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รายงานการวิจัย

•  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์สำ�หรับผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะเป็นเวลา

แบบสะอาด

•  ผลของโปรแกรมฝึกอบรมต่อพฤติกรรมและความรู้การป้องกันภาวะปอดอักเสบในโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ

ของพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง

•  ผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่อความรู้ การปฏิบัติ และอุบัติการณ์

การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม

•  ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมด้านข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในสตรีตั้งครรภ์

•  ผลของโปรแกรมการสร้างความมั่นคงภายในจิตใจต่อความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรควิตกกังวลทั่วไป

•  ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดกำ�แพงเพชร

•  ผลของการใช้รูปแบบการฝึกหัดการขับถ่ายปัสสาวะช่วงเวลากลางวันของเด็กปฐมวัย

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

•  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 

ต่อความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดจันทบุรี

•  ผลของคู่มือการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อการเสพซำ�ของผู้ป่วยโรคติดแอมเฟตามีน

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดา

ในการดูแลบุตรหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่บ้าน

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของเกษตรกร 

อำ�เภอศรีสำ�โรง จังหวัดสุโขทัย

•  การประเมินผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต่อการให้บริการคลินิกฝากครรภ์

และคลินิกเด็กสุขภาพดี ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

•  ผลของการจัดบริการสุขภาพทางไกลต่อวินัยในการรับประทานยาและปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ: การประเมินความเสี่ยงและการป้องกัน

•  แนวทางการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิก

•  การพัฒนามาตรฐานอาจารย์: การเปลี่ยนแปลงเป็นอาจารย์มืออาชีพโดยการผสมผสานการคิดเชิงออกแบบ

และการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพื่อส่งเสริมทักษะ 4Cs ของนักศึกษาพยาบาล สำ�หรับนวัตกรรมด้านสุขภาพ

้
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			   รายงานการวิจัย

•  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
	 โรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
	 	 เจนจิรา อยู่อินทร์	 นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล 

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์สำ�หรับผู้ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อ
	 ระบบทางเดินปัสสาวะจากการสวนปัสสาวะเป็นเวลาแบบสะอาด
		  วัชราภรณ์ ไพโรจน์์	 นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล

•  ผลของโปรแกรมฝึกอบรมต่อพฤติกรรมและความรู้การป้องกันภาวะปอดอักเสบ
	 ในโรงพยาบาลในผู้สูงอายุของพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง
	 	 วรรณวิภา วันเมืองเก่า	 มยุรี ลี่ทองอิน

•  ผลของโปรแกรมการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งต่อความรู้ 
	 การปฏิบัติ และอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในพยาบาล
	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
		  ทิพวิมล เชษฐ์ขุนทด	 นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล	 	นงค์คราญ วิเศษกุล

•  ความรอบรู้ทางสุขภาพจิตและความเครียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ
		  กิ่งกาญจน์ ใจมุข	 สมบัติ สกุลพรรณ์	 	ดาราวรรณ ต๊ะปินตา
	 	 ชาลินี สุวรรณยศ

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 ร่วมกับความดันโลหิตสูง
	 	 ธมกร อ่วมอ้อ	 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม		อัจฉรา เดชขุน
	 	 ชุติมา สร้อยนาค	 ดิเรก ภู่แจ้ง

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมด้านข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 
	 ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในสตรีตั้งครรภ์
		  โยธกา ภาคี	 นงลักษณ์ เฉลิมสุข	 	บังอร ศุภวิทิตพัฒนา

•  ผลของโปรแกรมการสร้างความมั่นคงภายในจิตใจต่อความวิตกกังวล
	 ในผู้สูงอายุโรควิตกกังวลทั่วไป
	 	 กาญจนา ศุภศรี	 วินีกาญจน์ คงสุวรรณ	 	อรวรรณ หนูแก้ว
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•  ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการปรับเปลี่ยน
	 พฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียนหญิง
	 ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อำ�เภอเมือง จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 	 สุทธิวรรณ อร่ามเรือง	 ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 

•  ผลของการใช้รูปแบบการฝึกหัดการขับถ่ายปัสสาวะช่วงเวลากลางวัน
	 ของเด็กปฐมวัย
	 	 สุภา คำ�มะฤทธิ	์ ปัทมา บุญช่วยเหลือ	 	จริยาพร วรรณโชติ

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในการป้องกันการติดเชื้อสำ�หรับผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
	 ด้วยเครื่องไตเทียม
	 	 อรพรรณ บัวเพ็ง	 อะเคื้อ อุณหเลขกะ	 	พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น 

•  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล 
	 ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 และโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดจันทบุรี
	 	 เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 	ยศพล เหลืองโสมนภา
	 	 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ	 จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์	 	จรัญญา ดีจะโปะ
	 	 ผกามาศ พิมพ์ธารา

•  ผลของคู่มือการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเองต่อการเสพซ้ำ�
	 ของผู้ป่วยโรคติดแอมเฟตามีน
	 	 มนทกานติ์ อุเต็น	 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 	สมบัติ สกุลพรรณ์ 

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้
	 ต่อความรู้และพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรหลังติดเชื้อ
	 ไวรัสโคโรนา 2019 ที่บ้าน
	 	 จารุวรรณ สนองญาติ	 ลักขณา ศิรถิรกุล	 	สุทัศน์ เหมทานนท์
	 	 ขวัญฤทัย ธรรมกิจไพโรจน์

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรบรรเทาอาการ
	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของเกษตรกร อำ�เภอศรีสำ�โรง จังหวัดสุโขทัย
	 	 อภิรุจน์ รุ่งเรือง	 วธู พรหมพิทยารัตน์
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•  การประเมินผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
	 ต่อการให้บริการคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กสุขภาพดีในสถานพยาบาล
	 ระดับปฐมภูมิ ในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
	 	 จารีศรี กุลศิริปัญโญ	 ณัฏฐ์ฉวี อ๊อกซู	 	อัมพร สัจจวีรวรรณ
	 	 นวรัตน์ พระเทพ

•  ผลของการจัดบริการสุขภาพทางไกลต่อวินัยในการรับประทานยาและ
	 ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ในคลินิก
	 ยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด
	 	 สิริรัตน์ เหลืองโสมนภา	 ยศพล เหลืองโสมนภา	 	สมบัติ เหลืองโสมนภา
	 	 ฤทธิชัย สุวรรณรัตน์	 ศุภณัฐ จงประกอบกิจ

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล
	 ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด
	 	 สุทธิรัตน์ เจริญพรพงศ์	 จุฑารัตน์ มีสุขโข	 	ณัฏฐณิชา ศรีบุณยวัฒน

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก
	 	 อนุธิดา เปรมโยธิน	 รุ่ง วงศ์วัฒน์

บทความวิชาการ

•  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ: การประเมินความเสี่ยงและการป้องกัน
	 	 กฤษฎนัย ศรีใจ	 ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ

•  แนวทางการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิก
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�

บทความพิเศษ

•  การพัฒนามาตรฐานอาจารย์: การเปลี่ยนแปลงเป็นอาจารย์มืออาชีพ
	 โดยการผสมผสานการคิดเชิงออกแบบและการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเพื่อ
	 ส่งเสริมทักษะ 4Cs ของนักศึกษาพยาบาล สำ�หรับนวัตกรรมด้านสุขภาพ
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 1 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลทั้้�งในบริิบทของหอผู้้�ป่วยและชุุมชน ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระ

เกี่่�ยวกัับการประเมินิความเสี่่�ยงและการป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงอายุุ และการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับการพััฒนาอาจารย์์

มืืออาชีีพเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะ 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จััดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่าน

ทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์ใ์นการเสริมิสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุมุมองต่่างๆ ในประเด็น็ดัังกล่่าว

บ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้้านต่่างๆ นั้้�น

ยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความ

พิิเศษ ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของ

หน้้าเว็็บไซต์์วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� 

ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเยี่่�ยมและดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

จำำ�นวน 285 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกััน

* วิิทยานิิพนธ์์หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อและการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
* Master’s Thesis of Nursing Science Program in Nursing Care for Patient with Infectious Disease and 

Infection Control, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 มหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อและการควบคุุมการติิดเชื้้�อ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
1 Master, Program in Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control, 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: janjirayuin@gmail.com
2 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่: อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลััก
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Major Advisor
3 ศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่: อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาร่่วม
3 Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Co-advisor



2

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 แบบวััดทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และสหสัมัพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ญาติิผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.37 มีีทัศันคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.54 และมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.75 และ 2) ความรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

ของญาติผิู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (rs = .384, p < .001) ความรู้้�มีคีวามสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติผิู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (rs = .144, p < .05) 

และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

ญาติิผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .130, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรู้้�  ทััศนคติิ  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล  ญาติิผู้้�ป่วย

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the relationship among 

knowledge, attitudes, and practices regarding infection transmission prevention in a hospital 

among relatives of patients. The participants were 285 relatives of patients who visited 

and provided care for patients in medical units of a tertiary care hospital. The research 

instruments consisted of a demographic questionnaire, a knowledge of infection transmission 

prevention in a hospital assessment form with a reliability of .82, an attitudes towards 

infection transmission prevention in a hospital assessment form with a reliability of .81, 

and a practices of infection transmission prevention in a hospital questionnaire with 

a reliability of .80. Data were collected from November 2020 to May 2021. Statistics used 

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

Spearman rank correlation.
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	 The research results revealed that 1) the relatives of patients had knowledge of 

infection transmission prevention in a hospital at a high level (87.37%), had attitudes 

towards infection transmission prevention in a hospital at a high level (77.54%), and had 

practices of infection transmission prevention in a hospital at a moderate level (61.75%); 

and 2) knowledge was positively statistically significantly related to attitudes towards infection 

transmission prevention in a hospital among relatives of patients (rs = .384, p < .001), 

knowledge was positively statistically significantly related to practices of infection transmission 

prevention in a hospital among relatives of patients (rs = .144, p < .05), and attitudes was 

positively statistically significantly related to practices of infection transmission prevention 

in a hospital among relatives of patients (rs = .130, p < .05).

	 This research suggests that nurses should promote knowledge, attitudes, and practices 

regarding infection transmission prevention in a hospital among relatives of patients. 

This will help reduce the incidence of patient infection.

Keywords:  Knowledge,  Attitudes,  Practices,  

Infection transmission prevention in a hospital,  Relatives of patients

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลนัับเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ด้้านสาธารณสุุขของทั่่�วโลก โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�รักษาใน

โรงพยาบาล 1 ใน 31 คน มีีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งร้้อยละ 3 ของผู้้�ป่่วย มีีการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

1 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (Centers for Disease Control 

and Prevention [CDC], 2018a; 2019) ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�สำำ�คัญและก่่อให้้เกิิด

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เกิิดจากการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้าน

จุุลชีีพหลายขนาน โดยการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลพบมาก

ในโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ (Rongrungruang et al., 

2013) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษามีี

อาการหนัักหรืือมีีความซัับซ้้อนในการรัักษา ต้้องรัักษา

อาการติิดเชื้้�อรุุนแรงด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีโอกาสติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ทั้้�งนี้้� การติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลส่่งผลกระทบที่่�รุนแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มี

การติดิเชื้้�อเสีียชีีวิิต เนื่่�องจากมีข้ี้อจำำ�กัดของทางเลือืก

ในการรัักษา จึึงส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา และยัังทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อต้้องใช้้เวลาในการรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลนานขึ้้�น (European Centre for Disease 

Prevention and Control, 2019; Serra-Burriel 

et al., 2020) ส่่งผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายและภาระงาน

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งการรัักษาการติิดเชื้้�อของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของ

ประเทศทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจจากยาต้้าน

จุุลชีีพเป็็นจำำ�นวนมหาศาล

	 ญาติิผู้้�ป่่วยเป็็นบุุคคลที่่�มีความสำำ�คัญต่่อการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของประเทศไทย ซึ่่�งผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยหนัักหรืือผู้้�ป่วยที่่�มีการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรััง ต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิบัิัติิกิิจกรรม

บางส่่วนหรืือทั้้�งหมดจากบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือ

ญาติิผู้้�ดูแูล ทั้้�งนี้้� จากการศึึกษาการปนเป้ื้�อนเชื้้�อบนมืือ

ของผู้้�เข้้าเยี่่�ยมในหอผู้้�ป่่วยหนัักแห่่งหนึ่่�งในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมร้้อยละ 64 ไม่่ได้้ทำำ�

ความสะอาดมืือ เมื่่�อทำำ�การเพาะเชื้้�อจากมืือของ
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ผู้้�เข้้าเยี่่�ยม 8 คน พบเชื้้�อ gram negative rods 7 คน 

และเชื้้�อ Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus 1 คน (Birnbach, Rosen, Fitzpatrick, 

Arheart, & Munoz-Price, 2015) จะเห็็นว่่า ญาติิ

ผู้้�ป่วยมีีโอกาสที่่�จะสััมผััสเชื้้�อก่่อโรคและแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลได้้ โดยการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยจากการสััมผััส (contact transmission) 

ทั้้�งการสััมผััสทางตรง ได้้แก่่ การสััมผััสผู้้�ป่่วย เช่่น 

ผิิวหนััง บาดแผล หรืือสารคััดหลั่่�งในร่่างกายผู้้�ป่่วย 

และการสััมผััสทางอ้้อม ได้้แก่่ การสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อม

รอบตััวผู้้�ป่่วย เช่่น อุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อก่่อโรค

	 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่ ่วย ใช้้หลัักการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐาน (standard 

precautions) เป็็นหลัักสำำ�คัญ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

4 หมวดกิจิกรรม ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิบัิัติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 1) การทำำ�

ความสะอาดมืือ (CDC, 2018b; World Health 

Organization [WHO], 2009) 2) การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ป่วย 3) การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว

ผู้้�ป่่วย และ 4) การจััดการอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวและ

ขยะมููลฝอยของผู้้�ป่วย (CDC, 2018a) ทั้้�งนี้้� ในบริิบท

ของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิพบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยมีีบทบาท

ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด และเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อการดููแล

รัักษาและฟ้ื้�นฟููสภาพ ร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ใน

หอผู้้�ป่วย เช่่น กิิจกรรมการรัับประทานอาหาร กิิจกรรม

การดููแลความสะอาดร่่างกาย กิิจกรรมกายภาพบำำ�บัด 

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ป่วยมีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ป่วย ดัังการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงและโอกาสของการติิดเชื้้�อของญาติิ

ผู้้�ป่วยในประเทศบัังกลาเทศ จากการสัังเกตเหตุุการณ์์

ทั้้�งหมด 2,065 เหตุุการณ์์ พบว่่า ญาติิผู้้�ป่่วยต้้องทำำ�

กิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

หลัังขัับถ่่ายปััสสาวะ อุุจจาระ การทำำ�ความสะอาด

สารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่่วย การทำำ�ความสะอาดปาก จมููก 

ตลอดจนการโอบกอดอย่่างใกล้้ชิิด และการปฏิิบััติิอื่่�นๆ 

ที่่�มีการสััมผััสร่่างกายผู้้�ป่่วย (Islam et al., 2014) 

จึึงทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับเชื้้�อจากการสััมผััส

ผู้้�ป่  ่วยทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ซึ่่�งการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�ถูกต้้อง

ของญาติิผู้้�ป่่วย อาจขึ้้�นอยู่่�กับความรู้้�และทััศนคติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลด้้วย

เช่่นกััน ทั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ

การศึึกษาที่่�ครอบคลุุมประเด็็นความรู้้� ทััศนคติิ และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลสำำ�หรัับญาติิผู้้�ป่ ่วยในประเทศไทย ซึ่่�ง

การศึึกษาที่่�ผ่านมาเน้้นเฉพาะประเด็็นการทำำ�ความสะอาด

มืือเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษาความรู้้� 

ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วยและหาความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และใช้้เป็็น

แนวทางในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

ญาติิผู้้�ป่วย

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ 

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย 

มีีความสััมพัันธ์์กััน
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ Schwartz 

(1975) ที่่�กล่่าวว่่า ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิบัิัติิหรืือ

พฤติิกรรมของบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์กััน โดยคาดว่่า 

ความรู้้�มี ีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิและการปฏิิบััติิ 

โดยผู้้�วิจััยศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

ญาติิผู้้�ป่่วย และหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรดัังกล่่าว 

ซึ่่�งจากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ประกอบด้้วย วิิถีทีางการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

การทำำ�ความสะอาดมืือ (CDC, 2018b; WHO, 2009) 

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ป่่วย 

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อม

รอบตััวผู้้�ป่่วย และการจััดการอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััว

และขยะมููลฝอยของผู้้�ป่่วย (CDC, 2018b) ซึ่่�งหาก

ญาติิผู้้�ป่วยมีีความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล จะ

ส่่งผลให้้การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทััศนคติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ญาติผิู้้�ป่วยที่่�เข้้าเยี่่�ยมและดูแูลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญั

อายุุรกรรม จำำ�นวน 5 แห่่ง ในโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง รวมจำำ�นวน 990 คน (ในระยะเวลา 3 เดืือน) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–60 ปีี 2) สามารถอ่่าน เขียีน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

3) ปฏิิบััติิกิิจกรรมในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลครอบคลุุม 4 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 

(1) การทำำ�ความสะอาดมืือ (2) การป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ป่ ่วย (3) การป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อจากการสััมผััสสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตััว

ผู้้�ป่วย และ (4) การจััดการอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวและ

ขยะมููลฝอยของผู้้�ป่วย และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane (1973) 

โดยกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับร้ ้อยละ 5 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 285 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�
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		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พัก

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และประสบการณ์์การได้้รัับ

ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงจากแบบวััดความรู้้�ในการทำำ�ความสะอาดมืือ

ของผู้้�เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนััก ของอมรรััตน์์ 

อิินทรชื่่�น, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และวัันชััย เลิิศวััฒนวิิลาศ 

(2563) ครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิถีีทางการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาล ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาล และการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 16 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้ค้ะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–14 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (15–19 คะแนน) และในระดัับสููง (20–25 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดทััศนคติิในการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงจากแบบวััดทััศนคติิในการทำำ�ความสะอาดมืือ

ของผู้้�เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยหนััก ของอมรรััตน์์ 

อิินทรชื่่�น และคณะ (2563) จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ�� 

(20–39 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (40–59 คะแนน) 

และในระดัับสููง (60–80 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการทำำ�

ความสะอาดมืือของผู้้�เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยหนััก 

ของอมรรััตน์์ อิินทรชื่่�น และคณะ (2563) ครอบคลุุม

การปฏิบัิัติิเกี่่�ยวกับัการทำำ�ความสะอาดมือื การป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ป่่วย การป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อจากการสััมผััสสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตััว

ผู้้�ป่ ่วย และการจััดการอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวและ

ขยะมููลฝอยของผู้้�ป่วย รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� 

(0–19 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (20–39 คะแนน) 

และในระดัับสููง (40–60 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวัดัความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาล แบบวััดทััศนคติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล และแบบสอบถาม

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมุ

การติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อ และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจััยและพััฒนา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .95, .98 และ .96 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ
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ญาติผิู้้�ป่วยที่่�เข้้าเยี่่�ยมและดูแูลผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่ว่ยสามัญั

อายุุรกรรมในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ในการป้อ้งกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััด

ทััศนคติิในการป้้องกัันฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.81 และ .80 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 006/2021 วัันที่่� 

20 มกราคม 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� ชร 0032.102/ วิิจััย/EC 168 

วัันที่่� 19 มีีนาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง เข้้าพบหัวัหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล หััวหน้้างาน

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่ ่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่วยในช่่วงเวลา 

08.00–16.00 น. แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบวััด โดยให้้

เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือน

พฤษภาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล ข้้อมููลทััศนคติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล และข้้อมููลการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ส่่วน

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการป้้องกัันฯ 

ทััศนคติิในการป้้องกัันฯ และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันฯ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ป่วย พบว่่า ญาติิผู้้�ป่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.60 มีีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

31.60 (M = 39.79, SD = 13.18, Med = 40) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 38.60 ส่่วนใหญ่มี่ีประสบการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�พักรัักษาตััวในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 93.68 

โดยมีีประสบการณ์์การดููแลฯ อยู่่� ในช่่วง 1–5 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.53 และส่ว่นใหญ่่เคยมีีประสบการณ์์

การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 61.05 โดยได้้รัับความรู้้�

จากพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 90.80

	 2. ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย พบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

87.37 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.93 โดยมีคีะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 14–25 คะแนน และค่่ามััธยฐาน 22 คะแนน

	 3. ทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย พบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีทััศนคติิในการป้้องกัันฯ ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.54 และในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.46 
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โดยมีีคะแนนทััศนคติิในการป้้องกัันฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 48–80 คะแนน และค่่ามััธยฐาน 64 คะแนน

	 4. การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย พบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันฯ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 61.75 และในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 38.25 

โดยมีีคะแนนทััศนคติิในการป้้องกัันฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

20–60 คะแนน และค่่ามััธยฐาน 38 คะแนน

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย พบว่่า ความรู้้�มีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = .384, p < .001) ความรู้้�มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = .144, p < .05) และทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติผิู้้�ป่วยอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (rs = .130, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่วย (n = 285)

ตััวแปร
การปฏิิบััติิในการป้้องกัันฯ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

ทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

rs p

.144

.130

.015

.028

ตััวแปร
ทััศนคติในการป้้องกัันฯ

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

rs p

.384 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

ระดัับสููง (ร้้อยละ 87.37) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลจากพยาบาลตามนโยบายการปฏิิบััติิตััว

ของญาติิที่่�ต้องดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย 

และอาจเนื่่�องจากในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษามีีสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งทางโรงพยาบาล

ได้้มีีการประชาสััมพัันธ์์และรณรงค์์ผ่่านสื่่�อต่่างๆ 

อย่่างต่่อเนื่่�องในเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 

โดยเฉพาะการทำำ�ความสะอาดมืือ การเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม และการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Abou Saad, Hussien, and 

Abd El Raouf (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมในโรงพยาบาล

ในประเทศอีียิิปต์์มีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในระดัับดีี มากถึึงร้้อยละ 83.70 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Cho and Hong (2020) ที่่�พบว่่า 
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ญาติิผู้้�ป่่วยในประเทศเกาหลีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ในการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

มากถึึง 25.64 จากคะแนนเต็็ม 29 คะแนน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

ระดับัสููง (ร้้อยละ 77.54) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีสีถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างมีี

ความตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

มากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกึษาของอมรรัตัน์์ อิินทรชื่่�น 

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลมีีทััศนคติิในการทำำ�ความสะอาดมืือ

ในระดัับสููงมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 48.70 และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Abou Saad et al. (2020) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมในโรงพยาบาลในประเทศอีียิิปต์์เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�งในการทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้ำำ��ยา

ทำำ�ลายเชื้้�อเพื่่�อช่่วยลดการติิดเชื้้�อถึึงร้้อยละ 96.10 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Roidad and Khakoo 

(2014) ที่่�พบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมในประเทศสหรััฐอเมริิกา

เห็็นด้้วยว่่าควรสวมถุุงมืือและเสื้้�อกาวน์์แขนยาวเมื่่�อ

เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ 31 และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งว่่า

ควรสวมถุุงมืือและเสื้้�อกาวน์์แขนยาวเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วย

เพีียงร้้อยละ 19

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ญาติิผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 61.75) โดยมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันฯ ที่่�ถูกต้้อง ค่่อนข้้างน้้อยในประเด็็นต่่างๆ 

ได้้แก่่ 1) การสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�ป่่วย เช่่น 

สััมผััสเตีียง ราวกั้้�นเตีียง โต๊๊ะข้้างเตีียง เสาน้ำำ��เกลืือ 

2) การสััมผััสผิิวหนัังของผู้้�ป่  ่วยขณะเยี่่�ยม และ 

3) การสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วย เช่่น เคาน์์เตอร์์

พยาบาล ประตููห้้องน้ำำ�� ผนัังห้้อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ญาติิผู้้�ป่วยมีีโอกาสดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดและสามารถ

อยู่่�ดูแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานาน จึึงทำำ�ให้้มีี

โอกาสสััมผััสผู้้�ป่วยและสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่วยมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิของ

ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมพบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดััง

การศึึกษาในประเทศบัังกลาเทศที่่�พบว่่า ญาติิผู้้�ป่่วยมีี

การทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ��เพีียงอย่่างเดีียวมากถึึง

ร้้อยละ 48 และทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�เพีียงร้้อยละ 3 

(Horng et al., 2016) นอกจากนี้้� จากการศึึกษา

การปฏิบัิัติิในการสวมอุปุกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

ในผู้้� เข้้าเยี่่�ยมที่่�เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่ ่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อทาง

การสััมผััสในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยม

มีีการสวมเสื้้�อกาวน์์แขนยาวและถุุงมืือเพีียงร้้อยละ 

41.90 สวมเฉพาะถุุงมืือเพีียงร้้อยละ 25.80 และ

ไม่่สวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลมากถึึงร้้อยละ 

32.30 (Seibert et al., 2018) ทั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อของ

ญาติิผู้้�ป่่วย อาจเกิิดจากการขาดอุุปกรณ์์สนัับสนุุน 

ดัังการศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของญาติิ

หรืือผู้้�ดูแลในประเทศอััฟกานิิสถาน พบว่่า ญาติิหรืือ

ผู้้�ดูแลไม่ไ่ด้้ทำำ�ความสะอาดมือื เนื่่�องจากไม่มี่ีพื้้�นที่่�และ

อุุปกรณ์์สำำ�หรัับการทำำ�ความสะอาดมืือ (Marquer 

et al., 2021)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับทััศนคติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ความรู้้�มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของ

ญาติิผู้้�ป่ ่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และทััศนคติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วย

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ 

ของ Schwartz (1975) ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�  

ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่ว่ยมีีความเชื่่�อมโยงกััน 

หากญาติิผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล ก็็จะมีี
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ความเชื่่�อมโยงหรืือความสััมพัันธ์์กัับการมีีทััศนคติิที่่�ดี 

และการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในโรงพยาบาลด้้วยเช่่นกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Abou Saad et al. (2020) ที่่�พบว่่า ผู้้�เข้้าเยี่่�ยม

ในโรงพยาบาลในประเทศอีียิิปต์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับดีีมาก และมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมมีี

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ดี ีและสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Belete et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�เข้้าเยี่่�ยมในโรงพยาบาลในประเทศเอธิโิอเปีียที่่�มีความรู้้�

ที่่�ดีในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะมีีทััศนคติิ

ทางบวกต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และส่่งผล

ให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ดีต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ 

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

โรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเยี่่�ยมและดููแลผู้้�ป่่วย

ในหอผู้้�ป่วย เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการปฏิบัิัติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่ว่ย โดย

การสัังเกตพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดมืือ การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสผู้้�ป่่วย การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อจากการสััมผััสสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว

ผู้้�ป่ ่วย และการจััดการอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวและ

ขยะมููลฝอยของผู้้�ป่วย

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของแนวทาง

การส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาลของญาติิผู้้�ป่่วยใน

บริิบทของโรงพยาบาลระดัับต่่างๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง ที่่�ต้องได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา
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พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 

ดำำ�เนินิการวิจัิัยและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 5 ขั้้�นตอน ในช่ว่งเดืือนพฤศจิกิายน 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 

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

ประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด มีีความยาว 19 นาทีี 30 วิินาทีี มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความหมายของ

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มสวนปััสสาวะ ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ผลกระทบของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็น

เวลาแบบสะอาด 2) ประสิทิธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่า 1.47 3) หลังัการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด สููงกว่่า

ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 18.900, p < .001) และ 4) ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์รายข้้อในระดัับมากที่่�สุด

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลควรเผยแพร่ส่ื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิปััสสาวะจากการสวนปัสัสาวะเป็น็เวลาแบบสะอาด แก่ผู่้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�ต้องได้้รัับการสวนปัสัสาวะเป็น็

เวลาแบบสะอาด เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปััสสาวะที่่�ถูกต้้อง

คำำ�สำำ�คััญ:  สื่่�อวีีดิิทััศน์์  การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด  การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ  ผู้้�ดูแล

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

media for caregivers in preventing urinary tract infection (UTI) from clean intermittent 

catheterization. The samples consisted of 42 caregivers who provided care for the patients 

undergoing treatment at a regional hospital and required clean intermittent catheterization 

at home. The research instruments included a development and design plan for the video 

media, a video media user opinion questionnaire, a demographic data questionnaire, 

a knowledge on preventing UTI from clean intermittent catheterization test with a reliability 

of .85, and a video media satisfaction questionnaire with a reliability of .82. Five steps of 

this research were conducted from November 2020 to June 2021. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The efficiency of 

the video media was tested according to Meguigans’ standard criteria.



PA
GE 15

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

	 The research results revealed that 1) the video media length was 19 minutes 30 seconds 

and the content consisted of the definition of clean intermittent catheterization, indication 

of catheterization, factors related to UTI, the impact of UTI, mode of transmissions of UTI, 

and practices for caregivers in preventing UTI from clean intermittent catheterization; 

2) the efficiency of the video media was 1.47; 3) after watching the video media, caregivers 

had statistically significantly higher mean score of knowledge on preventing UTI from 

clean intermittent catheterization than that of before watching the video media (t = 18.900, 

p < .001); and 4) the mean score of video media satisfaction for each item among caregivers 

was at a highest level.

	 This research suggests that nurses should disseminate this video media to caregivers 

who provide care for the patients requiring clean intermittent catheterization. This will 

help caregivers increase their knowledge and practices in preventing UTI from clean 

intermittent catheterization.

Keywords:  Video media,  Clean intermittent catheterization,  Urinary tract infection,  

Caregivers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary 

tract infection [UTI]) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของ

ประชากรทั่่�วโลก จากรายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะของสมาคมศััลยแพทย์์ระบบ

ทางเดิินปััสสาวะแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า 

ในปีี ค.ศ. 2015 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะสููงถึึง 150 ล้้านคน และต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลสููงถึึง 6 ล้้านเหรีียญดอลลาร์์สหรััฐ 

(วาสิินีี ชาญศรีี และพรเลิิศ ชุุมชััย, 2562) ส่่วนใน

ประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ 431 คนต่่อปีี หรืือ 1.20 คนต่่อวััน 

(สมหวััง ด่่านชััยวิิจิิตร, 2544) และการติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บไขสัันหลััง 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะติิดเตีียง 

ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ มีีการขัับถ่่ายผิิดปกติิ 

ปััสสาวะลำำ�บาก และกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

ต้้องได้้รัับการสวนปััสสาวะทั้้�งแบบการใส่่คาสายสวน

ปััสสาวะและการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาดเมื่่�อ

กลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน (ศศิิธร แสนศัักดิ์์�, ปิิยรััตน์์ ไชยเชษฐ์์, 

และสุุวิิมล กิ่่�งจัันทร์์, 2557) จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�มีการคาสายสวนปััสสาวะเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้านจะพบ

ปััญหาการติิดเชื้้�อได้้สููง เนื่่�องจากสายสวนปััสสาวะ

ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองเยื่่�อบุุกระเพาะปััสสาวะ โดย

เชื้้�อแบคทีีเรีียจะเจริิญเติิบโตที่่�ท่่อปััสสาวะและเข้้าทาง

สายสวนปััสสาวะได้้ (Simmering, Tang, Cavanaugh, 

Polgreen, & Polgreen, 2017)

	 การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลัังมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย เกิิดจากการมีีปััสสาวะคงค้้างหลัังขัับถ่่าย

มากผิิดปกติิ ทำำ�ให้้เชื้้�อโรคสามารถเจริิญเติิบโตและ

เพิ่่�มจำำ�นวนได้้ และมีีความดัันในกระเพาะปััสสาวะสููง

จากการมีีปััสสาวะคงค้้าง ทำำ�ให้้เกิิดการไหลย้้อนของ

ปััสสาวะขึ้้�นไปในทางเดินิปััสสาวะได้้ (มุุทิิตา จองวรรณศิริิิ 

และวิิทย์์ วิิเศษสิินธุ์์�, 2562) ทั้้�งนี้้� ปััญหาในการขัับถ่่าย
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ปัสัสาวะขึ้้�นอยู่่�กับระดัับของไขสัันหลัังที่่�ได้รั้ับบาดเจ็็บ 

2) ปััจจััยด้้านเชื้้�อโรค พบว่่า เชื้้�อ Escherichia coli 

เป็็นสาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

ถึึงร้้อยละ 50 (สมพล เพิ่่�มพงศ์์โกศล, 2556) และ 

3) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ของใช้้ที่่�บ้าน 

และผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งถืือว่่ามีีบทบาทที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ เพราะ

อยู่่�ใกล้้ชิิดและให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 

รวมถึงึการสวนปัสัสาวะเป็น็เวลาแบบสะอาด ซึ่่�งพบว่า่ 

ร้้อยละ 75 ของผู้้�ป่วย ไม่่สามารถสวนปััสสาวะได้้ด้้วย

ตนเอง (Crescenze et al., 2019)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััญหาและ

อุุปสรรคที่่�สำำ�คัญในการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาดโดยผู้้�ดูแล คืือ ความพร้้อมในการเรีียนรู้้�และ

ความสามารถในการปฏิบัิัติิ (Beauchemin, Newman, 

Le Danseur, Jackson, & Ritmiller, 2018) จาก

การศึึกษาการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บไขสัันหลัังพบว่่า ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ คืือ การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องใน

เรื่่�องการทำำ�ความสะอาดมืือ วิิธีีการสวนปััสสาวะ และ

วิิธีีการทำำ�ความสะอาดสายสวนปััสสาวะ (คุุณธััญญ์์ 

เหล่่าไพโรจน์์ และอภิิชนา โฆวิินทะ, 2559) ดัังนั้้�น 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดูแลจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งควร

เน้้นความต้้องการ ความสนใจ และความสามารถใน

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนเป็็นหลััก

	 โดยทั่่�วไป บุุคลากรสุุขภาพในประเทศไทยมีี

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดูแลเรื่่�องการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

แบบสะอาดที่่�บ้้าน ด้้วยรููปแบบการสอนโดยตรงจาก

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน และการให้้ผู้้�ดูแลศึึกษาด้้วยตนเอง

จากคู่่�มือและแผ่่นพัับ แต่่ในปััจจุุบััน รููปแบบการเรีียนรู้้�

ผ่่านสื่่�อต่่างๆ เข้้ามามีีบทบาทมากขึ้้�น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

