการฟอกเลืือด

ก่่อนการฟอกเลืือด

-

< .001

.920

-

-

.930

< .001

-

หลัังการฟอกเลืือด

rs

ความปวด

rsp p
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

(ร้้อยละ 97.60) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

ช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนกลาง ซึ่่�งมีีความสามารถทางสติปัิัญญา

สมบููรณ์์ที่่�สุด มีีความคิิดเป็็นระบบและมีีเหตุุผล (เกษร 

เกษมสุขุ และบัังอร ฤทธิ์์�อุดม, 2566) ผู้้�ป่วยจึึงยอมรัับ

ความปวดจากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่มารัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็น

ระยะเวลาเฉลี่่�ยถึึง 51.04 เดือืน สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนกลางที่่�มีความปวดเรื้้�อรัังสามารถ

ยอมรัับความปวดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ (Murray, Patel, Twiddy, 

Sturgeon, & Palermo, 2021) จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่

เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในมิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�อง

ความปวด มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิ

การคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับ

ความปวดได้้ รวมกัันน้้อยกว่่า 30 คะแนน ซึ่่�งผล

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�

ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมในประเทศไทยมีสุีุขภาวะ

ทางจิิตใจในระดัับมาก แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่วยมีีการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตอย่่างมีีจุุดหมาย และดููแลตนเองอย่่างดีีเพื่่�อให้้มีี

สุุขภาพที่่�ดี อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยยัังมีีเจตคติิต่่อตนเองด้้านบวก 

ซึ่่�งยอมรัับด้้านดีีและด้้านไม่่ดีีของตนเองได้้ (วราภรณ์์ 

ภููคา, นพพร ว่่องสิิริิมาศ, และวารีีรััตน์์ ถาน้้อย, 2563)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ทั้้�งหมดมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 100) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลมีีการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยทุุกครั้้�ง

ก่่อนการแทงเส้น้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจและยอมรัับการรัักษา

โดยการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และผู้้�ป่่วยมีี

ความคิิดว่่า การแทงเส้้นนั้้�นเป็็นการช่่วยรัักษาชีีวิิต 

ทำำ�ให้้เกิิดความเคยชิินต่่อการเจ็็บปวด จึึงไม่่ได้้เป็็นปััญหา

หรืืออุุปสรรคต่่อการดำำ�รงชีีวิิตต่่อไป (กัันตพร ยอดใชย, 

2562) ผู้้�ป่วยยัังได้้รัับการตรวจและประเมิินอาการจาก

แพทย์์และพยาบาลระหว่่างการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมอย่่างต่่อเนื่่�อง และหากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด

สามารถแจ้้งแพทย์์หรืือพยาบาลเพื่่�อขอรัับยาลดปวดได้้ 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� และ

มีีสมาชิิกในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือดููแล เอาใจใส่่ ร่่วมกัับ

การที่่�ต้องมารัับการฟอกเลืือด 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยได้้มีีโอกาสพบเพื่่�อนผู้้�ป่วยที่่�มาฟอกเลืือดด้้วยกััน 

จึึงมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

และเป้้าหมายในการรักัษา ซึ่่�งแสดงถึงึการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นอย่่างดีี จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถรัับรู้้�ความปวดได้้น้้อยลง (Latifi & Kiani, 

2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษามุุมมองต่่อความปวดของ

ผู้้�ป่วยไทยที่่�ปวดเรื้้�อรััง ที่่�พบว่่า การยอมรัับความปวด

เกิิดจากการได้้รัับการผลัักดัันของวััฒนธรรมไทยที่่�

ฝัังแน่่นอยู่่� ซึ่่�งเชื่่�อว่่า การอดทนเป็็นสิ่่�งที่่�ดี ประกอบกัับ

ตลอดเวลาที่่�รับัการรัักษา ญาติิพี่่�น้องและเพื่่�อนมีีผลต่่อ

การขยายแนวคิิดดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถ

ปรัับตััวกัับความปวดได้้ (ทิิพวััลย์์ เรืืองฤทธิ์์� และวััชริิน 

สิินธวานนท์,์ 2561) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอก

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมยัังมีีความเครีียดในระดัับ

ปานกลาง (วราภรณ์์ ภููคา และคณะ, 2563) ซึ่่�งถืือว่่า

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ อย่่างไรก็ต็าม ความเครียีดในระดับันี้้�

ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายหรืือเป็็นผลเสีียต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยมีีคะแนนความปวดในระดัับน้้อย 

ซึ่่�งไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dos Santos et al. 

(2021) ที่่�พบว่่า ระหว่่างการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม ผู้้�ป่วยมีีความปวดระดัับรุุนแรงร้้อยละ 21.50 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 13.80 และระดัับเล็็กน้้อยร้้อยละ 

6.20 และไม่ส่อดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fleishman 

et al. (2018) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมมีีประสบการณ์์ความปวดร้้อยละ 82 และมีี
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คะแนนความปวด VAS มากกว่่า 8/10 คะแนน ถึึง

ร้้อยละ 41.60 อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังมีีความปวดที่่�ส่่งผลต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ร้้อยละ 61.50

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติ ิซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวด ของ Sullivan et al. (1995) 

ที่่�กล่่าวว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

เป็็นชุุดความคิิดด้้านลบอย่่างมากที่่�นํําไปสู่่�การตีคีวาม

หรืือคาดการณ์์ประสบการณ์์ความปวดที่่�มากเกิินจริิง 

โดยทั้้�งก่่อนและหลัังการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดในกลุ่่�ม non extreme catastrophizer 

แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่วยไม่่มีีชุุดความคิิดด้้านลบเกี่่�ยวกัับ

ความปวด จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดใน

ระดัับน้้อย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Hirata, Tomiyama, Koike, Yoshimura, and 

Inoue (2021) ที่่�พบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความปวดของ

ผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิด และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Raiisi, Raisi, and Kolivand (2022) ที่่�พบว่่า ความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับอาการปวดจากความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม ควรมีีการประเมินิ

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดและความปวด

ของผู้้�ป่วยเป็็นระยะ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการหาแนวทาง

ในการลดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด 

และอาจสร้้างแบบประเมิินหรืือตััวชี้้�วััดในการประเมิิน

ความปวดให้้เป็็นระบบ เช่่นเดีียวกัับการประเมิิน

ความปวดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดและความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�นและในหลาย

พื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีความน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 

และเป็็นข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมในภาพรวม
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รายงานการวิจัย

ความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
และภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

Stress, Risk of Depression, 
and Depression among Postpartum Mothers

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาความชุุกและความสอดคล้้องของ

ผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด โรงพยาบาลพังัโคน จัังหวััดสกลนคร จำำ�นวน 76 คน เครื่่�องมือื

การวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม (ST-5) มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .73 แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .75 และ

แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และ weighted kappa
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) มารดาหลังัคลอดมีคีวามเครียีดในระดับัปานกลางถึงึระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.84 มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 และ 2) ผลการประเมิินความเครีียดไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิินความเสี่่�ยง

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

และ weighted kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำำ�ดับ) และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็น

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

-.059–.055)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดควรประเมิินความเครีียด 

ความเสี่่�ยงเป็น็โรคซึึมเศร้้า และภาวะซึมึเศร้้าในมารดาหลังัคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ด้้วยแบบประเมินิ 

3 ชุุดพร้้อมกััน หากพบความผิิดปกติิใด มารดาควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสมทัันทีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเครีียด  ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า  ภาวะซึึมเศร้้า  มารดาหลัังคลอด

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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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ระยะหลัังคลอดเป็็นระยะที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านอารมณ์์ มารดาหลัังคลอดมัักมีีอารมณ์์แปรปรวน 

ไวต่่อความรู้้�สึก โกรธง่่าย อาการเหล่่านี้้�เป็็นภาวะปกติิ

ที่่�อาจยาวนานถึึง 6–12 สััปดาห์์ (Marshall & Raynor, 

2020) ความเหนื่่�อยล้้าจากการคลอด ความกัังวล

ที่่�ต้้องปรัับบทบาท ความกลััวในสิ่่�งที่่�ไม่่รู้้�  ตลอดจน

ความคาดหวังัของสัังคมในระยะหลัังคลอด ทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดเกิิดความเครีียด (Giallo et al., 2015) 

การเผชิิญความเครีียดในระยะหลัังคลอดเป็็นสััญญาณ

สำำ�คัญที่่�มีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด (Kiruthiga, 

2017; Shahhosseini, Pourasghar, Khalilian, & 

Salehi, 2015) ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ความเครีียดที่่�

ผิิดปกติิและรุุนแรงจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ 

(Drake & White, 2019) และความเครีียดในระยะ

หลัังคลอดมีีผลทำำ�ให้้การหลั่่�งน้ำำ��นมลดลง การปรัับตััว

เข้้าสู่่�บทบาทการเป็็นมารดาล่่าช้้า (ทิิพย์์วรรณ บุุณยาภรณ์์ 

และชุุติิกาญจน์์ แซ่่ตั้้�น, 2560) ส่่วนภาวะซึึมเศร้้าหลััง

คลอดส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ ปรัับ

บทบาทและปรัับตััวไม่่ได้้ ไม่่สามารถดููแลตนเองและ

ทารก สููญเสีียความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นๆ (พรรณพิิไล 

ศรีีอาภรณ์์ และคณะ, 2558; Tahirkheli, Cherry, 

Tackett, McCaffree, & Gillaspy, 2014) ซึ่่�งมารดา

หลัังคลอดส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่า ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดเป็็น

ความเจ็บ็ป่่วยทางจิติใจ เป็น็มลทิินทางสังัคม จึึงปกปิิด

อาการ (Bina, 2020) ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการแสวงหา

การรัักษาและความช่่วยเหลืือ มีีผลต่่อสุุขภาพมารดา 

สััมพัันธภาพระหว่่างมารดากัับทารก และการเลี้้�ยงดูู

ทารก (Agrawal, Mehendale, & Malhotra, 2022)

	 ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดในประเทศ

ไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2558 พบร้อ้ยละ 

9.80 (ทรรพนัันท์์ จุุลพููล และชื่่�นฤทััย ยี่่�เขีียน, 2558) 

ในปีี พ.ศ. 2559 พบร้้อยละ 18.40 (นภัสันัันท์์ สุุขเกษม, 

รััชนีี เรืืองพรวิิสุุทธิ์์�, พรรณพิิไล ศรีีอาภรณ์์, วีีรพัันธ์์ 

ศิิริิฤทธิ์์�, และพรรณา วััชรประภาพงศ์์, 2559) และในปีี 

พ.ศ. 2560 พบร้้อยละ 18.80 (วรรณีี นวลฉวีี, ทวีีศัักดิ์์� 

กสิิผล, และกนกพร นทีีธนสมบััติิ, 2561) ทั้้�งนี้้� ความชุุก

ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมีีความแตกต่่างกัันตาม

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือและเกณฑ์์การประเมิิน 

สถานที่่�ศึกษา และสถานการณ์์ในขณะทำำ�การศึึกษา 

จากการศึกึษาภาวะซึมึเศร้้าหลัังคลอดด้้วยแบบประเมินิ

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) และเมื่่�อ

ผลการประเมิินผิิดปกติิ จึึงประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ตามข้้อเสนอแนะของ

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2558) โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลััง

คลอด พบภาวะซึมึเศร้้าในระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก 

ร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภููเมฆ, เอกชััย โควาวิิสารััช, 

มาลีี เกื้้�อนพกุุล, และวรััญญา แสงพิิทัักษ์์, 2562) 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการประเมิินความเครีียด

หลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) และการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, 

Meedya, Mohammad-Alizadeh-Charandabi, & 

Mirghafourvand, 2020) ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษา

สุุขภาพจิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วยแบบประเมิิน ST-5 

แบบประเมิิน 2Q และแบบประเมิิน 9Q พบว่่า หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีความเครีียดและไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า พบว่่ามีีภาวะซึึมเศร้้า และหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า ก็็ไม่่มีีความเครีียด 

ซึ่่�งพบว่่า แบบประเมินิทั้้�ง 3 ชุุด ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน 

(สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล, กิ่่�งแก้้ว สิิทธิิ, อััญชลีี อ้้วนแก้้ว, 

สุุภาพัักตร์์ หาญกล้้า, และภััสพร โมฆะรััตน์์, 2565)

	 จากนโยบายของกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ 

(2563) กำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอดทุุกคนควรได้้รัับ

การประเมิินสุุขภาพจิิตก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านด้้วย

แบบประเมินิ ST-5 และแบบประเมินิ 2Q ในสมุดุบัันทึึก
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สุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข หากพบว่่า ผลการประเมิินใด

ผิิดปกติิ ให้้ทำำ�การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 

9Q ต่่อไป ผู้้�วิจััยเห็็นว่่า การศึึกษาที่่�ผ่่านมาในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ แบบประเมิิน ST-5 แบบประเมิิน 2Q และ

แบบประเมิิน 9Q ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน (สร้้อย 

อนุุสรณ์์ธีีรกุุล และคณะ, 2565) การประเมินิสุุขภาพจิิต

ด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุด จึึงควรประเมิินพร้้อมกััน ทั้้�งนี้้� 

โรงพยาบาลพัังโคน จัังหวััดสกลนคร มีีความต้้องการ

ดำำ�เนิินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขุ และ

มีีความต้้องการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดาหลััง

คลอดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสุ่่�มสมุุดบัันทึึก

สุุขภาพแม่่และเด็็ก (สมุุดสีีชมพูู) ของมารดาหลังัคลอด

ที่่�เตรีียมจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จำำ�นวน 10 คน พบว่่า 

มารดาทั้้�งหมดไม่่ได้้รัับการประเมิินสุุขภาพจิิต และ

จากการสััมภาษณ์์หััวหน้้าแผนกสููติิกรรมพบว่่า ไม่่ได้้

มอบหมายให้้พยาบาลประเมิินสุุขภาพจิิตมารดาหลััง

คลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จึึงไม่่มีีสถิิติิมารดาหลััง

คลอดที่่�มีความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อเป็็น

การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดาหลัังคลอดร่่วมกััน 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาในระยะ 48–72 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มารดายังัได้้รัับอิิทธิิพล

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย การผันัแปรของฮอร์์โมน 

การเปลี่่�ยนแปลงทางชีวีวิิทยาของร่่างกาย และแรงกดดััน

ทางสัังคมตั้้�งแต่่ตั้้�งครรภ์์จนกระทั่่�งคลอด (เอกชััย 

เพ็็ชรพรประภาส, 2563) โดยทำำ�การประเมินิสุุขภาพจิิต

ในมารดาหลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุดดัังกล่่าว

พร้้อมกััน และทำำ�การศึึกษาความสอดคล้้องของ

แบบประเมิิน ซึ่่�งจะช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับ

การประเมิินสุุขภาพจิิตอย่่างครอบคลุุม และทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องของผลการประเมินิ

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการประเมิิน

สุุขภาพจิิตในมารดาหลัังคลอด ของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข (2563) โดยทำำ�การประเมิินสุุขภาพจิิตใน

มารดาหลัังคลอดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม 

(2Q) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) ซึ่่�ง

การประเมินิความเครียีดและการคัดักรองภาวะซึมึเศร้้า 

เป็็นวิิธีีการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต และเชื่่�อมโยงสู่่�

การรัักษาและติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถลด

ความเสี่่�ยงของโรคซึึมเศร้้าได้้ (กรมสุุขภาพจิิต กระทรวง

สาธารณสุุข, 2558) ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดกลุ่่�มเสี่่�ยง

ได้้รัับการคััดกรองและดููแลช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น อัันเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลมารดา

หลัังคลอดในสถานบริิการสุุขภาพ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาหลัังคลอดที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาลพัังโคน 

จัังหวััดสกลนคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) เป็็นมารดาในระยะ 48–72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

2) คลอดในช่ว่งเดือืนพฤษภาคมถึงึเดืือนพฤศจิกิายน 

2564 3) สามารถอ่่าน เขียีน และเข้้าใจภาษาไทย 4) ไม่่มีี

ประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเวช 

5) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังคลอด 6) ทารก

แรกเกิิดไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ขอถอนตััวจากการวิิจััยภายหลััง
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การตอบแบบประเมิินแล้้ว คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรของ Cochran (1977) และใช้้สััดส่่วนของ

มารดาหลัังคลอดที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า ประเมิินภายในระยะ 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ด้้วยแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

9 คำำ�ถาม (9Q) เท่่ากัับร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภููเมฆ 

และคณะ, 2562) โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และสััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมให้้

เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 76 คน

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การตั้้�งครรภ์์ 

(ครรภ์์แรก/ครรภ์์หลััง) การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์

มาตรฐาน ความตั้้�งใจและความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ 

และความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 11 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม 

(ST-5) พััฒนาโดยอรวรรณ ศิิลปกิิจ (2551) มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ได้้แก่่ แทบไม่่มีีอาการหรืือเกิิดอาการเพีียง 1 ครั้้�ง 

เป็็นบางครั้้�งหรืือมีีอาการมากกว่่า 1 ครั้้�ง แต่่ไม่่บ่่อย 

บ่่อยครั้้�งหรืือมีีอาการเกิิดขึ้้�นเกืือบทุุกวััน และเป็็นประจำำ� 

มีีอาการเกิิดขึ้้�นทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–15 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดในระดัับน้้อย (0–4 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (5–7 คะแนน) ในระดัับมาก (8–9 

คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (10–15 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

2 คำำ�ถาม (2Q) พััฒนาโดยสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล 

และคณะ (2550) มีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 85.12% 

และค่่าความไวเท่่ากัับ 96.57% มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบให้เ้ลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน หากตอบว่่าไม่่มีีทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และหากตอบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) พััฒนาโดยธรณิินทร์์ กองสุุข และคณะ (2561) 

มีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 93.37% และค่่าความไว

เท่่ากัับ 75.68% มีีความแม่่นตรงในการวััดค่่อนข้้างสููง 

ใช้้เวลาน้้อย เหมาะสำำ�หรัับประเมิินอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอด (กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 

2558) โดยประเมินิอาการในระยะ 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการเลย มีีอาการเกิิดขึ้้�น 

1–7 ครั้้�ง มีีอาการเกิิดขึ้้�นมากกว่่า 7 ครั้้�ง และมีีอาการ

เกิิดขึ้้�นทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–27 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือมีีในระดัับน้้อยมาก 

(น้้อยกว่่า 7 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

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

และในระดัับมากหรืือรุุนแรง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

19 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินความเครีียด 5 คำำ�ถาม แบบประเมินิ

ความเสี่่�ยงเป็น็โรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม และแบบประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม ไปทดลองใช้้กัับมารดาหลััง

คลอดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลพัังโคน ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาค ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.73, .75 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สกลนคร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� SKN REC 2021-008 

วัันที่่� 26 เมษายน 2564) ผู้้�วิจิัยัจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ
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ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพัังโคน ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกัับพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมินิ โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

2564

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป ความชุกุของ

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า 

วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิความถี่่�และร้อ้ยละ ความสอดคล้อ้ง

ของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ส่่วนการทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิิน

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ weighted kappa

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปในมารดาหลังัคลอด พบว่่า มารดา

หลัังคลอดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 25–29 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 36.84 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

หรืือ ปวช./ปวส. มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.16 ทั้้�งหมด

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.47 

มีีอาชีีพงานบ้้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.95 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 86.84 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว คืือ รัักใคร่่กัันดีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 94.66 เป็็นครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีการฝากครรภ์์ครบตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.45 มีีความตั้้�งใจ

และความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 77.51 

และมีีความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งนี้้� คิิดเป็็นร้้อยละ 

92.23

	 2. ความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด 

พบว่่า มารดาหลังัคลอดมีคีวามเครียีดในระดับัปานกลาง

ถึึงระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 11.84 มีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้้า

ในระดับัน้้อยถึึงระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. ความสอดคล้้องของผลการประเมินิความเครียีด 

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดา

หลัังคลอด พบว่่า มารดาหลัังคลอดมีีความเครีียดใน

ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก จำำ�นวน 9 คน และมีี

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า จำำ�นวน 9 คน เท่่ากััน และมีี

ภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 8 คน แต่่เป็็นมารดาหลัังคลอด

ที่่�มีความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงระดัับมากร่่วมกัับ

มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าเพีียง 3 คน มีีความเครีียด

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับมากร่่วมกัับมีีภาวะซึึมเศร้้า

เพีียง 2 คน ส่่วนมารดาหลังัคลอดมีคีวามเสี่่�ยงเป็น็โรค

ซึึมเศร้้า จำำ�นวน 9 คน มีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 8 คน 

แต่่เป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�มีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ร่่วมกัับมีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียง 1 คน ในขณะที่่�มารดา

หลัังคลอดที่่�มีความเครีียดในระดัับน้้อย มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และมีีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 6 คน 

เท่่ากััน และมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า มีีภาวะซึึมเศร้้าถึึง 7 คน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	ความชุุกของความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด

(n = 76)

การประเมิินสุุขภาพจิิต

ความเครีียด

    ระดัับน้้อย

    ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก

	

88.16

11.84

ร้้อยละจำำ�นวน (คน)

	

67

  9

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

    ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

    มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

	

88.16

11.84

	

67

  9

ภาวะซึึมเศร้้า

    ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือมีีในระดัับน้้อยมาก

    มีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยถึึงระดัับปานกลาง

	

89.47

10.53

	

68

  8
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	 4. การทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิิน

ความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะ

ซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด พบว่่า ผลการประเมิิน

ความเครีียดด้้วย ST-5 ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2Q และ

ผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 9Q (weighted 

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

kappa = .131, 95% CI = -.143–.405 ตามลำำ�ดับ) 

และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2Q 

ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

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

-.059–.055) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	ความสอดคล้้องของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า 

ในมารดาหลัังคลอด (n = 76)

การประเมิินสุุขภาพจิิต

การประเมินความเสี่ยง

เป็นโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

ไม่่มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า

การประเมิินความเครียดด้้วย ST-5

    ระดัับน้้อย

    ระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก

61

  6

รวม

มีีความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า

ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า

มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ด้้วย 9Q
รวม รวม

6

3

67

  9

61

  7

6

  2

67

  9

67 9 76 68 8 76

ตารางท่ี่� 3 	การทดสอบความสอดคล้้องของผลการประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และ 

ภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด (n = 76)

การทดสอบความสอดคล้อง

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
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-2.215

 1.218
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.951

-.154

-.143
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.405

.055

การประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าด้วย 2Q

    ไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า

    มีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า

-

-

รวม

-

-

-     

-
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  8
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  1
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  9
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาหลัังคลอดส่่วนใหญ่่

มีีความเครีียดในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 88.16) ซึ่่�งเป็็น

ระดัับที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับมารดาหลัังคลอด ยััง

สามารถจัดัการกับัความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้�นในชีวิีิตประจำำ�วัน

ได้้ และสามารถปรับัตััว ปรัับบทบาทหลังัคลอดได้อ้ย่่าง

เหมาะสม (กรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ, 2558) 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะหลัังคลอด และทารกแรกเกิิด

ไม่่มีีความผิิดปกติิและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ประกอบกัับ

มารดามีีความตั้้�งใจและความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ถึึง

ร้้อยละ 77.51 และมีีความพึึงพอใจในการคลอดครั้้�งนี้้�

ถึึงร้้อยละ 92.23 และพบว่่า มารดาหลัังคลอดมีี

ความเครีียดในระดัับปานกลางถึึงระดัับมาก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 11.84 ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�สงสััยว่่ามีีปััญหาความเครีียด 

มีีความไม่่สบายใจ ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการปรัับตััวหรืือ

แก้้ปััญหา โดยมารดาที่่�มีความเครีียดในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไป ต้้องได้รั้ับการประเมินิความเสี่่�ยงเป็น็โรคซึมึเศร้า้

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q ต่่อไป ตามข้้อเสนอแนะของ

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2558) จาก

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบประเมิินพร้้อมกัันทั้้�ง 3 ชุุด พบว่่า 

มารดาหลัังคลอดมีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า คิิดเป็็น

ร้้อยละ 11.84 และมีีภาวะซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยถึึง

ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 10.53 โดยไม่่รอ

ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน ST-5 และแบบประเมิิน 

2Q ผิิดปกติิ ก่่อนการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 9Q 

โดยภาวะซึึมเศร้้าในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบร้้อยละ 10.53 

ซึ่่�งมีีความชุุกมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมาในปีี พ.ศ. 2562 

ด้้วยแบบประเมิินเดีียวกััน หลัังการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิิน 2Q ผิิดปกติิ แล้้วจึึงประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 

9Q ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 5.20 (สุุภััสสรา ภููเมฆ และคณะ, 

2562) เนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอดทุุกคน พร้้อมกัับการประเมิิน

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q และแบบประเมิิน ST-5 จึึงพบ

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลดีี

กัับมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�รวดเร็็วขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการประเมิินความเครีียด

ด้้วยแบบประเมิิน ST-5 ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผล

การประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 

2Q แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้มารดาหลัังคลอดจะมีีความเครีียด

ในระดัับน้้อยก็็มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้ ส่่วน

มารดาหลังัคลอดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงเป็็นโรคซึมึเศร้้ากลัับมีี

ความเครีียดในระดัับน้้อยเท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�ไม่่

ก่่อให้้เกิิดปััญหากัับมารดาหลัังคลอด ยัังสามารถจััดการ

กัับชีีวิิตประจำำ�วันได้้ สามารถปรัับตััวและปรัับบทบาท

หลัังคลอดได้้อย่่างเหมาะสม จึึงควรประเมิินความเครีียด

พร้้อมกัับประเมิินความเสี่่�ยงเป็น็โรคซึึมเศร้้าในมารดา

หลัังคลอดทุุกคน นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยยัังพบว่่า 

ผลการประเมิินความเครีียดด้้วยแบบประเมิิน ST-5 

และผลการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้าด้้วย

แบบประเมิิน 2Q ไม่่มีีความสอดคล้้องกัับผลการประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบประเมิิน 9Q แม้้จะพบความชุุก

ที่่�ใกล้้เคีียงกัันก็็ตาม แสดงให้้เห็็นว่่า แม้้มารดาหลัังคลอด

จะมีีความเครีียดในระดัับน้้อยก็็มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้ และ

แม้้มารดาหลัังคลอดจะไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ก็็มีีภาวะซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน ส่่วนมารดาหลัังคลอดที่่�มี

ภาวะซึมึเศร้้ากลัับมีีความเครียีดในระดับัน้้อยและไม่มี่ี

ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้แบบประเมิิน ST-5 แบบประเมิิน 2Q 

และแบบประเมิิน 9Q พบว่่า แบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุด 

ไม่่มีีความสอดคล้้องกััน (สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล และคณะ, 

2565) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากแบบประเมิินแต่่ละชุุดมีี

วััตถุุประสงค์์ในการประเมิินแตกต่่างกััน และมีีลัักษณะ

คำำ�ถาม จำำ�นวนข้้อ และเกณฑ์์การประเมิินแตกต่่างกััน 

ดัังนั้้�น ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน มารดาหลัังคลอดทุุกคน

จึึงควรได้้รัับการประเมิินทั้้�งความเครีียด ความเสี่่�ยง

เป็็นโรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าพร้้อมกััน ไม่่ควร
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เลืือกใช้้แบบประเมิินชุุดใดชุุดหนึ่่�งก่่อน เพื่่�อให้้มารดา

ได้้รัับการประเมิินสุุขภาพจิิตที่่�ครอบคลุุมและรวดเร็็ว 

หากผลการประเมิินจากแบบประเมิินใดผิิดปกติิหรืือ

มีีความเสี่่�ยง จะได้้ให้้คำำ�ปรึึกษา และส่่งต่่อเพื่่�อให้้

การดููแลช่่วยเหลืือได้้รวดเร็็ว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ ่วยหลัังคลอดควร

ประเมิินความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็นโรคซึึมเศร้้า และ

ภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลังัคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

ด้้วยแบบประเมิิน 3 ชุุดพร้้อมกััน และให้้การดููแล

ช่่วยเหลืือทัันทีีที่่�พบผลการประเมิินจากแบบประเมิิน

ใดก็็ตามผิิดปกติิ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความเครีียด ความเสี่่�ยงเป็็น

โรคซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้าในมารดาหลัังคลอด

เฉพาะกลุ่่�ม เช่่น มารดาครรภ์์แรก มารดาผ่่าตััดคลอด 

รวมทั้้�งทดสอบความสอดคล้้องของแบบประเมิินทั้้�ง 

3 ชุุดซ้ำำ�� ในกลุ่่�มที่่�แตกต่่างกััน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดูแูล

แบบแกงการููของมารดาต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาและทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บาก และรับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก

ทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาลนครพิงิค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 30 คู่่� แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

กลุ่่�มละ 15 คู่่� เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการูู
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ของมารดา รููปทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด วิิดีีโอเรื่่�อง การดูแูลทารกแบบแกงการู ูแผ่่นพัับเรื่่�อง การดูแูลทารกแบบ

แกงการูู อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลทารกแบบแกงการูู แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ pulse oximeter ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

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

t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ก่่อน ขณะ และ

หลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 18.850, p < .001) 2) ทารกกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.050, 

p < .05) 3) ทารกกลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน และ 4) ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล

แบบแกงการููของมารดานี้้� ไปใช้้ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก เพื่่�อให้้ทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดมีีการทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ  ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  การดููแลแบบแกงการูู  

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยา  กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คืือ ทารกที่่�เกิิดก่่อน

อายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ หรืือ 256 วััน นัับจากวัันแรก

ของการมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายของมารดา มัักมีี

การเจริิญของอวััยวะและการทำำ�งานของระบบต่่างๆ 

ในร่่างกายที่่�ยังพััฒนาและทำำ�หน้้าที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์ ซึ่่�ง

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ คืือ ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ 

เนื่่�องจากการพััฒนาระบบทางเดิินหายใจไม่่สมบููรณ์์ 

สารลดแรงตึงึผิิวในปอดน้้อย ส่่งผลให้้เกิิดอาการหายใจ

ลำำ�บากทัันทีีหลัังเกิิด หรืือภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

(สุุขเกษม โฆษิิตเศรษฐ และคณะ, 2560) โดยร้อ้ยละ 1 

เสีียชีีวิิตจากความไม่่สมบููรณ์์ของปอด (Schraufanagel, 

2010) ซึ่่�งปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดถืือเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศ แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี

ด้้านการแพทย์์ที่่�สามารถดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนดและการดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดก็็ตาม ทั้้�งนี้้� แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2564) มีีการตั้้�ง

เป้้าหมายในการลดอััตราทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักตััวน้้อย ไม่่เกิินร้้อยละ 7 แต่่พบว่่า ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2560–2562 พบทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มี

น้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 11, 11.20 

และ 10.40 ตามลำำ�ดับ (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2563) สำำ�หรัับ

ภาคเหนืือ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2563 พบทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 9.20, 8.80, 9.22 และ 9.06 

ของเด็็กเกิิดมีีชีีพ ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2564) ซึ่่�งมีีจำำ�นวนสููงกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดทุุกปีี

	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อมารดาและทารก ทำำ�ให้้ทารกถููกแยก

จากมารดาทัันทีีหลัังคลอด และด้้วยลัักษณะของทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้

มารดาขาดโอกาสในการเรีียนรู้้� พฤติิกรรมของบุุตร 

ทารกขาดการโอบอุ้้�มและการสััมผััสจากมารดา ส่่งผล

ให้้มารดาเกิดิความวิิตกกัังวลและความเครียีดมากขึ้้�น 

(Glass et al., 2015) ส่่วนทารกต้้องอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�แตกต่่างจากสภาพแวดล้้อมในครรภ์์มารดาที่่�มืดและ

เงีียบสงบ ทารกจะถููกรบกวนจากแสง เสียีง การสััมผััส

จัับต้้องจากบุคุลากรทางการแพทย์์ (พััณณ์์ชิิตา ดวงคิดิ, 

จุุฑามาศ โชติิบาง, และมาลีี เอื้้�ออำำ�นวย, 2562) ซึ่่�ง
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ส่่งผลเสียีต่่อทารก ทำำ�ให้้ทารกมีภีาวะเครียีดโดยสื่่�อผ่่าน

ระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�นหรืือหยุุดหายใจ (ศลิิษา 

โกดยี่่�, มาลีี เอื้้�ออำำ�นวย, และพิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 

2560) ประกอบกัับอวััยวะที่่�ช่วยควบคุุมการหายใจของ

ทารกยัังทำำ�งานได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่คงที่่�

ทางสรีรีวิิทยา ได้แ้ก่่ ภาวะหยุดุหายใจร่ว่มกัับหััวใจเต้้น

ช้้าลง และมีีภาวะความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

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

& Paydarfar, 2014) ส่่งผลให้้ทารกมีีการไหลเวีียน

เลืือดในสมองผิดิปกติ ิสมองจะขาดออกซิเิจน และเกิดิ

พยาธิิสภาพในที่่�สุด

	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คัญของปััญหาการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

จึึงมีีแนวทางดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลสายใยรัักแห่่ง

ครอบครััว และส่่งเสริิมให้้มารดาได้้มีีการดููแลแบบ

แกงการูู (kangaroo care) โดยการดููแลแบบแกงการูู

เป็็นวิิธีีการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างมารดากัับทารก

ที่่�ประเทศโคลััมเบีียได้้พััฒนาขึ้้�นในปีี ค.ศ. 1970 

โดยจััดให้้ทารกอยู่่�ในลัักษณะนอนคว่ำำ��ศีรษะสููงแบบ

เนื้้�อแนบเนื้้�อหรืือผิิวหนัังของทารกกัับมารดา โดยให้้

แขนและขางอเข้้าหาลำำ�ตัวและสััมผััสผิิวหนัังบริิเวณอก

ของมารดา วางมืือทารกไว้้ใกล้้ปาก ตะแคงหน้้าไป

ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง คลุุมหลัังทารกด้ว้ยผ้้าอ้้อมหรืือผ้้าห่่อ 

(World Health Organization, 2003) ซึ่่�งพบว่่า 

ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบแกงการููมีีค่่าออกซิิเจนใน

ร่่างกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เนื่่�องจากการจัดัให้้ทารกอยู่่�ใน

ท่่าศีีรษะสููงทำำ�ให้้อวััยวะในช่่องท้้องและกะบัังลมลด

ต่ำำ��ลง เพิ่่�มแรงดัันลบในช่่องอก ส่่งผลให้้มีีอากาศไหล

เข้้าปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Giuliodori, Lujan, Janbaih, 

& DiCarlo, 2010) และทารกอยู่่�ในภาวะสงบ ลดภาวะ

เครีียด เนื่่�องจากได้้รัับการป้้องกัันจากการถููกรบกวนจาก

สิ่่�งเร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jesintha Josphin 

(2020) ที่่�พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบแกงการูู มีีอััตราการหายใจ อััตราการเต้้น

ของหััวใจ และออกซิิเจนในเลืือด ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบปกติิ นอกจากนี้้� การดููแลแบบแกงการูู

ยัังเป็็นการส่่งเสริิมสายใยความรัักความผููกพัันระหว่่าง

มารดากัับทารก ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่มารดาใน

การดููแลทารกมากยิ่่�งขึ้้�น (Gao et al., 2015)

	 แม้้ว่่าในต่่างประเทศจะพบการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการููในโรงพยาบาลอย่่างแพร่่หลาย 

แต่่ในประเทศไทยยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่มากเท่่าที่่�ควร 

อาจเนื่่�องจากภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการปฏิบัิัติิ 

ประกอบกับัทารกมีขีนาดตัวัเล็็ก มีีภาวะหายใจลำำ�บาก 

และกระบวนการในการให้้การดููแลที่่�ต้องเปิิดเผยร่่างกาย

ส่่วนบนของมารดา ในมารดาที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล

แบบแกงการููจึึงมีีความรู้้�สึกเขิินอาย ร่่วมกัับประเทศไทย

มีีภููมิิอากาศที่่�ร้้อน การนำำ�ทารกมานอนบนอกมารดา 

อาจทำำ�ให้้มารดารู้้�สึกไม่่สุุขสบายได้้ (Eksirinimit, 

Punthmatharith, Bansopit, & Kusol, 2023) จาก

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า มารดาที่่�ได้้รัับกลยุุทธ์์ส่่งเสริิม

ความพร้้อมและความมั่่�นใจในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด สามารถประสบความสำำ�เร็็จในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้ ดัังการศึึกษาของอติิพร ศิิวิิชััย 

(2559) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�มีทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

มีีการปรัับตััวในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ามารดา

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติิ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััย

จึึงคาดหวัังว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจจะช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในการดูแูลของมารดา และสามารถช่ว่ยให้้

เกิิดการปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเชื่่�อว่่าจะสามารถ

ทำำ�ให้้เกิิดความคงที่่�ทางสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลือืดและอัตัราการเต้น้ของหััวใจของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากได้้

	 การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเป็็นกระบวนการที่่�

เกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัันระหว่่างบุุคคลในการส่่งเสริิมให้้

บุุคคลเข้้าใจปััญหา มองเห็็นสภาพการณ์์จริิง ผ่่าน

กระบวนการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ส่่งเสริิมให้้บุุคคล
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เกิิดการเรีียนรู้้� ตระหนัักในคุุณค่่าและความสามารถของ

ตนเองในการจััดการกัับเหตุุการณ์์หรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม และประสบผลสำำ�เร็จ็ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยผ่า่นกระบวนการทั้้�งสิ้้�น 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง (discovering reality) 

การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) 

การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ 

(taking change) และการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (holding on) (Gibson, 1995) 

ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าวมีีส่่วนช่่วยให้้มารดาที่่�คลอดบุุตร

ก่่อนกำำ�หนดสามารถเกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััญหา

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และเลืือก

วิิธีีปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููได้้อย่่างเหมาะสม

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบ

แกงการููของมารดาต่่อความคงที่่�ทางสรีีรวิิทยาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ตามแนวคิิดของ Gibson (1995) 

โดยศึึกษาจากความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและ

อััตราการเต้้นของหััวใจของทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููจากมารดา เพื่่�อนำำ�ผลของโปรแกรมดัังกล่่าว

ไปใช้้ในการพััฒนาการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจมารดาใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก 

นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารก

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง แตกต่่างกััน

	 2. ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้น

ของหััวใจแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในมารดาที่่�มีบุุตรป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ของ 

Gibson (1995) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนากิิจกรรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจแก่่มารดาในการดููแลแบบแกงการููกัับทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง โดยการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับมารดา เพื่่�อศึึกษาสภาวะทางอารมณ์์

และพฤติิกรรมของมารดา ร่่วมกัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยของทารก 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ เป็็นการส่่งเสริิมให้้มารดาเข้้าใจปััญหา

หรืือเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และมารดาจะมีีการแสวงหา

ทางแก้้ไขปััญหา ศึึกษาและฝึึกปฏิิบััติิวิิธีีการดููแล เพื่่�อ

ให้้ทารกมีีอาการที่่�ดีขึ้้�น 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

กิิจกรรมและลงมืือปฏิิบัตัิ ิมารดาจะเลืือกวิิธีกีารปฏิิบัตัิทิี่่�

เหมาะสมกับัตนเองและเป็็นวิิธีีที่่�ดีสำำ�หรัับทารกมากที่่�สุด 

และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เมื่่�อมารดาผ่า่นกระบวนการทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน คาดหวังัว่่า

จะทำำ�ให้้มารดามีีการดููแลแบบแกงการููด้้วยความมั่่�นใจ 

ช่่วยลดปััญหาในระบบทางเดิินหายใจ ส่่งผลให้้การทำำ�

หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดดีียิ่่�งขึ้้�น 

กล่่าวคืือ มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีอััตราการเต้้นของหััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

ขณะ และหลัังการทดลอง (two-group time series 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

กุุมารแพทย์์ว่่ามีีภาวะหายใจลำำ�บาก และรัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มารดาอายุุมากกว่่า 18 ปีี 2) มารดาสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้เข้้าใจ 3) มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

คลอด และมีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่า 4 4) ทารกมีี

อายุุหลัังการปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–36 สััปดาห์์ 6 วััน 

(กุุมารแพทย์์ประเมิินโดยใช้้วิิธีีของ Ballard et al. 

[1991]) 5) ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากระดัับรุุนแรงน้้อย 

และได้้รัับออกซิิเจนทางสายยางคู่่�เข้้าจมููกน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 ลิิตรต่่อนาที ี6) ทารกไม่่มีีความพิกิารแต่่กำำ�เนิดิ 

และไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง 7) ทารกมีีความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90% และมีี

อััตราการเต้น้ของหัวัใจ 100–180 ครั้้�งต่่อนาทีี ภายใน 

24 ชั่่�วโมงก่่อนการดููแลแบบแกงการูู 8) ทารกไม่่มีี

การใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเลื่่�อนหลุุด เช่่น 

ท่่อระบายทรวงอก 9) ทารกไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม inotropic 

และกลุ่่�ม methylxanthine และ 10) มารดายิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) ทารกมีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ/ระบบประสาท

รุุนแรงมากขึ้้�น หรืือมีีภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย 2) มารดา

เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ 3) มารดา

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ยอมรัับได้้

ทางการพยาบาล คืือ ขนาดอิทิธิิพลขนาดกลาง ที่่� .40–.60 

(Burns & Grove, 2009) จึึงกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 15 คู่่� (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

30 คู่่� ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 

เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

ในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

ประยุกุต์์ใช้้แนวคิิดการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในมารดา

ที่่�มีบุุตรป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ของ Gibson (1995) ร่่วมกัับ

การทำำ�หน้้าท่ี่�ทางสรีรวิิทยาของทารก

1. ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

2. อััตราการเต้้นของหััวใจ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล

แบบแกงการูของมารดา

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรม

และลงมืือปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

				ขั้้    �นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์

จริิง ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิจััยกัับมารดา ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาที ีและกิจิกรรมที่่� 2 การให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับั

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อให้้มารดาค้้นพบสถานการณ์์

จริิง ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง

				ขั้้    �นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรม

ที่่� 3 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบแกงการู ูเพื่่�อให้้

มารดาสามารถสะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิ

การดูแูลแบบแกงการูใูนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะ

หายใจลำำ�บาก ใช้้เวลาประมาณ 50 นาทีี

				ขั้้    �นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม 

คืือ กิิจกรรมที่่� 4 การให้ทั้ักษะการปฏิบัิัติิการดูแูลแบบ

แกงการูู ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี

				ขั้้    �นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบัิัติิ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม คืือ 

กิิจกรรมที่่� 5 การกำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล ใช้้เวลา

ประมาณ 45 นาทีี

			   1.2 รููปทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย ลัักษณะของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด และ

ปััญหาสุุขภาพของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

			   1.3 วิิดีีโอเรื่่�อง การดููแลทารกแบบแกงการูู 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ความยาว 10 นาทีี เนื้้�อหาประกอบด้้วย

กระบวนการปฏิิบััติิการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

แบบแกงการูู

			   1.4 แผ่่นพัับเรื่่�อง การดููแลทารกแบบแกงการูู 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย หลัักการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการูู การสัังเกตอาการผิิดปกติิ

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแลแบบแกงการูู 

และประโยชน์์ของการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบ

แกงการูู

			   1.5 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลทารกแบบ

แกงการูู ได้้แก่่ ฉากกั้้�นพื้้�นที่่�เพื่่�อความเป็็นส่่วนตััว 

เก้้าอี้้�ที่่�มีพนัักพิิง ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป หมวก ถุุงมืือ ถุุงเท้้า 

ผ้้าสำำ�หรัับผููกยึึดมารดากัับทารก เสื้้�อสำำ�หรัับคลุุมตััว

มารดาและทารก

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของมารดา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว 

และประสบการณ์์การเลี้้�ยงทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 

6 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุหลัังปฏิิสนธิิ น้ำำ��หนััก

ปััจจุุบััน และระยะเวลาที่่�รับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   2.2 แบบบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความอิ่่�มตััวของออกซิเิจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ โดยบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ได้้จาก pulse oximeter จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 

ก่่อนให้้การดููแลแบบแกงการูู ครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้การดููแล

แบบแกงการู ูและครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบแกงการูู

			   2.3 pulse oximeter ผู้้�วิจััยใช้้เครื่่�องมืือ

ที่่�ผ่านการรัับรองคุุณภาพจากองค์์กรกำำ�หนดมาตรฐาน

เกี่่�ยวกัับไฟฟ้าและอิิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่างประเทศ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดูแูล

แบบแกงการููของมารดา รููปทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิดีีโอ 

แผ่่นพัับ แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบันัทึึก

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิดิ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพััฒนาการทารกแรกเกิิด (2 คน) พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ
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ด้้านทารกแรกเกิิด (2 คน) และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับมารดาของทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนดในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

3 คน ส่่วน pulse oximeter ผู้้�วิจััยนำำ�ไปตรวจสอบ

ความไว (sensibility) โดยกรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ 

และนำำ�ไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยตรวจสอบมาตรฐาน

การใช้้งาน (calibration) จากช่่างเครื่่�องมืือแพทย์์ของ

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

ประจำำ�โรงพยาบาล

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 153/2019 วัันที่่� 25 

ธัันวาคม 2562) และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

094/63 วัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ประสานงานกัับ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิดิ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในวัันที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียน ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ 

แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

		  3. ในวัันที่่� 5 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติจิากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

การดููแลทั่่�วไปในหอผู้้�ป่ว่ยรวมถึงึการดูแูลแบบแกงการูู 

โดยให้้การดูแูลแบบแกงการู ู2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงเช้้า และ

ช่่วงบ่่าย ผู้้�วิจััยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�งบัันทึึกความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลืือดและอััตราการเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนให้้การดููแลแบบแกงการูู 

15 นาที ีครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้การดูแูลแบบแกงการู ู(หลังัเริ่่�ม

ให้้การดููแล 15 นาที)ี และครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบ

แกงการูู (หลัังสิ้้�นสุุดการดููแล 15 นาทีี)

		  4. ในวัันที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 

เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5 และผู้้�วิจัิัยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�ง

บัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและอััตรา

การเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5

		  5. ในวัันที่่� 1 ผู้้�วิ จััยพบกลุ่่� มทดลองเป็็น

รายบุุคคลที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและ

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียน ร่่วมกัับ

การสััมภาษณ์์ แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยใช้โ้ปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน

การดููแลแบบแกงการููของมารดา เพิ่่�มเติิมจากการพยาบาล

ตามปกติิ โดยดำำ�เนิินการขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบ

สภาพการณ์์จริิง กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�วิจััยกัับมารดา

		  6. ในวัันที่่� 2 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง กิิจกรรมที่่� 2 การให้้

ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อให้้

มารดาค้้นพบสถานการณ์จ์ริิง โดยผู้้�วิจััยบรรยายพร้้อม
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แสดงรููปทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

		  7. ในวัันที่่� 3 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ กิิจกรรมที่่� 3 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบแกงการูู เพื่่�อให้้มารดา

สามารถสะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบัตัิกิารดููแล

แบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจ

ลำำ�บาก โดยผู้้�วิจััยบรรยายร่่วมกัับให้้ชมวิิดีีโอเรื่่�อง 

การดููแลทารกแบบแกงการูู

		  8. ในวัันที่่� 4 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมที่่� 4 การให้้ทัักษะการปฏิบัิัติิการดูแูลแบบแกงการูู 

โดยผู้้�วิจััยสาธิิตการปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููกัับ

หุ่่�นจำำ�ลอง ให้้สาธิิตย้้อนกลัับ จากนั้้�นให้้ทดลองปฏิิบััติิ

กัับบุุตร และมอบแผ่่นพัับเรื่่�อง การดููแลทารกแบบ

แกงการูู เพื่่�อให้้นำำ�กลัับไปทบทวนวิิธีีปฏิิบััติิ

		  9. ในวัันที่่� 5 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิบัิัติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กิิจกรรม

ที่่� 5 การกำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล โดยให้้กลุ่่�ม

ทดลองปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการูู 2 ช่่วงเวลา คืือ 

ช่่วงเช้้า และช่่วงบ่่าย ผู้้�วิจััยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�ง

บัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและอััตรา

การเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อน

ให้้การดููแลแบบแกงการูู 15 นาทีี ครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้

การดููแลแบบแกงการูู (หลัังเริ่่�มให้้การดููแล 15 นาทีี) 

และครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบแกงการูู (หลัังสิ้้�นสุุด

การดููแล 15 นาทีี)

		  10. ในวัันที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิ

การดููแลแบบแกงการูู เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5 และผู้้�วิจััย

เข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�งบัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดและอััตราการเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ repeated measure ANOVA 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรียีบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิเิจนในเลือืด และ

อััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารกกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มารดากลุ่่�มทดลองมีอีายุุอยู่่�ในช่่วง

มากกว่่า 25–30 ปีี และมากกว่่า 30–35 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 เท่า่กััน โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 30.13 ปีี 

(SD = 5.56) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่มี่ีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 20,001–

30,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 

มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 และทั้้�งหมดไม่่มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนมารดา

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–25 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 25.26 ปีี (SD = 5.31) 

มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.33 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 20,001–30,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 มีีลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 
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และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

มารดากลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

หลัังปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–34 สััปดาห์์ 6 วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิเฉลี่่�ย 34.70 สััปดาห์์ 

(SD = .84) ส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 

2,000 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 80 โดยมีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบััน

เฉลี่่�ย 1,649.67 กรััม (SD = 340.20) และส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ

มากกว่่า 14 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดยมีรีะยะเวลา

ที่่�รับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 23.80 วััน (SD = 16.41) ส่่วน

ทารกกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–

34 สััปดาห์์ 6 วััน และ 35 สััปดาห์์–35 สััปดาห์์ 6 วััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 เท่่ากััน โดยมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

เฉลี่่�ย 34.93 สััปดาห์์ (SD = .78) ส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนััก

ปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 2,000 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดย

มีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,697.67 กรััม (SD = 441.55) 

และส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 14 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีี

ระยะเวลาที่่�รับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 25.60 วััน (SD = 23.26)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

ทารกกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลังัการทดลอง 

พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

แตกต่่างกััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 18.850, 

p < .001) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน 

ขณะ และหลัังการทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และ

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลััง

การทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ของทารกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

  อััตราการเต้้นของหััวใจ

ก่่อนการทดลอง

M SD
F p

M SD

  98.66

150.07

< .001

.540

ขณะทำำ�การทดลอง

  96.78

151.62
1.49

7.88

1.54

8.80

   97.48

151.37

หลัังการทดลอง

M SD

1.47

8.73
 18.850

    .620

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

  อััตราการเต้้นของหััวใจ

 

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. การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารก

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.050, 

p < .05) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ระหว่่างทารกกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

อััตราการเต้้นของหััวใจ

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

M SD
t p

M SD

2.050

  .970

.040

.136

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

97.64

151.02

1.06

8.22

1.34

6.42

  96.73

150.76

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความอิ่่�มตััวของออกซิเิจนในเลือืด ก่่อน ขณะ และหลังั