ใช้้เพื่่�อการเรีียนการสอน สามารถทํําให้้ผู้้�เรีียนได้้เห็็น

ภาพนิ่่�งหรืือภาพเคลื่่�อนไหว สามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดความสนใจและเกิิดการเรีียนรู้้� อีีกทั้้�งสามารถทบทวน

ความรู้้�ด้วยตนเอง เพราะการอ่่านทำำ�ให้้โอกาสในการจดจำำ�

เนื้้�อหาได้้มีีเพีียงร้้อยละ 10 ในขณะที่่�สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีทั้้�ง

ภาพและเสีียงที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�เรีียนจดจำำ�ได้้ง่่ายขึ้้�น 

ทำำ�ให้้โอกาสในการจดจำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�นประมาณร้้อยละ 50 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาและออกแบบ

สื่่�อ ของ Alessi and Trollip (1991) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นตอนการเตรีียมการ (preparation) 

2) ขั้้�นตอนการออกแบบ (design instruction) 

3) ขั้้�นตอนการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง (storyboard 

display) 4) ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุน (produce supporting material) และ 

5) ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

(evaluate and revise) ซึ่่�งเป็็นการให้้ความรู้้�ผ่านสื่่�อ

ที่่�เป็็นข้้อความ เสีียง ภาพนิ่่�ง และภาพเคลื่่�อนไหวที่่�มี

ความเสมืือนจริิง สามารถทวนซ้ำำ��ได้้ตามความต้้องการ 

ดัังนั้้�น การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�มีประสิิทธิิภาพจึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อนำำ�มาใช้้ใน

การส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�ต้องได้้รัับการสวน

ปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาดที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแลมีี

ความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�ถูกต้้อง ซึ่่�งอาจช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

แบบสะอาดได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดู แลใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด
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	 3. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุกุต์์ใช้้แนวคิดิการพััฒนา

และออกแบบสื่่�อ ของ Alessi and Trollip (1991) 

ในการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาด ซึ่่�งเป็็นสื่่�อที่่�ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดูแล 

โดยนำำ�เสนอในรููปแบบข้้อความ เสีียง ภาพนิ่่�ง ภาพ

เคลื่่�อนไหว และภาพวาดการ์์ตููนแอนิิเมชััน ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 1) ขั้้�นตอนการเตรียีมการ 2) ขั้้�นตอน

การออกแบบ 3) ขั้้�นตอนการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง 

4) ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือสนัับสนุุน 

และ 5) ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ซึ่่�งเนื้้�อหาในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ประกอบด้้วย ความหมายของ

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�ม

สวนปััสสาวะ ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ผลกระทบของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะสำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด โดยผู้้�วิจััยประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุยุแกนส์์ (Meguigans) จาก

สััดส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

กัับก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หากได้้ค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ และประเมินิความพึึงพอใจ

ของผู้้�ดูแลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (developmental 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์

แห่่งหนึ่่�ง ที่่�ต้้องได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาดเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18–60 ปีี 2) เป็็นผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท 

หรืือหอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมประสาท 3) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน และเขียีนภาษาไทยได้้ 4) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 

การพููด และการมองเห็็น 5) มีีสติิปััญญาและการรัับรู้้�

ปกติิ 6) ไม่่มีีประสบการณ์์ในการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

แบบสะอาดที่่�บ้้าน และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง จำำ�นวน 2 คน 

(มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 1 คน และระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 1 คน) 2) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบ

แบบกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 10 คน และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวน 

42 คน (มนต์์ชััย เทีียนทอง, 2548) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1.1 แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

เป็็นแผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด โดยผู้้�วิิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาและออกแบบสื่่�อ ของ 

Alessi and Trollip (1991) ในการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นตอนการเตรีียมการ 

2) ขั้้�นตอนการออกแบบ 3) ขั้้�นตอนการสร้้างบท

ดำำ�เนิินเรื่่�อง 4) ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุน และ 5) ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์

			   1.2 แบบสอบถามความคิดิเห็็นต่่อการใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของขวััญตา งามพริ้้�ง 
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(2562) โดยนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ระหว่่างการพััฒนา ในขั้้�นตอนการทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อ

หนึ่่�งและขั้้�นตอนการทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความยากง่่ายของเนื้้�อหา การลำำ�ดับเรื่่�อง 

และความสะดวกของการใช้้งาน รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ควรปรับัปรุุง ไม่่เห็็นด้้วย และเห็น็ด้้วย นอกจากนี้้�

ยัังมีีข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งมีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		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 ความสััมพัันธ์์กับัผู้้�ป่ว่ย และการได้้รับั

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�สำ ำ�หรัับผู้้�ดู แล

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปัสัสาวะเป็น็เวลาแบบสะอาด ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย ความหมาย

ของการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด จำำ�นวน 1 ข้้อ 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มสวนปััสสาวะ จำำ�นวน 1 ข้้อ ปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ผลกระทบของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ จำำ�นวน 

1 ข้้อ วิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย จำำ�นวน 1 ข้้อ 

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาด จำำ�นวน 16 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 17 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าถููก ให้้ 

1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–25 คะแนน สำำ�หรับัการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�น้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�มาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ดูแลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ของขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) แบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้าน

การออกแบบและการนำำ�เสนอ จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้าน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 5 ระดับั ได้แ้ก่่ มีีความพึงึพอใจในระดับัน้้อยที่่�สุดุ 

(1.00–1.80 คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.81–2.60 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.41–4.20 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.21–

5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจัยันำำ�แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิทิัศัน์์ และ

แบบวััดความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

แบบสะอาด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเชื้้�อ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และพยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (3 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวััด

ความรู้้�ฯ เท่่ากัับ .95 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

และนำำ�แผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม

ของสื่่�อ เช่่น ภาพเคลื่่�อนไหว ข้้อความบรรยาย รููปแบบ

การจััดวาง ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้า้นการออกแบบและจัดัทำำ�สื่่�อ (2 คน) และ

เจ้้าหน้้าที่่�งานเวชนิิทััศน์์ของโรงพยาบาล ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�ฯ และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาใน
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โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง ที่่�ต้องได้้รัับการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาดเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความพึึงพอใจฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 019/2021 วัันที่่� 9 

กุุมภาพัันธ์์ 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� COA No. 021 และ IRB No. 026/64 วัันที่่� 

4 มีีนาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดู แล

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ซึ่่�งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

		  1. ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 1) กำำ�หนดเป้้าหมายและวััตถุุประสงค์์ของการพััฒนา

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ คืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดูแลในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาด 2) รวบรวมข้้อมููล โดยการเตรีียม

ความพร้้อมของเนื้้�อหา โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด 

และ 3) เรีียนรู้้�เนื้้�อหา โดยผู้้�วิจััยเรีียนรู้้�เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาดให้้ครอบคลุุม

และให้้เกิิดความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้

		  2. ขั้้�นตอนการออกแบบ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

เตรียีมความพร้้อมด้้านทรััพยากรในการออกแบบบทเรียีน 

ได้้แก่่ เนื้้�อหา ข้้อความเสีียง ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว และ

ภาพวาดการ์์ตููนแอนิิเมชััน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนย่่อย 

ได้้แก่่ 1) การตััดทอนความคิิด โดยคััดเลืือกประเด็็น

หรืือเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจให้้มีีความสััมพัันธ์์กัับเป้้าหมาย 

วััตถุุประสงค์์ และเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละหััวข้้อ 2) การวิิเคราะห์์

งานและแนวคิิด โดยวิิเคราะห์์การนำำ�เสนอรายละเอีียด

ของบทเรีียนในแต่่ละบทให้้เนื้้�อหามีีความชััดเจนมาก

ยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อลดความสัับสนของผู้้�เรีียน 3) การออกแบบ

ขั้้�นแรก โดยประยุุกต์์แนวคิิดการออกแบบบทเรีียน

ภายใต้้กิิจกรรมต่่างๆ และเรีียงลำำ�ดับหััวข้้อที่่�จะนำำ�เสนอ 

และ 4) การประเมิินและแก้้ไขการออกแบบ โดยส่่ง

แบบร่่างให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความถููกต้้องและ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา

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

ออกแบบสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยออกแบบเค้้าโครงบทเรีียน

และรููปแบบการนำำ�เสนอบนแผ่่นกระดาษ จากนั้้�นจึึง

พััฒนาสื่่�อวีีดิทิัศัน์์ตามแผนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อ 

ซึ่่�งการสร้า้งบทดำำ�เนิินเรื่่�องและการพัฒันาสื่่�อวีีดิิทััศน์์นี้้� 

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การออกแบบและจััดทำำ�สื่่�อ เพื่่�อให้้สื่่�อมีีความเหมาะสม

กัับการนำำ�ไปใช้้

		  4. ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุน ผู้้�วิจััยจััดทำำ�คู่่�มือการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแล เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการสวนปัสัสาวะเป็น็เวลาแบบสะอาด เพื่่�ออธิบิาย

ให้้ผู้้�ใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เข้้าใจเกี่่�ยวกัับรููปแบบเนื้้�อหาและ

ระยะเวลาในการนำำ�เสนอ

		  5. ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ เรื่่�อง การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ
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สะอาด ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับผู้้�ดูแลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เพื่่�อปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้เหมาะสมและเพื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศููนย์์แห่่งหนึ่่�ง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

			   5.1 การทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง ผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 คน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น (ความยาว 19 นาทีี 

30 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาที ีซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ทั้้�งเรื่่�องความยากง่า่ยของเนื้้�อหา การลำำ�ดับ

เรื่่�อง และความสะดวกของการใช้้งาน

			   5.2 การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย ผู้้�วิจััยพบ

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น (ความยาว 19 นาทีี 

30 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามความคิดิเห็็นต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยให้้

เวลาประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อเสนอแนะว่่า 

ควรปรับัขนาดตัวัอัักษรประกอบคำำ�บรรยายในบางหัวัข้้อ

ให้้ใหญ่่ขึ้้�น และต้้องการสื่่�อวีีดิิทััศน์์เพื่่�อนำำ�ไปทบทวน

ความรู้้�ต่อที่่�บ้าน ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับขนาดตััวอัักษร 

และจััดทำำ�คิวอาร์์โค้้ดเพื่่�อให้้สามารถชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ผ่่านทางสมาร์์ทโฟนหรืือแท็็บเล็็ตได้้

			   5.3 การทดสอบภาคสนาม ผู้้�วิ จััยพบ

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััด

ความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ปรัับปรุุง

แล้้ว (ความยาว 19 นาที ี30 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบแบบวััด

ความรู้้�ฯ และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (post-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 25 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

ความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ

เมกุยุแกนส์์ คำำ�นวณจากสัดัส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หาก

ได้้ค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลา

แบบสะอาด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดูแล (n = 42) พบว่่า 

ผู้้�ดูแลเป็็นเพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 52.38 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 31–40 ปีี และ 51–60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

30.95 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 45.10 ปีี (SD = 11.80) 

มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนียีบััตร

วิิชาชีีพ มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 21.43 มีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่วยโดยเป็็นบุุตร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 

และทั้้�งหมดเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 2. สื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดู แลในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาด มีีลัักษณะเป็็นภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว 

ภาพวาดการ์์ตููนแอนิิเมชััน ตััวอัักษรประกอบคำำ�บรรยาย 

พร้้อมเสีียงบรรยาย และมีีเสีียงดนตรีีประกอบ มีี

ความยาว 19 นาทีี 30 วิินาทีี ประกอบด้้วย 1) ส่่วนนำำ� 
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เป็็นการแนะนำำ�ผู้้�จัดทำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีความยาว 30 วิินาทีี 

2) ส่่วนเนื้้�อหา มีีความยาว 18 นาทีี 30 วิินาทีี แบ่่งออก

เป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด มีีความยาว 6 นาทีี ประกอบด้้วย ความหมาย

ของการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด (1 นาทีี) 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มสวนปััสสาวะ (20 วิินาทีี) ปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ (3 นาทีี 

20 วิินาทีี) ผลกระทบของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ (20 วิินาทีี) และวิิถีีทางการได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�

ร่่างกาย (1 นาทีี) และตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะสำำ�หรัับผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด มีีความยาว 

12 นาทีี 30 วิินาทีี ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิก่่อน

การสวนปััสสาวะ (4 นาทีี 20 วิินาทีี) การปฏิิบััติิขณะ

สวนปััสสาวะ (5 นาทีี) และการปฏิิบััติิหลัังการสวน

ปััสสาวะ (3 นาทีี 10 วิินาทีี) และ 3) ส่่วนท้้าย เป็็น

การขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ มีีความยาว 30 วิินาทีี

	 3. ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

		  3.1 การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ พบว่่า สััดส่่วน

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 1.47 ซึ่่�งแสดงว่่า สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ

		  3.2 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาดของผู้้�ดูแล ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ดูแล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 18.900, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาดของผู้้�ดูแล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

(n = 30)

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ M

ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

15.50

22.73
< .001

SD t p

1.67

1.11
18.900

	 4. ความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรับั

ผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด พบว่่า ผู้้�ดูแล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์รายข้้อ

ในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบ

และการนำำ�เสนอ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสัสาวะจากการสวน

ปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาและออกแบบสื่่�อ ของ 

Alessi and Trollip (1991) มีีความเหมาะสมกัับ

ผู้้�ดูแลทั้้�งเรื่่�องเนื้้�อหา ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว ภาพวาด

การ์์ตููนแอนิิเมชััน ข้้อความเสีียง และเสีียงเพลงประกอบ 

โดยผู้้�วิจััยนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ไปใช้้กัับผู้้�ดูแล ได้้แก่่ การทดสอบ

แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย และการ

ทดสอบภาคสนาม จนได้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปัสัสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

โดยมีีความยาว 19 นาทีี 30 วิินาทีี ซึ่่�งถืือว่่ามีีความ

เหมาะสม ดัังการศึึกษาของ Potter and Perry (2007) 

ที่่�ระบุุว่่า ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ไม่่ควรเกิิน 20–30 นาทีี ทั้้�งนี้้� สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อที่่�

สามารถใช้้ถ่่ายทอดสาระความรู้้�ผ่่านภาพและเสีียง 

ทั้้�งเครื่่�องรัับโทรทััศน์์และคอมพิิวเตอร์์ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียน

เห็็นเหตุุการณ์์ต่า่งๆ ได้้ชัดัเจนเสมืือนจริิง นำำ�ไปใช้้สอน

ผู้้�เรีียนทั้้�งแบบกลุ่่�มเล็็ก กลุ่่�มใหญ่่ และรายบุุคคลได้้ 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) อีีกทั้้�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์ยัังเป็็น

ตารางท่ี่� 2 	ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแลต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละด้้าน (n = 30)

ข้้อความ

ด้้านเนื้้�อหา

1. เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม

2. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย

3. มีีการสรุุปเนื้้�อหาที่่�ชัดเจน

4. เนื้้�อหามีีความเหมาะสมกัับท่่าน

5. ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม

6. เนื้้�อหากัับภาพมีีความสััมพัันธ์์กััน

7. ระยะเวลามีีความเหมาะสม

มากท่ี่�สุุด
M

มาก
ระดัับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

30 (100.00)

  16 (53.33)

  22 (73.33)

  24 (80.00)

  27 (90.00)

  25 (83.33)

  25 (83.33)

-

14 (46.67)

  8 (26.67)

  6 (20.00)

  3 (10.00)

  5 (16.67)

  5 (16.67)

5.00

4.53

4.73

4.80

4.90

4.83

4.83

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

.00

.50

.45

.40

.30

.38

.38

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ

1. ตััวอัักษรชััดเจน อ่่านง่่าย

2. ภาพคมชััด

3. ภาพสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีี เข้้าใจง่่าย

4. เสีียงบรรยายชััดเจน

5. ดนตรีีประกอบเหมาะสม

6. การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง น่่าสนใจ

   28 (93.33)

   27 (90.00)

   26 (86.67)

   27 (90.00)

   28 (93.33)

 30 (100.00)

    2 (6.67)

    3 (10.00)

    4 (13.33)

    3 (10.00)

      2 (6.67)

-

4.93

4.90

4.86

4.90

4.93

5.00

.25

.30

.34

.30

.25

.00

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

1. ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์์

2. สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วัน

 30 (100.00)

 30 (100.00)

-

-

5.00

5.00

.00

.00

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด
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สื่่�อที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้�โดยวิิธีีการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาด้้วยตััวอัักษร ภาพเคลื่่�อนไหว และเสีียง เพราะ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นเทคโนโลยีีประเภทหนึ่่�งที่่�เหมาะสํําหรัับ

ใช้้เพื่่�อการเรีียนการสอน (Stefanova, 2014) ดัังนั้้�น 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�มีทีั้้�งภาพและเสีียงจึึงเป็็นสื่่�อที่่�มีประสิิทธิิภาพ

และมีีผลต่่อการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน (Syaparuddin & 

Elihami, 2020)

	 การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ดูแลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

จากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด โดยใช้้เกณฑ์์

มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์จากผลสััมฤทธิ์์�ของ

ผู้้�เรีียน (มนต์ชั์ัย เทียีนทอง, 2548) โดยการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

พบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

ที่่�ตั้้�งไว้้ และพบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ดูแลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบ

สะอาด สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศแคนนาดา

ของ Cho and Chambers (2014) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับ

ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ป่วยหลัังตััดชิ้้�นเนื้้�อมีีคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของฉัันทนา 

จัันแจ่่ม, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และพิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น 

(2566) ที่่�พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พยาบาลมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิติที่่�สัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำำ�

ส่่วนกลาง สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดูแลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

พึึงพอใจต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์รายข้้อในระดับัมากที่่�สุดุ ทั้้�งด้้าน

เนื้้�อหา ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ และด้้าน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ เมื่่�อพิิจารณาด้้านเนื้้�อหา ผู้้�ดูแลมีี

ความพึึงพอใจเนื่่�องจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีเนื้้�อหาน่่าสนใจ 

น่่าติิดตาม เข้้าใจง่่าย มีีการสรุุปเนื้้�อหาที่่�ชัดเจน เนื้้�อหา

มีีความเหมาะสมกัับผู้้�ดูแล ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม 

เนื้้�อหากัับภาพมีีความสััมพัันธ์์กััน และระยะเวลามีี

ความเหมาะสมต่่อการเรีียนและการจดจำำ� ส่่วนด้้าน

การออกแบบและการนำำ�เสนอ พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีความ

พึึงพอใจเนื่่�องจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีตััวอัักษรชััดเจน อ่่านง่่าย 

มีีภาพคมชััด และสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีี เข้้าใจง่่าย 

มีีเสีียงบรรยายชััดเจน มีีดนตรีีประกอบเหมาะสม และ

การนำำ�เสนอมีีความต่่อเนื่่�อง น่่าสนใจ โดยเฉพาะเรื่่�อง

การมีีตััวอัักษรชััดเจน อ่่านง่่าย เนื่่�องจากในการทดสอบ

แบบกลุ่่�มย่่อย ผู้้�ดูแลให้้ข้้อเสนอแนะว่า่ ควรปรัับขนาด

ตััวอัักษรประกอบคำำ�บรรยายในบางหััวข้้อให้้ใหญ่่ขึ้้�น 

หลัังจากผู้้�วิจััยปรัับขนาดตััวอัักษร จึึงได้้ตััวอัักษรที่่�

ชััดเจนและอ่่านง่่าย สื่่�อความหมายได้้ดีีขึ้้�น สำำ�หรัับด้้าน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ พบว่่า ผู้้�ดูแลมีีความพึึงพอใจเนื่่�องจาก

ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์์จากสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และสามารถ

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้จริิงในชีีวิิตประจำำ�วัน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ของ Wolfensberger 

et al. (2019) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เนื่่�องจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์

มีีการถ่่ายทอดเนื้้�อหาที่่�ยึดผู้้�เรีียนเป็็นหลััก ผู้้�เรีียนจึึง

จดจำำ�เนื้้�อหาได้้มากขึ้้�น และสื่่�อวีีดิิทััศน์์ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ได้้เป็็นอย่่างดีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของขวััญตา 

งามพริ้้�ง (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน เพราะได้้รัับความรู้้�และประโยชน์์ตรงตาม

ที่่�ต้้องการ อีีกทั้้�งมีีรููปภาพที่่�สื่่�อความหมายชััดเจน 

สวยงาม และดึึงดููดความสนใจ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรเผยแพร่่สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะ

เป็็นเวลาแบบสะอาด แก่่ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�ต้องได้้รัับการสวน

ปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแลมีีความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�ถูกต้้อง
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

การสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด ต่่อความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ โดยมีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม และมีีการวััดผลซ้ำำ�� รวมทั้้�งมีีการเปรีียบเทีียบ

ผลการเพาะเชื้้�อในปััสสาวะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมฝึึกอบรมต่่อพฤติิกรรมและความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุของพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลในหอผู้้�ป่วยใน

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ โรงพยาบาลตติยิภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมือืการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน
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โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ (ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 และ .85 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U 

test, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.634, p < .001 และ Z = -4.021, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้อ้งกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.533, p < .001 และ Z = -5.678, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมฝึึกอบรมนี้้�ไปใช้้กัับ

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมฝึึกอบรม  พฤติิกรรม  ความรู้้�  ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ  พยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of training program on 

behavior and knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult among 

registered nurses. The samples were 44 registered nurses working in wards providing 

care for elderly patients at a super-tertiary hospital and were equally divided into an 

experimental group (n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included 

the training program, a general information questionnaire, a behavior for preventing 

hospital-acquired pneumonia in older adult assessment form with a reliability of .91, and 

a knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult test (a first set and 

a second set) with the reliabilities of .73 and .85, respectively. The implementation and 

data collection were conducted from December 2022 to April 2023. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney U test, paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, and independent t-test.



28

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of behavior and knowledge for preventing 

hospital-acquired pneumonia in older adult than those of before the experiment (t = 7.634, 

p < .001 and Z = -4.021, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, the experimental 

group had statistically significantly higher mean scores of behavior and knowledge for 

preventing hospital-acquired pneumonia in older adult than those of the control group 

(t = 6.533, p < .001 and Z = -5.678, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should provide this training program 

for nurses in wards providing care for elderly patients. This will help nurses improve their 

behavior and knowledge for preventing hospital-acquired pneumonia in older adult.

Keywords:  Training program,  Behavior,  Knowledge,  

Hospital-acquired pneumonia in older adults,  Registered nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาลเป็น็การติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ 

ซึ่่�งพบอััตราการเกิิดร้้อยละ 5–20 ครั้้�งต่่อพัันวัันนอน 

และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.30 (Cillóniz, Torres, & 

Niederman, 2021) ในประเทศไทยพบอัตัราการเกิดิ

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลร้้อยละ 0.80 ครั้้�งต่่อ

พัันวัันนอน และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 12.50 ซึ่่�งใน

จำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�สูงอายุุมากถึึงร้้อยละ 83.30 (วัันเพ็็ญ 

บุุญประเสริิฐ, 2562) จึึงนัับได้้ว่่า ภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�สูงอายุุ (Chebib et al., 2021) เนื่่�องด้้วยเมื่่�ออายุุ

เพิ่่�มขึ้้�น ร่่างกายจะมีกีระบวนการเสื่่�อมของเซลล์ต่์่างๆ 

ส่่งผลให้้การสร้้าง การซ่่อมแซม และการฟ้ื้�นหายเป็็นไป

ได้้ช้้า รวมถึึงภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลง การมีีโรคร่่วม

หรืือโรคเรื้้�อรััง และการได้้รัับยาหลายชนิิด เมื่่�อผู้้�สูงอายุุ

เกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลมัักมีีอาการและ

อาการแสดงที่่�ไม่่ตรงไปตรงมา ส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััย 

และผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีี นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้ระยะเวลา

การพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ และมีีแนวโน้้มต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Vignari, 2020)

	ปั จจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลของพยาบาล มีี 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้านตััวบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน และการลืืมทัักษะการปฏิิบััติิ 

2) ด้้านองค์์กร ได้้แก่่ การขาดการสนับัสนุุนจากองค์์กร 

การไม่มี่ีแรงจููงใจในการทำำ�งาน และการขาดอัตัรากำำ�ลัง 

3) ด้้านแหล่่งสนัับสนุุน ได้้แก่่ การมีีความรู้้�ทางวิิชาชีีพ

ที่่�จำำ�กัด และการขาดแหล่่งความรู้้�หรืือแหล่่งที่่�เอื้้�อต่่อ

การเรีียนรู้้� และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ มาตรฐาน

ของโครงสร้้างทางกายภาพและอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่เหมาะสม ไม่่เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมและ

ความรู้้�ของพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาล (Alkhazali, Bayraktar, & Al-Mugheed, 

2021; Atashi, Yousefi, Mahjobipoor, & Yazdannik, 

2018)

	 จากการศึึกษาปรากฏการณ์์ด้้วยการสััมภาษณ์์ 

โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่วยในประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุทั่่�วไป 
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โรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 5 คน ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่มี่ีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานอยู่่�ในช่ว่ง 2–10 ปีี 

มีีอายุุ 24–32 ปีี และทุุกคนมีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�สูงอายุุที่่�เกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล พบว่่า 

การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลมีีรููปแบบที่่�ยากต่่อการนำำ�ไปปฏิิบััติิหรืือ

การศึึกษาทบทวนความรู้้� นอกจากนี้้� พยาบาลยัังขาด

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิและการให้้การพยาบาล แม้้จะ

มีีแนวทางการแก้้ปััญหาด้้วยการจััดอบรมและจััดทำำ�

คู่่�มือการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยรููปแบบ

ส่่วนใหญ่่ของการจัดัอบรมและคู่่�มือืมุ่่�งเน้้นการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นสำำ�คัญ 

ยัังไม่่มีีความจำำ�เพาะและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่วย

สููงอายุุทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อีีกทั้้�งในการจััด

อบรม พยาบาลไม่่สามารถเข้้าร่่วมได้้ทุุกคน เนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาและอัตัรากำำ�ลัง ทำำ�ให้้พฤติิกรรมและ

ความรู้้�ส่วนหนึ่่�งมาจากการเรียีนรู้้�และการถ่า่ยทอดจาก

ผู้้�ที่่�มีประสบการณ์์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า พฤติิกรรม

และความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ของพยาบาล ประกอบด้้วย 4 หมวดกิิจกรรมสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ 1) การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากและลำำ�คอ 

2) การป้้องกัันการสำำ�ลัก 3) การเสริิมสร้้างความแข็็งแรง

ให้้ร่่างกาย (Quinn, Giuliano, & Baker, 2020) 

และ 4) การป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2019; CDC, 2022) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

รููปแบบการให้้ความรู้้� การจััดอบรม การฝึึกอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการ รวมถึึงการวิิจััยที่่�ผ่านมา ยัังไม่่มีีความจำำ�เพาะ

และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�สูงอายุุและหน่่วยงาน 

อีีกทั้้�งไม่่มีีแหล่่งความรู้้�ที่่�เข้้าถึึงได้้ตลอดเวลา ที่่�สอดรัับ

กัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของพยาบาลที่่�ต้องปฏิิบััติิงาน

ในเวรต่่างๆ และไม่่มีีอิิสระในการชี้้�นำำ�ตนเองในการเรีียนรู้้� 

หากพยาบาลได้รั้ับการสนัับสนุุนจากองค์์กรในทุุกภาค

ส่่วน และมีกีารเสริิมพลัังอย่่างถููกต้้อง เหมาะสม สม่ำำ��เสมอ 

และต่่อเนื่่�อง จะสามารถช่่วยส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้

พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�ที่่�ดีและถููกต้้อง อีีกทั้้�ง

ยัังช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Baker & Quinn, 2018)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ (Adult Learning Theory) ของ 

Knowles (1980) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ในรููปแบบการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ 

ด้้วยการเรีียนรู้้�โดยการชี้้�นำำ�ตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สัังคมในยุุคปััจจุุบัันที่่�เทคโนโลยีีสารสนเทศเข้้ามามีี

บทบาทสำำ�คัญ ทำำ�ให้้รููปแบบการเรีียนรู้้�สามารถเข้้าถึึง

ได้้ง่่าย สะดวกต่่อการใช้้งานหรืือทบทวนความรู้้� โดย

โปรแกรมฝึึกอบรมนี้้�ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�บทเรีียน

ออนไลน์์ด้ว้ยตนเอง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 

1–2 ของโปรแกรม) และวางแผนเข้้าร่่วมการฝึึกอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�องการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ในสััปดาห์์ที่่� 3 ของโปรแกรม 

รวมถึึงผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ประเมิินพฤติิกรรมและความรู้้�ด้วย

ตนเอง ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพ

และสมรรถนะด้้านพฤติิกรรมและความรู้้�ของพยาบาล 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุ สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้ท้ฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ 

ของ Knowles (1980) เป็็นแนวคิิดในการพััฒนาโปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ ผ่่าน 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การกระตุ้้�น

ให้้พยาบาลเกิิดความสนใจและความต้้องการที่่�จะเรีียนรู้้� 

2) การมีีรููปแบบที่่�เอื้้�อต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปฏิบัิัติิ

งานของพยาบาล 3) พยาบาลสามารถบููรณาการความรู้้�

ร่่วมกัับประสบการณ์์เชื่่�อมโยงสู่่� การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้

การพยาบาลแก่่ผู้้�สูงอายุุอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

4) ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในการบริิหารจััดการการเรีียนรู้้�

บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเองในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 

และวางแผนเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการใน

สััปดาห์์ที่่� 3 ของโปรแกรม รวมถึึงเป็็นผู้้� ประเมิิน

พฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุด้้วยตนเอง และ 5) ผู้้�เรีียน

สามารถกำำ�หนดรููปแบบการเรีียนรู้้�ด้ ้วยตนเองตาม

เป้้าหมายและตามความสามารถของตนเอง ซึ่่�งผู้้�วิจััย

คาดว่่า โปรแกรมฯ จะช่่วยให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและ

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 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

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่ว่ยในประเภทสามัญัที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุทั่่�วไป โรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููง

แห่่งหนึ่่�ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วย

โดยตรง 2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี 

3) มีีอุุปกรณ์์สำำ�หรัับใช้้เข้้าเรีียนผ่่านสื่่�อออนไลน์์ และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติกิารเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ 1) ย้้ายออกหรืือลาออกจากหน่่วยงาน 

2) มีีการตั้้�งครรภ์์ 3) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�

กำำ�หนด และ 4) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 

(Cohen, 1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 (Gray, Grove, & 

Sutherland, 2017) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

42 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่� มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่� มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

(Polit & Beck, 2021) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 24 คน รวมจำำ�นวน 48 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือกกลุ่่�มงาน

การพยาบาลผู้้�ป่ ่วยในประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั่่�วไป จำำ�นวน 2 กลุ่่�มงาน (จากจำำ�นวน 

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุ

กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเอง 

ในสััปดาห์์ที่่� 1–2 จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� ดัังนี้้�

    1. ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

    2. พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััย

    3. การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากและลำำ�คอ

    4. การป้้องกัันการสำำ�ลัก

    5. การเสริิมสร้้างความแข็็งแรงให้้ร่่างกาย

กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เรื่่�องการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ในสััปดาห์์ที่่� 3 

ประกอบด้้วย 3 ฐาน ดัังนี้้�

    1. การดููแลและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

    2. การประเมิินการกลืืน

    3. การบริิหารการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การบริิหารปอดด้้วยเครื่่�องบริิหารปอด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ

พฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ



32

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

13 กลุ่่�มงาน) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจับัฉลาก 

(การจัับฉลากครั้้�งแรก กำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

การจัับฉลากครั้้�งที่่�สอง กำำ�หนดให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม) 

ได้้กลุ่่�มงานที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองซึ่่�งประกอบด้้วยหอผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 6 หอผู้้�ป่วย และได้้กลุ่่�มงานที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

ซึ่่�งประกอบด้้วยหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 7 หอผู้้�ป่วย จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละหอผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ตามสััดส่่วนของประชากร 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกััน

การปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ ของ Knowles (1980) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 กิิจกรรม 

ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�บทเรีียนออนไลน์์

ด้้วยตนเอง ในระยะเวลา 2 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 1–2 

ของโปรแกรม) ประกอบด้้วย 1) การเรีียนรู้้�ผ่่านสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ (1) ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สู งอายุุ 

ความยาว 6 นาทีี 21 วิินาทีี (2) พยาธิิสภาพ อาการและ

อาการแสดง การวิินิิจฉััย ความยาว 7 นาทีี 10 วิินาทีี 

(3) การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากและลำำ�คอ 

ความยาว 14 นาทีี 25 วิินาทีี (4) การป้้องกัันการสำำ�ลัก 

ความยาว 14 นาทีี 11 วิินาทีี และ (5) การเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงให้้ร่่างกาย ความยาว 11 นาทีี 52 วิินาทีี 

และ 2) การเรียีนรู้้�ผ่านคู่่�มือการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุที่่�ผู้้�วิจััยจััดทำำ�ขึ้้�น ในรููปแบบ

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book)

			กิ   จกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

เรื่่�องการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ ใช้้เวลา 60 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 3 ของ

โปรแกรม ประกอบด้้วย 3 ฐาน ได้้แก่่ 1) การดููแลและ

ทำำ�ความสะอาดช่อ่งปาก 2) การประเมินิการกลืนื และ 

3) การบริิหารการหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การบริิหารปอดด้้วยเครื่่�องบริิหารปอด (incentive 

spirometer) โดยให้้ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมตามวัันและเวลา

ที่่�สะดวก โดยผู้้�วิจััยใช้้รููปแบบการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

จากกรณีีศึึกษา และการสาธิติย้้อนกลัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา ตำำ�แหน่ง่ปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่ว่ย 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาล การเข้้าร่่วมการประชุุม อบรม หรืือสััมมนา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล 

การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล แหล่่งสนัับสนุุนความรู้้� การรัับรู้้�ตนเอง

ด้้านความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ การรัับรู้้�ตนเองด้้านทัักษะในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และการรัับรู้้�

ตนเองด้า้นความมั่่�นใจในการป้อ้งกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมินิพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิ จััย

พััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 

การดููแลและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก จำำ�นวน 14 ข้้อ 