การทดลอง แตกต่า่งกััน โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบ

แกงการูู ที่่�ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Gibson 

(1995) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม สามารถช่่วย

ดึึงศัักยภาพในตััวมารดา ทำำ�ให้้มารดาตระหนัักถึึง

สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยของบุุตร ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดูแูลแบบแกงการู ูได้้สะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของ

การปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบแกงการูู และได้้ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการดููแล

แบบแกงการูู ทำำ�ให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการูู ส่่งผลถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลบุุตร ทำำ�ให้้มารดาสามารถดููแลบุุตร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากระดัับรุุนแรงน้้อยได้้รัับการส่่งผ่่าน

ความร้้อนจากผิิวหนัังมารดาสู่่�ทารก ทำำ�ให้้มีีอุุณหภููมิิกาย

เพิ่่�มขึ้้�นในเกณฑ์์ปกติิ ร่่างกายไม่่ต้้องใช้้พลัังงานใน

การสร้้างความร้้อน ส่่งผลให้้ความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

สููงเป็็นปกติิ (ปิิยภรณ์์ ปััญญาวชิิร และยิ่่�งขวััญ อยู่่�รัตน์์, 

2559) นอกจากนี้้� การจััดท่่าของทารกที่่�ถูกต้้อง กล่่าวคืือ 

ทารกอยู่่�ในท่่าตั้้�งตรงศีีรษะสููงบนอกของมารดา ทำำ�ให้้

อวััยวะในช่่องท้้องและกะบัังลมของทารกลดต่ำำ��ลง 

ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มแรงดัันลบในช่่องอก ส่่งผลให้้มีีอากาศ

ไหลเข้้าปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Giuliodori et al., 2010) 

ทำำ�ให้้ปอดมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลให้้ PO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าและออกจากปอดต่่อการหายใจ 

1 ครั้้�ง (tidal volume) ซี่่�โครงมีีการเคลื่่�อนไหวอย่่าง

สม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น และช่่วยให้้ปริิมาตรอากาศที่่�เหลือืค้้าง

ในปอดหลัังจากหายใจออกตามปกติิ (functional 
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residual capacity [FRC]) เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น เมื่่�อทารก

อยู่่�ในท่่าตั้้�งตรงศีีรษะสููง จึึงทำำ�ให้้อััตราการหายใจลดลง 

มีี PO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น และมีี PCO

2
 ลดลง (Föhe, Kropf, & 

Avenarius, 2000) เมื่่�อใช้้ pulse oximeter ประเมิิน

จากเท้้าของทารก จึึงพบว่่า ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดของทารกกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�น และมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Gebuza, Kazmierczak, and 

Lenska (2022) ที่่�พบว่่า ขณะทารกได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููไปแล้้ว 15 นาทีี มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดในระดัับดีีและคงที่่�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน และมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจัิัย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่แตกต่่างกััน และทารก

แรกเกิิดทั้้�งสองกลุ่่�มถููกจััดให้้อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดีียวกััน 

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานที่่�มีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกััน 

มีีการควบคุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

อััตราการเต้้นของหััวใจ โดยกำำ�หนดอุุณหภููมิิภายใน

หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�เหมาะสม คืือ 27–28 องศา

เซลเซียีส (เกรียีงศัักดิ์์� จีีระแพทย์,์ 2559) มีีการนำำ�ม่าน

มากั้้�น และจััดให้้มารดาและทารกอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีี

กระแสลมจากเครื่่�องปรัับอากาศพััดผ่่าน มีีการประเมิิน

อุุณหภููมิิทารกทุุก 15 นาทีี ขณะนำำ�ทารกออกมาให้้

การดููแล โดยอุุณหภููมิิกายทารกต้้องอยู่่�ระหว่่าง 36.5–

37.5 องศาเซลเซีียส (ประชา นัันท์์นฤมิิต, 2558) ดัังนั้้�น 

เมื่่�อทารกได้้รัับการควบคุุมอุุณหภููมิิกายอย่่างเหมาะสม 

จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ทารกมีีอััตราการเต้้นของหััวใจในระดัับ

คงที่่�ตามเกณฑ์ ์นอกจากนี้้� การที่่�ทารกไม่ไ่ด้้รัับยากลุ่่�ม

เพิ่่�มความดันัในหลอดเลือืดหรือืกลุ่่�มกระตุ้้�นการหายใจ 

ทำำ�ให้้ทารกมีีการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของหััวใจ

ในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ (ยุุพาพร ปรีีชากุุล และธีีราพร 

สุุภาพัันธุ์์�, 2542) อีีกทั้้�งความรู้้�สึกอบอุ่่�นมั่่�นคงจาก

การดููแลแบบแกงการูู โดยการโอบกอดจากอ้้อมแขน

ของมารดา ทำำ�ให้้ทารกอยู่่�ในภาวะสงบ ลดภาวะเครีียด 

อยู่่� ในภาวะสมดุุล มีีระยะพัักที่่�ยาวนาน หลัับสนิิท

เนื่่�องจากถูกูป้้องกัันการรบกวนจากสิ่่�งเร้า้ (Gao et al., 

2015) ทำำ�ให้้ไม่่มีีการกระตุ้้�น corticotropin-releasing 

hormone ในการสั่่�งการให้้ adrenocorticotropic 

hormone ที่่�ต่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าไปกระตุ้้�น adrenal 

hormone ของ adrenal cortex ในการหลั่่�ง cortisol 

อีีกทั้้�งสมองส่่วนไฮโปธาลามัสัจะไม่่กระตุ้้�นระบบประสาท

อััตโนมััติชินิิดซิิมพาเทติิก ที่่�ทำำ�ให้้ SA node ส่่งสััญญาณ

ถี่่�ขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

(ยิ่่�งรััก บุุญดำำ�, 2563; ราตรีี สุุดทรวง และวีีระชััย 

สิิงหนิิยม, 2550) ดัังนั้้�น เมื่่�อทารกได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้น

ของหััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ ทั้้�งก่่อน ขณะ และ

หลัังการทดลอง และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Feldman and Eidelman 

(2003) ที่่�พบว่่า ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบแกงการูู

มีีอััตราการเต้้นของหััวใจในช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ปกติิ 

และมีีความใกล้้เคีียงกัันทั้้�งก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

จึึงไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดานี้้� ไปใช้้

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมีีความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลือืดเพิ่่�มขึ้้�น และมีอัีัตราการเต้น้ของ

หััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ

ของมารดาในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

อื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจแต่่กำำ�เนิิด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรม
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การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของ

มารดาในประเด็็นอื่่�น ๆ เช่่น การลดภาวะเครีียดหรืือ

ความเจ็็บปวดในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด การเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััว

ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 15 คน ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ และศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 15 คน และระยะที่่� 3 ปรัับปรุุงโปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 
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แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โปรแกรมการสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แบบสอบถามความสุุขใจวิิถีีพุุทธ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนเมษายน 2561 ถึึงเดืือนมกราคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test, independent t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) การมีีความคิิดทางบวก การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต ช่่วยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุได้้ 2) ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความคิิดเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก 

(M = 48.51, SD = 4.41) 3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.530, p < .001) และ 4) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความสุุขใจ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.865, p < .001 และ t = 21.586, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 3.548, p < .01 และ t = 2.048, p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพที่่�รับผิิดชอบงานด้้านผู้้�สูงอายุุควรนำำ�โปรแกรม

การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ  ภาวะซึึมเศร้้า  ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยในปี ีพ.ศ. 2560 พบว่า่ ประชากรอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5 ต่่อปีี และประชากรอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6 ต่่อปีี (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สูงอายุุไทย, 2561) การที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

ย่่อมส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามไปด้้วย (ศิิวพร ชุ่่�มเย็็น และศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร, 

2566) เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง 

มีีภาวะโรคเรื้้�อรััง หรืือมีีภาวะติิตเตีียง โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม ครอบครััว 

และเศรษฐกิิจ รวมทั้้�งขาดการใช้้สติิอย่่างเหมาะสม 

และขาดความรู้้�ในการดููแลตนเอง (วริิศดา พุุกแก้้ว, 

พระมหาหรรษา ธมฺฺมหาโส, และขัันทอง วััฒนะประดิิษฐ์์, 

2563) การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงจึึงส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�ดูแลหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้เกิิด

ความเบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ มีีความเครีียด วิิตกกัังวล 

และเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ สอดคล้้องกัับที่่�สายพิิณ 

เกษมกิิจวััฒนา และปิิยะภรณ์์ ไพรสนธิ์์� (2557) กล่่าวว่่า 

ญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังได้้รัับผลกระทบด้า้นลบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตอารมณ์์ และสัังคม ส่่งผลให้้มีีความเครีียด

เรื้้�อรััง จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 18.10 โดยปััจจััยที่่�สามารถ

ทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดูแล คืือ ความเครีียดใน

บทบาทผู้้�ดูแลจากภาระด้้านเศรษฐกิิจ และความพร้้อม

ของผู้้�ดูแล (มณีีรััตน์์ ชาวบล, วิิราพรรณ วิิโรจน์์รััตน์์, 

และดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ, 2565) ทั้้�งนี้้� การดููแล

ผู้้�สูงอายุุเป็็นระยะเวลายาวนาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลต้้องรัับภาระ

ในการดููแล อาจมีีความรู้้�สึกทางลบ มีีความทุุกข์์ ผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ง่่าย ซึ่่�งปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลส่่งผลเสีีย

ต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�สูงอายุุ รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิิดการทำำ�ร้้ายผู้้�สูงอายุุได้้ ดัังนั้้�น การป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
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	 การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ เป็็นการสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ในตนเอง ให้้มีีสติิและสมาธิิอยู่่�กับปััจจุุบััน 

การที่่�บุคคลมีีความรู้้�สึกทางลบ มีีความทุุกข์์ เกิิดจาก

ความคิิดของตนเอง หากได้้ฝึึกสติิจะทำำ�ให้้เข้้าใจ

ความเป็็นจริิงของชีีวิิต เข้้าใจเหตุุแห่่งทุุกข์์ เข้้าใจปััญหา

ของตน ปล่่อยวางความรู้้�สึกทางลบ รู้้�เท่่าทัันความคิิด

ของตน ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต ซึ่่�งมีีส่่วนใน

การช่่วยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าได้้ (มาริิสา อุุทยาพงษ์์, 

2560) ดัังนั้้�น หากผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุได้้รับัการสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธ น่่าจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้

เช่่นกััน ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเอง

ด้้วยการเจริญิสติิตระหนักัรู้้�ความคิดิ สามารถช่่วยป้้องกััน

การกลัับมารัักษาแบบผู้้�ป่วยในซ้ำำ��ได้้และโปรแกรมมีีผล

ทำำ�ให้้อาการโรคซึึมเศร้้าและความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์

ของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าลดลง (ไพรััตน์์ ชมภููบุุตร, เกษราภรณ์์ 

เคนบุุปผา, สุุพััตรา สุุขาวห, จิินตนา ลี้้�จงเพิ่่�มพููน, และ

หทััยรััตน์์ สายมาอิินทร์์, 2565) และการศึึกษาของ

สมจิิตร เสริิมทองทิิพย์์ (2560) ที่่�พบว่่า โปรแกรม

การบำำ�บัดทางปััญญาบนพื้้�นฐานของสติิสามารถลด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�เป็็นเบาหวานได้้

	ผู้้�วิ จััยตระหนัักถึึงปััญหาการดููแลผู้้�สูงอายุุป่่วย

เรื้้�อรัังที่่�มีผลกระทบต่่อผู้้�ดูแล ที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าขึ้้�นได้้ จึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้แนวคิิดวิิถีีพุุทธเป็็นฐาน ร่่วมกัับทฤษฎีี

การดููแลตนเอง ของ Orem (2001) และทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ซึ่่�งการพัฒันาการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองเกิดิจาก 

4 แหล่่ง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ 

การสัังเกตตััวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลและตััวแบบ

ที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และการกระตุ้้�นทาง

อารมณ์์ (ฐิิตวัันต์์ หงษ์์กิิตติิยานนท์์, อารยา ทิิพย์์วงศ์์, 

ลัักขณา ยอดกลกิิจ, และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2562) 

โดยโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธนี้้� ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ การให้้ความรู้้�ใน

การดููแลตนเอง การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การพััฒนา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการวางเป้้าหมาย

ในชีีวิิต การเสริิมแรง การให้้กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรม

ฝึึกสติิ และการทำำ�ลูกประคบ โดยศึึกษาในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

ในเขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุจัุักร ซึ่่�งมีีประชากร

ผู้้�สูงอายุุมาก 3 อัันดัับแรก (กองยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข

และสิ่่�งแวดล้้อม กรุุงเทพมหานคร, 2561) โดยมุ่่�งหวัังว่่า 

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมจะมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง มีีคะแนนความสุุขใจและคะแนนการรัับรู้้�การสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพิ่่�มขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุ

มีีคุุณภาพที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า 

และพััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 2. เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมการสร้า้ง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดวิิถีีพุุทธเป็็นฐาน

ในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ร่่วมกัับทฤษฎีี

การดููแลตนเอง ของ Orem (2001) และทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การฝึึกสติิ

ตามแนววิถีิีพุุทธ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรับัรู้้�

ในปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจเข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิ

ตามการใช้้งาน รู้้�ว่่ากำำ�ลังทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ 

ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดยปล่่อยวางความคิิด ส่่วนที่่� 2 การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

และการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

ส่่วนที่่� 3 การวางเป้้าหมายในชีีวิิต การเสริิมแรง การให้้

กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมฝึึกสติิ และการทำำ�ลูกประคบ 
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โดยมุ่่�งหวัังว่่า ผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุจะมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง มีีคะแนนความสุุขใจและคะแนนการรัับรู้้�การสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ระยะท่ี่� 1 Research 1 (R1)

ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้า และ

ความต้้องการการป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ

ระยะท่ี่� 2 Development 1 (D1) 

และ Research 2 (R2)

1. พััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยใช้้แนวคิิดวิิถีีพุุทธ

เป็็นฐาน ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

ของ Orem และทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura

2. ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

ชนิิดกลุ่่�มเดีียว วััดหลัังการทดลอง

ระยะท่ี่� 3 Development 2 (D2) 

และ Research 3 (R3)

1. ปรัับปรุุงโปรแกรม

2. นำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง โดยใช้้

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ชนิิดสองกลุ่่�ม 

วััดก่่อนและหลัังการทดลอง

ผลของการใช้้โปรแกรม

1. ภาวะซึึมเศร้้า

2. ความสุุขใจ

3. การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R&D]) ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า 

และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแล

ผู้้�สูงอายุุ ระยะที่่� 2 พััฒนาโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

และศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม และระยะที่่� 3 

ปรัับปรุุงโปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุุจัักร ปีี พ.ศ. 2561 

จำำ�นวน 15 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ 1) เสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 3) ให้้

การดููแลผู้้�สูงอายุุเป็็นเวลา 1 ปีีขึ้้�นไป 4) ฟััง พููด อ่่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั

		  ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุุจัักร ปีี พ.ศ. 2561 

(ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1) จำำ�นวน 15 คน โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1

		  ระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน

เขตบางแค เขตบางเขน และเขตจตุุจัักร ปีี พ.ศ. 2561 

(ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2) โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบ

ตามเวลาที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ

ด้้วยโปรแกรม power analysis of sample size 

(รััตน์์ศิิริิ ทาโต, 2561) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .63 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .90 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 30 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ แล้้วจััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ในการวิิจััย คืือ 

แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับ

ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถาม 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ปััญหาการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

2) แนวทางการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าที่่�ต้องการ 3) ข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และ

ความต้้องการการฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 4) สิ่่�งที่่�

ต้้องการในการดููแลผู้้�สูงอายุุ และ 5) ข้้อจำำ�กัดของ

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

		  ระยะที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดวิิถีพีุทุธ ทฤษฎีีการดููแลตนเอง ของ Orem 

(2001) และทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ 

Bandura (1997) ซึ่่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเกิดิจาก 4 แหล่ง่ ได้แ้ก่่ ประสบการณ์ต์รงที่่�

ประสบความสำำ�เร็็จ การสัังเกตตััวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็น

บุุคคลและตััวแบบที่่�เป็็นสััญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ 

ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรัับรู้้�ในปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจ

เข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิตามการใช้ง้าน รู้้�ว่ากำำ�ลัง

ทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดย

ปล่่อยวางความคิิด ใช้้เวลารวม 3 ชั่่�วโมง ส่่วนที่่� 2 

การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

และการพัฒันาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ใช้้เวลา

รวม 12 ชั่่�วโมง และส่่วนที่่� 3 การวางเป้้าหมายในชีีวิิต 

การเสริิมแรง การให้้กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมฝึึกสติิ 

และการทำำ�ลูกประคบ ใช้้เวลารวม 3 ชั่่�วโมง รวมเวลา

ทั้้�งสิ้้�น 18 ชั่่�วโมง

			   2. แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้

โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรม

ในระดัับน้้อย (12–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

ในการศึึกษาระยะที่่� 2 และปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะ

ที่่� 3 มีีส่่วนประกอบเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 2

			   2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ ที่่�พักอาศััย 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สูงอายุุ และลัักษณะของผู้้�สูงอายุุ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			   3. แบบประเมินิโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (2553) 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย เป็็นบางวััน เป็็นบ่่อย 

และเป็็นทุุกวััน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–27 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าในระดัับน้้อยมาก (น้้อยกว่่า 7 คะแนน) 

มีีอาการของโรคซึมึเศร้้าในระดัับน้้อย (7–12 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (13–18 คะแนน) และในระดัับรุุนแรง 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 คะแนน)

			   4. แบบสอบถามความสุขุใจวิถีิีพุุทธ ผู้้�วิจััย

ปรัับจากดััชนีีชี้้�วััดความสุุขคนไทย ของกรมสุุขภาพจิิต 

กระทรวงสาธารณสุขุ (2545) จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบ
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ด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 12 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 15–60 คะแนน สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความสุุขน้้อยกว่่าคนปกติิ (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

43 คะแนน) มีีความสุุขเท่่ากัับคนปกติิ (44–50 คะแนน) 

และมีีความสุุขมากกว่่าคนปกติิ (51–60 คะแนน)

			   5. แบบสอบถามการรับัรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดวิิถีีพุุทธ และทฤษฎีี

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�การสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธในระดัับน้้อย (16–30 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (31–60 คะแนน) และในระดับัมาก 

(61–80 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง โปรแกรมการสร้า้ง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรม

การสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึมึเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ แบบสอบถามความสุุขใจวิิถีีพุุทธ และ

แบบสอบถามการรับัรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ด้้านการวััด

และประเมิินผล อาจารย์์พยาบาลด้้านจิิตเวช และ

พยาบาลจิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .91, .91, .89, .85 และ .89 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้างไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุในศููนย์์ดููแล

ผู้้�สูงอายุุอรุุณีีเนอร์์สซิ่่�งโฮม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน และนำำ�แบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมฯ แบบสอบถาม

ความสุุขใจวิิถีีพุุทธ และแบบสอบถามการรัับรู้้�การสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุใน

จัังหวััดนนทบุรีุี ที่่�มีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78, .88 และ .85 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวน

สุุนัันทา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� SSRU-IRB COA 1-024/

2018 วัันที่่� 20 เมษายน 2561) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนพฤษภาคม 2561 โดยผู้้�วิจััยพบผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

จำำ�นวน 15 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นทำำ�การสััมภาษณ์์

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการการป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้้�วิจััยพััฒนาโปรแกรม

การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ จากผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม แล้้วนำำ�โปรแกรมไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา

และความเหมาะสมของโปรแกรม จากนั้้�นศึึกษา

ความเป็น็ไปได้้ในการใช้โ้ปรแกรม โดยผู้้�วิจัิัยพบผู้้�ดูแล
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ผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 15 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

จััดให้้ได้้รัับโปรแกรม แล้้วให้้ตอบแบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2561 

ถึึงเดืือนมกราคม 2562 โดยผู้้�วิจััยปรัับปรุุงโปรแกรม

การสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึมึเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุให้้เหมาะสม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริิง 

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  3.1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

แบบสอบถามความสุุขใจวิิถีีพุุทธ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี

		  3.2 ผู้้�วิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึมึเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยให้เ้ข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�ง 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 การฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ 

ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรัับรู้้�ในปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจ

เข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิตามการใช้ง้าน รู้้�ว่ากำำ�ลัง

ทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดย

ปล่่อยวางความคิดิ ใช้้เวลารวม 3 ชั่่�วโมง ส่ว่นที่่� 2 การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

และการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดย

การสร้้างแรงจููงใจ การใช้้ประสบการณ์์ตรง การใช้้ตััวแบบ 

การกระตุ้้� นเตืือน การสื่่�อสารทางบวก ใช้้เวลารวม 

12 ชั่่�วโมง และส่่วนที่่� 3 การวางเป้้าหมายในชีีวิิต 

การเสริิมแรง การให้้กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมฝึึกสติิ และ

การทำำ�ลูกประคบ ใช้เ้วลารวม 3 ชั่่�วโมง รวมเวลาทั้้�งสิ้้�น 

18 ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ประกอบด้ว้ยการให้้ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า 

การดำำ�เนิินชีีวิิต การดููแลตนเอง และการร้้องเพลง รวม

เวลา 18 ชั่่�วโมง

		  3.3 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ให้้ตอบแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

แบบสอบถามความสุุขใจวิิถีีพุุทธ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้� การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

ภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

ภาวะซึมึเศร้้า ความสุขุใจ และการรับัรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้า ความสุุขใจ และ

การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความ

ต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

(n = 15) พบว่่า การเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามีีสาเหตุุทั้้�งจาก

ปััจจััยภายใน คืือ การมีีความคิิดทางลบ ความรู้้�สึก

เบื่่�อหน่่ายที่่�ต้้องดููแลผู้้�สูงอายุุเป็็นระยะเวลานาน ไม่่มีี

ความเชื่่�อในวิิถีีพุุทธ (ไม่่ได้้ฝึึกสติิ และไม่่ได้้ไปวััด) 

และปััจจััยภายนอก คืือ ขาดสิ่่�งสนัับสนุุนจากครอบครัวั 

เพื่่�อน สัังคม และชุุมชน แนวทางการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�ต้้องการ คืือ การฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 

การมีีผู้้�แนะนำำ�ช่่วยเหลืือ ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า คืือ การมีีความคิิดทางบวก 
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การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต การฝึึกสติิจะทำำ�ให้้ปล่่อยวาง

ความรู้้�สึกึทางลบได้้ และหากมีีกิิจกรรมที่่�ช่วยฝึึกสมาธิิ

และเพิ่่�มรายได้้ จะทำำ�ให้้มีีความสุุขใจ ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีความต้้องการ

ฝึึกสติิตามแนววิิถีพุีุทธ สิ่่�งที่่�ต้องการในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 

คืือ ความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�สูงอายุุ บริิการสุุขภาพที่่�มีใน

ชุุมชน และข้้อจำำ�กัดของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ คืือ การไม่่มีี

สมาธิิ หลงลืืม เบื่่�อหน่่าย มีีความคิิดทางลบ ไม่่มีีเวลา

เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม ขาดสััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น

	 2. โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุทุธเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ในระยะที่่� 1 

และการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ คืือ 

การฝึึกสติิ การมีีความคิิดทางบวก โดยการฝึึกสติิตาม

แนววิิถีีพุุทธมีี 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรัับรู้้�

ในปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจเข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิ

ตามการใช้้งาน รู้้�ว่่ากำำ�ลังทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ 

ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดยปล่่อยวางความคิิด นอกจากนี้้� 

โปรแกรมยัังประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และการพััฒนาการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และการวางเป้า้หมายในชีวิีิต 

การเสริิมแรง การให้้กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมฝึึกสติิ และ

การทำำ�ลูกประคบ เพื่่�อเป็น็การฝึกึสมาธิแิละเพิ่่�มรายได้้

	 3. ความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมการสร้้าง

จิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ (n = 15) มีีความคิิดเห็็น

ว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก 

(M = 48.51, SD = 4.41) จากนั้้�นผู้้�วิจััยมีีการปรัับปรุุง

โปรแกรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยเพิ่่�มเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การดููแลตนเองในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุตามปััญหาสุุขภาพที่่�พบ

	 4. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 31–40 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย คิิดเป็็นร้้อยละ 70 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 

มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,000–15,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่มีีที่่�พักอาศััยเป็็น

บ้้านตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�สูงอายุุ คืือ เป็็นบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และลัักษณะ

ของผู้้�สูงอายุุ คืือ เป็็นผู้้�สูงอายุุติิดเตีียง คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.67 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 31–40 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.67 ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย คิิดเป็็นร้้อยละ 70 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีรายได้้อยู่่�ใน

ช่่วง 10,000–15,000 บาทต่อ่เดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 43.33 ส่่วนใหญ่่มีีที่่�พักอาศััยเป็็นบ้้านตนเอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สูงอายุุ คืือ 

เป็็นบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และลัักษณะของผู้้�สูงอายุุ 

คืือ เป็็นผู้้�สูงอายุุติิดบ้้าน และผู้้�สูงอายุุติิดเตีียง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 เท่่ากััน

	 5. การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้า ความสุุขใจ 

และการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า

น้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 6.530, p < .001) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุใจ และ

คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ มากกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 11.865, 

p < .001 และ t = 21.586, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (t = 5.809, p < .001) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุใจ 

และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ 

มากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

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

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 6. การเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้า ความสุุขใจ 

และการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า 

คะแนนเฉลี่่�ยความสุุขใจ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

การสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ไม่แ่ตกต่า่งจากกลุ่่�มควบคุมุ 

ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึมึเศร้้าไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสุุขใจ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึก

วิิถีีพุุทธ มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

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

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า คะแนนเฉลี่่�ยความสุุขใจ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� 

การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ภาวะซึึมเศร้้า

  ความสุุขใจ

  การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

  

6.530

11.865

21.586

< .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

6.23

36.87

48.33

2.22

4.08

4.53

3.10

5.60

7.93

  

4.77

45.67

80.00

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ภาวะซึึมเศร้้า

  ความสุุขใจ

  การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

  

  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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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุมีีสาเหตุุสำำ�คัญมาจากการมีีความคิิดทางลบ 

ความเบื่่�อหน่า่ยที่่�ต้อ้งดููแลผู้้�สูงอายุุเป็น็ระยะเวลานาน 

ซึ่่�งญาติิผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิปััญหาต่่างๆ เนื่่�องจากได้รั้ับผลกระทบทางลบ

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตอารมณ์์และสัังคม ส่่งผลให้้มีี

ความเครีียดเรื้้�อรััง (สายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา และ

ปิิยะภรณ์์ ไพรสนธิ์์�, 2557) ส่่วนข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ คืือ 

การมีีความคิิดทางบวก การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต โดย

การฝึึกสติิจะทำำ�ให้้ปล่่อยวางความคิิดทางลบได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า การฝึึกสติิทำำ�ให้้บุุคคลเข้้าใจความเป็็นจริิง

ของชีีวิิต เข้้าใจเหตุุแห่่งทุุกข์์ เข้้าใจปััญหาของตน 

ปล่่อยวางความรู้้�สึกทางลบ รู้้�เท่่าทัันความคิิดของตน 

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต ซึ่่�งมีีส่่วนในการช่่วย

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าได้้ (มาริิสา อุุทยาพงษ์์, 2560)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุได้้รัับโปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ ที่่�ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 1) การฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ 

ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรัับรู้้�ในปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจ

เข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิตามการใช้ง้าน รู้้�ว่ากำำ�ลัง

ทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดยปล่่อยวาง

ความคิิด 2) การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกััน

ภาวะซึมึเศร้้า และการพัฒันาการรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และ 3) การวางเป้้าหมายในชีีวิิต การเสริิมแรง 

การให้้กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมฝึึกสติิ และการทำำ�

ลููกประคบ ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลผู้้�สู งอายุุรู้้�จั กการปล่่อยวาง

ความคิิดทางลบ เข้้าใจความเป็็นจริิงของชีีวิิต เข้้าใจ

เหตุุแห่่งทุุกข์์ เข้้าใจปััญหาของตน รู้้�เท่่าทัันความคิิด

ของตน ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต จึึงทำำ�ให้้มีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าลดลง ทั้้�งนี้้� การฝึึกสติิใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีลัักษณะบางส่่วนคล้้ายคลึึงกัับการใช้้

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า คะแนนเฉลี่่�ยความสุุขใจ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� 

การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ภาวะซึึมเศร้้า

  ความสุุขใจ

  การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

  

    .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

หลัังการทดลอง

  ภาวะซึึมเศร้้า

  ความสุุขใจ

  การรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธ

  

  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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สมาธิิบำำ�บัด SKT ซึ่่�งสมาธิิบำำ�บัด SKT ช่่วยในเรื่่�อง

สารสื่่�อประสาท โดยการควบคุุมและฝึึกระบบประสาท

สััมผััสมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบประสาทส่่วนกลาง 

ระบบประสาทส่่วนปลาย ระบบประสาทอััตโนมััติิ ระบบ

ภููมิิต้้านทาน ระบบไหลเวีียนเลืือด และระบบอื่่�นๆ ใน

ร่่างกาย สามารถช่่วยรัักษาโรคต่่างๆ รวมทั้้�งช่่วยลด

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดได้้ (สมพร กัันทรดุุษฎีี-

เตรีียมชััยศรีี, 2554) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของไพรััตน์์ ชมภููบุุตร และคณะ (2565) 

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองด้้วยการเจริิญสติิ

ตระหนัักรู้้�ความคิิด สามารถช่่วยป้้องกัันการกลัับมา

รัักษาแบบผู้้�ป่วยในซ้ำำ��ได้้และโปรแกรมมีีผลทำำ�ให้้อาการ

โรคซึึมเศร้้าและความครุ่่�นคิิดต่่อเหตุุการณ์์ของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าลดลง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุขใจมากกว่่าก่่อนการทดลองและ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีการฝึึกสติิตามแนววิิถีีพุุทธ 

3 ขั้้�น ได้้รัับความรู้้�ในการดููแลตนเองและการป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า ได้้รัับการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง มีีการวางเป้้าหมายในชีีวิิต ได้้รัับการเสริิมแรง 

ได้้รัับกำำ�ลังใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ดู แลผู้้�สูงอายุุมีีการปล่่อยวาง

ความคิิดทางลบ เข้้าใจความเป็็นจริิงของชีีวิิต เข้้าใจ

เหตุุแห่่งทุุกข์์ เข้้าใจปััญหาของตน รู้้�เท่่าทัันความคิิด

ของตน ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต โดยการปฏิิบััติิ

ธรรมช่่วยให้้จิิตใจของผู้้�ปฏิิบััติิมีีความอ่่อนโยน มีีเมตตา 

ให้้อภััยผู้้�อื่่� นง่่ายขึ้้�น และเกิิดความสุุขภายในจิิตใจ 

(กนกพร แสงศรีจัีันทร์์, ม.ป.ป.) จึึงทำำ�ให้ผู้้้�ดูแลผู้้�สูงูอายุุ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกึษา

ของไกรฤกษ์์ ศิิลาคม และหััสดิิน แก้้ววิิชิิต (2560) 

ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาที่่�ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมีีดััชนีีความสุุข

เพิ่่�มขึ้้�นหลัังได้้รัับการฝึึกเจริิญสติิแบบเคลื่่�อนไหว

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีพีุทุธมากกว่่า

ก่่อนการทดลองและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีการฝึึกสติิตาม

แนววิิถีีพุุทธ 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นที่่�หนึ่่�ง คืือ ฝึึกการรัับรู้้�ใน

ปััจจุุบััน อยู่่�ที่่�ลมหายใจเข้้าออก ขั้้�นที่่�สอง คืือ ฝึึกสติิ

ตามการใช้้งาน รู้้�ว่่ากำำ�ลังทำำ�อะไร และขั้้�นที่่�สาม คืือ 

ฝึึกสติิปล่่อยวาง โดยปล่่อยวางความคิิด ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุเข้้าใจความเป็็นจริิงของชีีวิิต เข้้าใจเหตุุแห่่งทุุกข์์ 

เข้้าใจปััญหาของตน และรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของการฝึึกสติิ

ตามแนววิถีิีพุุทธ ซึ่่�งการปฏิิบััติิธรรมจะช่ว่ยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิ

มีีสติิ สมาธิ ิและปััญญาในการดำำ�เนินิชีีวิิต ทำำ�ให้้ไม่่อยาก

เบีียดเบีียนหรืือสร้้างความเดืือดร้้อนให้้แก่่ตนเอง

และผู้้�อื่่�น จิิตใจมีีความอ่่อนโยน มีีเมตตา (กนกพร 

แสงศรีจัีันทร์์, ม.ป.ป.) จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�การสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพที่่�รับผิิดชอบงานด้้านผู้้�สูงอายุุ

ควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ดูแูลผู้้�สูงอายุุ ไปใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นการฝึึกสติิด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม 

การให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการที่่�เข้้าใจง่่าย และการพััฒนา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ 

เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การสร้า้งจิิตสำำ�นึกวิิถีีพุุทธเพื่่�อป้้องกัันภาวะซึมึเศร้้าใน

ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ดูแล

ผู้้�สูงอายุุในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
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(วช.) ที่่�มอบทุุนวิิจััย งบประมาณแผ่่นดิิน พ.ศ. 2561 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา และขอขอบพระคุุณ

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏรำำ�ไพพรรณีี 
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บทคัดย่อ
	กิ จกรรมดนตรีเีป็็นกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมให้้นัักเรีียนผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์์ทั้้�งทางร่่างกาย ทางจิติใจ 

ทางสัังคม และทางจิิตวิิญญาณ แนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ

ของประเทศไทยควรมีีความสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของหลัักสููตรโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุที่่�มุ่่�งหวัังการแสวงหา

ความสุุขจากการเล่่นดนตรีี เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุได้้ตระหนัักรู้้�ในคุุณค่่าและศัักยภาพของตนเอง อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุ

ควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้มีีส่่วนร่่วมทำำ�ประโยชน์์แก่่สัังคมและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�โดยเชื่่�อมโยงกัับประสบการณ์์

ของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�รู้้�จริิง ปฏิิบััติิได้้ ถ่่ายทอดเป็็น ทั้้�งกิิจกรรมการฟัังเพลง กิิจกรรมการร้้องเพลง 

กิิจกรรมการบรรเลงเครื่่�องดนตรีี และกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามเพลง โดยกิิจกรรมดนตรีีเป็็น

กิิจกรรมที่่�ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมกลายเป็็นผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้านหรืือกลุ่่�มติิดเตีียงและ

สามารถพึ่่�งตนเองได้้ เมื่่�อผู้้�สูงอายุุสามารถพึ่่�งตนเองได้้จะสามารถช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้ด้้วย ทั้้�งนี้้� โครงสร้้าง
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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

หลัักสููตรโรงเรียีนผู้้�สูงอายุุมีีความหลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับการกำำ�หนดเนื้้�อหาของหลักัสููตรแต่่ละแห่่ง รายวิชิา

ของหลัักสููตรสามารถยืืดหยุ่่�นตามอาจารย์์ผู้้�สอนหรืือวิิทยากรบรรยาย และปรัับใช้้ตามความเหมาะสมของ

แต่่ละพื้้�นที่่�ในประเทศไทย

คำำ�สำำ�คััญ:  แนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีี  นัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ  โรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย

บทนำำ�

	อั ตราการเกิิดที่่�ลดลงและอายุุเฉลี่่�ยของประชากร

ในประเทศไทยที่่�มีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อโครงสร้้าง

ประชากรที่่�มีสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ประเทศจึึงต้้องมีีแผนรองรัับทั้้�งทางสัังคมและเศรษฐกิิจ 

(มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย, 2559) 

ด้้วยการเสริิมสร้้างศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มุ่่�งเน้้น

การพััฒนาคนเชิิงคุุณภาพในช่่วงวััยสููงอายุุให้้เป็็นพลััง

ขัับเคลื่่�อนประเทศ (สำำ�นักงานคณะกรรมการพัฒันาการ

เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2561) ซึ่่�งต้้องออกแบบ

ให้้เหมาะสมตามสมรรถนะในการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ผู้้�สูงอายุุ โดยระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข 

(long term care) คััดกรองแล้้วจำำ�แนกผู้้�สูงอายุุได้้เป็็น 

3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ ตามแบบประเมิินกิิจวััตรประจำำ�วัน ดััชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living 

[ADL]) ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มติิดเตีียง หมายถึึง ผู้้�สูงอายุุที่่�
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เคลื่่�อนไหวเองไม่่ได้้ ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ อาจพิิการ

หรืือทุุพพลภาพ 2) กลุ่่�มติิดบ้้าน หมายถึึง ผู้้�สูงอายุุที่่�

เคลื่่�อนไหวหรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง และ 3) กลุ่่�ม

ติิดสัังคม หมายถึึง ผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งตนเองได้้ ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่� มติิดสัังคมจััดเป็็นผู้้�สู งอายุุที่่�มีความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี และผ่่านการคััดกรองปััญหา

สุุขภาพผู้้�สูงอายุุระยะยาวในชุุมชน (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััย

และพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย, 2559) ทั้้�งนี้้� การพััฒนาสุุขภาพ

ของผู้้�สูงอายุุเป็็นหนึ่่�งในยุทุธศาสตร์ช์าติิด้้านการสร้า้ง

โอกาสและความเสมอภาคทางสังัคม รวมถึงึการเตรียีม

ความพร้้อมของประชากรไทยทั้้�งในมิิติิสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 

สัังคม และสภาพแวดล้้อม ให้้เป็็นประชากรที่่�มีคุุณภาพ 

(กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2559) ซึ่่�งต้้องเตรีียมความพร้้อม

ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาวะที่่�สมบููรณ์์ โดยมีีร่่างกายที่่�แข็็งแรง 

คล่่องแคล่่ว มีีสภาวะจิิตใจที่่�สุขสงบ ผ่่อนคลาย ซึ่่�งหาก

มีีกิิจกรรมดนตรีทีี่่�ส่งเสริิมการเรีียนรู้้�ให้้ผู้้�สูงอายุุเชื่่�อมโยง

ประสบการณ์์ของตนเองเพื่่�อมุ่่� งสู่่� เป้้าหมายที่่�รู้้� จริิง 

ปฏิิบััติิได้้ ถ่่ายทอดเป็็น ทั้้�งกิิจกรรมการฟัังเพลง 

กิิจกรรมการร้้องเพลง กิิจกรรมการบรรเลงเครื่่�องดนตรีี 

และกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามเพลง จะเป็็น

ส่่วนช่่วยในการพััฒนาสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ

แนวคิิดในการจััดตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย 

สาระวิิชาดนตรีีและกิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับโรงเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ และแนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับ

นัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย 

เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการออกแบบ

กิิจกรรมดนตรีใีห้้เหมาะสมตามสมรรถนะในการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตของนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�พึ่่�งตนเองได้้และมีีความสามารถ

ในการช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี

แนวคิิดในการจััดตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สูงอายุของประเทศไทย

	 การจััดตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทยมีี

แนวคิิดสำำ�คัญ คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถนำำ�ความรู้้�

และประสบการณ์์ไปใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตปััจจุุบััน เพิ่่�มโอกาส

ในการรวมกลุ่่�มในลัักษณะเครืือข่่ายหรืือชุุมชน ช่่วย

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุให้้ครบทุุกด้้าน โดย

เน้้นการเรียีนรู้้�อย่่างสนุุกสนาน อัันเป็็นแนวทางการดูแูล

ผู้้�สูงอายุุอย่่างหนึ่่�ง (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2559) ทั้้�งนี้้� 

หลัักสููตรโรงเรีียนผู้้�สู งอายุุมีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย

และนโยบายการจััดการศึึกษาที่่�ชััดเจน เป็็นไปตาม

ความต้้องการของประชาคมของตำำ�บลนั้้�นๆ มีีกรอบ

ความคิิดในการออกแบบหลัักสููตร ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

1) หลัักสููตรชั้้�นต้้น มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�รู้้�จริิง 2) หลัักสููตร

ชั้้�นกลาง มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�รู้้�จริิง ปฏิิบััติิได้้ และ 3) หลัักสููตร

ชั้้�นสููง มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�รู้้�จริิง ปฏิิบััติิได้้ ถ่่ายทอดเป็็น 

โดยการกำำ�หนดรููปแบบและโครงสร้้างหลัักสููตรขึ้้�นอยู่่�กับ

การกำำ�หนดเนื้้�อหาของหลัักสููตรแต่่ละแห่่ง ส่่วนจุุดประสงค์์

ของรายวิิชาของหลัักสููตรนั้้�นสามารถยืืดหยุ่่�นตามอาจารย์์

ผู้้�สอนหรืือวิิทยากรบรรยาย และการประเมิินผลของ

หลัักสููตรใช้้การสัังเกตจากสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงและวััสดุุ

หลัักสููตรและสื่่�อการสอนที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากวััด

หรืือองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นและส่่วนงานอื่่�นๆ 

(มงคลกิิตติ์์� โวหารเสาวภาคย์์, จิิราภรณ์์ คล้้อยปาน, 

และศิิวพร จติิกุุล, 2563) โดยเป้้าหมายของการจััด

กิิจกรรม คืือ เพื่่�อส่่งเสริิมความแข็็งแรงของผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งการออกกำำ�ลังกาย เช่่น แอโรบิิค เต้้นรำำ� และการพััฒนา

ด้้านต่่างๆ ให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุในสัังคมไทย ที่่�มีผลต่่อการดููแล

ผู้้�สูงอายุุให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี มีีศัักดิ์์�ศรีี มีีศัักยภาพ 

พึ่่�งพาตนเองได้้มากที่่�สุด (ณภััสสรส์์ เหมาะประสิิทธิ์์� 

และพระอธิิการสุุชาติิ จนฺฺทสโร, 2563)

	 จากผลการสำำ�รวจของกรมกิิจการผู้้�สูงอายุุในปีี 

พ.ศ. 2563 พบว่่า ประเทศไทยมีีการจััดตั้้�งโรงเรีียน

ผู้้�สู งอายุุทั้้�ง 77 จัังหวััด แยกเป็็นรายภาค ได้้แก่่ 

ภาคเหนืือ มีีโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ 706 แห่่ง มีีนัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ 51,558 คน ภาคกลาง มีีโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ 

367 แห่่ง มีีนัักเรีียนผู้้�สู งอายุุ 19,349 คน ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ 671 แห่่ง 

มีีนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ 44,197 คน ภาคใต้้ มีีโรงเรีียน
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ผู้้�สูงอายุุ 227 แห่่ง มีีนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ 10,386 คน 

และกรุุงเทพฯ มีีโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ 78 แห่่ง มีีนัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ 712 คน รวมจำำ�นวนโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ 2,049 แห่่ง 

และนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ 126,202 คน (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 

2563 อ้้างถึึงในยสพรรณ พัันธะศรี,ี 2566) จากข้อ้มููล

ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ประเทศไทยมีีการดำำ�เนิินการ

เพื่่�อรองรับัการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกภููมิิภาคของ

ประเทศ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุเป็็นพลัังของประเทศสืืบไป

สาระวิิชาดนตรีีและกิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับโรงเรีียน

ผู้้�สูงอายุ

	 กรอบหลัักสููตรการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

นัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มวิิชา ดัังนี้้� (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 

2559)

		  1. วิิชาชีีวิิต (50%) หมายถึึง วิิชาที่่�ส่งเสริิม

ความรู้้�ทักษะที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุใน

การนำำ�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันเพื่่�อให้้อยู่่�ในสัังคม

ได้้อย่่างมีีความสุุข (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2559) ซึ่่�ง

วิิชาชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสาระวิิชาดนตรีีและกิิจกรรมดนตรีี

ในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุ มีีทั้้�งการเข้้าร่่วมกิิจกรรมเข้้าจัังหวะ 

ลีีลาศ รำำ�ไทย บาสโลบ ดนตรีี ร้้องเพลง พััฒนาทัักษะใน

การร้้องและการเล่่นดนตรี ี(พระครูพิูิสุุทธิิปััญญาภิิวััฒน์์, 

พระครููวศิินวรกิิจ, พระครููพิิจิิตรวรเวท, วิิชิิต ไชยชนะ, 

และนพวรรณ์์ ไชยชนะ, 2565)

		  2. วิิชาชีีพ (30%) หมายถึึง วิิชาที่่�ดำำ�เนิิน

ให้้มีีแนวทางการส่่งเสริิมความรู้้�ทักษะด้้านอาชีีพที่่�

เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุ

		  3. วิิชาการ (20%) หมายถึงึ วิิชาที่่�มีการสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

ผู้้�สูงอายุุ

	 กรอบหลักัสููตรในโรงเรียีนผู้้�สูงอายุุประกอบด้ว้ย 

จำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�เรีียนตลอดหลัักสููตร ระยะเวลาเรีียน 

3 เดืือน เรีียนสััปดาห์์ละ 1 วััน วัันละ 4 ชั่่�วโมง เรีียน

ไม่่น้้อยกว่่า 48 ชั่่�วโมง แบ่่งออกเป็็นภาคทฤษฎีีและ

ภาคปฏิิบััติิ ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�เรีียนไม่่ควรเกิินห้้องละ 25 คน 

สำำ�หรัับการประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียนผู้้�สูงูอายุุ 

ใช้้แบบทดสอบ การดููผลงาน การวััดความพึึงพอใจของ

ผู้้�เรีียน ซึ่่�งต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 (50%) ผลที่่�

คาดหวััง คืือ ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี อยู่่�อย่่างมีี

ศัักดิ์์�ศรีี มีีศัักยภาพ พึ่่�งตนเองได้้นานที่่�สุด ทั้้�งนี้้� แต่่ละ

พื้้�นที่่�สามารถนำำ�หลัักสููตรไปปรัับใช้้ตามความเหมาะสม

ของพื้้�นที่่�ได้้ (ดาวรุ่่�ง คำำ�วงศ์์ และสุุรวิิชญ์์ รุ่่�งสว่่าง, 2563)

	 สาระวิิชาดนตรีีที่่�นักเรีียนผู้้�สูงอายุุจะได้้ร่่วมทำำ�

กิิจกรรมดนตรีีนั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มวิิชาชีีวิิต ซึ่่�งอยู่่�ในหมวด

วิิชานัันทนาการ (เลืือกเสรีี) มีีหััวข้้อวิิชาดัังนี้้� (กรม

กิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2559)

		  1. รายวิิชากิิจกรรมเข้้าจัังหวะ มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุคลายเหงา มีีเนื้้�อหาสาระวิิชา คืือ ลีีลาศ 

รำำ�ไทย บาสโลบ และอื่่�นๆ เวลาเรีียน 3 ชั่่�วโมง

		  2. รายวิิชาดนตรีีและร้้องเพลง มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�สู งอายุุคลายเหงา มีีเนื้้�อหาสาระวิิชา คืือ 

1) สอนให้้เรีียนรู้้�ถึงประโยชน์์ของดนตรีี การเล่่นดนตรีี 

การร้้องเพลง 2) สอนให้้เรีียนรู้้�ถึงรููปแบบการใช้้ดนตรีี

เพื่่�อการบำำ�บัดกายและใจ และ 3) สอนให้้เรีียนรู้้�ที่่�จะ

พััฒนาทัักษะในการร้้อง การเล่่นดนตรีี เวลาเรีียน 

3 ชั่่�วโมง

แนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับนัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุของประเทศไทย

	 การใช้กิ้ิจกรรมดนตรีสีำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุตามกรอบ

การพััฒนาสุุขภาวะที่่�สมบููรณ์์ของมิิติิสุุขภาพ 4 ด้้าน 

ตามข้้อเสนอแนะขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization, 1998 อ้้างถึึงในยสพรรณ 

พัันธะศรีี, 2566) ที่่�มีความสำำ�คัญและเชื่่�อมโยงกัันต่่อ

การมีีสุขุภาวะที่่�สมบููรณ์์ของผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ 1) สุุขภาวะ

ทางร่่างกาย (physical well-being) หมายถึึง ร่่างกาย

ที่่�มีความสมบููรณ์์ แข็็งแรง คล่่องแคล่่ว 2) สุุขภาวะ

ทางจิิตใจ (mental well-being) หมายถึึง การปรัับตััว

ให้้อยู่่�ในสัังคมและวััฒนธรรม ปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่างเต็็ม
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ความสามารถ ทั้้�งด้้านร่่างกาย เชาวน์์ปััญญา และอารมณ์์ 

โดยไม่่มีีความผิดิปกติิทางจิิตใจ 3) สุุขภาวะทางสังัคม 

(social well-being) หมายถึึง การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

ได้้ดีี มีีครอบครััวที่่�อบอุ่่�นสมบููรณ์์ และชุุมชนเข้้มแข็็ง 

4) สุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ (spiritual well-being) 

หมายถึึง การมีีสภาวะจิิตใจที่่�สุขสงบ ผ่่อนคลาย เป็็น

อิิสระ เนื่่�องจากตระหนัักรู้้�ในความหมายและเป้้าหมาย

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต ซึ่่�งแนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีี

สำำ�หรัับนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศ

ไทยทั้้�ง 4 ด้้าน มีีดัังนี้้�

	 1. การใช้้กิิจกรรมดนตรีีเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะ

ทางร่่างกาย

		  ในเบื้้�องต้้นผู้้�สูงอายุุต้้องยอมรัับสภาพความ

เสื่่�อมถอยของร่่างกาย ปฏิิบััติิตนให้้เข้้ากัับสภาวะที่่�

เป็็นอยู่่� หลีีกเลี่่�ยงการออกแรงที่่�เกิินกำำ�ลังและหลีีกเลี่่�ยง

สิ่่�งรบกวนที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุยััง

ต้้องระมััดระวัังการพลััดตกหกล้้ม ดัังนั้้�น การรัักษา

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ สุุขภาวะทางร่่างกาย จึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควรพััฒนา โดยผู้้�สูงอายุุควรออกกำำ�ลังกาย

อย่่างเหมาะสม 3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�น

การเต้้นของหััวใจ อีีกทั้้�งเป็็นการฝึึกกล้้ามเนื้้�อและ

ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายด้้วย (วััชริินทร์์ วงษาหล้้า 

และมโนไท วงษาหล้้า, 2563) โดยการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายเกิิดขึ้้�นจากการฝึึกการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งควรทำำ�ในท่่าที่่�เท้้าสััมผััสพื้้�น เพื่่�อให้้กล้้ามเนื้้�อทุุกมััด

เรีียนรู้้�บทบาทการทำำ�งานที่่�ประสานกัันในการหดตััว 

เพื่่�อให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวทั้้�งในการเล่่นกีีฬาและ

การดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน (ไวพจน์์ จัันทร์์เสน, 2558 

อ้้างถึึงในประพัันธ์์ศัักดิ์์� พุ่่�มอิินทร์์, 2561) ทั้้�งนี้้� ดนตรีี

มีีบทบาทในด้้านการกีีฬาและการออกกำำ�ลังกาย ในเรื่่�อง

จัังหวะของเพลงอาจมีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหว บทเพลง