การประเมิินการกลืืน จำำ�นวน 4 ข้้อ การเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแรงให้้ร่่างกาย จำำ�นวน 11 ข้้อ และการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป จำำ�นวน 6 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ และ

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 35–175 คะแนน 
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ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมในระดับัต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 105 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (105–139 คะแนน) และในระดัับ

สููง (140–175 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 2 หมวด คืือ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ประกอบด้้วย 

ความหมาย ผลกระทบ ปััจจััยและพยาธิิสรีีรวิิทยา 

อาการและอาการแสดง และการวิินิิจฉััย รวมจำำ�นวน 

8 ข้้อ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ประกอบด้้วย 

การลดจำำ�นวนเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากและลำำ�คอ การป้้องกััน

การสำำ�ลัก การเสริิมสร้้างความแข็็งแรงให้้ร่่างกาย และ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อตามมาตรฐานทั่่�วไป รวมจำำ�นวน 

8 ข้้อ รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 16 ข้้อ ทั้้�งนี้้� แบบวััดความรู้้�

เป็็นชุุดข้้อสอบคู่่� ขนาน (ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–16 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

10 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (10–12 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (13–16 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ แบบประเมิินพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

และแบบวััดความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สูงอายุุ 

อาจารย์แ์พทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบบทางเดินิหายใจ 

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของโปรแกรมฯ 

เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของ

แบบประเมินิพฤติิกรรมฯ และแบบวัดัความรู้้�ฯ (ฉบับัที่่� 1 

และฉบัับที่่� 2) อยู่่�ในช่่วง .80–1.00, .60–1.00 และ 

.60–.80 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยใน ประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยสููงอายุุทั่่�วไป โรงพยาบาลตติยิภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง 

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

ได้้ค่่าประสิิทธิิภาพของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 89.57 / 

81.25 และค่่าประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ .76 

และนำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมฯ และแบบวััดความรู้้�ฯ 

(ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยในประเภทสามััญที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยสููงอายุุทั่่�วไป โรงพยาบาลตติยิภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง 

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินพฤติิกรรมฯ ด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .91 ส่่วนแบบวััด

ความรู้้�ฯ (ฉบัับที่่� 1 และฉบัับที่่� 2) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .73 และ .85 ตามลำำ�ดับ หาค่่าดััชนีี

ความยากง่่าย ได้้ค่่าอยู่่�ในช่่วง .13–.80 และ .30–.93 

ตามลำำ�ดับ และหาค่่าอำำ�นาจจำำ�แนก ได้้ค่่าอยู่่�ในช่่วง 

.14–.53 และ .20–.70 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE 651483 วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลตติิยภููมิิขั้้�นสููงแห่่งหนึ่่�ง พบ

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ผ่านการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบัติัิการในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การสอนและการสะท้้อนคิิด และผ่่านการอบรมจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 2 คน เพื่่�อช่่วยในกิิจกรรม

การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่กลุ่่�มทดลอง

		  3. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 พบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่่วย 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ (ฉบัับที่่� 1) ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี 

จากนั้้�นให้้กลุ่่� มควบคุุมดููแลผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลตามปกติิ โดยได้้รัับความรู้้�

และคำำ�แนะนำำ�การปฏิบัิัติิการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลจากพยาบาลรุ่่�นพี่่� การศึึกษาค้้นคว้้า

ด้้วยตนเอง และการอบรมภายในโรงพยาบาล

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 7 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

หอผู้้�ป่่วย ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ (ฉบัับที่่� 2) หลัังการทดลอง (post-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

หอผู้้�ป่วย แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นำำ�กลุ่่�มทดลองเข้้าสู่่�

บััญชีีทางการไลน์์ (line official account [line OA]) 

เพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระบบการบริิหาร

การจััดการเรีียนการสอน (learning management 

system [LMS]) ในรูปูแบบออนไลน์์แบบเปิิด KKUx ของ

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ชื่่�อ “การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ” ซึ่่�งเป็็นการจััดการเรีียนแบบ

เส้้นตรง (linear) จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และแบบวััดความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

(ฉบัับที่่� 1) ก่่อนการทดลอง (pre-test) ผ่่าน google 

form โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 8–9 (สััปดาห์์ที่่� 1–2 ของ

โปรแกรม) ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฝึึกอบรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

กิิจกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�บทเรีียนออนไลน์์ด้้วยตนเอง 

ประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�ผ่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ จำำ�นวน 5 หน่่วย

การเรีียนรู้้� และการเรีียนรู้้�ผ่่านคู่่�มือการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุ ในรููปแบบหนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการเรีียนรู้้� แต่่ละหน่่วย 

กลุ่่�มทดลองทำำ�แบบทดสอบหลัังบทเรีียน (เกณฑ์์ผ่่าน 

คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80) และในสัปัดาห์์ที่่� 10 

(สััปดาห์์ที่่� 3 ของโปรแกรม) ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมฯ กิิจกรรมที่่� 2 การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ 

จำำ�นวน 3 ฐาน ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยให้้ลงทะเบีียน

เข้้าร่่วมตามวัันและเวลาที่่�สะดวก ดำำ�เนิินการเป็็นรายกลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 2–5 คน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยมีีการสื่่�อสาร

และให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเชิิงบวกเป็็นรายบุุคคล จน

สามารถเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง และเสริิมพลัังใจ

ให้้เห็็นคุุณค่่าของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

		  7. ในสััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�หอผู้้�ป่วย ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน
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ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ และแบบวััด

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุ (ฉบัับที่่� 2) หลัังการทดลอง (post-test) 

ผ่่าน google form โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ Mann-Whitney U test 

ตามลักัษณะข้้อมููล ข้้อมููลความรู้้�การป้อ้งกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และ

ค่่าพิิสัยัควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank 

test เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจายแบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติิ 

การเปรียีบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุรุะหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมขอถอนตััวจากการวิิจััย กลุ่่�มละ 2 คน 

คงเหลือืกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน รวมจำำ�นวน 44 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็น็เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.55 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.45 ปีี (SD = 4.73) ทั้้�งหมด

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาลปฏิิบััติิการ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6.66 ปีี (SD = 3.71) 

ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีระยะเวลาที่่�

ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6.66 ปีี (SD = 3.71) มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�สูงอายุุภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.95 คนต่่อเดืือน (SD = 4.13) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วม

การประชุุม อบรม หรืือสััมมนาเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 86.36 

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีีแหล่่งสนัับสนุุน

ความรู้้� คืือ สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/เว็็บไซต์์ และผู้้�ร่่วมงาน 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 เท่่ากััน 

มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีีการรับัรู้้�ตนเองด้า้น

ทัักษะในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.91 และมีกีารรัับรู้้�ตนเองด้า้นความมั่่�นใจใน

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 86.36

		  กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 21–30 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.77 ปีี (SD = 

7.31) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งปฏิิบััติิงานเป็็นพยาบาล

ปฏิิบััติิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 90.91 มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิ
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งานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

81.82 โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 7.27 ปีี 

(SD = 5.91) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 1–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 7.27 ปีี (SD = 5.91) 

มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 7.77 คนต่่อเดืือน (SD = 5.56) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วมการประชุุม อบรม หรืือสััมมนา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.91 เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 

มีีแหล่่งสนัับสนุุนความรู้้� คืือ ผู้้�ร่่วมงาน ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้าน

ความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.45 มีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านทัักษะในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 และ

ทั้้�งหมดมีีการรัับรู้้�ตนเองด้้านความมั่่�นใจในการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 100

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 7.634, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

7.634

1.722

< .001

   .050

หลัังการทดลอง

116.09

114.09

16.54

16.70

16.75

15.87

150.36

118.23

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้� การป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลใน

ผู้้�สูงอายุุสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (Z = -4.021, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่า 

ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันภาวะปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุ

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกัันภาวะ

ปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.533, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

ก่่อนการทดลอง

M (SD) Med (IQR)

-4.021

-1.657

< .001

   .098

หลัังการทดลอง

7.82 (2.95)

5.91 (1.72)

7.50 (5.25)

6.00 (2.00)

13.50 (3.00)

  7.00 (2.00)

13.27 (1.64)

  6.77 (1.54)

Z p

Wilcoxon signed-rank test

M (SD) Med (IQR)

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M SD
t p

M SD

  .394

6.533

   .695

< .001

116.09

150.36

16.54

16.75

16.70

15.87

114.09

118.23

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

	 5. การเปรีียบเทีียบความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอด

อัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่า่ ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.108, 

p < .05) ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -5.678, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบ

ในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุ ุสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�ใหญ่่ ของ Knowles (1980) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม สอดคล้้องและเอื้้�อต่่อรููปแบบการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตและการปฏิิบััติิงานของพยาบาลซึ่่�งอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ 

โดยพยาบาลที่่�เป็็นผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ตัดสิินใจกำำ�หนดและ

วางแผนการเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้บรรลุุวััตถุุประสงค์์ด้้วยการชี้้�นำำ�

ตนเอง โดยโปรแกรมฯ เริ่่�มจากการกระตุ้้�นให้้พยาบาล

เกิิดความตระหนััก และเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของ

การมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ ส่่งผลให้้เกิิดความต้้องการ

และความสนใจที่่�จะเรีียนรู้้�  โดยมีีบทเรีียนออนไลน์์

จำำ�นวน 5 หน่่วยการเรีียนรู้้� ที่่�ได้้รัับการจััดเรีียงเนื้้�อหา

เป็็นลำำ�ดับขั้้�นตอน และสามารถทบทวนความรู้้� ได้้

ตลอดเวลา จากนั้้�นพยาบาลสามารถเลืือกวางแผน

เข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการได้้ด้้วยตนเอง 

กลุ่่�มละ 2–5 คน ในกระบวนการปฏิิบััติิ ทบทวน และ

สาธิิตย้้อนกลัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาล โดย

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และสะท้้อนการฝึึกปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้

พยาบาลได้้เห็็นความสำำ�คัญและมีคีวามมั่่�นใจในการปฏิบัิัติิ

การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

การที่่�พยาบาลได้้มีีประสบการณ์์จากการฝึึกปฏิิบััติิ 

ย่่อมส่่งเสริิมให้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Bandura, 1997) ซึ่่�งการให้ค้วามรู้้� การจัดัฝึึกอบรม 

และการเสริิมพลัังให้้แก่่พยาบาล นัับเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วย

ส่่งเสริิมและกระตุ้้�นให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ที่่�ดีและถููกต้้อง (Baker & Quinn, 2018; Baker, 

Quinn, Ewan, & Giuliano, 2019) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทััศณีียา ไข้้บวช, พรเพ็็ญ สุุขสบาย, 

ซามีีฮา มีีเซ็็ง, สรวงสุุดา เจริิญวงศ์์, และธิิดารััตน์์ 

หวัังสวััสดิ์์� (2565) ที่่�พบว่่า หลัังการฝึึกปฏิิบััติิโดยมีี

สื่่�อการสอน คู่่�มือื โปสเตอร์์ และแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการเกิิดภาวะปอดอัักเสบ

ในผู้้�ป่วยติิดเตีียงที่่�ถูกูต้้องมากกว่่าก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Alrubaiee et al. 

(2021) ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�ได้้รัับชุุดการเรีียนรู้้�การควบคุุม

การติิดเชื้้�อร่่วมกัับการฝึึกอบรม มีีคะแนนพฤติิกรรม

การควบคุุมการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการฝึึกอบรมทัันทีี

และหลังัจากนั้้�น 3 สััปดาห์์ โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับเฉพาะชุุดการเรีียนรู้้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ และ

กลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M (SD) Med (IQR)

-2.108

-5.678

   .035

< .001

  7.82 (2.95)

13.27 (1.64)

  7.50 (5.25)

13.50 (3.00)

6.00 (2.00)

7.00 (2.00)

5.91 (1.72)

6.77 (1.54)

Z p

Mann-Whitney U test

M (SD) Med (IQR)
ช่่วงเวลา

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)
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สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุในรููปแบบที่่�มุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้้�

ของผู้้�ใหญ่่ โดยการชี้้�นำำ�ตนเองบนพื้้�นฐานของความ

ต้้องการผ่า่นบทเรียีนออนไลน์ ์ที่่�มีเนื้้�อหาสอดคล้อ้งกัับ

ประเด็็นที่่�กลุ่่�มทดลองมีีความต้้องการและความสนใจ 

โดยสื่่�อวีีดิิทััศน์์และคู่่�มือืในรููปแบบหนังัสืืออิิเล็็กทรอนิกิส์์

มีีความสอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปฏิิบััติิงาน

ของกลุ่่�มทดลอง โดยมีีการจััดเรีียงเนื้้�อหาตามลำำ�ดับ

ขั้้�นตอน ทำำ�ให้้มีีความเชื่่�อมโยงและต่่อเนื่่�องกััน ประกอบ

กัับกลุ่่�มทดลองมีีแหล่่งสนัับสนุุนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล คืือ สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์/

เว็็บไซต์์ และผู้้�ร่่วมงาน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (ร้้อยละ 

62.50 เท่่ากััน) จึึงสามารถเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองได้้ในระยะ

เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อเกิิดความไม่่เข้้าใจหรืือต้้องการ

ทบทวนความรู้้�ก็สามารถกลัับมาศึึกษาซ้ำำ�� ทำำ�ให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�และจดจำำ�ได้้ง่่าย (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

เมื่่�อเข้้าร่่วมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ซึ่่�งมีีการใช้้

กรณีีศึึกษา ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการบููรณาการทาง

ความคิิดจากการมองเห็็นภาพร่่วมกัับการลงมืือปฏิิบััติิ 

รวมถึงึการสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น (Masters, 2013) เนื่่�องด้้วย

กิิจกรรมในโปรแกรมฯ ช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหา ซึ่่�งนอกจากความรู้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นแล้้ว ยัังยั่่�งยืืน

กว่่า 4 สััปดาห์์หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมฯ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Alrubaiee et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลที่่�ได้้รัับชุุดการเรีียนรู้้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ร่่วมกัับการฝึึกอบรม มีีคะแนนความรู้้� การควบคุุม

การติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการฝึึกอบรมทัันทีีและหลัังจากนั้้�น 

3 สััปดาห์์ โดยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับเฉพาะชุุด

การเรีียนรู้้�การควบคุุมการติิดเชื้้�อ และกลุ่่�มควบคุุม และ

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Aloush (2017) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับความรู้้�การป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

ฝึึกอบรมนี้้�ไปใช้้กัับพยาบาลในหอผู้้�ป่วยที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ 

เพื่่�อให้้พยาบาลมีีพฤติิกรรมและความรู้้�การป้้องกัันภาวะ

ปอดอักัเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงูอายุุที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความยั่่�งยืืนของพฤติิกรรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบในโรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุใน

ระยะยาว โดยการวััดตััวแปรซ้ำำ��ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

และเพิ่่�มการวััดอััตราการเกิิดภาวะปอดอัักเสบใน

โรงพยาบาลในผู้้�สูงอายุุ

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

ฝึึกอบรมการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบในโรงพยาบาล

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะเปราะบาง เช่่น 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีการรู้้�คิดบกพร่่อง

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณกองทุุนวิิจััย นวััตกรรม 

และบริิการวิิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และศููนย์์วิิจััยและฝึึกอบรมเพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตคนวััยแรงงาน กองทุนุส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ 

วิิจััย และนวััตกรรม (ววน.) ที่่�มอบงบประมาณสนับัสนุุน

จากทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน (fundamental fund) 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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17 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .74 แบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าควอร์์ไทล์์ Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test และการคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมมีีค่่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.532, p < .001) 2) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(χ2 = 206.274, p < .001) และ 3) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรจััดอบรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�งแก่พ่ยาบาลทุกุแผนก เพื่่�อให้้พยาบาลมีคีวามรู้้�และการปฏิบัิัติิในการป้อ้งกัันการสัมัผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

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

fluid exposure (BBFE) prevention program on knowledge, practices, and incidence of BBFE 

among medical ward nurses. The samples were 17 medical ward nurses at Nakornping 

Hospital, Chiang Mai Province. The research instruments included the BBFE prevention 

program, a demographic questionnaire, a knowledge on BBFE prevention test with a reliability 

of .74, a practice on BBFE prevention observation form with a reliability of 1, and an 

incidence of BBFE record form. The implementation and data collection were conducted 

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

standard deviation, median, quartile, Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test, and 

calculating incidence.
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	 The research results revealed that 1) after implementing the program, medical ward 

nurses had statistically significantly higher median score of knowledge on BBFE prevention 

than that of before implementing the program (Z = -3.532, p < .001), 2) after implementing 

the program, medical ward nurses had statistically significantly higher proportion of correct 

practice on BBFE prevention than that of before implementing the program (χ2 = 206.274, 

p < .001), and 3) after implementing the program, medical ward nurses had lower incidence 

of BBFE than that of before implementing the program.