ที่่�มีจัังหวะเร็็วมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวให้้

เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายได้้ดีีขึ้้�น ส่่วนบทเพลงที่่�มีจัังหวะช้้ามีีแนวโน้้ม

ที่่�จะลดประสิิทธิิภาพการเคลื่่�อนไหวให้้ช้้าลง ใช้้ประกอบ

ท่่วงท่่าที่่�สง่่างามได้้ เช่่น สเก็็ตลีีลา (ประพัันธ์์ศัักดิ์์� 

พุ่่�มอิินทร์์, 2561) สำำ�หรัับการเคลื่่�อนไหวโดยการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิคนั้้�น เป็็นกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ที่่�นิยมกัันมาก เพราะช่่วยให้้ร่่างกายมีีความแข็็งแรง 

บทเพลงช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุมีีการเคลื่่�อนไหวและ

ให้้ความเพลิิดเพลิินจากจัังหวะดนตรีีอีีกด้้วย สำำ�หรัับ

การเดิินนั้้�นจะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณขาลงไปถึงึข้้อเท้้า

มีีความแข็็งแรง ทรงตััวได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�สูงอายุุควรเริ่่�มต้้น

ออกกำำ�ลังกาย 9–10 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ทำำ�ต่อเนื่่�องไปจน

ร่่างกายปรัับสภาพได้้ สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีสุุขภาพดีี

สามารถเพิ่่�มระยะเวลาได้้ถึึง 300 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 

(นิิพพาภััทร์์ สิินทรััพย์์, จิิณวััตร จัันครา, และบุปุผา ใจมั่่�น, 

2562) ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมสุุขภาวะทางร่่างกายโดย

เลืือกบทเพลงที่่�เหมาะสมมาใช้ใ้นกิิจกรรมที่่�เคลื่่�อนไหว

ด้้วยดนตรีี เนื่่�องจากจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีความแข็็งแรง 

ช่่วยให้้การทรงตัวัดีีขึ้้�น และมีคีวามเพลิดิเพลิิน ผ่่อนคลาย

กัับเสีียงดนตรีี ทั้้�งนี้้� หลัักสููตรโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุมีีกิิจกรรม

ดนตรีีหลากหลายให้้เลืือกดำำ�เนิินกิิจกรรมสำำ�หรัับนัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ เช่่น รายวิิชากิิจกรรมเข้้าจัังหวะในหมวด

กิิจกรรมนัันทนาการ (เลืือกเสรีี) โดยมีีเนื้้�อหาสาระวิิชา

ว่่าด้้วยการลีีลาศ รำำ�ไทย บาสโลบ และอื่่�นๆ โดยแต่่ละ

โรงเรีียนสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ตามความพร้้อมของ

ท้้องถิ่่�นหรืือวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นนั้้�นๆ (กรมกิิจการ

ผู้้�สูงอายุุ, 2559)

	 2. กิิจกรรมดนตรีีเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจ

		  การใช้้กิิจกรรมดนตรีีถืือเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง

ที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�สูงูอายุุผ่อ่นคลาย ทำำ�ให้้เกิิดความเพลิิดเพลิิน 

สรรค์์สร้้างความสุุขให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับนิิสััย 

ประสบการณ์์ การศึึกษา และสภาพแวดล้้อมของตััว

ผู้้�สูงอายุุเป็็นสำำ�คัญ กิิจกรรมดนตรีีที่่�เป็็นพื้้�นฐานและ

เป็็นกิิจกรรมเริ่่�มต้้นที่่�ดีของนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ ได้้แก่่ 

การฟัังเพลง เนื่่�องจากการฟัังเพลงสามารถช่่วยลดความ

กระสัับกระส่่าย คลายความกัังวล คลายความเจ็็บปวด

ได้้ (ภุุชงค์์ ฉิิมพิิบููลย์์ และพรพรรณ แก่่นอำำ�พรพัันธ์์, 

2560) อีีกทั้้�งยัังทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุมีีความเครีียดลดลง 
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ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า หลัังจากผู้้�สูงอายุุฟัังเพลงไทยลููกทุ่่�ง

และฟัังเพลงไทยบรรเลงที่่�มีเีนื้้�อร้้องที่่�พึงพอใจ จะทำำ�ให้้

ฮอร์์โมน cortisol ที่่�ร่างกายหลั่่�งออกมาในภาวะเครีียด 

มีีปริิมาณลดลง (คมพล พัันธ์์ยาง, สุุชาดา กรเพชรปาณี,ี 

และยุุทธนา จัันทะขิิน, 2562) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญต่่อ

การทำำ�หน้้าที่่�ของสมองหลายด้้าน ทั้้�งการแก้้ปััญหา 

การให้้เหตุุผล การเข้้าใจภาษา รวมทั้้�งการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันของผู้้�สู งอายุุ (สำำ�ราญ เจืือจัันทร์์, รััชนีี 

นามจัันทรา, และอำำ�ภาพร นามวงศ์์พรหม, 2564) 

นอกจากนี้้� การฝึึกร้้องเพลงที่่�มีความเหมาะสมใน

การเสริิมสร้้างสุุนทรีียภาพทางดนตรีีสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ 

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสภาวะทางอารมณ์์ดีีขึ้้�น ผ่่อนคลาย 

สนุุกสนาน (ทยากร สุุวรรณภููมิิ, พรสวรรค์์ มณีีทอง, 

และพงษ์์วิิกรานต์์ มหิิทธิิพงศ์์, 2566)

		สำ  ำ�หรัับแนวทางการเลืือกเพลงเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุ

ฟัังแล้้วรู้้�สึ กผ่่อนคลายและลดความวิิตกกัังวลนั้้�น 

ควรเป็็นเพลงที่่�มีท่่วงทำำ�นอง (melody) ที่่�ช้้าและมีี

หลากหลายทำำ�นอง เสีียงเพลงไม่่ดัังเกิินไป หรืือเป็็น

การฟัังดนตรีีที่่�มีเสีียง (tone) อยู่่�ในช่่วง 60–80 เดซิเิบล 

มีีระดัับเสีียงที่่�ต่ำำ�� มีีจัังหวะดนตรีี (rhythm) อยู่่�ในช่่วง

ชีีพจร 60–80 ครั้้�งต่่อนาทีี จะทำำ�ให้้ผ่่อนคลายอารมณ์์ 

สงบ ลดความวิิตกกัังวล (Ehlan, 2000 อ้้างถึึงใน

ยสพรรณ พัันธะศรีี, 2566) มีีเสีียงประสาน (harmony) 

ที่่�ประสานกัันอย่่างกลมกลืืน จะทำำ�ให้้รู้้�สึกสบาย อิิสระ 

ปลอดโปร่่ง สงบ สบายใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพลงที่่�

คุ้้�นเคย จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกสบายและมีคีวามผ่่อนคลาย

มากขึ้้�น (Lane, 1992 อ้้างถึึงในยสพรรณ พัันธะศรีี, 

2566) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การจััดกิิจกรรมขัับร้้อง

คาราโอเกะจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความสุุข มีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมอย่่างทั่่�วถึึง ควบคู่่�กับการพััฒนาทัักษะ

การร้้องเพลงตามศักัยภาพของผู้้�สูงูอายุุ (วรััท โชควิิทยา 

และณรุุทธ์์ สุุทธจิิตต์์, 2561)

		  ในส่่วนการบรรเลงเครื่่�องดนตรีีสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุนั้้�น พบว่่ามีีโครงการของสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เคยนำำ�อังกะลุุงเข้้าไปให้้นักัเรีียน

ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิจกรรมในโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุต้้นแบบและ

ทำำ�การถ่่ายทอดวััฒนธรรมดนตรีีไทย พบว่่า การเล่่น

เครื่่�องดนตรีีชนิิดนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุมีีความสุุข รู้้�สึ ก

ผ่่อนคลาย เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องดนตรีีที่่�ไม่่สามารถ

บรรเลงคนเดีียวได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีลัักษณะของการทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มที่่�มีความเป็็นกัันเอง ซึ่่�งการที่่�ผู้้�เรีียนเกิิด

ความสุุขจากการเล่่นดนตรีีไทยถืือเป็็นเป้้าหมายสำำ�คัญ

ในการเรีียนดนตรีีไทยของผู้้�สููงอายุุ (ธมนวรรณ อยู่่�ดีี 

และยุุทธนา ฉััพพรรณรััตน์์, 2562) และเมื่่�อผู้้�สูงูอายุุได้้

เล่่นอัังกะลุุงร่่วมกััน ทำำ�ให้้เกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีในกลุ่่�ม 

มีีความรู้้�สึกผ่่อนคลายและความสุุขในการเล่่นดนตรีี 

ดัังนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตใจด้้วยกิิจกรรม

การฟัังเพลง การร้้องเพลง และการเล่่นเครื่่�องดนตรีี 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสุุขภาวะที่่�สมบููรณ์์ทางจิิตใจ

	 3. กิิจกรรมดนตรีเีพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางสังัคม

		กิ  จกรรมดนตรีีที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะทางสัังคม

เป็็นกิิจกรรมที่่�ผู้้�สูงอายุุได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน เช่่น 

ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิด และพบปะเพื่่�อนฝููง 

(ชนิิสรา แสนยบุุตร และพััชรีี แวงวรรณ, 2561) ได้้แก่่ 

กิิจกรรมการเล่่นดนตรีีเป็็นวง เช่่น วงอัังกะลุุง วงดนตรีี

ไทย วงดนตรีีล้้านนา จากการศึกึษาพบว่่า เครื่่�องดนตรีี

จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมมากขึ้้�น ลด

ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว ว้้าเหว่่ ลดความเครีียด ทัักษะใน

การเล่่นดนตรีีทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความภููมิิใจในสััมพัันธภาพ

ของตนเองและสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น (วิิชญ์์ 

บุุญรอด, 2563) อีีกทั้้�งยัังเป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

ได้้คลายเครีียด เพลิิดเพลิิน สร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ทางครอบครััว

และสัังคมที่่�ดี อัันเป็็นการส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งในชุุมชน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (วิิชญ์์ บุุญรอด, พรพรรณ แก่่นอำำ�พรพัันธ์์, 

และภััทรวุุฒิิ วััฒนศััพท์์, 2561) ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้น 

จึึงควรส่่งเสริิมสุุขภาวะทางสัังคมด้้วยกิิจกรรมการฟัังเพลง 

การร้้องเพลง และการเล่่นเครื่่�องดนตรีี ที่่�เป็็นกิิจกรรม

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุได้้พบปะสัังสรรค์์กััน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม มีีปฏิิสััมพัันธ์์

ร่่วมกััน สร้้างเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�เข้้มแข็็ง โดยเฉพาะ
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อย่่างยิ่่�งผู้้�สูงอายุุจะได้้รัับการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางสัังคม

จากโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุโดยการร่่วมทำำ�กิจกรรมดนตรีีใน

กลุ่่�มวิิชาชีีวิิตซึ่่�งอยู่่�ในหมวดวิิชานัันทนาการ (เลืือกเสรีี)

	 4. กิิจกรรมดนตรีีเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทาง

จิิตวิิญญาณ

		กิ  จกรรมดนตรีีเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทาง

จิิตวิิญญาณจะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�สูงอายุุมีีจิิตใจที่่�ดีหรืือ

ผู้้�สูงอายุุทำำ�คุณงามความดีี เช่่น กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม

ความเมตตากรุุณา การเสีียสละ (เพ็็ญ สุุขมาก, ม.ป.ป.) 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ มีีความผาสุุก 

จะช่่วยให้้สามารถเผชิิญต่่อเหตุุการณ์์วิิกฤตในชีีวิิตได้้ดีี

แม้้มีีความบกพร่อ่งด้้านอื่่�นๆ ก็็ตาม เนื่่�องจากมีสีภาวะ

จิิตใจที่่�สุขสงบ ผ่่อนคลาย เป็็นอิิสระ ตระหนัักรู้้�ใน

ความหมายและเป้้าหมายในการดำำ�เนิินชีีวิิต (พััชนีี 

สมกำำ�ลัง และยุุทธชััย ไชยสิิทธิ์์�, 2555) จากการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับผลการฟัังดนตรีีทุุกวัันของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า

ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความสามารถในการรัับรู้้�ตนเองทางบวก

และมีีอารมณ์์ที่่�ดีขึ้้�นจากการฟัังเพลง อีีกทั้้�งการเล่่น

ดนตรีีของผู้้�สูงอายุุยัังส่่งผลต่่อการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น 

มีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ในขณะเดีียวกััน กิิจกรรม

ดนตรีีก่่อให้้เกิิดความสมานฉัันท์์ ความเท่่าเทีียมกััน 

การที่่�ผู้้�สูงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางดนตรีีจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ

มีีสุขุภาวะทางจิิตวิิญญาณเพิ่่�มขึ้้�น (ปณิิชา พรประสิิทธิ์์�, 

จุุฑาทิิพย์์ วิิวััฒนาพัันธุุวงศ์์, และอรััญญา ตุ้้�ยคำำ�ภีร์์, 

2564) ซึ่่�งจิิตวิิญญาณเป็็นโครงสร้้างของมนุุษย์์โดย

กำำ�เนิิด มีีความสอดคล้้องกัับดนตรีีอย่่างเป็็นธรรมชาติิ 

โดยคล้้ายคลึึงกัับการแสดงออกและประสบการณ์์ของ

มนุุษย์์ ดนตรีีสามารถเพิ่่�มพููนประสบการณ์์ทางจิิตวิิญญาณ 

ซึ่่�งกิิจกรรมดนตรีีที่่�ส่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณของ

ผู้้�สูงอายุุนั้้�นเป็็นการใช้้ดนตรีีเพื่่�อเกื้้�อหนุุนหรืือกระตุ้้�น

การรัับรู้้� ตนเอง ที่่�ผู้้�สู งอายุุสามารถเลืือกได้้เองตาม

ความพึึงพอใจ ตามความสมััครใจ และตามประสบการณ์์

ของตนเอง ดัังเช่่นผู้้�สูงอายุุของโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุตำำ�บล

ยุุโป อำำ�เภอเมืืองยะลา มีีความต้้องการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านอารมณ์์ โดยการร้้องเพลงคาราโอเกะ 

การรำำ�มโนราห์์ การเล่่นดนตรีีพื้้�นบ้้าน เป็็นต้้น (นวรััตน์์ 

ไวชมภูู, สุุนีีย์์ เครานวล, รััตติิภรณ์์ บุุญทััศน์์, และ

เดีียร์์นา แม็็ง, 2563) ทั้้�งนี้้� กิิจกรรมดนตรีีต้้องเน้้น

การเข้้าถึึงความหมายของบทเพลง เช่น่ การที่่�ผู้้�สูงอายุุ

ได้้เลืือกบทเพลงที่่�มีีการสร้้างแรงบัันดาลใจ แรงดลใจ 

ผ่่านกระบวนการสุนุทรีียศาสตร์ ์โรงเรียีนผู้้�สูงอายุุจึึงมีี

รายวิิชากิิจกรรมเข้้าจัังหวะ และรายวิิชาดนตรีีและ

ร้้องเพลง เป็็นรายวิิชาที่่�บรรจุุอยู่่�ในหลัักสููตรโรงเรีียน

ผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ ทำำ�ให้้

กระตุ้้�นการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (perceived 

self-efficacy)

สรุป

	 แนวทางการใช้้กิิจกรรมดนตรีีสำำ�หรัับนัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุุในโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุของประเทศไทย จำำ�เป็็นต้้อง

ออกแบบให้เ้หมาะสมตามสมรรถนะในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ของนัักเรีียนผู้้�สูงอายุุ โดยสอดคล้้องกัับสาระวิิชาดนตรีี

และวิิชากิิจกรรมเข้้าจัังหวะที่่�จัดอยู่่�ในหลัักสููตรโรงเรีียน

ผู้้�สูงอายุุในหมวดวิชิาชีีวิิต อัันเป็็นวิิชาที่่�เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�สูงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมเข้้าจัังหวะ ลีีลาศ รำำ�ไทย บาสโลบ 

ดนตรี ีร้้องเพลง และพัฒันาทักัษะในการร้้องเพลง การเล่่น

ดนตรีี ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุโดย

เชื่่�อมโยงกัับประสบการณ์์ของผู้้�สูงอายุุเอง เพื่่�อมุ่่�งสู่่�

เป้้าหมายที่่�รู้้�จริิง ปฏิบัิัติิได้้ ถ่่ายทอดเป็น็ ทั้้�งนี้้� กิิจกรรม

การฟัังเพลง กิิจกรรมการร้้องเพลง กิิจกรรมการบรรเลง

เครื่่�องดนตรีี และกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกายตาม

เพลง โดยโครงสร้้างหลัักสููตรโรงเรีียนผู้้�สูงอายุุนั้้�นมีี

ความหลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับการกำำ�หนดเนื้้�อหาของ

หลัักสููตรแต่่ละแห่่ง รายวิิชาของหลัักสููตรสามารถยืดืหยุ่่�น

ตามอาจารย์์ผู้้�สอนหรืือวิิทยากรบรรยาย และปรัับใช้้

ตามความเหมาะสมของแต่่ละพื้้�นที่่�ในประเทศไทย 

ซึ่่�งกิิจกรรมดนตรีีเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักเรีียน

ผู้้�สูงอายุมีุีสุุขภาวะทั้้�งทางร่า่งกาย ทางจิติใจ ทางสังัคม 

และทางจิิตวิิญญาณ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สูงอายุุ

กลุ่่� มติิดสัังคมกลายเป็็นผู้้�สู งอายุุกลุ่่� มติิดบ้้านหรืือ
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กลุ่่�มติิดเตีียง สามารถพึ่่�งตนเองและช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�นได้้
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บทคัดย่อ
	 การควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ดีในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 อาจจำำ�เป็็นต้้องเสริิมการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน 

อย่่างไรก็็ตาม การเริ่่�มการรัักษาด้้วยอิินซููลิินมัักไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�ป่่วยและมีีความล่่าช้้า บทความนี้้�

อธิิบายถึึงการปฏิิเสธการใช้้อิินซููลิินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเองและแพทย์์ ที่่�รู้้�จักกัันในชื่่�อ “ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทาง

จิิตวิิทยา” อุุปสรรคจากมุมุมองของผู้้�ป่ว่ย เช่่น ภาวะกลัวัเข็็ม หากได้รั้ับการดููแลเอาใจใส่แ่ละได้้รัับการแก้ไ้ข

จะสามารถลดการปฏิเิสธอิินซููลิินได้้ นอกจากนี้้� ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิติวิิทยาสามารถป้อ้งกัันได้้โดยการให้้

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับความจำำ�เป็็นของอิินซููลิินตั้้�งแต่่เริ่่�มการรัักษาโรคเบาหวาน การใช้้กลยุุทธ์์ในการแก้้ไข

อุุปสรรคต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะดัังกล่่าว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยยอมรัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินในเวลาที่่�เหมาะสม

และเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คััญ:  การเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน  มุุมมองของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา

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

บทนำำ�

	 เป้้าหมายของการดููแลรัักษาโรคเบาหวาน คืือ 

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงกัับปกติิมากที่่�สุด 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ซึ่่�งวิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืดนั้้�นมีีทั้้�งการออก

กำำ�ลังกาย การควบคุุมอาหาร การจััดการความเครีียด 

การใช้้ยารัับประทาน และการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน (American 

Diabetes Association, 2015) ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ในระยะแรกของโรค จะใช้้ยาเม็็ดลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลือืดเป็น็หลััก เมื่่�อเวลาผ่า่นไปทำำ�ให้้มีีการเสื่่�อมของ

เบต้้าเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น การตอบสนองต่่อยาเม็็ดลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลือืดลดลง ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

เปลี่่�ยนมาใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้ดีีขึ้้�นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลือืด

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต (Butler et al., 2003) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 พบผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ตามเป้้าหมาย (HbA1C < 7%) ร้้อยละ 27.70, 

27.70 และ 29.40 ตามลำำ�ดับ และได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาฉีีดอิินซููลิินร้้อยละ 21.40, 22.20, และ 22.60 

ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่ามีีแนวโน้้มความต้้องการ

การใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น (ราม รัังสิินธุ์์� และปิิยทััศน์์ 

ทััศนาวิิวััฒน์์, 2558) จากการศึึกษาพบว่่า อิินซููลิิน

มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ HbA1C ได้้ถึึงร้้อยละ 

1.50–3.50 หรืือมากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีอื่่�นๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยฯ, 

ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทยฯ, สมาคม

ต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, สถาบัันวิิจััยและประเมิิน

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์, และสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2560) และจากความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยพบว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องการการรัักษาที่่�ดี ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อน แต่่ผู้้�ป่วยมัักไม่่ต้้องการฉีีดยาอิินซููลิิน 

โดยอุุปสรรคของการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินมัักพบในช่่วงเริ่่�ม

การใช้้ยา รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยมัักไม่่ยอมฉีีดยาแบบเข้้มงวด

วัันละหลายครั้้�ง ซึ่่�งเกิิดจากปััจจััยหลััก 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 

1) ด้้านตััวผู้้�ป่วยเอง ทั้้�งจากสภาพร่่างกาย สภาพจิิตใจ

และความเชื่่�อ รวมถึึงปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม 2) ด้้านแพทย์์ 

โดยแพทย์์ไม่่มีีเวลา มีีความรู้้�และประสบการณ์์ไม่่เพีียงพอ 

รวมถึึงขาดบุุคลากรในการสอนฉีีดยา และ 3) ด้้าน

ผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน ผู้้�ป่่วยอาจมีีความลัังเลใน

การฉีีดอิินซููลิินเนื่่�องจากกลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น และความเจ็็บปวดจากการฉีีดยา 

(วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข) ดัังที่่�พบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในประเทศไทย ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินเพีียงร้้อยละ 

21.40, 22.20, และ 22.60 ตามลำำ�ดับ (ราม รัังสิินธุ์์� 

และปิิยทััศน์์ ทััศนาวิิวััฒน์์, 2558) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในประเทศไทย เริ่่�มการรักัษา

ด้้วยอิินซููลินิในระดัับต่ำำ�� อัันเนื่่�องจากการปฏิิเสธการใช้้

อิินซููลิินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่วยเองและแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค

สำำ�คัญของการเริ่่�มอิินซููลิินที่่�พบได้้บ่่อย หรืืออาจเรีียก

ได้้ว่่ามีีภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา (psychological 

insulin resistance [PIR]) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
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เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา 

อุุปสรรคของการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิิน และบทบาท

พยาบาลกับัการเริ่่�มยาฉีดีอิินซููลิินในผู้้�ป่วยเบาหวาน ซึ่่�ง

จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์เข้้าใจผู้้�ป่วยอย่่างลึึกซึ้้�ง 

เป็็นประโยชน์์ในการประเมิินและเตรีียมความพร้้อม

สำำ�หรัับการฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา

การดููแลช่่วยเหลืือ รวมทั้้�งเป็ ็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การออกแบบรููปแบบการสอนฉีีดยาและลดปััญหา

การปฏิิเสธอิินซููลิิน

ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา (psychological 

insulin resistance) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มีีการแปลเป็็นภาษาไทยและให้้ความหมายที่่�ครอบคลุุม

การปฏิิเสธอิินซููลิินและทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน ดัังนี้้�

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา หมายถึึง การต่่อต้้าน

ทางจิิตวิิทยาต่่อการใช้้อิินซููลิินทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้การดููแลรัักษา ภาวะดัังกล่่าวไม่่ถืือเป็็นความผิิดปกติิ

ทางจิิต แต่่เป็็นการรวมกัันของปััญหาทางจิิตสัังคมที่่�

ซัับซ้้อน รวมทั้้�งการแสดงออกถึึงความกัังวลของผู้้�ป่วย

เกี่่�ยวกัับความกลััว ทััศนคติิทางสัังคม และความรู้้�สึกึว่่า

ตนเองล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญของการเริ่่�มรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน การเพิ่่�มขนาดยา หรืือการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน

อย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะดัังกล่่าวสามารถพบได้้ทั่่�วไปใน

คลิินิิกโรคเบาหวาน แต่่ได้้รัับความสนใจจากผู้้�ดูแลรัักษา

ค่่อนข้้างน้้อย ทั้้�งนี้้� ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยาเป็็น

อุุปสรรคของการเริ่่�มรัักษาด้้วยอิินซููลิินที่่�สามารถแก้้ไข

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

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยา คืือ กลุ่่�มอาการ

ทางจิิตใจที่่�มีความซัับซ้้อน ซึ่่�งอาจเกิิดจากการตีีตรา

ทางสัังคม การโทษตนเอง รู้้�สึ กว่่าตนเองล้้มเหลว 

มองว่่าตนเองเป็็นภาระ มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน และกลััวผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน (Chen, 

Tseng, Huang, & Chuang, 2012)

	สำ ำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย โดยกีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต (2560) ใช้้คำำ�ว่่า “การปฏิิเสธอิินซููลิินใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน” คืือ การปฏิิเสธการใช้้อิินซููลิินจาก

ผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ซึ่่�งได้้แก่่ 

การปฏิิเสธการเริ่่�มการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน และการปฏิิเสธ

ที่่�จะใช้้อิินซููลิินในการรัักษาต่่อ

	 โดยสรุุป ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยาในผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงหมายถึึง กลุ่่�มอาการทางจิิตใจ

ที่่�มีความซัับซ้้อนทั้้�งจากตััวผู้้�ป่วยและบุุคลากรสุุขภาพ 

ส่่งผลให้้เกิิดการต่่อต้้านหรืือปฏิิเสธการเริ่่�มรัักษาด้้วย

อิินซููลิินหรืือการยอมรัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิินแบบ

เข้้มงวดในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยาสามารถประเมิิน

ด้้วยแบบประเมิินการรัักษาโดยใช้้ยาอิินซููลิิน (the 

Insulin Treatment Appraisal Scale [ITAS]) 

อัันเป็็นแบบประเมิินภาวะด้้านจิิตใจที่่�ต่อต้้านการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิินของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงการรัับรู้้�ด้า้นจิิตใจและทััศนคติิด้า้นลบต่อ่การรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน เป็็นแบบประเมิินที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลายทั้้�งในและต่่างประเทศ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวม 100 คะแนน 

การแปลผลคะแนนทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษาด้้วย

อิินซููลิินแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับเล็็กน้้อย 

(< 49 คะแนน) ระดัับปานกลาง (49–62 คะแนน) 

ระดัับมาก (63–75 คะแนน) และระดัับรุุนแรงมาก 

(> 75 คะแนน) (สุุปริิญญา พรมมาลุุน, ดวงรััตน์์ 

วััฒนกิิจไกรเลิิศ, วิิชชุุดา เจริิญกิิจการ, และธวััชชััย 

พีีรพััฒน์์ดิิษฐ์์, 2560) หรืืออาจประเมิินจากการใช้้

คำำ�ถามง่่ายๆ โดยเริ่่�มจากการประเมิินความเข้้าใจของ

ผู้้�ป่วยเรื่่�องอิินซููลิินว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ และอุุปสรรคของ

การฉีีดอิินซููลิินของผู้้�ป่วยคืืออะไร โดยอาจถามผู้้�ป่วย

เกี่่�ยวกัับความกัังวล หรืือแนะนำำ�การฉีีดอิินซููลิินแก่่

ผู้้�ป่วย (Funnell, Kruger, & Spencer, 2004)
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	ทั ศนคติิต่่อการใช้้ยาอิินซููลิินเป็็นผลจากความเชื่่�อ

ของแต่่ละบุุคคล ส่่งผลต่่อเจตนาและพฤติิกรรมที่่�

แสดงออก ผู้้�ป่วยที่่�มีทััศนคติิในทิิศทางใดจะทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมนั้้�นขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของปััจจััย

ด้้านตััวผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า 

ทััศนคติิด้้านลบต่่อการรัักษาด้้วยยาอิินซููลิิน ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ว่ายาอิินซููลิินมีีความสำำ�คัญน้้อย การฉีีดอิินซููลิิน

มีีผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้รู้้�สึกเจ็็บ และเป็็นสิ่่�งที่่�

ทำำ�ได้้ยาก เป็็นปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(สุุปริิญญา พรมมาลุุน และคณะ, 2560) ดัังนั้้�น ทีีม

สหวิิชาชีีพควรมีีการจััดการกัับทััศนคติิด้้านลบต่่อ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิิน โดยอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรคเบาหวานและประโยชน์์จาก

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อให้้เกิิดทััศนคติิที่่�ดีต่่อ

การรัักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิิน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า Allen, Zagarins, 

Feinberg, and Welch (2017) ได้้ศึึกษาความชุุก

ของภาวะดื้้�ออิินซููลิินทางจิิตวิิทยาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 28.40 ปฏิิเสธการเริ่่�ม

อิินซููลิิน และร้้อยละ 61.20 มีีทััศนคติิด้้านลบต่่อ

การรัักษาด้้วยอิินซููลิินในระดัับปานกลาง โดยจะรู้้�สึก

หงุุดหงิิดหรืือโทษตััวเองหากต้้องเริ่่�มอิินซููลิิน และจาก

การศึึกษาของ Ellis, Mulnier, and Forbes (2018) ที่่�ได้้

รวบรวมและสัังเคราะห์์วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับมุุมมองของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีต่่อการใช้้อิินซููลิิน จำำ�นวน 34 เรื่่�อง 

(การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 12 เรื่่�อง และการศึกึษา

เชิิงสัังเกต จำำ�นวน 22 เรื่่�อง) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาประสบการณ์์การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีต่่อการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน สามารถจำำ�แนก

ออกเป็็น 3 องค์์ประกอบหลััก คืือ 1) การรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับอิินซููลิิน ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััย

ทางจิิตวิิทยา ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และอุุปสรรคด้้าน

การรักัษา 2) การรับัรู้้�ของบุคุลากรสุขุภาพ ได้้แก่่ ความรู้้�

และทักัษะในการใช้้อิินซููลิินของแพทย์์ การทำำ�งานร่่วมกััน

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ การรับัรู้้�อุปสรรคของบุคุลากรสุขุภาพ 

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และความกัังวลต่่อความร่่วมมืือ

ในการใช้้อิินซููลิิน และ 3) สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ป่่วย

กัับบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

ที่่�ประกอบด้้วย การสื่่�อสารและความไว้้วางใจของ

ผู้้�ป่่วยต่่อบุุคลากรสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� ในการแก้้ไขอุุปสรรค

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบข้้างต้้น จำำ�เป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์์ที่่�

หลากหลาย ที่่�สำำ�คัญคืือ การเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะ

ของแพทย์์ในการใช้้อิินซููลิิน การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

ตลอดจนการสอดแทรกในระบบสนัับสนุุนการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน

อุุปสรรคของการเริ่่�มยาฉีีดอินิซููลิินในผู้้�ป่วยเบาหวาน

	สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การเริ่่�มยาฉีีด

อิินซููลิินมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ชัดเจน ได้้แก่่ 1) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงมาก 2) ใช้้ยาเม็็ดชนิิดรัับประทาน 2–3 ชนิิด ในขนาด

สููงสุุดแล้้ว ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 3) อยู่่�ใน

ภาวะผิิดปกติิ เช่่น การติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

รุุนแรง และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง รวมทั้้�งภาวะ

ขาดอาหาร (malnutrition) 4) ระหว่่างการผ่่าตััด 

การตั้้�งครรภ์์ 5) มีีความผิิดปกติิของตัับและไตที่่�มีผล

ต่่อยา และ 6) แพ้้ยาเม็็ดชนิิดรัับประทาน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยฯ และหน่่วยงานอื่่�นๆ, 

2560)

	 จากการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ป่วยเบาหวาน

พบว่่า แม้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องการการรัักษาที่่�ดี ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน แต่่ผู้้�ป่ ่วยมัักไม่่ต้้องการฉีีดยาอิินซููลิิน 

ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคของการเริ่่�มรัักษาด้้วยอิินซููลิินหรืือ

การที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะยอมฉีีดยาแบบเข้ม้งวดวัันละหลายครั้้�ง 

จากการรวบรวมวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุปสรรค

ของการฉีีดยาอิินซููลิินที่่�เกิิดจากปััจจััยทั้้�งด้้านตััวผู้้�ป่วย 

แพทย์์ และผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน สรุุปได้้ดัังนี้้� (กีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 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)

	 อุุปสรรคด้านตััวผู้้�ป่วย มีีสาเหตุุจากสภาพร่่างกาย 

สภาพจิิตใจและความเชื่่�อ รวมถึึงปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม ดัังนี้้�

		  1. สภาพร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหา

สายตา ไม่ส่ามารถมองเห็น็ตััวเลข โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุ หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีอาการอ่่อนแรงจากโรคหลอดเลืือด

สมอง โรคพาร์์กิินสััน ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการฉีีดยา

		  2. สภาพจิิตใจและความเชื่่�อ ผู้้�ป่่วยอาจมีี

ความรู้้�สึกที่่�ไม่่ดีีหรืือมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการฉีีดยา

อิินซููลิิน เช่่น คิิดว่่าตนเองคงไม่่สามารถทำำ�ได้้ กลััวว่่า

จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง กลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� กลััวไม่่

สะดวกในการฉีีดยาวัันละหลายครั้้�ง กลััวน้ำำ��หนัักตััว

เพิ่่�มขึ้้�น กลััวว่่าการฉีีดยาจะทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน 

กลััวการฉีีดยาตนเอง กลััวเข็็ม กลััวเจ็็บ กลััวเลืือด กัังวล

หรืืออายที่่�จะฉีีดยาในที่่�สาธารณะเมื่่�อออกนอกบ้้าน 

เป็็นภาระต้้องพกพากระติิกน้ำำ��แข็็งหรืืออุุปกรณ์์ต่่างๆ 

เมื่่�อต้้องเดิินทาง หรืือคิิดว่่ายาที่่�ฉีดเข้้าไปไม่่น่่าจะได้้ผล 

หรืืออาจมีีความเชื่่�อที่่�ผิดเกี่่�ยวกัับอิินซููลิิน เช่่น การที่่�

ต้้องฉีีดยาหมายถึึงความล้้มเหลวของการรัักษาที่่�ผ่านมา 

ไม่่สามารถกิินยาเม็็ดได้้แล้้ว รู้้�สึกผิิดเพราะที่่�ผ่่านมา

ตนเองควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ไม่่ดีีเลย ทำำ�ให้้ต้้องฉีีดยา 

การฉีีดยาถืือเป็็นการลงโทษจากแพทย์์ เพราะที่่�ผ่านมา

ตนเองไม่่ค่่อยร่่วมมืือในการรัักษา โรคเบาหวานเข้้าสู่่�

ระยะสุุดท้้ายหรืือมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น บุุคคลอื่่�นจะ

คิิดว่่าตนเองป่่วยหนัักใกล้้ตาย ชีีวิิตของตนคงไม่่มีี

ความสุุขและไม่่สามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆ อย่่างที่่�เคยทำำ�ได้้ 

สุุขภาพของตนจะทรุุดลงเรื่่�อยๆ จนเกิิดโรคแทรกซ้้อน

และเสีียชีีวิิต คงจะรู้้�สึึกเจ็็บปวดจากการใช้้เข็็มฉีีดยา 

ถ้้าได้้เริ่่�มฉีีดยาอิินซููลิินแล้้วจะต้้องฉีีดไปตลอดชีีวิิต 

หรืือถ้้าตั้้�งใจคุุมอาหารและออกกำำ�ลังกายอย่่างเต็็มที่่�

เสีียแต่่แรกก็็คงจะไม่่ต้้องฉีีดยา

		  3. ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น ไม่่มีีตู้้�เย็็นที่่�บ้้าน 

ขาดการส่่งเสริิมสนัับสนุุนจากครอบครัวั หรืือขาดผู้้�ดูแูล

	 อุุปสรรคด้้านแพทย์์ การที่่�แพทย์์ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วย

ฉีีดยาอิินซููลิินมีีสาเหตุุหลายประการ ได้้แก่่ 1) แพทย์์

ไม่่มีีเวลาเนื่่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาก 2) แพทย์์ไม่่มีี

ประสบการณ์์การฉีีดยาอิินซููลิิน 3) ไม่่มีีบุุคลากรใน

การสอนฉีีดยา 4) คิิดว่่าผู้้�ป่วยไม่่สามารถทำำ�ได้้ 5) ไม่่ได้้

บอกข้้อดีีของการฉีีดอิินซููลิินแบบเข้้มงวด และ 6) กลัวั

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ส่่วนเหตุุผลที่่�แพทย์์ไม่่ให้้

ผู้้�ป่วยฉีีดยาอิินซููลิินแบบเข้้มงวดวัันละหลายครั้้�ง ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สูงอายุุ 2) ผู้้�ป่วยอาจไม่่มีีความสม่ำำ��เสมอ

ในการฉีีดยา 3) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำำ�การตรวจน้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�วที่่�บ้าน (home monitoring blood glucose 

[HMBG]) 4) ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปรับัยาอิินซููลิินเอง และ 

5) ผู้้�ป่วยปฏิิเสธการฉีีดยาแบบเข้้มงวด

	 อุุปสรรคด้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน ผู้้�ป่วย

อาจมีีความลัังเลในการฉีดียาอิินซููลิินเนื่่�องจากผลข้้างเคีียง

ของอินิซููลิิน ได้แ้ก่่ น้ำำ��หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� อาการเจ็็บปวดจากการฉีีดยา การเกิิดก้้อนไขมััน

ใต้้ผิิวหนััง (lipohypertrophy) การมีีเลืือดออกหรืือ

รอยฟกช้ำำ��ที่่�ตำำ�แหน่่งฉีีดยา หรืือแม้้แต่่การแพ้้อิินซููลิิน 

(insulin allergy) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิิน

	 การแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิินควรเริ่่�ม

จากการประเมินิอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิินของผู้้�ป่วย

ก่่อนว่่า การปฏิิเสธการฉีีดอิินซููลิินของผู้้�ป่่วยมีีสาเหตุุ

มาจากอะไร และให้้การแก้้ไขอุุปสรรคในการฉีีดอิินซููลิิน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยยอมรัับยาฉีีดอิินซููลิินได้้เร็็วขึ้้�น (วีีระศัักดิ์์� 

ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข)

	 การประเมิินอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิิน

		  การเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธนั้้�น 

หลัักสำำ�คัญคืือ ต้้องประเมิินปััจจััยต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ปฏิิเสธการใช้้อิินซููลิิน จึึงจะสามารถให้้ความรู้้�และสร้้าง

ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้องตรงกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ (กีีรตีี ไตรคีีรีีสถิิต, 2560) 

โดยเริ่่�มต้้นจากการประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่วยเรื่่�อง



280

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

อิินซููลิินว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ และอุุปสรรคของการฉีีดยา

อิินซููลิินของผู้้�ป่ว่ยคืืออะไร โดยอาจถามผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั

ความกัังวลหรืือแนะนำำ�การฉีีดอิินซููลิินแก่่ผู้้�ป่วย (Funnell 

et al., 2004) ดัังตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น 1) คุุณต้้องการ

ทราบเรื่่�องอิินซููลิินเพิ่่�มเติิมอะไรบ้้าง 2) คุุณมีีความกัังวล

เกี่่�ยวกัับปััญหาการฉีีดยาอิินซููลิินอะไรบ้้าง 3) ปััญหา

ที่่�ใหญ่่ที่่�สุดในการฉีีดยา/ประโยชน์์ที่่�ต้องการมากที่่�สุดุใน

การฉีีดยาอิินซููลินิคืืออะไร 4) คุุณต้้องการความช่่วยเหลืือ

ในการแก้้ไขปััญหาการฉีีดยาอะไรบ้้าง

		  บางครั้้�งคำำ�ตอบแรกที่่�ผู้้�ป่วยบอกกัับพยาบาล

อาจไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ ่วยกัังวลจริิง จึึงควรตรวจสอบว่่า

ความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยคืืออะไร โดยใช้้แนว

คำำ�ถามเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจสำำ�หรัับการรัักษาด้้วย

อิินซููลิิน ดัังนี้้� (Funnell et al., 2004) 1) สิ่่�งที่่�กังวล

มากที่่�สุดเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานของคุุณคืืออะไร 2) สิ่่�งที่่�

ยากที่่�สุดในการดููแลโรคเบาหวานของคุุณคืืออะไร 

3) คุุณพอใจแค่่ไหนกัับการรัักษาโรคเบาหวานของคุุณ

ในปััจจุุบััน 4) คุุณพอใจแค่่ไหนกัับระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของคุุณในปััจจุุบััน 5) มีีอีีกวิิธีีที่่�จะช่่วยให้้คุุณควบคุุม

เบาหวานได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น คุุณสนใจไหม 6) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุณ

อยากรู้้�เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการยอมรับัการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน 7) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุณกลััวมากที่่�สุดเกี่่�ยวกัับ

อิินซููลิิน 8) สิ่่�งใดที่่�คุณคิิดว่่าเป็็นปััญหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ 

9) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุณเห็็นเป็็นด้้านลบที่่�ใหญ่่ที่่�สุดสำำ�หรัับ

คุุณ 10) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุณเห็็นเป็็นด้้านบวกมากที่่�สุด

สำำ�หรัับคุุณ 11) อะไรที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนคุุณเพื่่�อเอาชนะ

อุุปสรรค 12) อะไรคืือสิ่่�งที่่�คุณคาดหวัังจากการรัักษา

ด้้วยอิินซููลิิน และ 13) คุุณยิินดีีที่่�จะลองฉีีดอิินซููลิิน

หรืือไม่่ ถ้้าไม่่ อะไรคืือสิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้คุุณยอมรัับการฉีีด

อิินซููลิินในครั้้�งนี้้�

		สำ  ำ�หรัับตััวอย่่างการประเมิินอุุปสรรคของ

การฉีีดยาอิินซููลิินของผู้้�ป่วยนั้้�น จากการศึึกษานำำ�ร่อง 

(pilot study) ในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร (อภิิชาติิ ศิิริิสมบััติิ, สุุมิิตรา 

ชููแก้้ว, และคััคนางค์์ ขัันเงิิน, 2559) โดยการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-depth interview) ถึึงสภาพจิิตใจ ความเชื่่�อ 

มุุมมองหรืือแนวคิิดด้้านจิิตวิิทยาและสัังคม ของการฉีีดยา

อิินซููลิินในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถจำำ�แนกได้้

เป็็น 4 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 1) ภาวะกลััวเข็็ม และกลััว

ความเจ็็บปวด 2) มีีความเชื่่�อที่่�ผิดหรืือความเข้้าใจ

คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกับัการฉีีดยาอิินซููลิิน 3) มีีความกังัวล

และอายที่่�จะฉีีดยาในที่่�สาธารณะเมื่่�อออกนอกบ้้าน และ 

4) รู้้�สึกว่่าการพกพาอุุปกรณ์์ต่่างๆ เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยาก 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 วิิธีีการแก้้ไขอุุปสรรคของการฉีีดอิินซููลิิน

		  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

แก้้ไขอุุปสรรคของการฉีดีอิินซููลิิน สามารถสรุปุกลยุุทธ์์

การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านแพทย์์ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และการแก้้ไขอุุปสรรคด้้าน

ผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 (กีีรตีี 

ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; ยุุพิิน เบ็็ญจสุุรััตน์์วงศ์์, 2555; 

วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร, 2557ก, 2557ข; Clark, 2007; 

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

2017)

ตารางท่ี่� 1 	อุุปสรรคและมุุมมองของผู้้�ป่วยเบาหวานเกี่่�ยวกัับการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน

อุุปสรรค

1. ภาวะกลััวเข็็ม และกลััวความเจ็็บปวด

ตััวอย่่างมุุมมองของผู้้�ป่วยเบาหวาน

“ไม่่ฉีีดๆ ผมกลััวเข็็ม เห็็นเข็็มแล้้วใจมันสั่่�นๆ หวิิวๆ ทุุกทีี” (ชายสููงอายุุ)

2. มีีความเชื่่�อที่่�ผิดหรืือความเข้้าใจ

คลาดเคลื่่�อนเกี่่�ยวกัับการฉีีดยาอิินซููลิิน 

ว่่าเป็็นการทำำ�ร้ายตััวเอง เป็็นการลงโทษ

จากแพทย์์ การฉีีดอิินซููลิินไม่่น่่าจะ

ได้้ผล อิินซููลิินทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน 

มีีราคาแพง การฉีีดยาอิินซููลิินหมายถึึง

ความล้้มเหลวของการรัักษาและเป็็น

ระยะสุุดท้้ายของโรค

“คนข้้างบ้้านเขาจะเข้้าใจว่าเราป่่วยหนัักใกล้้ตายนะสิิ” (หญิิงสููงอายุุ)

“ท่ี่�ไม่่อยากฉีีด ไม่่ใช่่เพราะกลััวเข็็มหรืือกลััวเจ็็บ แต่่ผมเคยเห็็นคนท่ี่�เขาฉีีดยา

อิินซููลิิน สัักพัักต้้องถููกตััดขา ต้้องฟอกไต หรืือไม่่ก็็ตาย” (ชายวััยกลางคน)

“กลััวว่าคนข้้างบ้้านจะเข้้าใจว่าเราเป็็นโรคเบาหวานชนิดร้้ายแรงขนาดยากิิน

เอาไม่่อยู่่� เขายิ่่�งชอบมาทัักมาถามทุุกครั้้�งท่ี่�กลัับจากโรงพยาบาลว่่า เป็็นไง 

หมอว่่าเป็็นไงบ้้าง” (หญิิงวััยกลางคน)

“คืืออยากรู้้�ว่ายาฉีีดอิินซููลิินเน่ี่�ย มัันจะช่่วยลดน้ำำ��ตาลได้้จริงไหม ท่ี่�เขาว่่า

มัันดีีกว่่ายากิิน จริงหรืือเปล่่า” (ชายสููงอายุุ)

“น่ี่�ถึึงกัับต้้องฉีีดเลยเหรอ ตอนนี้้�มัันร้้ายแรงขนาดนั้้�นเลยเหรอ เฮ้้อ! น่ี่�ตััวเอง

ก็็พยายามคุุมทุุกอย่่างแล้้วนะ อดอาหารแทบตาย ยาก็็กิินไม่่ขาด” 

(หญิิงวััยกลางคน)

3. มีีความกัังวลและอายที่่�จะฉีีดยา

ในที่่�สาธารณะเมื่่�อออกนอกบ้้าน

“อย่่างผมต้้องเข็็นรถขายของทั้้�งวััน จะให้้ฉีีดยาท่ี่�ไหน เดี๋๋�ยวคนเขาก็็หาว่่า

ผมติิดยาหรืือป่่วยเป็็นโรคร้้ายแรง” (ชายสููงอายุุ)

4. รู้้�สึกว่่าการพกพาอุุปกรณ์์ต่่างๆ 

เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยาก

“ผมต้้องขัับรถให้้เจ้้านาย ส่่วนใหญ่่ใช้้ชีีวิตอยู่่�บนรถตลอด จะให้้เอาเวลาไหน

ไปฉีีด ฉีีดสถานท่ี่�ตรงไหน และไหนจะอุุปกรณ์์ต่่างๆ ทั้้�งยัังต้้องแช่่น้ำำ��แข็็ง

ตลอดเวลาอีีก คงไม่่สะดวกนะผมว่่า” (ชายวััยกลางคน)

“คิิดว่่ายาอิินซููลิินมัันต้้องแช่่ตู้้�เย็็นตลอดเวลา จะไปไหนมาไหนก็็คงจะลำำ�บาก 

ขอกิินยาดีีแล้้ว” (หญิิงสููงอายุุ)
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ตารางท่ี่� 2 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน

อุุปสรรค

บอกว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้

วิิธีีการแก้้ไข

- ถามรายละเอีียดของสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยกัังวลเกี่่�ยวกัับอิินซููลิิน

- ให้้กำำ�ลังใจโดยแพทย์์ พยาบาล และครอบครััว

- ศึึกษาแนวทางที่่�แก้้ไขได้้

- ให้้ผู้้�ป่วยทดลองฉีีดยา

กลััวว่่าจะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง - ค่่าใช้้จ่่ายไม่่สููง และอาจถููกกว่่าการใช้้ยาเม็็ดชนิิดรัับประทานหลายชนิิด

- สามารถใช้้ตามสิิทธิิการรัักษาพยาบาล

กลััวภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� - แนะนำำ�อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และการแก้้ไข

- มีีการตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วที่่�บ้าน

กลััวไม่่สะดวกในการฉีีดยา

วัันละหลายครั้้�ง

การฉีีดยาวัันละหลายครั้้�งเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลหลัังอาหาร 

มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยในการลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

กลััวการฉีีดยา - อธิิบายถึึงความจำำ�เป็็นของการฉีีดยา

- อาจใช้้อิินซููลิินชนิิดปากกา และใช้้เข็็มที่่�มีขนาดเล็็ก

- ให้้ผู้้�ป่วยทดลองจัับอุุปกรณ์์

- ให้้ผู้้�ป่วยทดลองฉีีดยาโดยไม่่มีียาอิินซููลิิน

- แนะนำำ�ให้้ดููตััวอย่่างผู้้�ป่วยด้้วยกััน

กลััวว่่าการฉีีดยาจะทำำ�ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

อธิิบายว่่าการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ไม่่ดีีจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเบาหวาน

กลััวน้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น - ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง

- การปรัับอิินซููลิินให้้เหมาะสมจะลดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััวไม่่มากนััก

- การออกกำำ�ลังกายและควบคุุมอาหารร่่วมด้้วย จะช่่วยให้้น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นไม่่มากนััก

กลััวการฉีีดยาในสถานที่่�

สาธารณะ

อาจใช้้อิินซููลิินชนิิดปากกา

รู้้�สึกผิิดที่่�ต้องฉีีดยาอิินซููลิิน - อธิิบายว่่าเป็็นการดำำ�เนิินของโรคเบาหวาน

- การฉีีดยาอิินซููลิินไม่่ใช่่การลงโทษ แต่่เป็็นการรัักษาที่่�ดีที่่�สุด

อิินซููลิินจะทำำ�ให้้ชีีวิิตตน

เปลี่่�ยนแปลงไป

อิินซููลิินจะเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิตผู้้�ป่วย โดยเปลี่่�ยนจากชีีวิิตที่่�มีโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้และ

จะดำำ�เนิินไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน เป็็นชีีวิิตที่่�มีโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นและ

ชะลอภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

มีีปััญหาการมองเห็็น ใช้้อิินซููลิินชนิิดปากกาที่่�มีเสีียง “คลิิก” ทำำ�ให้้ทราบปริิมาณยาที่่�จะฉีีด
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ตารางท่ี่� 2 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านตััวผู้้�ป่วยในการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน (ต่่อ)

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

ไม่่สามารถดููดยาอิินซููลิินได้้ - ให้้ญาติิผู้้�ป่วยดููดยาอิินซููลิินเตรีียมไว้้ให้้

- อาจใช้้อิินซููลิินชนิิดปากกา

ตารางท่ี่� 3 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านแพทย์์ในการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิิน

อุุปสรรค

แพทย์์ไม่่มีีเวลาเนื่่�องจากมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยมาก

วิิธีีการแก้้ไข

- จััดคลิินิิกโรคเบาหวาน

- พััฒนาระบบการบริิการ

ไม่่มีีบุุคลากรในการสอนฉีีดยา มีีทีีมที่่�ให้้บริิการการรัักษาโรคเบาหวาน

แพทย์์มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอิินซููลิิน จััดอบรมให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

แพทย์์มีีประสบการณ์์การฉีีดยาอิินซููลิินไม่่เพีียงพอ ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตารางท่ี่� 4 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

อาการเจ็็บปวดจากการฉีีดยา - ใช้้อิินซููลิินชนิิดปากกา

- ใช้้เข็็มฉีีดยาที่่�มีขนาดเล็็ก

- ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ��/ใช้้เข็็มจำำ�นวนน้้อยครั้้�งที่่�ไม่่เจ็็บ (ขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ป่วยแต่่ละราย แต่่ไม่่ควรเกิิน 

5–8 ครั้้�ง)

- แนะนำำ�เทคนิิคการฉีีดยาที่่�สามารถลดอาการเจ็็บปวดขณะฉีีดยาได้้ โดย 1) ฉีีดอิินซููลิิน

ที่่�มีอุุณหภููมิิเท่่าอุุณหภููมิิห้้อง 2) ไม่่มีีฟองอากาศอยู่่�ในกระบอกฉีีดยาก่่อนทำำ�การฉีีดยา 

3) รอจนกว่่าแอลกอฮอล์์ระเหยก่่อนฉีีดยา 4) ให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณฉีีดยาผ่่อนคลาย ไม่่เกร็็ง 

5) แทงเข็็มผ่่านผิิวหนัังอย่่างรวดเร็็วและเบามืือ 6) อย่่าเปลี่่�ยนแนวเข็็มขณะแทงเข้้าผิิวหนััง

และขณะถอนเข็็มออก และ 7) ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ��
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ตารางท่ี่� 4 	การแก้้ไขอุุปสรรคด้้านผลข้้างเคีียงของอิินซููลิิน (ต่่อ)

อุุปสรรค วิิธีีการแก้้ไข

เกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง - หยุุดฉีีดที่่�ตำำ�แหน่่งเดิิมจนกว่่าจะปกติิ

- แนะนำำ�การป้้องกัันการเกิิดก้้อนไขมัันใต้้ผิิวหนััง

- เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการฉีีดยาอิินซููลิิน เช่่น ด้้านซ้้ายไปด้้านขวา

- ฉีีดห่่างจากตำำ�แหน่่งเดิิม 1.0–1.5 นิ้้�ว

ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีดอิินซููลิิน

เกิิดรอยบุ๋๋�ม (lipodystrophy/ 

lipoatrophy)

ใช้้อิินซููลิินชนิิดบริิสุุทธิ์์� (purify) มากขึ้้�น

อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� - แนะนำำ�อาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

- แนะนำำ�การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

- ทราบการแก้้ไขในขณะเกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

- แนะนำำ�การปรัับขนาดยาอิินซููลิิน

- แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับยาอิินซููลิินว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาหาร ยา และการออกกำำ�ลังกาย

- ใช้้อิินซููลิินอะนาล็็อก (insulin analog)

มีีผื่่�นแดงบริิเวณที่่�ฉีด - แนะนำำ�ว่ามัักเป็็นชั่่�วคราวและหายได้้เอง

- เปลี่่�ยนตำำ�แหน่่งการฉีีดยาอิินซููลิิน

- ประเมิินว่่าไม่่ได้้เกิิดจากการแพ้้แอลกอฮอล์์

- ถ้้ามีีอาการรุุนแรง อาจเปลี่่�ยนชนิิดอิินซููลิินหรืือส่่งพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีดมีีเลืือดออก - แนะนำำ�ว่าอาจเกิิดขึ้้�นได้้

- ให้้ใช้้สำำ�ลีแห้้งกดไว้้ประมาณ 5–8 วิินาทีี จนกว่่าเลืือดจะหยุุด แต่่ห้้ามคลึึงบริิเวณที่่�ฉีด

เนื่่�องจากจะกระตุ้้�นให้้อิินซููลิินดููดซึึมเร็็วขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสเกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้

- ไม่่ใช้้เข็็มซ้ำำ�� โดยเฉพาะเข็็มเบอร์์เล็็ก เพราะอาจงอเป็็นขอเกี่่�ยว ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณที่่�ฉีดได้้

บทบาทพยาบาลกัับการเริ่่�มยาฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาด้้วย

อิินซููลิินและถูกูส่่งต่่อมาพบพยาบาลเพื่่�อรัับการสอนฉีดี

อิินซููลิินตามแผนการรัักษา พยาบาลมีีบทบาทอย่่างยิ่่�ง

ในการโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานยอมรับัการฉีีดอิินซููลิิน 

และสามารถจััดการควบคุุมโรคเบาหวานด้้วยตนเอง

ให้้ได้้ พยาบาลจึึงต้้องมีีความเข้้าใจในเรื่่�องการดููแลรัักษา 

มีีความเชี่่�ยวชาญในการสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังใจ และ

สอนให้้ความรู้้�ในการจััดการโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

(diabetes self-management education) แก่่ผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน โดยควรปฏิิบััติิดัังนี้้� (กีีรตีี ไตรคีีรีีสถิิต, 2560; 

บุุญจัันทร์์ วงศ์์สุุนพรััตน์์, 2552; เพชร รอดอารีีย์์, 

สุุภาวดีี ลิิขิิตมาศกุุล, สิิริิมนต์์ ริ้้�วตระกููล ประเทืืองธรรม, 

ระวีีวรรณ เลิิศวััฒนารัักษ์์, และสุุชาดา ธนภััทร์์กวิิน, 

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

	 1. ประเมิินความรู้้�และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน เช่่น อายุุ สายตา ผู้้�ให้้การดููแลช่่วยเหลืือ ญาติิ 

โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ และควรมีีญาติิหรืือผู้้�ดูแลร่่วมเรีียนรู้้� 

ฝึึกทัักษะไปพร้้อมๆ กััน ร่่วมกัับการประเมิินปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิเสธอิินซููลิิน

	 2. ให้้ข้้อมููลความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค 

แผนการรัักษา ผลดีีของการฉีีดอิินซููลิินต่่อการควบคุุม

โรคเบาหวานและการลดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว 

อธิิบายถึึงข้้อบ่่งชี้้�ของการฉีีดยา โดยเน้้นย้ำำ��ว่าการได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการฉีีดยาไม่่ได้้หมายถึึงความล้้มเหลวของ

การรัักษาหรืืออยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของโรค และหลีีกเลี่่�ยง

การใช้้คำำ�พูดที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานแปลความหมาย

ของการฉีีดยาผิิดไปจากความจริิง เช่่น เป็็นการลงโทษ 

เป็็นระยะสุุดท้้ายของโรค เป็็นความล้้มเหลวของการรัักษา

ในอดีีต หรืือที่่�ผ่านมาไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

	 3. ให้ข้้้อมููลเกี่่�ยวกับัชนิิดและการออกฤทธิ์์�ของ

อิินซููลิินตามแผนการรัักษาที่่�ผู้้�ป่ ่วยเบาหวานได้้รัับ 

การตรวจสอบคุุณภาพ การเก็็บรัักษา และการพกพา

อิินซููลิินเมื่่�อต้้องเดิินทาง

	 4. เสนอแนะอุุปกรณ์์ในการเตรีียมและการฉีีด

อิินซููลิินที่่�มีความสะดวก เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยเบาหวาน

และชนิิดของอิินซููลิินตามแผนการรัักษา

	 5. สาธิิตวิิธีีการเตรีียมและการฉีีดอิินซููลิิน โดย

เน้้นให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานฝึึกทัักษะการเตรีียมและการฉีีด 

ได้้แทงเข็็มลงบนผิิวหนัังด้้วยตนเองจริงิ หรืือในกรณีีที่่�

ไม่่สามารถจััดการด้้วยตนเองได้้ ให้้ผู้้�ดูแลช่่วยเหลืือ

จััดการให้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานหรือืผู้้�ดูแลช่่วยเหลืือ

มีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการฉีีด

อิินซููลิินมากขึ้้�น และสามารถจััดการได้้เมื่่�อกลัับไปอยู่่�

ที่่�บ้าน สิ่่�งสำำ�คัญคืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานหรืือผู้้�ดูแลช่่วยเหลืือ

ต้้องฉีีดยาด้้วยตนเองให้้ดููอย่่างถููกต้้องเสีียก่่อนจึึงจะ

ถืือว่่าการสอนประสบความสำำ�เร็็จ

	 6. แนะนำำ�วิธีีการเก็็บ การกำำ�จัด และการทิ้้�งเข็็ม

ฉีีดอิินซููลิินที่่�ใช้้แล้้ว ในที่่�ที่่�โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาล

จััดไว้้ให้้ ไม่่ทิ้้�งปะปนกับัขยะทั่่�วไป ซึ่่�งอาจเป็น็อัันตราย

ต่่อผู้้�อื่่�นได้้

	 7. ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��จากการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน วิิธีีป้้องกััน 

เช่่น การรัับประทานอาหารให้้ตรงเวลา ในปริิมาณที่่�

เหมาะสม ไม่่มากหรืือน้้อยเกิินไป การเตรีียมขนาดยา

ให้้ตรงตามแผนการรัักษา ไม่่ปรัับขนาดยาเองจาก

การคาดเดา และวิิธีีการแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

จากการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน รวมถึึงการเกิิดก้้อน

ไขมัันใต้้ผิิวหนััง การเกิิดรอยช้ำำ��และเลืือดออกจาก

การฉีีดอิินซููลิิน

	 8. ประเมิินการควบคุุมโรคเบาหวานด้้วยตนเอง 

โดยการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานทราบว่่าตนเอง

ควบคุุมโรคเบาหวานได้้ดีีเพีียงใด พยาบาลมีีบทบาทใน

การทำำ�ความเข้้าใจถึึงความจำำ�เป็็นของการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยตนเอง สอน ฝึึกทัักษะ และแนะนำำ�

เวลาที่่�ควรตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด การบัันทึึก 

การแปลผล และการนำำ�ผลน้ำำ��ตาลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููล

ในการปรัับอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการปรัับยา

ตามแผนการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยให้้การควบคุุมโรคเบาหวาน

ทำำ�ได้้ง่่ายขึ้้�น

	 9. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ซัักถามปััญหา 

ข้้อสงสััย และสามารถขอความช่ว่ยเหลืือสนัับสนุุนจาก

พยาบาลหรือืบุุคลากรสุุขภาพได้้โดยตรง เช่่น การติิดต่่อ

สื่่�อสารทางโทรศััพท์์ แอปพลิิเคชัันไลน์์ (line app) 

หรืือเฟซบุ๊๊�ก (facebook) อัันเป็็นช่่องทางหนึ่่�งที่่�สร้้าง

ความอบอุ่่�นมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานในการจััดการ

ตนเอง ซึ่่�งเทคโนโลยีใีนยุุคปััจจุุบัันถืือเป็็นขุุมพลัังของ

พยาบาล

	 จะเห็็นได้้ว่่า การให้้ข้้อมููลและฝึึกทัักษะการฉีีด

อิินซููลิินตามแผนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�เริ่่�มฉีีด

อิินซููลิินแต่่ละราย พยาบาลผู้้�ให้้การดููแลจึึงมิิใช่่เพีียง

ผู้้�สอนให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานฉีีดอิินซููลิินได้้อย่่างเดีียว แต่่มีี

องค์์ประกอบข้้อมููลความรู้้�ส่่วนอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
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กระบวนการดููแลรัักษารอบด้้าน ที่่�ต้องให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

และครอบครัวัรัับข้้อมููลความรู้้�ไปพร้้อมๆ กัันหลายด้้าน 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานและครอบครััวมีีความเข้้าใจ

อย่่างครอบคลุุม และสามารถนำำ�ไปใช้้ในการควบคุุม

โรคเบาหวานในชีีวิิตประจำำ�วันได้้

สรุป

	 การรัักษาเบาหวานด้้วยอิินซููลิินเป็็นวิิธีีการหนึ่่�ง

ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มััก

ปฏิิเสธ ต่่อรอง หรืือไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้อิินซููลิิน 

เนื่่�องจากคิดิว่่าการใช้้อิินซููลิินมีีความยุ่่�งยากและกลัวัเจ็็บ 

พยาบาลผู้้�ให้้การดููแลมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งในการทำำ�

ความเข้้าใจและให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ให้้ทราบถึึงความสำำ�คัญของการใช้้อิินซููลิิน ตลอดจน

การสาธิิต การสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ โดยให้้ญาติิหรืือ

บุุคคลในครอบครััวมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 มีีความมั่่�นใจในการเตรียีมและฉีดียาอิินซููลิิน

ด้้วยตนเอง และสามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ตาม

แผนการรัักษา เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

และมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรคเบาหวานอย่่างมีีความสุุข

เอกสารอ้้างอิิง

กีีรตีี ไตรคีีรีีสถิิต. (2560). การยิินยอมฉีีดอิินซููลิิน

	 ภายหลัังการเข้้าโปรแกรมอบรมแบบครอบคลุุม

	 เปรีียบเทีียบกัับการให้้คำำ�ปรึึกษาตามปกติิใน

	 ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ท่ี่�ปฏิิเสธการฉีีดอิินซููลิิน 

	 (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต). ปทุุมธานีี: 

	 มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์.

บุุญจัันทร์์ วงศ์์สุุนพรััตน์์. (2552). Practical issue of 

	 diabetes education: Convincing patients 

	 to start insulin therapy. ใน หน่่วยต่่อมไร้้ท่่อ

	 และเมตะบอลิิสม ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะ

	 แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััย

	 มหิิดล, การประชุุมวิิชาการ Ramathibodi 

	 Diabetes Day Education 2009 ครั้้�งที่่� 5 

	 เรื่่ �อง Diabetes update: Applying new 

	 evidence into clinical practice (น. 95–97). 

	 กรุุงเทพฯ: หน่่วยต่่อมไร้้ท่่อและเมตะบอลิิสม 

	 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ ์ คณะแพทยศาสตร์ ์

	 โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

เพชร รอดอารีีย์์, สุุภาวดีี ลิิขิิตมาศกุุล, สิิริิมนต์์ ริ้้�วตระกููล 

	 ประเทืืองธรรม, ระวีีวรรณ เลิิศวััฒนารัักษ์์, และ

	สุ ชาดา ธนภััทร์์กวิิน. (บ.ก.). (2558). คำำ�แนะนำำ�

	 การฉีีดยาเบาหวาน สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์. 

	 กรุุงเทพฯ: สมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทย 

	 ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ 

	 สยามบรมราชกุุมารีี.

ยุุพิิน เบ็็ญจสุุรััตน์์วงศ์์. (2555). การรัักษาเบาหวาน

	ด้ วยอิินซููลิิน. วารสารเบาหวาน, 44(1), 34–47.

ราม รัังสิินธุ์์�, และปิิยทััศน์์ ทััศนาวิิวััฒน์์. (2558). รายงาน

	วิ จััยฉบับสมบููรณ์์ การประเมินิผลการดูแูลผู้้�ป่วย

	 โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 และโรคความดัันโลหิิตสูง 

	 ของโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

	 และโรงพยาบาลในพ้ื้�นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร ปีี 2558. 

	สื บค้้นจาก http://www.nhso.go.th/downloadfile/

	 fund/CRCN_58/3.pdf

วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร. (2557ก). การเริ่่�มฉีีดยาอิินซููลิิน

	 ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยาชนิิด

	รั บประทานไม่่ได้้ผล. ใน วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร 

	 (บ.ก.), การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ยากต่่อ

	 การรัักษา (น. 121–131). กรุุงเทพเวชสาร.



PA
GE 287

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

วีีระศัักดิ์์� ศริินนภากร. (2557ข). อิินซููลิิน. ใน สมาคม

	ผู้้�  ให้้ความรู้้� โรคเบาหวาน, โครงการอบรม

	 ผู้้� ให้้ความรู้้� โรคเบาหวาน หลัักสููตรพื้้ �นฐาน: 

	 Communication & empowerment (น. 148–

	 175). กรุุงเทพฯ: สมาคมผู้้�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวาน.

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์

	 สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี, 

	 ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

	 ในพระบรมราชููปถััมภ์์, สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่ง

	 ประเทศไทย, สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี

	 ทางการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ, 

	 และสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. 

	 (2560). แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน 

	 2560 (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 3). ปทุมุธานีี: ร่่มเย็็น มีีเดีีย.

สุุปริิญญา พรมมาลุุน, ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ, วิิชชุุดา 

	 เจริญิกิิจการ, และธวัชัชััย พีีรพััฒน์์ดิิษฐ์์. (2560). 

	ปั จจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาฉีีด

	อิ นซููลิินในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสาร

	 พยาบาลศาสตร์, 35(1), 61–71.

อภิิชาติิ ศิิริสิมบััติ,ิ สุุมิติรา ชููแก้้ว, และคััคนางค์์ ขัันเงิิน. 

	 (2559, สิิงหาคม). มุุมมองของผู้้�ป่วยเบาหวาน

	ชนิ ิดที่่ � 2 ต่่อการรั ักษาด้้วยยาฉีีดอิินซููลิ ิน 

	 (การนำำ�เสนอโปสเตอร์์). การประชุุมวิิชาการ

	 โรงพยาบาลตากสิิน, กรุุงเทพฯ.

Abu Hassan, H., Tohid, H., Amin, R. M., Bidin, 

	 M. B. L., Muthupalaniappen, L., & Omar, 

	 K. (2013). Factors influencing insulin 

	 acceptance among type 2 diabetes mellitus 

	 patients in a primary care clinic: A 

	 qualitative exploration. BMC Family 

	 Practice, 14, 164. doi:10.1186/1471-

	 2296-14-164

Allen, N. A., Zagarins, S. E., Feinberg, R. G., 

	 & Welch, G. (2017). Treating psychological 

	 insulin resistance in type 2 diabetes. 

	 Journal of Clinical & Translational 

	 Endocrinology, 7, 1–6. doi:10.1016/j.jcte.

	 2016.11.005

American Diabetes Association. (2015). Standards 

	 of medical care in diabetes–2015. Diabetes 

	 Care, 38(Suppl. 1), 1–94. doi:10.2337/

	 dc15-S001

Bogatean, M. P., & Hâncu, N. (2004). People 

	 with type 2 diabetes facing the reality of 

	 starting insulin therapy: Factors involved 

	 in psychological insulin resistance. 

	 Practical Diabetes International, 21(7), 

	 247–252. doi:10.1002/pdi.670

Brod, M., Kongsø, J. H., Lessard, S., & Christensen, 

	 T. L. (2009). Psychological insulin resistance: 

	 Patient beliefs and implications for diabetes 

	 management. Quality of Life Research, 

	 18(1), 23–32. doi:10.1007/s11136-008-

	 9419-1

Butler, A. E., Janson, J., Bonner-Weir, S., Ritzel, 

	 R., Rizza, R. A., & Butler, P. C. (2003). 

	 Beta-cell deficit and increased beta-cell 

	 apoptosis in humans with type 2 diabetes. 

	 Diabetes, 52(1), 102–110. doi:10.2337/

	 diabetes.52.1.102

Chen, K. W., Tseng, H. M., Huang, Y. Y., & 

	 Chuang, Y. J. (2012). The barriers to 

	 initiating insulin therapy among people 

	 with type 2 diabetes in Taiwan–A qualitative 

	 study. Journal of Diabetes and Metabolism, 

	 3(5), 1000194. doi:10.4172/2155-6156.

	 1000194



288

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

Clark, M. (2007). Psychological insulin resistance: 

	 A guide for practice nurses. Journal of 

	 Diabetes Nursing, 11(2), 53–56. Retrieved 

	 from https://diabetesonthenet.com/wp-

	 content/uploads/jdn11-2pg53-56-1.pdf

Ellis, K., Mulnier, H., & Forbes, A. (2018). 

	 Perceptions of insulin use in type 2 diabetes 

	 in primary care: A thematic synthesis. 

	 BMC Family Practice, 19, 70. doi:10.1186/

	 s12875-018-0753-2

Funnell, M. M., Kruger, D. F., & Spencer, M. 

	 (2004). Self-management support for 

	 insulin therapy in type 2 diabetes. The 

	 Diabetes Educator, 30(2), 274–280. doi:

	 10.1177/014572170403000220

Hermanns, N., Mahr, M., Kulzer, B., Skovlund, 

	 S. E., & Haak, T. (2010). Barriers towards 

	 insulin therapy in type 2 diabetic patients: 

	 Results of an observational longitudinal 

	 study. Health and Quality of Life Outcomes, 

	 8, 113. doi:10.1186/1477-7525-8-113

Karter, A. J., Subramanian, U., Saha, C., Crosson, 

	 J. C., Parker, M. M., Swain, B. E., … 

	 Marrero, D. G. (2010). Barriers to insulin 

	 initiation: The translating research into 

	 action for diabetes insulin starts project. 

	 Diabetes Care, 33(4), 733–735. doi:10.

	 2337/dc09-1184

Peragallo-Dittko, V. (2007). Removing barriers 

	 to insulin therapy. The Diabetes Educator, 

	 33(Suppl. 3), 60–65. doi:10.1177/01457

	 21707301S210

Peyrot, M., Rubin, R. R., & Khunti, K. (2010). 

	 Addressing barriers to initiation of insulin 

	 in patients with type 2 diabetes. Primary 

	 Care Diabetes, 4(Suppl. 1), 11–18. doi:

	 10.1016/S1751-9918(10)60004-6

Polonsky, W. H., Arsenault, J., Fisher, L., 

	 Kushner, P., Miller, E. M., Pearson, T. L., 

	 … Hadjiyianni, I. (2017). Initiating insulin: 

	 How to help people with type 2 diabetes 

	 start and continue insulin successfully. 

	 International Journal of Clinical Practice, 

	 71(8), e12973. doi:10.1111/ijcp.12973

Tu’ulua, L. (2019). Exploring the phenomenon 

	 psychological insulin resistance in two 

	 Pacific Islands clients with type 2 diabetes 

	 mellitus who are New Zealand residents 

	 (Master’s thesis). Dunedin, New Zealand: 

	 University of Otago.

Zimmer, P. A., Braun, L. T., Fraser, R., Hecht, L., 

	 & Kelliher, F. (2015). Promoting success 

	 in self-injection: Listening to patients. 

	 Medsurg Nursing, 24(4), 279–282. 