	 This research suggests that nurse executives should provide BBFE prevention training 

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

Keywords:  Blood and body fluid exposure prevention program,  Knowledge,  Practices,  

Incidence of blood and body fluid exposure,  Medical ward nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของบุุคลากร

สุุขภาพเป็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงานที่่�พบได้้บ่่อย 

เนื่่�องจากการปฏิบัิัติิกิิจกรรมขณะดูแูลผู้้�ป่วยมัักเกี่่�ยวข้้อง

กัับเลืือดและสารคัดัหลั่่�งของผู้้�ป่วย ซึ่่�งการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือของมีีคม

บาด รองลงมา คืือ การสััมผััสผ่่านการสาดกระเด็็น

ของเลืือดและสารคััดหลั่่�งถููกเยื่่�อบุุร่่างกาย ดัังการศึึกษา

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลจาก

เอกสารการวิิจััยจำำ�นวน 87 ฉบัับ ที่่�ดำำ�เนิินการใน 

31 ประเทศทั่่�วโลก พบความชุุกของการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งจากการบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ใน 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 44.50 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวน 50,916 คน โดย

เป็็นการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งผ่่านการบาดเจ็็บที่่�

ผิิวหนัังจากการฉีดียาเข้า้ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ร้้อยละ 55.10 

(Bouya et al., 2020) สำำ�หรัับประเทศไทย จาก

การศึึกษาข้้อมููลในโรงพยาบาลจำำ�นวน 339 แห่่ง ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2550–2553 พบอุุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคม

ในบุุคลากรจำำ�นวน 4,121 ครั้้�ง คิิดเป็็นอุุบััติิเหตุุจาก

เข็็มและของมีคีมเฉลี่่�ย 12.40 ครั้้�งต่่อโรงพยาบาลต่อ่ปีี 

เมื่่�อจำำ�แนกตามวิิชาชีีพของบุุคลากรสุุขภาพพบว่่า 

พยาบาลพบอุบัุัติิการณ์์สููงเป็็นอัันดัับ 1–2 โดยพยาบาล

มีีอุุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคมสููงถึึงร้้อยละ 82.90 

ของบุุคลากรที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคม 

(อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ และสุชุาดา เหลือืงอาภาพงศ์์, 2556) 

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งพบในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในแผนกต่่างๆ โดยแผนกอายุุรกรรมเกิิดอุุบัตัิกิารณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 1–5 

เนื่่�องจากเป็็นแผนกที่่�มีีลัักษณะงานที่่�ต้้องให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มักมีีอาการกำำ�เริิบ เกิิดภาวะวิิกฤต

ของชีีวิิต (ประไพ ศรีีแก้้ว และดุุษฎีี เอกพจน์์, 2557) 

ทำำ�ให้้พยาบาลต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมหลากหลายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับเลืือดและสารคััดหลั่่�งเพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้มีี

โอกาสที่่�จะสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งได้้สููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีียที่่�พบการบาดเจ็็บ

จากเข็็มทิ่่�มตำำ�ในแผนกอายุุรกรรมสููงสุุด ร้้อยละ 43 

(Wahab, Daud, Othman, & Sahak, 2019)

	กิ จกรรมการพยาบาลในแผนกอายุุรกรรมที่่�พบ

ได้้บ่่อย ได้้แก่่ การฉีีดยา การทำำ�แผล การเจาะเลือืด และ

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลือืดดำำ� ซึ่่�งกิิจกรรมที่่�เป็็นสาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

คืือ การฉีีดยา ดัังการศึึกษาในประเทศอิิหร่่านที่่�พบ

การบาดเจ็็บขณะฉีีดยา ร้้อยละ 24.44 (Galougahi, 
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2010) และการศึึกษาในประเทศเอธิิโอเปีียที่่�พบ

การบาดเจ็็บจากการสวมปลอกเข็็มหลัังการฉีีดยา 

ร้้อยละ 46 (Bekele, Gebremariam, Kaso, & Ahmed, 

2015) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยใน

พยาบาลจำำ�นวน 390 คน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของมีีคมบาดจาก

การหักัหลอดยา ร้้อยละ 37.80 (สุพุรรณ์์ ว่่องรัักษ์์สััตว์์ 

และสมสมััย สุุธีีรศานต์์, 2559) นอกจากนี้้� การศึึกษา

ในประเทศเนปาลยัังพบการบาดเจ็็บขณะเจาะเลืือด 

ร้้อยละ 34.90 (Bajracharya & Bhandari, 2018)

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาล

เกิิดจาก 2 ปััจจััย คืือ 1) ปััจจััยบุุคคล ประกอบด้้วย 

อายุุ ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน 

(นงเยาว์ ์เกษตร์ภิ์ิบาล, 2561) ดัังการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีีที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีอายุุและประสบการณ์์

การทำำ�งานน้้อยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดการบาดเจ็็บ

จากเข็็มทิ่่�มตำำ� (Cho et al., 2013) และการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์

การทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งาน 3.52 เท่่า (รััตติิกาล สุุขพร้้อมสรรพ์์, 

2560) และ 2) ปััจจััยสภาพแวดล้้อม ประกอบด้้วย 

แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ พื้้�นที่่�ระหว่่างเตีียงแคบ วางของ

ไม่่เป็็นระเบีียบ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาล รวมถึึงมีีอุุปกรณ์์สนัับสนุุน

ไม่่เพีียงพอ เช่่น กล่่องทิ้้�งเข็็ม อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล ปััจจััยเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการถููก

เข็็มและของมีีคมบาดในพยาบาล (สุุพรรณ์์ ว่่องรัักษ์์สััตว์์ 

และสมสมััย สุุธีีรศานต์์, 2559)

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญ 

เนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 

และด้้านเศรษฐกิิจ โดยผลกระทบด้้านร่่างกายทำำ�ให้้มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับเชื้้�อโรคจากการแพร่่กระจายผ่่าน

ทางเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ปนเปื้้ �อนมากัับอุุปกรณ์์ 

(นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2561; วนิิดา คนซื่่�อ, จิิตตาภรณ์์ 

จิิตรีีเชื้้�อ, และสุสัุัณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2556) เมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือของมีีคมบาด 1 ครั้้�ง บุุคลากรมีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.30 ไวรัสัตัับอัักเสบบีี 

ร้้อยละ 6–30 และไวรััสตัับอัักเสบซีี ร้้อยละ 2–4 (CDC, 

2011) ส่่วนผลกระทบด้้านจิิตใจทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล 

นอนไม่่หลัับ เครีียด ดัังการศึึกษาในประเทศอิิหร่่านที่่�

พบว่่า ผลกระทบจากการบาดเจ็็บจากของมีีคมทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลและกลััวการติิดเชื้้�อ (Moayed, 

Mahmoudi, Ebadi, & Sharif Nia, 2016) สำำ�หรัับ

ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ จากการศึึกษาในประเทศ

สิิงคโปร์์ในปีี ค.ศ. 2014 พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

บุุคลากรทางการแพทย์์จากการเกิิดอุุบััติิเหตุุเข็็มทิ่่�มตำำ�

และของมีีคมบาดอยู่่� ในช่่วง 109,800–563,152 

ดอลลาร์์สิิงคโปร์์ (Seng et al., 2016)

	 การส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�สำำ�คัญ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล และการนำำ�ความรู้้�

สู่่� การปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง ทั้้�งนี้้� การดำำ�เนิินกิิจกรรมใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งจำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินหลายกิิจกรรมพร้้อมๆ กััน จึึงจะลดอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งได้้ (CDC, 2008) 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การบรรยายให้้ความรู้้� การใช้้

โปสเตอร์์ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และการสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ สารคัดัหลั่่�ง

ลดลง (สุุคนธา วััฒนพงษ์์, จิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, และ

นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2559; อรนุุช ลีีนะกนิิษฐ์์, วัันชััย 

เลิิศวััฒนวิิลาศ, และอะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, 2560)

	 การกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�ง

ให้้ปรากฏและคงอยู่่� จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวนการเกิิด

พฤติิกรรม 3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) กระบวนการรัับรู้้� 

เป็็นกระบวนการเบื้้�องต้้นที่่�บุคคลได้้รัับสััมผััสหรืือรัับ

ข่่าวสาร 2) กระบวนการคิดิและเข้า้ใจหรือืกระบวนการ

ทางปััญญา ซึ่่�งประกอบด้้วย การเรีียนรู้้� การคิิด และ

การจำำ� ตลอดจนการนำำ�ไปใช้้หรืือเกิิดการพััฒนาการเรียีนรู้้�

นั้้�นๆ และ 3) กระบวนการแสดงออก เมื่่�อบุุคคลผ่่าน
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ขั้้�นตอนการเรียีนรู้้� การคิิดและเข้า้ใจแล้้ว จะตอบสนอง

โดยการแสดงออกให้้ผู้้�อื่่�นสัังเกตได้้ (สุุรางค์์ โค้้วตระกููล, 

2553) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีปััญญาสัังคม 

(Social Cognitive Theory [SCT]) ของ Bandura 

(1986) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติิกรรมของบุุคคลเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยบุุคคล ร่่วมกัับปััจจััยสภาพแวดล้้อม การแสดง

พฤติิกรรมจึึงสามารถอธิิบายได้้ในลัักษณะการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างพฤติิกรรม ปััจจััยบุุคคล และ

ปััจจััยสภาพแวดล้้อม โดยแต่่ละปััจจััยมีีอิิทธิิพลต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่เท่่ากัันและอาจเกิิดขึ้้�น

ไม่่พร้้อมกััน (สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 2550)

	ผู้้�วิ จััยในฐานะพยาบาลที่่�มีบีทบาทในการป้้องกััน

และควบคุมุการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล จึึงสนใจพัฒันาและ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีปััญญาสัังคม 

ของ Bandura (1986) เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนการ

ปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการสััมผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�งที่่�

ถููกต้้องในพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โดยการส่่งเสริิม

ทั้้�งปััจจััยบุุคคลและปััจจััยสภาพแวดล้้อม เพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ช่่วยให้้พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมมีีความรู้้�และการปฏิิบัตัิิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง 

และมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งลดลง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรมมีีคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 2. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วน

การปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 3. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

ปััญญาสัังคม ของ Bandura (1986) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติกิรรม

ของบุุคคลเปลี่่�ยนแปลงได้้จากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างพฤติิกรรม ปััจจััยบุุคคล และปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

การส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคลให้้เกิิดการรัับรู้้�  ความคิิด 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิด

การรัับรู้้�ความรู้้�ใหม่่ๆ และเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�จะนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้ไปปรัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งให้้ถููกต้้อง และ 2) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

เป็็นการเสริิมแรงเพื่่�อให้้บุุคคลรัับรู้้�ผลการปฏิิบััติิของตน

ว่่าเป็็นไปตามมาตรฐาน หากรัับรู้้�ว่่าผลที่่�ได้้ไม่่เป็็นไป

ตามมาตรฐานก็จ็ะเกิิดการปรัับปรุุงพฤติิกรรมการปฏิบัิัติิ

ให้้ถููกต้้องต่่อไป ส่่วนการส่่งเสริิมปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

ประกอบด้้วย 1) การนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดง

การปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อให้้พยาบาลได้้สัังเกตการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องและ

นำำ�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 2) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ได้้แก่่ 

อุุปกรณ์์ภาชนะทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกััน
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ร่่างกายส่่วนบุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งจะ

ช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลแสดงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งได้้ถููกต้้อง 

และส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ลดลง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจัยัได้้ดังัแผนภาพ

ที่่� 1

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

การส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคล

    - การให้้ความรู้้�

    - การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

การส่่งเสริิมปััจจััยสภาพแวดล้้อม

    - การนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบ

    - การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ความรู้้�ในการป้้องกััน

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

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

2) ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย 

3) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหารเป็็นหลััก ได้้แก่่ 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วน

เกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรม

ไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย 

เลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่�ศึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่� มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลากรายชื่่�อหอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 44 แห่่ง ได้้หอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

17 คน สำำ�หรัับจำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้องสัังเกต กำำ�หนด

โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ (พรรณีี ปิิติิสุุทธิิธรรม และชยัันต์์ 

พิิเชีียรสุุนทร, 2556) โดยกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนการปฏิิบััติิ

ที่่�ถูกต้้องจากการศึึกษาของสุุคนธา วััฒนพงษ์์ และคณะ 

(2559) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้อง

สัังเกตอย่่างน้้อยกิิจกรรมละ 9 เหตุุการณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีปััญญา

สัังคม ของ Bandura (1986) ครอบคลุุมกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคลและปััจจััยสภาพแวดล้้อม ดัังนี้้�

			   1.1 การส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคล มีีดัังนี้้�
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				    1.1.1 การให้้ความรู้้� โดยผู้้�วิจััยใช้้

แผนการให้้ความรู้้�ที่่�พัฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏิิบััติิของสถานพยาบาลในการดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากเข็็มทิ่่�มตำำ� ของมีีคม และการ

สััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�ง จากการปฏิิบััติิงานของ

บุุคลากร ของสำำ�นักโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้้อม, สำำ�นักโรคเอดส์์ วััณโรค และโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์, สถาบัันบำำ�ราศนราดููร, สถาบัันราชประชา

สมาสััย, และกรมควบคุุมโรค (2557) เนื้้�อหาความรู้้�

ประกอบด้ว้ย อุุบััติิการณ์์ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบ 

และแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้้�ด้้วย

วิิธีีการบรรยายประกอบสื่่�อ PowerPoint และการสาธิติ

และสาธิิตย้้อนกลัับ

				    1.1.2 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดย

ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ซึ่่�งได้้ข้้อมููลจากการที่่�

ผู้้�วิจััยร่่วมสัังเกตการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาล ประกอบด้้วย (1) การให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคล โดยผู้้�วิจััยใช้้แบบบัันทึึกการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลที่่�สร้้างขึ้้�น (ประกอบด้้วย

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

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�พยาบาลปฏิิบััติิถููกต้้อง ร้้อยละของการปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง การปฏิิบััติิที่่�ต้้องปรัับปรุุง และข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกัับแนวทางแก้้ไข) โดยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็น

ลายลักัษณ์์อัักษรพร้อ้มปิิดผนึึก หลัังเสร็็จสิ้้�นการปฏิบัิัติิ

ในแต่่ละวััน และ (2) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับระดัับ

หน่่วยงาน โดยผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแบบเป็็นทางการ

ในภาพรวม โดยใช้้สื่่�อ PowerPoint ในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููลแสดงการปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องและการปฏิิบััติิที่่�ต้้อง

ปรัับปรุุง

			   1.2 การส่่งเสริิมปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

มีีดัังนี้้�

				    1.2.1 การนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบ 

โดยผู้้�วิจััยนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�นจากการ

ทบทวนแนวคิิดการสัังเกตจากการนำำ�เสนอตััวแบบ ของ 

Bandura (1986) ครอบคลุมุการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 4 หมวด ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย

				    1.2.2 การสนับัสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ภาชนะ

ทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน

บุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน

		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 ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในแผนกอายุุรกรรม จำำ�นวน

ชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานต่่อเดืือน การได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

แหล่่งที่่�ได้้รัับความรู้้� และประสบการณ์ก์ารสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งจากการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้� ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุุมตามแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 4 หมวด ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับ
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ต่ำำ�� (0–11 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (12–15 คะแนน) 

และในระดัับสููง (16–20 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบสัังเกตของสุุคนธา วััฒนพงษ์์ และคณะ (2559) 

ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิกิิจกรรม 4 หมวด ได้้แก่่ 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย มีีลัักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่ปฏิิบััติิ

			ชุ   ดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบรายการได้้รัับการบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือ

ของมีีคมบาดขณะปฏิิบััติิงาน ของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ วัันเวลาที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุ สถานที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ และลัักษณะอุุบััติิเหตุุ

ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ จััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง (แผนการให้้ความรู้้�) แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ไปให้้ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลด้้านการ

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลควบคุมุการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล (2 คน) อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

เสนอตัวัแบบ และพยาบาลแผนกอายุรุกรรม ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวัดัความรู้้�ฯ และ

แบบสัังเกตการปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ .99 และ 1 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวััด

ความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .74 และนำำ�แบบสัังเกต

การปฏิิบััติฯิ ไปทดลองสัังเกตการปฏิิบัตัิขิองพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมหญิงิ 1 โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตร่่วมกัับพยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีประสบการณ์์ในการสัังเกต

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� 072/2020 วัันที่่� 18 

มิิถุุนายน 2563) และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

199/63 วัันที่่� 3 สิิงหาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพิิงค์์ พบหััวหน้้าภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวัดัความรู้้�ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และแบบบัันทึึกอุุบััติกิารณ์์
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การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน (กลุ่่�ม

ตััวอย่่างบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา) 

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�

ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติ ิจากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2–4 ผู้้�วิจััย

ทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตฯ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 4 หมวด สุ่่�ม

สัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เวรเช้้า ในช่่วงเวลา 09.00–

14.00 น. จำำ�นวน 3 วััน และเวรบ่่าย ในช่่วงเวลา 

17.00–19.00 น. จำำ�นวน 2 วััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยสัังเกต

กิิจกรรมโดยการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event sampling) 

กรณีีมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคนปฏิบัิัติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ผู้้�วิจััย

ใช้้วิิธีีการจัับฉลากรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

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

ตามโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

โดยในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจััดกลุ่่�มตาม

ความสะดวก ให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีการบรรยาย และการสาธิิต

และสาธิิตย้้อนกลัับ ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จััดกลุ่่�มตามความสะดวก นำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบ แล้้ว

ประเมิินการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ในสััปดาห์์ที่่� 6–8 ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

รายบุุคคล และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับระดัับหน่่วยงาน รวมถึึง

ประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ ในการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ภาชนะ

ทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน

บุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิ จััยให้้กลุ่่� มตััวอย่่าง

ตอบแบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 

10–15 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 9–12 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับระยะก่่อน

การทดลอง และบันัทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และ

ผู้้�วิจััยสอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกับัการได้รั้ับอุุบััติิเหตุุ

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง หลัังการทดลอง 

(post-test) และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสาร

คััดหลั่่�ง ก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่ามััธยฐานและค่่าควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม 

ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์ ตามสููตรต่่อไปนี้้�

จำำ�นวนครั้้�งของการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง    x  100

จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเต็็มเวลา (full time equivalent [FTE]) ของพยาบาลต่่อเดืือน
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุรุกรรม 

พบว่่า พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมดเป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

21–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 76.48 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.71 ปีี 

(SD = 7.31) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิบัิัติิ

งานพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

โดยมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6 ปีี (SD = 

7.09) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในแผนก

อายุุรกรรมอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 67.71 

โดยมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 5.41 ปีี 

(SD = 5.91) จำำ�นวนชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานต่่อเดืือน

อยู่่�ในช่่วง 301–350 ชั่่�วโมง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.94 เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 41.20 ทั้้�งหมดมีี

แหล่่งที่่�ได้้รัับความรู้้� คืือ การนิิเทศขณะปฏิิบััติิงานจาก

หััวหน้้าเวร หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หรืือพยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีประสบการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งจากการปฏิิบััติิงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.20

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคัดัหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีค่่ามััธยฐานคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.532, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของ

พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง (n = 17)

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม
-3.532 < .001

3.00–19.00

16.00–19.00

15.00

18.00

13.00–16.00

16.00–18.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
min–max Med Q1–Q3

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลััง

การใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถูกต้้องโดยรวมมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 206.274, p < .001) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายหมวดกิจิกรรม พบว่่า หลังัการใช้้โปรแกรม 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�

ถููกต้้อง ในกิิจกรรมทั้้�ง 4 หมวด มากกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ (χ2 = 70.847, p < .001) การสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (χ2 = 52.828, 

p < .001) การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย 

(χ2 = 48.261, p < .001) และการจััดการอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย (χ2 = 24.338, p < .001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง 

ของพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่่อนการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

χ2
หลัังการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

การทำำ�ความสะอาดมืือ

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย

 32/115 (27.82)

 73/160 (45.63)

   34/98 (34.69)

   47/93 (50.54)

< .001

< .001

< .001

< .001

  88/106 (83.01)

129/153 (84.31)

    79/94 (84.04)

  84/100 (84.00)

  70.847

  52.828

  48.261

  24.338

โดยรวม 186/466 (39.91) 380/453 (83.89) 206.274 < .001

หมายเหตุ:  สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั้งหมด

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม

.03

.00

1

  0

3,332

3,217

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

(ต่่อจำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเต็็มเวลา

ของพยาบาล 100 คน ต่่อเดืือน)

จำำ�นวนชั่่�วโมง

การทำำ�งานเต็็มเวลา 

(ชั่่�วโมง)

อุุบััติิการณ์์ 

(ครั้้�ง)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 
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ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การให้้ความรู้้�ตามโปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งนี้้� เป็็นการส่่งเสริิม

กระบวนการภายในบุุคคล ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

การคิิดวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดทฤษฎีีปััญญา

สัังคม ของ Bandura (1986) ที่่�ว่า่ การรัับรู้้� ความคิิด

ของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยบุุคคล 

ซึ่่�งได้้แก่่ สติิปััญญา ความคิิด ดัังนั้้�น บุุคคลจะเกิิด

การรัับรู้้�ความรู้้�ใหม่่ๆ ได้้มากเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย

บุุคคล (สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 2550) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งโดยการให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการบรรยาย และ

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ รวมทั้้�งมีีการนำำ�เสนอ

วีีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดงการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Yang et al. (2020) ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคมบาด (มีีกิิจกรรม

การอบรมให้้ความรู้้� การนำำ�เสนอวีีดิทัิัศน์์ และการสนัับสนุุน

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีความปลอดภััย) พยาบาลมีีคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sedigh, 

Zarinfar, Khorsandi, and Sadeghi Sadeh (2019) 

ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันการสัมัผััสเลืือดและสารคัดัหลั่่�งโดยการอบรม

ให้้ความรู้้� พยาบาลในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิดทฤษฎีี

ปััญญาสังัคม ของ Bandura (1986) ได้ว่้่า พฤติกิรรม

ของบุคุคลเกิดิจากการสังัเกตการกระทำำ�ของบุคุคลอื่่�น 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�วีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดงการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง โดยตััวแบบ

สััญลัักษณ์์ที่่�ผู้้�วิจััยเลืือกมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

ที่่�ถูกต้้อง และเป็็นพยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุุม

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล หลังัจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้ช้ม

วีีดิิทััศน์์แล้้วจะจดจำำ�พฤติิกรรมที่่�ตัวัแบบแสดง และเมื่่�อ

ผ่่านการคิิดวิิเคราะห์์แล้้วจะแสดงพฤติิกรรมที่่�ถูกต้้อง 

แต่่การชมวีีดิิทััศน์์ตััวแบบอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้

ทัันทีี ต้้องอาศััยการเสริิมแรงโดยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

ซึ่่�งการเสริิมแรงเป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ

พฤติิกรรมที่่�ดีและพฤติิกรรมที่่�ควรปรัับปรุุง ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang et al. 

(2020) ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาความรู้้� 

ทััศนคติิ การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการบาดเจ็็บจาก

เข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคมบาด พยาบาลมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม โดยไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเลย ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งได้้ จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ที่่�มีทั้้�ง

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การนำำ�เสนอ

วีีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดงการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการสัมัผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง และการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

งาน ซึ่่�งกิิจกรรมต่่างๆ ดัังกล่่าว ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งเรื่่�องความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�แสดง

ออกมาในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ทำำ�ให้้ไม่่มีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเลย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมรกต ดอกแก้้ว, นงเยาว์์ 
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เกษตร์์ภิิบาล, และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล (2566) ที่่�พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารทางการพยาบาลควรจััดอบรมการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งแก่่พยาบาล

ทุุกแผนก โดยเน้น้กิิจกรรมการให้ค้วามรู้้� การให้ข้้้อมููล

ย้้อนกลัับ การนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบ และการสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถูกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งในพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุม และเพิ่่�มตััวแปรตาม 

เช่่น อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�แพร่่กระจายผ่่านทางเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง
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ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตกัับความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐในเขตสุุขภาพที่่� 1 จำำ�นวน 415 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 และ

แบบประเมิินความเครีียดของพยาบาล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 3.73, SD = .35) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 3.01, 

SD = .71) และความรอบรู้้�ทางสุขุภาพจิิตไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครียีดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐั

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรประเมิินความเครีียดของตนเองเป็็นระยะ เพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลสำำ�หรัับใช้้ในการวางแผนจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต  ความเครีียด  พยาบาล  โรงพยาบาลของรััฐ

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationship between 

mental health literacy and stress of nurses in government hospitals. The samples were 

415 nurses working in government hospitals in health region 1. The research instruments 

included a demographic data questionnaire, the Mental Health Literacy Scale with 

a reliability of .78, and the Nurse Stress Assessment Questionnaire with a reliability of .96. 

Data were collected from March to June 2021. Statistics used for data analysis included 

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

	 The research results revealed that the nurses in government hospitals demonstrated 

overall mean score of mental health literacy at a high level (M = 3.73, SD = .35) and overall 

mean score of stress at a moderate level (M = 3.01, SD = .71). In addition, there was no 

relationship between mental health literacy and stress of nurses in government hospitals.

	 This research suggests that nurses should assess their stress periodically in order 

to obtain information for proper stress management.

Keywords:  Mental health literacy,  Stress,  Nurses,  Government hospitals
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�สำำ�คัญในระบบสุุขภาพ 

ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ โดยเป้้าหมายหลักั

ของการพยาบาล คืือ การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม 

การพยาบาลเป็็นงานที่่�มีแนวโน้้มก่่อให้้เกิิดความเครีียด

อยู่่� ตลอดเวลา พยาบาลจึึงเป็็นบุุคลากรที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิปััญหาทางสุขุภาพจิติ เนื่่�องจากเป็น็วิิชาชีีพที่่�มี

ความเครีียดสููงมากกว่่าสหวิิชาชีีพอื่่�นในทีีมผู้้�รักษา 

(Clouston, 2019) ความเครีียดเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�

ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียความสมดุุลทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ตามแนวคิิดของ Lazarus and Folkman (1984) 

อธิิบายว่่า ความเครีียดเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม มีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน เกิิดจากกระบวนการ

ประเมินิค่่าทางปััญญาของบุคุคลต่่อสิ่่�งเร้้าหรืือสถานการณ์์

ที่่�เข้้ามาในประสบการณ์์ โดยประเมินิสถานการณ์์ว่่าเป็็น

ความเครีียดและมีีผลเสีียต่่อสวััสดิิภาพหรืือความผาสุุก

ของตน แบ่่งออกเป็็น 3 ลัักษณะ ได้้แก่่ การเป็็นอัันตราย

หรืือสููญเสีีย การถูกูคุุกคาม และการท้้าทาย เมื่่�อพยาบาล

มีีการประเมิินสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�ก่อให้้เกิิดความเครีียด

ในลัักษณะการเป็็นอัันตรายหรืือสููญเสีีย หรืือการถููก

คุุกคาม ก็็จะเกิิดผลกระทบหรืือมีีการสููญเสีียความสมดุุล

ทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม จาก

การศึึกษาพบว่่า พยาบาลที่่�มีีความเครีียดในระดัับ

ปานกลางถึึงสููงมาก มีีโรคความดัันโลหิิตสููง มีีระดัับ

คอเลสเตอรอลและดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�น และมีีปััญหา

การนอน (Jordan, Khubchandani, & Wiblishauser, 

2016) โดยความเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพจิิตที่่�แย่่ลง (Sarafis et al., 2016) นอกจากนี้้�

พยาบาลยัังมีีความวิิตกกัังวลสููง กลััว เบื่่�อหน่่าย ซึึมเศร้้า 

อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย ขาดสมาธิิ และบกพร่่องใน

การรับัรู้้� (ธััญยธรณ์ ์ทองแก้ว้ และศิริิิลัักษณ์์ ศุุภปีีติิพร, 

2561) หากพยาบาลมีีการเผชิิญความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสม 

ไม่่สามารถจััดการกัับความเครีียดได้้ จะทำำ�ให้้สููญเสีีย

ความเชื่่�อมั่่�นในการจััดการกัับชีีวิิตตนเอง ขาดความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง และหากความเครีียดยัังคงอยู่่�ใน

ระยะยาวอาจส่่งผลให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชได้้ 

(วัันทนา เนาว์์วััน และอารมณ์์ เอี่่�ยมประเสริิฐ, 2563)

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดของพยาบาลมีี 

2 ปััจจััย คืือ ปััจจััยด้้านบุุคคล และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ 

(Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่่�งสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความเครีียดของพยาบาลประกอบด้้วยปััจจััยด้้าน

การบริกิาร ปััจจััยด้้านการบริหิาร และปััจจััยด้้านวิิชาการ 

จากการศึึกษาของธััญยธรณ์์ ทองแก้้ว และศิิริิลัักษณ์์ 

ศุุภปีีติิพร (2561) พบว่่า ปััจจััยด้้านปััญหาการทำำ�งาน

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาลมากกว่่า

ปััจจััยด้้านอื่่�นๆ และการศึึกษาของสุุพรรณีี พุ่่�มแฟง 

และบุญุใจ ศรีสีถิิตนรากููร (2558) พบว่า่ ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความเครีียดมากที่่�สุดของพยาบาล คืือ ปััจจััยด้้าน

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว รองลงมา คืือ ปััจจััยด้้านสมดุุล

ระหว่่างชีีวิติและการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตาม หากพยาบาล

มีีความสามารถในการดููแลตนเองทางสุุขภาพจิิต มีีการ

รัับรู้้�ภาวะทางสุุขภาพจิิตของตนเองจนนำำ�ไปสู่่�การจััดการ

ที่่�มีประสิิทธิิภาพ มีีการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์ในการขอ

ความช่่วยเหลืือ ก็็อาจนำำ�ไปสู่่�การบรรเทาความเครีียด

ของตนเองได้้ (ปวิิตรา ทองมา และสุุวิิณีี วิิวััฒน์์วานิิช, 

2560) และทำำ�ให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยเป็็นไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยความสามารถในการดููแล

สุุขภาพจิิตของตนเอง และการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์

ในการขอความช่่วยเหลืือ เป็็นส่่วนหนึ่่�งของความรอบรู้้�

ทางสุขุภาพจิติ (mental health literacy) ซึ่่�งอาจเป็น็

ปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดของพยาบาล

	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตโดยทั่่�วไปหมายถึึง 

ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิทางจิิตเวช

ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลรัับรู้้� จััดการหรืือป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

ทางจิิตเวชของตนเองได้้ รวมถึึงการรู้้�วิธีีค้้นหาข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพจิิต ปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุของการเกิิด

ความผิิดปกติิทางจิิต (Jorm et al., 1997) และ

หมายถึึง ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการบำำ�บัดรัักษา

บุุคคลที่่�มีปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ตลอดจน

ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์์ในการช่่วยเหลืือ
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บุุคคลที่่�มีปััญหาดัังกล่่าว การมีีความตระหนัักถึึงปััญหา

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช สามารถดููแลสุุขภาพจิิตของ

ตนเองและคนรอบข้้างได้้ และมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อบุุคคล

ที่่�มีปััญหาทางจิิต (Langlands, Jorm, Kelly, & 

Kitchener, 2008) นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตยัังรวมถึึงการนำำ�กระบวนการเหล่่านี้้�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ 

มีีการแสวงหาความช่่วยเหลืือและสามารถส่่งต่่อได้้ 

(O’Connor & Casey, 2015) ดัังนั้้�น ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพจิิตของพยาบาลจึึงหมายถึึง ความรู้้�และความเชื่่�อ

ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตและการบำำ�บัดรัักษาบุุคคล

ที่่�มีปััญหาทางจิิตเวช สามารถจััดการหรืือป้้องกัันการเกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของตนเองและบุุคคลอื่่�น

ในขอบเขตที่่�สามารถทำำ�ได้้ ตลอดจนแสวงหาแหล่่ง

ประโยชน์์ในการดููแลตนเองและช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีี

ปััญหาดัังกล่่าว รวมทั้้�งมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อบุุคคลที่่�มีปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงวิิธีีการ

จััดการหรืือป้้องกัันการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช ซึ่่�งเป็็น

การนำำ�กระบวนการเหล่่านี้้�ลงสู่่�การปฏิิบััติิ มีีการแสวงหา

ความช่่วยเหลืือและสามารถส่่งต่่อได้้ โดยความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตมีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

ความสามารถในการรับัรู้้�ความผิดิปกติทิี่่�เฉพาะเจาะจง

หรืือประเภทของความทุกุข์์ทางจิิตใจชนิดิต่่างๆ 2) ด้้าน

ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุขุอง

การเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 3) ด้้านความรู้้�

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการช่่วยเหลือืตนเองและบุคุคลอื่่�น

เพื่่�อป้้องกัันและช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต

และจิิตเวช 4) ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการขอ

ความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5) ด้้านทััศนคติิที่่�เอื้้�อ

ต่่อการรับัรู้้�และการแสวงหาความช่ว่ยเหลือืที่่�เหมาะสม 

และ 6) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช (O’Connor & Casey, 2015) 

จะเห็็นได้้ว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาลมีี

ความสำำ�คัญและมีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อตนเองและบุุคคลอื่่�น

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ความเครีียดมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่ำำ��กับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตในโรคซึึมเศร้้าของคนวััยทำำ�งาน อายุุ 20–59 ปีี 

(Nakamura-Taira, Izawa, & Yamada, 2018) 

แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตกัับความเครีียดในกลุ่่�มพยาบาลทั้้�งใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ ซึ่่�งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตและความเครีียดมีีแนวโน้้มที่่�จะสััมพัันธ์์กััน หาก

พยาบาลมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตในระดัับที่่�มาก 

จะทำำ�ให้้มีีการจััดการความเครีียดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ความเครีียดลดลงได้้ ผู้้�วิจััยในฐานะ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยจิิตเวช จึึงสนใจศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตกัับ

ความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐ หาก

พบว่่าความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดของพยาบาล ก็็จะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนการจััดการความเครีียด โดย

มุ่่� งเน้้นที่่�การเสริิมสร้้างความรอบรู้้� ทางสุุขภาพจิิต

สำำ�หรัับพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตของ

พยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐ

	 2. เพื่่�อศึึกษาความเครีียดของพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรััฐ

	 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตกัับความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรััฐ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดความเครีียด 

ของ Lazarus and Folkman (1984) ซึ่่�งเป็็นผลการ

ประเมิินปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมหรืือ

สถานการณ์ต่์่างๆ จากการปฏิบัิัติิงาน ผ่่านกระบวนการ

ทางปััญญา ได้้แก่่ 1) ประเมิินสถานการณ์์ที่่�กำำ�ลังเผชิิญ

ว่่าเป็็นอย่่างไร (primary appraisal) 2) ประเมิินแหล่่ง
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ประโยชน์์ที่่�ตนมีีอยู่่�ว่่าจะช่่วยจััดการกัับสถานการณ์์

ความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นได้้หรืือไม่่ อย่่างไร (secondary 

appraisal) และ 3) ประเมิินสถานการณ์์ซ้ำำ�� (reappraisal) 

สถานการณ์์ที่่�ต้้องเผชิิญในที่่�นี้้� คืือ ด้้านบริิการ ด้้าน

บริิหาร และด้้านวิิชาการ หากพยาบาลมีีความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตที่่�ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ตาม

แนวคิิดของ O’Connor and Casey (2015) ได้้แก่่ 

1) ด้้านความสามารถในการรัับรู้้�ความผิิดปกติิที่่�เฉพาะ

เจาะจงหรือืประเภทของความทุกุข์์ทางจิิตใจชนิดิต่่างๆ 

2) ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและ

สาเหตุุของการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

3) ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ

ตนเองและบุุคคลอื่่�นเพื่่�อป้้องกัันและช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิด

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 4) ด้้านความรู้้�และ

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5) ด้้านทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้� และการแสวงหา

ความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม และ 6) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช อาจ

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ความเครีียดได้้ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความเครีียด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐ ในเขต

สุุขภาพทั้้�ง 12 เขต ในปีีงบประมาณ 2559 จำำ�นวน 

108,293 คน (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุขุ, 2563) โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี และมีีประสบการณ์์

การทำำ�งาน 1 ปีี ขึ้้�นไป 2) มีีภููมิิลำำ�เนาในเขตสุุขภาพที่่� 1 

(ภาคเหนืือตอนบน 1) ได้้แก่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ แม่่ฮ่่องสอน 

ลำำ�พูน และลำำ�ปาง และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane (1973) 

โดยกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 399 คน แต่่เนื่่�องจากมีีโรงพยาบาล 1 แห่่ง 

ที่่�มีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากรเพีียง 

14 คน จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 16 คน ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 415 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบหลายขั้้�นตอน โดยแบ่่งโรงพยาบาล

ออกเป็็น 4 กลุ่่� ม ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชน จากนั้้�นเลืือกโรงพยาบาลกลุ่่�มละ 1 แห่่ง ด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�ปาง โรงพยาบาล

ลำำ�พูน และโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ตามสััดส่่วน

ของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน และการอบรมทั่่�วไปเพื่่�อส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิทางการพยาบาล จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต

ของพยาบาล ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบวััดความรอบรู้้�
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ทางสุุขภาพจิิต ของ O’Connor and Casey (2015) 

แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความสามารถใน

การรัับรู้้�ความผิิดปกติิที่่�เฉพาะเจาะจงหรืือประเภทของ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจชนิิดต่่างๆ จำำ�นวน 12 ข้้อ ด้้าน

ความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุขุอง

การเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเอง

และบุุคคลอื่่�นเพื่่�อป้้องกัันและช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความรู้้�

และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อการรัับรู้้�

และการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม จำำ�นวน 

8 ข้้อ และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการค้้นหาข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพจิติและจิติเวช จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 40 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุด เห็็นด้้วยน้้อย 

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตในระดัับน้้อยที่่�สุด 

(1.00–1.80 คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.81–2.60 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.41–4.20 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.21–

5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินความเครีียดของพยาบาล 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามความเครีียดของพยาบาล ของ

ลััดดา แซ่่เลี่่�ยว (2547) ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิิด

ของ Lazarus and Folkman (1984) แบ่่งออกเป็็น 

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิการ จำำ�นวน 11 ข้้อ ด้้านบริิหาร 

จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านวิิชาการ จำำ�นวน 5 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ มีีความเครีียด

น้้อยที่่�สุด มีีความเครีียดน้้อย มีีความเครีียดปานกลาง 

มีีความเครีียดมาก และมีีความเครีียดมากที่่�สุด ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 5 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีความเครียีดในระดับัน้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 คะแนน) 

ในระดัับน้้อย (1.50–2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาล

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงด้้าน

การพยาบาลจิิตเวช และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต (3 คน) ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .98 ดำำ�เนิิน

การแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวัดัความรอบรู้้�

ทางสุขุภาพจิติของพยาบาล และแบบประเมินิความเครียีด

ของพยาบาล ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78 และ .96 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 026/2021 วัันที่่� 

16 มีีนาคม 2564) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 136/64COA-NUR026/64 

วัันที่่� 16 มีีนาคม 2564) คณะอนุุกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 48/64 วัันที่่� 26 เมษายน 2564) 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พูน 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� 005/2564 วัันที่่� 18 พฤษภาคม 

2564) และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง (หนัังสืือ 

ที่่� มส 0032.3/1148 วัันที่่� 8 เมษายน 2564) ผู้้�วิจััยจึึง

เริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 
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รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลลำำ�พูน และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแม่่สะเรีียง 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลของแต่่ละโรงพยาบาล 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพในแต่่ละโรงพยาบาล แห่่งละ 

1 คน รวมจำำ�นวน 4 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�หอผู้้�ป่วยแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต และข้้อมููลความเครีียด 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตกัับความเครีียด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบ

เพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลในโรงพยาบาลของ

รััฐ พบว่่า พยาบาลฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 94.22 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.16 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 39.06 ปีี 

(SD = 11.21) ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอยู่่�ใน

ช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 27.47 และเคยได้้รัับ

การอบรมทั่่�วไปเพื่่�อส่่งเสริิมการปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.90

	 2. ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรััฐ พบว่่า พยาบาลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้� ทางสุุขภาพจิิตโดยรวมในระดัับมาก 

(M = 3.73, SD = .35) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า 

พยาบาลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต

ในระดัับมากที่่�สุด 1 ด้้าน คืือ ด้้านความสามารถใน

การรัับรู้้�ความผิิดปกติิที่่�เฉพาะเจาะจงหรืือประเภทของ

ความทุุกข์์ทางจิิตใจชนิิดต่่างๆ (M = 4.22, SD = .53) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตในระดัับมาก 

3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััย

เสี่่�ยงและสาเหตุุของการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิตและ

จิิตเวช (M = 3.70, SD = .52) ด้้านทััศนคติิที่่�เอื้้�อต่่อ

การรัับรู้้�และการแสวงหาความช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม 

(M = 4.01, SD = .47) และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช (M =  4.04, 

SD = .67) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตใน

ระดัับปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือตนเองและบุุคคลอื่่�นเพื่่�อป้้องกััน

และช่ว่ยเหลืือเมื่่�อเกิดิปััญหาทางสุขุภาพจิิตและจิิตเวช 

(M = 2.95, SD = .69) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตในระดัับน้้อย 1 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�และ

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(M = 2.50, SD = .83)

	 3. ความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของ

รััฐ พบว่่า พยาบาลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดโดยรวม

ในระดับัปานกลาง (M = 3.01, SD = .71) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

เครีียดในระดัับปานกลางทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านบริิการ 

(M = 3.01, SD = .71) ด้้านบริิหาร (M = 3.07, SD = .78) 

และด้้านวิิชาการ (M = 2.87, SD = .80)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตกัับความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาลของรััฐ 

พบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเครีียดของพยาบาลฯ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลในโรงพยาบาลของ

รััฐมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตโดยรวมใน

ระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต

เป็็นความรู้้� ความเข้้าใจ และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความ

ผิิดปกติิทางจิิตเวช ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลรัับรู้้� จััดการหรืือ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชของตนเองได้้ รู้้�วิธิีค้ี้นหา

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต ปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุขุองการเกิิด

ความผิิดปกติิทางจิิต การบำำ�บัดรัักษา มีีความสามารถ

ในการเข้้าถึึงแหล่่งประโยชน์์ มีีความตระหนัักถึึงปััญหา

การเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช สามารถดููแลสุุขภาพจิิตของ

ตนเองและคนรอบข้้างได้้ มีีทััศนคติิที่่�ดีและนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ 

มีีการแสวงหาความช่ว่ยเหลืือและสามารถส่ง่ต่่อได้้ ซึ่่�ง

เป็็นความรู้้�ที่่�พยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับการศึึกษาในศาสตร์์

ทางการพยาบาล ทั้้�งการพยาบาลด้า้นร่่างกายและด้า้น

สุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อที่่�จะสามารถให้้การดููแลสุุขภาพ

แบบองค์์รวมได้้ นอกจากนี้้� การที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.22) อาจทำำ�ให้้มีีความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพจิิตโดยรวมในระดัับมาก เนื่่�องจากเพศหญิิง

มีีการดำำ�เนิินชีีวิิต การดููแลสุุขภาพจิิต และการปฏิิบััติิ

ในการดููแลตนเองมากกว่่าเพศชาย ดัังการศึึกษาของ 

Lee et al. (2020) ที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีทััศนคติิที่่�ดี

ต่่อสุุขภาพจิิตมากกว่่าเพศชาย มีีการยอมรัับและเห็็น

ประโยชน์์ของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตมากกว่่าเพศชาย 

มีีแนวโน้้มที่่�จะตระหนัักถึึงความผิิดปกติิทางจิิตเวช 

มีีการแสวงหาความช่่วยเหลืือทั้้�งแบบเป็็นทางการและ

ไม่่เป็็นทางการ และมองว่่าการขอความช่่วยเหลืือจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางสุุขภาพจิิตมีีประโยชน์์มากกว่่า

เพศชาย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า พยาบาลมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตในระดัับ

มาก (Oztas & Aydogan, 2021; Wang et al., 2023)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลในโรงพยาบาลของ

รััฐมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ทางสุขุภาพจิติด้้านความ

สามารถในการรัับรู้้�ความผิิดปกติิที่่�เฉพาะเจาะจงหรืือ

ประเภทของความทุุกข์์ทางจิิตใจชนิิดต่่างๆ ในระดัับ

มากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า พยาบาลมีีความรู้้�ความ

สามารถขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความผิิดปกติิที่่�

เฉพาะเจาะจงหรืือประเภทของความทุุกข์์ทางจิิตใจ

ชนิิดต่่างๆ เช่่น โรคจิิตเภท โรควิิตกกัังวลทั่่�วไป 

โรคซึึมเศร้้า โรคแพนิิค โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคจิิตจาก

การใช้้สารเสพติิด ซึ่่�งอาการและอาการแสดงของโรค

ดัังกล่่าวพบบ่่อยในผู้้�ที่่�มีปัีัญหาทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ที่่�พยาบาลมีีความสามารถรัับรู้้�ได้้ ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งเป็็นการ

รัับรู้้�ตามบทบาทขั้้�นพื้้�นฐานของพยาบาลจากการศึกึษา

ในวิิชาชีีพการพยาบาล (ฉวีีวรรณ สััตยธรรม, 2557) 

โดยเฉพาะในรายวิิชาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้� เรีียนสามารถอธิิบายแนวคิิดพื้้�นฐาน การ

ประยุุกต์์ใช้้ การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตและการพยาบาล

จิิตเวช การคััดกรองและการวิินิิจฉััยแยกโรคทางจิิตเวช 

การวางแผนการพยาบาลผู้้�ที่่�มีปััญหาทางจิิตเวชและ

สุุขภาพจิิต ตลอดจนมีีการฝึึกฝนทัักษะในการปฏิิบััติิ

ให้้เกิิดสมรรถนะด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตกัับความเครีียดของพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรััฐ (n = 415)

ตััวแปร
ความเครีียด

ความรอบรู้ทางสุขภาพจิต

r p

-.034 .486
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ผดุุงครรภ์์ ตามที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนด เพื่่�อให้้

การพยาบาลแบบองค์์รวมที่่�มีคุุณภาพ (สภาการพยาบาล, 

2555) แต่ผ่ลการวิจัิัยพบว่า่ พยาบาลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตด้้านความรู้้�และความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

ระดัับน้้อย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ในการจััดการปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตและจิิตเวชนั้้�น นอกจากการขอความช่่วยเหลืือ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญแล้้ว ยัังมีีทางเลืือกอีีกหลายทางใน

การจััดการปััญหาด้้วยตนเอง ดัังการศึึกษาของ Hao 

et al. (2020) ที่่�พบว่่า พยาบาลมีทีางเลือืกในการจัดัการ

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตด้้วยตนเองในหลายๆ ด้้าน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลในโรงพยาบาลของ

รััฐมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียดโดยรวมและรายด้้าน

ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลของรััฐ ซึ่่�งเป็็นสถานบริิการหลัักทั้้�งระดัับ

ทุุติิยภููมิแิละตติิยภููมิิในระบบบริิการสุุขภาพ ครอบคลุุม

งานทั้้�งด้้านบริิการ ด้้านบริิหาร และด้้านวิิชาการ ซึ่่�ง

ภาระงานที่่�สููงมีีอิิทธิิพลต่่อความเครีียดของพยาบาล 

(Wazqar, Kerr, Regan, & Orchard, 2017) โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.22) 

ซึ่่�งเพศหญิิงใช้้กลยุุทธ์์ในการจััดการความเครีียดโดยวิิธีี

การจัดัการกัับปััญหามากกว่่าการเผชิิญกัับปััญหาโดยตรง 

และมีีการแสวงหาการสนัับสนุุนทางอารมณ์์มากกว่่า

เพศชาย (Madhyastha, Latha, & Kamath, 2014) 

จึึงทำำ�ให้้เพศหญิิงมีีการจััดการความเครีียดได้้ดีีกว่่า

เพศชาย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสาวิิตรีี มุุณีีรััตน์์, นวรััตน์์ สุุวรรณผ่่อง, มธุุรส 

ทิิพยมงคลกุุล, และจารุุวรรณ หมั่่�นมีี (2562) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพส่ว่นใหญ่่ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง

มีีความเครีียดจากการทำำ�งานในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิต

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรััฐ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพจิิตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจััยด้้านบุุคคลที่่�เป็็น

ปััจจััยปกป้้องในการป้้องกัันและจััดการกัับความเครีียด 

(de Carvalho & da Luz Vale-Dias, 2021) 

โดยความรอบรู้้� ทางสุุขภาพจิิตเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�  

ความเชื่่�อ ความสามารถในการจััดการหรืือป้้องกััน

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของตนเองและ

คนรอบข้้าง ตลอดจนการแสวงหาแหล่่งประโยชน์์และ

การมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ และเนื่่�องจาก

การจััดการความเครีียดอาจต้้องอาศััยปััจจััยอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมด้้วย โดยมุ่่�งเน้้นการจััดการปััจจััยที่่�มี

ความสัมัพัันธ์์กัับความเครีียดของพยาบาล เช่น่ ปััจจััย

ด้้านบุุคคลอื่่�นๆ ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ รวมถึึงการฝึึก

ทัักษะ ตลอดจนการมีีแนวทางที่่�ชัดเจน ซึ่่�งสามารถนำำ�

ไปปฏิิบััติิหรืือจััดการความเครีียดได้้ในสถานการณ์์จริิง 

การจััดการความเครีียดของพยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี

หลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มิิใช่่เพีียงความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตเท่่านั้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ Crowe, Mullen, and Spargo (2020) ที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เครีียดในผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาฝึึกหััดทางสุุขภาพจิิต แต่่ไม่่

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Nakamura-Taira et al. 

(2018) ที่่�พบว่่า ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพจิิตในโรคซึึมเศร้้าของคนวััย

ทำำ�งาน อายุุ 20–59 ปีี ซึ่่�งอาจเนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีบริิบททางวััฒนธรรมแตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลควรมีีการประเมิินปััจจััยด้้าน

บุุคคล สถานการณ์์ความเครีียด และระดัับความเครีียด

ของตนเองเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

สามารถนำำ�ไปหาแนวทางสำำ�หรัับการจััดการความเครีียด

ได้้อย่่างเหมาะสม

		  1.2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีกีารส่่งเสริิม

ให้้พยาบาลมีีการขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เมื่่�อเกิิดความเครีียด เพื่่�อให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่าง

ทัันท่่วงทีีและป้้องกัันการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความเครีียดกัับปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องในพยาบาล โดย

มุ่่�งเน้้นปััจจััยด้้านบุุคคลและปััจจััยด้้านสถานการณ์์

ความเครีียด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

จิิตของบุุคลากรสุุขภาพกลุ่่�มอื่่�นๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ จำำ�นวน 100 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลสุุขภาพ แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .79–.89 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่า

1, 2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
1, 2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University
2 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: noinoi91@gmail.com
3, 4 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
3, 4 Instructor, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University
5 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ
5 Public Health Technical Officer, Nongprue Sub-district Health Promoting Hospital, Samut Prakan Province



70

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

ความเชื่่�อมั่่�น .71 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดือืนกัันยายนถึงึเดืือนพฤศจิกิายน 2566 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดีี (M = 3.14, SD = .25) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิด

การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 45.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .456, 

p < .001) โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้มากที่่�สุุด 

(Beta = .341, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยเน้้นการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความรุนุแรงของโรคและประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore the factors predicting stroke 

preventive behaviors in diabetes mellitus patients with hypertension. The samples were 

100 diabetes mellitus patients with hypertension who received medical services at 

Nongprue Sub-district Health Promoting Hospital, Bang Phli District, Samut Prakan Province. 

The research instruments included a general and health status information questionnaire, 

a factor influencing stroke preventive behavior questionnaire with the reliabilities in 

the range of .79–.89, and a stroke preventive behavior questionnaire with a reliability 