	 Retrieved from https://go.gale.com/ps/

	 i.do?p=AONE&u=anon~640cf8d4&id=

	 GALE|A426652701&v=2.1&it=r&sid=

	 googleScholar&asid=b22d5e01



PA
GE 289

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

บทความพิเศษ

จากเด็กหลังห้องสู่เส้นทางการพัฒนานวัตกรรม
สานฝันคว้ารางวัลนวัตกรรมระดับนานาชาติิ

From Unknown Nursing Students to Innovative Gateway 
Achieving International Award

อพัชชา ศรีพระคุณ 1

Apatcha Sriphrakun 1

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

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

	 10 ปีีที่่�ผ่่านมา คำำ�ว่่า “นวััตกรรม” เริ่่�มเป็็นที่่�

แพร่่หลายในหลากหลายสาขา เช่่น การศึึกษา สุุขภาพ 

เทคโนโลยีี สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี 

(พ.ศ. 2561–2580) ที่่�มีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ประเทศไทย

มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน โดยประเทศไทย

ยุุค 4.0 เน้้นการขัับเคลื่่�อนประเทศด้้วยนวััตกรรม 

ไม่่เพีียงแต่่องค์์กรต่่างๆ ที่่�พยายามพััฒนานวััตกรรม

เพื่่�อทำำ�ให้้ระบบการทำำ�งานมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�นเท่่านั้้�น 

สถาบันัการศึึกษาต่่างๆ ก็็ได้้มีีการพััฒนาการจัดัการเรีียน

การสอนให้้มีีคุุณภาพ โดยวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ได้้จััดการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้นัักศึึกษามีีทัักษะ

การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ซึง่ทกัษะทีส่�ำคัญ คอื ทกัษะ

ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

ทัักษะการสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม โดยผนวกเข้้าไปใน

รายวิชานวัตกรรมและการวิจัย ปี พ.ศ. 2563–2566 

ซึ่่�งนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ได้้เรีียนภาคทฤษฎีี

เกีย่วกบักระบวนการคดิเชงิออกแบบ (design thinking) 

เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนานวััตกรรมสำำ�หรัับนัักศึึกษา โดย

นวััตกรรมที่่�ผลิิตขึ้้�น ทีีมอาจารย์์และนัักศึึกษาคำำ�นึงถึึง

ความต้้องการของแหล่่งฝึึก (the requirements of 

stakeholders) เช่่น โรงพยาบาล หรืือชุุมชน เป็็นต้้น
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	ผู้้� เขีียนในฐานะอาจารย์์ผู้้�รั ับผิิดชอบรายวิิชา

นวััตกรรมและการวิิจััยมาตลอด 3 ปีีการศึึกษา มีี

ประสบการณ์์ในการเป็็นที่่�ปรึึกษาการพััฒนานวััตกรรม

แก่่นัักศึึกษา และนำำ�นักศึึกษาเข้้าร่่วมการแข่่งขััน

นวััตกรรมระดัับนานาชาติิมา 2 ปีี คืือ ปีี พ.ศ. 2564 

นัักศึึกษาได้้รัับรางวััลชนะเลิิศ จากการพััฒนานวััตกรรม 

“แอปพลิิเคชัันช่่วยการสื่่�อสารในผู้้�ป่ ่วยใส่่ Home 

ventilator” ซึ่่�งนวััตกรรมดัังกล่่าวมีีที่่�มาจากการฝึึกปฏิิบััติิ

บนหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตในโรงพยาบาล ซึ่่�งญาติิผู้้�ดูแลมีี

ปััญหาการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ญาติิจึึง

ต้้องการอุุปกรณ์์ช่่วยการสื่่�อสาร (the requirements 

of stakeholders) ให้้มีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ในปีี พ.ศ. 2566 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

นำำ�ทีมโดยนางสาวอพััชชา ศรีีพระคุุณ และนางสาว

สุุธิิดา ภัักดีี ได้้พััฒนานวััตกรรม “วอคเกอร์์เตืือนภััย

ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�บ้้านคนเดีียวในชุุมชน” 

จุุดเริ่่�มต้ ้นของการพััฒนานวััตกรรมชิ้้�นนี้้�มาจาก

การสอบถามความต้้องการของชุุมชน (community 

needs) โดยนักัศึึกษากลุ่่�มนี้้�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิวิิชาการพยาบาล

ผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุในชุุมชนส่่วนใหญ่่อยู่่�บ้้าน

คนเดีียวเมื่่�อครอบครััวออกไปทำำ�งานนอกบ้้าน ซึ่่�ง

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือพลััดตกหกล้้ม 

และหากได้้รัับการช่่วยเหลืือช้้า อาจทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุ

เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�สูงอายุุจึึงต้้องการอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วย

สร้้างความมั่่�นใจเมื่่�ออยู่่�บ้านคนเดีียว จากการสััมภาษณ์์

ครั้้�งนั้้�นซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนของการค้้นหาปััญหา (empathize) 

และนัักศึึกษาได้้ดำำ�เนิินการอีีก 4 ขั้้�นตอนที่่�เหลืือของ 

decide thinking จนกระทั่่�งได้้เป็็นนวััตกรรม “วอคเกอร์์

เตืือนภััยฉุุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�อยู่่�บ้้านคนเดีียวใน

ชุุมชน” และวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ได้้ส่่ง

นางสาวอพััชชา ศรีีพระคุุณ และนางสาวสุุธิิดา ภัักดีี 

เข้้าร่่วมการแข่่งขััน ในเวทีี “the International 

Presentation Skills for Nursing Students: Show 

and Share 2023” ผลคืือนัักศึึกษาได้้รัับรางวััลชมเชย 

ซึ่่�งถืือเป็็นความสำำ�เร็็จของวิิทยาลััย เนื่่�องจากทำำ�ให้้

ทั้้�งนัักศึึกษาและอาจารย์ไ์ด้้เรีียนรู้้�จากประสบการณ์ต์รง 

โดยสิ่่�งที่่�สำำ�คัญของความสำำ�เร็็จดัังกล่่าว คืือ 1) การให้้

นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนานวััตกรรม 2) ทุุกปััญหา

ในระหว่่างการพััฒนานวััตกรรม คืือ การเพิ่่�มทัักษะ

การเรีียนรู้้�ทั้้�งนัักศึึกษาและอาจารย์์ 3) การคิิดนอกกรอบ

และความกล้้าออกจาก safe zone 4) การพัฒันาทักัษะ

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับนวััตกรรมของอาจารย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 

และ 5) การนำำ�นักศึึกษาเข้้าร่่วมการแข่่งขัันในเวทีีต่่างๆ 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ (award hunter) เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะ

ของอาจารย์์ด้้านนวััตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะทุุก

การแข่่งขััน อาจารย์์จะได้้เรีียนรู้้�การพััฒนานวััตกรรม

จากหลากหลายสถาบััน และนำำ�ไปพััฒนานวััตกรรม

ร่่วมกัับนัักศึึกษาในอนาคตได้้
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	สำ ำ�หรัับประสบการณ์์และสมรรถนะด้้านการพััฒนา

นวััตกรรมสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล ก็็มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิด

ความสำำ�เร็็จของรางวััลระดัับนานาชาติิเช่่นกััน สำำ�หรัับ

นางสาวอพััชชา ศรีีพระคุุณ และนางสาวสุุธิิดา ภัักดีี 

ปััจจุุบัันเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นที่่�ปีี 4 มีี

ผลการเรีียน (GPA) ระดัับปานกลาง ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่โดดเด่่นด้้านการเรีียน ได้้เล่่าประสบการณ์์ที่่�มา

ของสมรรถะการพััฒนานวััตกรรมและกลยุุทธ์์ของ

ความสำำ�เร็็จในการพััฒนานวััตกรรม ดัังนี้้�

	 คำำ�ถามท่ี่� 1 จุุดเริ่่�มต้้นของความสามารถ กว่่า

จะมาพััฒนานวััตกรรม เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “ตอนเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 3 ถููกคััดเลืือกไปออกแบบสิ่่�งของเครื่่�องใช้้โดยใช้้

โปรแกรม Google SketchUp และได้ไ้ปแข่่งระดัับภาค

ต่่อ แต่่ช่่วงนั้้�นพ่่อกัับแม่่ไม่่ค่่อยให้้ความสนใจเท่่าไหร่่ 

เขาบอกว่่ามัันไม่่ค่่อยมีีความสำำ�คัญอะไร ให้้ตั้้�งใจ

เรีียนดีีกว่่า แต่่ตััวเองก็็ไม่่ได้้สนใจอะไรเพราะชอบใน

การออกแบบ พออยู่่�ชั้้�นมััธยมปลายรู้้�สึกว่่าอยากค้้นคว้้า 

และชอบออกแบบเกี่่�ยวกัับเทมเพลต การจััดวาง

องค์์ประกอบสไลด์์นำำ�เสนอ การได้้ทดลองใช้้โปรแกรม

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคอมพิิวเตอร์์ การตััดต่่อคลิิป

วิิดีีโอ เริ่่�มจากทำำ�วิดีีโอท่่องเที่่�ยวเล็ก็ๆ ของตัวัเอง จนได้้

มาทำำ�นวััตกรรมเกี่่�ยวกัับไม้้เท้้า ทำำ�ให้้สนใจที่่�จะร่่วม

ออกแบบกัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม เกิิดความคิิดหลายอย่่าง

ในสมอง มีีการออกแบบหลายอย่่าง อยากให้้ชิ้้�นงานนี้้�

ออกมาดููน่่าสนใจ ไม่่น่่าเบื่่�อ และจากพื้้�นฐานเคยทำำ�

โปรแกรมออกแบบ ทำำ�ให้้ได้้นำำ�มาใช้้ในการทำำ�นวััตกรรม 

คืือ ทำำ�เกี่่�ยวกัับ 3D การออกแบบสไลด์์นำำ�เสนอที่่�

น่่าสนใจ การทำำ�โปสเตอร์์จาก Photoshop และมีีอาจารย์์

ที่่�ปรึึกษากลุ่่�มคอยช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�เสมอมา รู้้�สึกว่่าเป็็น

อะไรที่่�ลงตััว และเป็็นชิ้้�นงานแรกที่่�ได้้ทำำ�”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “ฉัันไม่่มีีความสามารถอะไรมากมาย 

ทำำ�อะไรได้้ไม่่สุุดสัักอย่่าง ยัังค้้นหาตััวเองไม่่เจอว่่าชอบ

อะไรแน่่ แต่่ที่่�มาแข่่งขัันนวััตกรรมได้้ทุุกวัันนี้้� คงต้้อง

ย้้อนไปสมััยมััธยมปลายที่่�มีการแข่่งขัันศิิลปหััตถกรรม 

ช่่วงนั้้�นมีีการแข่่งขััน science show ซึ่่�งต้้องใช้้ทัักษะ

การพููดผสมกัับความรู้้�ด้้านวิิทยาศาสตร์์ ตอนนั้้�นขาด

คนแข่ง่หนึ่่�งคน ฉัันจึึงลองสมัคัรดูู ช่่วงแรกเพื่่�อนๆ ใน

ทีีมไม่่ค่่อยเห็็นด้้วยที่่�ฉันจะลงแข่่ง เพราะเพื่่�อนมองว่่า

ฉัันอาจทำำ�ได้้ไม่่ดีีเท่่าไหร่่ แต่่ด้้วยความที่่�ฉันชอบลอง

อะไรใหม่่ๆ ก็็เลยพยายามลงแข่่งให้้ได้้ จนเพื่่�อนต้้องยอม

ให้้แข่่งด้้วย ตอนนั้้�นรู้้�สึกตื่่�นเต้้นมาก เพราะไม่่เคยมีี

โอกาสได้้แข่่งขัันแบบนี้้�มาก่่อน ผลการแข่่งขัันคืือได้้

รางวััลที่่� 2 ฉัันรู้้�สึกดีีใจมาก ไม่่คิิดว่่าตััวเองและเพื่่�อนๆ 

จะสามารถทำำ�ได้้ขนาดนี้้� ในปีีต่่อมาฉัันได้้ไปแข่่งเล่่า

นิิทาน ซึ่่�งต้้องใช้้ทัักษะการพููดเช่่นกััน ผลการแข่่งขััน

คืือได้้เหรีียญทองระดัับประเทศ ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าภููมิิใจ

อย่่างมาก นั่่�นอาจเป็็นประสบการณ์์ดีีๆ ที่่�ทำำ�ให้้ฉัันพอ

จะมีีทัักษะการพููดติิดตััวมาบ้้าง ทำำ�ให้้ฉัันนำำ�มาต่่อยอด

ในการทำำ�นวััตกรรม และนำำ�เสนอนั่่�นเอง”

	 คำำ�ถามท่ี่� 2 การมีีความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์ 

จำำ�เป็็นต้้องเรีียนเก่่งหรืือไม่่	

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “ตอนแรกคิิดว่่าคนเราจะ

ทำำ�อะไรได้ทุุ้กอย่่างต้้องเก่ง่ ตอนอยู่่�ชั้้�นมััธยม การเรียีน

อยู่่�ระดัับปานกลาง พอมาอยู่่�วิทิยาลััย รู้้�สึกชอบการปฏิบัิัติิ

มากกว่่า เพราะได้้ลงมืือทำำ�จริิง มีีบางวิิชาที่่�สนใจ พออยู่่�

ชั้้�นปีีที่่�สูงขึ้้�น รัับรู้้�ว่าเราไม่่จำำ�เป็็นต้้องเก่่งไปหมดทุุกอย่่าง 

แต่่ก็็พยายามอ่่านหนัังสืือและสรุุป เต็็มที่่�กับการขึ้้�นตึึก 

สนุุกกัับทุุกวััน ผลที่่�ออกมาเราบอกตััวเองว่่าสิ่่�งที่่�ทำำ�ไป

นั้้�นไม่่สููญเปล่่า เราได้้ทำำ�มันเต็็มที่่�แล้้ว และเราก็็จะ

ไม่่เสีียใจทีีหลััง คนเราต้้องมีีการเรีียนรู้้� ไม่่มีีใครรู้้�อะไร

ไปหมดทุุกอย่่าง”

		  “จนมาอยู่่�ปี 3 มีีการทำำ�วิจััยและนวััตกรรมด้้วย 

รู้้�สึกตื่่�นเต้้นดีี ตอนแรกๆ ที่่�เข้้ากลุ่่�มรู้้�สึกว่่างานอะไร

ทำำ�ไมยุ่่�งยากจััง เพราะตอนแรกเราไม่่ชอบอะไรที่่�เกี่่�ยวกัับ

เนื้้�อหา ก็็เลยไม่่ค่่อยสนใจเท่่าไหร่่ พอมาเรื่่�อยๆ รู้้�สึกว่่า

อยากจุดุประกายอะไรสักัอย่่างในตััวชิ้้�นงาน ก็็เลยอาสา

เข้้าไปจััดการในกลุ่่�มทำำ�งานเลย โดยส่่วนตััว เราชอบ

รัับบทเป็็นคนกำำ�กับงาน ทำำ�อะไรได้้หมด แบกไว้้ทุุกอย่่าง 

แต่่ว่่าครั้้�งนี้้�พยายามลดอีโีก้้ตััวเองลง เพราะทำำ�งานกลุ่่�ม 
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ไม่่อยากให้้เกิิดปััญหา ดีีใจที่่�ได้้เจอสมาชิิกกลุ่่�มที่่�ดี 

พวกเขาคอยออกความคิิดเห็็นทั้้�งดีีและไม่่ดีี ทำำ�ให้้

เรายอมรัับและเข้้าใจในการสื่่�อสารของเพื่่�อน สุุดท้้าย

กลุ่่�มเราก็็ไม่่มีีปััญหาอะไร ราบรื่่�นไปได้้ด้้วยดีี ส่่วนเรื่่�อง

ชิ้้�นงาน เราได้้ร่่วมมืือกัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม เพราะเพื่่�อนใน

กลุ่่�มก็็มีีคนที่่�เก่่งการออกแบบ วาดรููปหลัักการต่่างๆ 

เราก็็คอยถามกัันว่่าดีีไหม ออกแบบงานดราฟแรกมาให้้

อาจารย์์ดูู ครั้้�งแรกพััง แต่่อาจารย์์ให้้คำำ�แนะนำำ�เยอะมาก 

เราก็็ลงมืือตั้้�งแต่่ตอนนั้้�นเลย งานหนัักมาก พาเพื่่�อน

ในกลุ่่�มนอนดึึกมาก เราเองก็็คอยช่่วยเพื่่�อน ส่่วนใหญ่่

จะทำำ�คอมพิิวเตอร์์เป็็นหลััก เพื่่�อนจะป้้อนเข้้ามาเราก็็

จััดวาง เปิิดดููจากยููทููปบ้้าง ศึึกษาวิิธีีการทำำ�ต่างๆ แล้้ว

ก็็ลองทำำ�ตาม พอทำำ�ได้้ก็็ลองทำำ�บ่่อยๆ ซ้ำำ��ๆ ลองหา

เทมเพลตตััวอย่่างมาประกอบ ก็็ทำำ�ให้้งานดููดีีขึ้้�น 

การทดลองลููกเล่่นสีีในสไลด์์ว่่าเข้้าได้้ไหม ร่่วมกัับคุุยกัับ

อาจารย์เ์ป็็นระยะ งานพวกนี้้�ต้้องใช้้เวลาและความรู้้�สึกึ

ด้้วย ถ้้าตอนนั้้�นความรู้้�สึกไม่่มางานก็็ไม่่เดิิน เราชอบ

ใส่่หูฟัูัง ฟัังเพลงแล้้วก็็ทำำ�งานไปด้้วย อยู่่�ในที่่�ของตััวเอง 

มัันทำำ�ให้้รู้้�สึกมีีไฟมากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่งานมัักเดิินตอน

กลางคืืน เพราะชอบทำำ�งานตอนกลางคืืน มัันรู้้�สึกดีี

มากๆ อีีกอย่่างคืือ เราไม่่ได้้เก่่งในเรื่่�องทฤษฎีี แต่่ชอบ

ปฏิิบััติิมากกว่า่ มัันทำำ�ให้ไ้ด้้เรีียนรู้้� มืือเราเองได้ท้ำำ� เรารู้้� 

ถ้้าดููเฉยๆ ถึึงจำำ�ได้้มัันก็็อาจลืืมได้้”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “ส่่วนตััวแล้้ว ฉัันมองว่่า การมีี

ความคิิดริิเริ่่ �มสร้้างสรรค์์ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเรีียนเก่่ง 

เราทุุกคนสามารถทำำ�มันออกมาได้้ อยู่่�ที่่�มุมมองของ

แต่่ละคนมากกว่่า ความคิิดสร้้างสรรค์์ไม่่มีีผิด ไม่่มีีถูก 

แค่่กล้้าคิิดกล้้าแสดงออก ก็็ถืือว่่า เราชนะใจตััวเอง

ได้้แล้้ว ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอให้้ใครมาชื่่�นชม”

	 คำำ�ถามท่ี่� 3 ความถนััดหรืือทำำ�ในสิ่่�งที่่�รัก มีีส่่วน

ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์หรืือไม่่ อย่่างไร

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “มีีส่่วน เพราะคิิดว่่าถ้้า

เราไม่ช่อบสิ่่�งไหนแล้ว้ฝืืนทำำ� งานนั้้�นมัันก็็แค่่ส่่งๆ ตาม

เวลาที่่�เขากำำ�หนด ถ้้าเป็็นชิ้้�นงานท่ี่�เราชอบ เราก็็รู้้�สึกว่่า

อยากท่ี่�จะเต็ม็ท่ี่�กัับมััน ถ้้ายิ่่�งงานนั้้�นมาอยู่่�ในมือืเราแล้ว้ 

ก็็อยากที่่�จะทำำ�ให้้มัันได้้เห็็นผล เรามองแล้้วชอบ คนที่่�

รัับงานเราก็็ชื่่�นชมด้้วย เห็็นคนอื่่�นมาดููแล้้วชม คนที่่�อยู่่�

เบื้้�องหลัังก็็ดีีใจไปด้้วย”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “ส่่วนตััวแล้้วมองว่่ามีีส่่วน เพราะ

เวลาที่่�เราทำำ�ในสิ่่�งที่่�รัก เราจะมีีความสุุขและมีีไอเดีียดีีๆ 

ออกมาเสมอ สามารถจุุดประกายความคิิดและนำำ�ไปใช้้

ให้้เกิิดประโยชน์์ได้้”

	 คำำ�ถามท่ี่� 4 จากประสบการณ์์การพััฒนานวััตกรรม

สุุขภาพ ต้้องอาศััยอะไร

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “อาศััยการวางแผน การคุุย

ร่่วมกัันกัับอาจารย์์ แสดงความคิิดเห็็นกัับเพื่่�อนในกลุ่่�ม 

มีีกระบวนการคิิด งานชิ้้�นนี้้�เป็็นงานใหญ่่ มีีตััวชิ้้�นงาน

ด้้วย ดีีที่่�เจอสมาชิิกในกลุ่่�มที่่�ดี เราร่่วมออกความคิิดเห็็น

กััน ช่่วยกัันออกแบบ ไม่่เข้้าใจก็็มานั่่�งคุุยกัันเลย แบบนี้้�

สะดวกใจมากกว่่า ใครทำำ�ตรงไหนได้้ก็็ช่่วยกััน ไม่่มีใีคร

เอาเปรีียบกััน ฉัันนอนดึึกเธอก็็นอนดึึกด้้วย และก็็ได้้

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็นกัับอาจารย์์แต่่ละสััปดาห์์ 

ตอนแรกๆ ก็็อาจเกร็็งๆ เพราะยัังไม่่คุ้้�น พอมาเรื่่�อยๆ 

ก็็สนิิทมากขึ้้�น เป็็นช่่วงเวลาที่่�ดี”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “อย่า่งแรกต้อ้งอาศัยัความสามัคัคีี

กัันในทีีม และความสามารถของแต่่ละคน อาศััย

การสัังเกตประสบการณ์์ การรวบรวมปััญหาต่่างๆ ที่่�

ต้้องเจอ นำำ�มาต่่อยอดพััฒนานวััตกรรมออกมา เพื่่�อให้้

นวััตกรรมสุุขภาพมีีประโยชน์ต่์่อคนในชุุมชนมากที่่�สุดุ 

รวมไปถึึงอาจารย์์ที่่�คอยให้้คำำ�ปรึึกษา และสนัับสนุุน

สิ่่�งต่่างๆ และที่่�สำำ�คัญเลยคืือ อย่่าทำำ�งานหนัักเกิินไป

จนเสีียสุุขภาพ แบ่่งเวลามาดููแลตััวเองบ้้าง แล้้วค่่อย

กลัับไปลุุยงานต่่อ”

	 คำำ�ถามท่ี่� 5 ได้้เรีียนรู้้�อะไรบ้้างจากการพััฒนา

นวััตกรรมสุุขภาพจนกระทั่่�งได้้รัับรางวััล

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “ได้้เรีียนรู้้�การทำำ�งานกลุ่่�ม 

เพราะส่่วนตััวชอบทำำ�งานคนเดีียว แต่่ในอนาคตเราก็็

ต้้องทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอยู่่�ดี แล้้วอีีกอย่่าง คนหนึ่่�งคน

ไม่่สามารถทำำ�ได้้หมดทุุกอย่่าง แบ่่งหน้้าที่่�ให้้สมาชิิก

ในกลุ่่�มได้้ทำำ�บ้้าง เพราะถ้้าเราแบกทุุกอย่่างคนเดีียว
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มากเกิินไป อาจมีีปััญหากัับสมาชิิกในกลุ่่�มได้้ แถมเสีีย

สุุขภาพตััวเราเองอีีก กลุ่่� มของเราเป็็นกลุ่่� มที่่�ดีมาก 

คุุยกัันได้้ตลอด ไม่่ได้้เห็็นด้้วยหมดทุุกอย่่าง แต่่จะขอ

ถามเหตุุผลด้้วยว่่าเพราะอะไร แล้้วก็็ช่่วยกัันปรัับปรุุง 

เราจำำ�คำำ�ของอาจารย์์ประจำำ�กลุ่่�มที่่�ว่่า “อย่่าชะล่่าใจ” 

ได้้ขึ้้�นใจ เพราะระยะเวลาในการทำำ�นวััตกรรมถึึงมัันจะ

มีีมาก แต่่ว่่าต้้องใช้้เวลาในการปรัับแก้้อีีก คำำ�นี้้�ยัังดััง

ในสมองจนถึึงวัันที่่�ส่่งงาน รู้้�สึกภููมิิใจมากที่่�กลุ่่�มของ

พวกเราดำำ�เนิินงานมาถึึงวัันนำำ�เสนออย่่างสำำ�เร็็จลุุล่่วง 

คิิดว่่างานชิ้้�นนี้้�ทำำ�ให้้เราได้้พััฒนาอะไรหลายๆ อย่่าง 

การได้้ทำำ�งานร่่วมกัับนัักออกแบบ ได้้นำำ�ชิ้้�นงานไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�สูงอายุุ การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวางแผนเป็็น

กลุ่่�ม ทำำ�ให้้ชิ้้�นงานนี้้�ผ่่านไปได้้ด้้วยดีี”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “หลัักๆ คืือได้้เรีียนรู้้�ขั้้�นตอนของ

การทำำ�วิจััย นวััตกรรม การทำำ�งานกัันเป็็นทีีม มุุมมอง

ต่่างๆ การสร้้างสััมพัันธภาพในทีีม การยอมรัับฟััง

ความคิิดเห็็นกััน และการพััฒนาตััวเอง”

	 คำำ�ถามท่ี่� 6 อยากจะบอกอะไรกัับรุ่่� นน้้องใน

การพััฒนานวััตกรรม

	 อพััชชา ศรีีพระคุุณ: “พี่่�ไม่่รู้้�ว่ ่าน้้องๆ จะให้้

ความสำำ�คัญกัับนวััตกรรมขนาดไหนในตอนนี้้� แต่่ใน

อนาคต หรืือตอนที่่�เรากำำ�ลังขึ้้�นตึึก มัันมีีสิ่่�งประดิิษฐ์์

หลายๆ อย่่างที่่�พี่่�พยาบาลเขาทำำ� ก็็เกิิดจากการคิิด 

การประดิษิฐ์์มา เพื่่�อทดแทนในสิ่่�งที่่�มันหายาก ให้้น้้อง

มองสิ่่�งรอบข้้าง ให้้สัังเกตอยู่่�เรื่่�อยๆ และถึึงเราจะไม่่เก่่ง

ไปหมดทุุกอย่่าง เชื่่ �อว่่ามัันต้้องมีีสิ่่ �งนึึงสิิที่่ �เราชอบ 

เราเข้้ากัับมัันได้้ดีี ทำำ�มันเสีียก่่อนที่่�จะไม่่มีีโอกาสได้้ทำำ� 

เพราะเราก็็ไม่่รู้้� อนาคตเหมืือนกััน และอย่่าชะล่่าใจ 

เวลาไม่่เคยรอใคร”

	สุ ธิิดา ภัักดีี: “อยากให้้น้้องๆ ทำำ�ทุกอย่่างด้้วย

ความสนุุกสนาน มองมัันให้้เป็็นเรื่่�องสนุุก ท้้าทาย เพราะ

สุุดท้้ายแล้้ว พอทุุกอย่่างสิ้้�นสุุดลง น้้องๆ จะภููมิิใจกัับ

งานท่ี่�ทำำ� บางครั้้�งอาจกดดัันบ้้าง เบื่่�อบ้้าง ก็็ให้้หาเวลา

ออกไปพัักผ่่อน อย่่าไปกดดัันขนาดนั้้�น ทุุกอย่่างจะ

ผ่่านไปได้้ พี่่�เป็็นกำำ�ลังใจให้้น้้องๆ รุ่่�นต่่อไปนะคะ”

	 สรุุป การพััฒนานวััตกรรมให้้สำำ�เร็็จต้้องอาศััยทั้้�ง

สมรรถนะของอาจารย์์ผู้้�สอนและนัักศึึกษา เพื่่�อร่่วมมืือกััน

ในทุุกขั้้�นตอนของการพััฒนา ที่่�สำำ�คัญนวััตกรรมจะต้้อง

มาจากความต้อ้งการของแหล่ง่ฝึกึทั้้�งโรงพยาบาลและ

ชุุมชน (the requirements of stakeholders) เพื่่�อ

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของการใช้้นวััตกรรม (continuing 

usability of innovation) และการได้้รัับการสนัับสนุุน

จากสถาบัันการศึึกษา เพื่่�อให้ ้ เกิิดสมรรถนะที่่�มี



294

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

PA
GE

ความจำำ�เพาะเจาะจงด้้านการพัฒันานวัตักรรม (specific 

innovative competency) ให้้ได้้เป็็นนวััตกรที่่�มี

คุุณภาพ (effective innovator) ในการพััฒนาทั้้�ง

อาจารย์ผ์ู้้�สอนและนักัศึึกษาผู้้�พัฒันานวัตักรรม เพื่่�อให้้

ประชาชนได้้ใช้้นวััตกรรมสุุขภาพที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

ลดปััญหาสุุขภาพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในอนาคต




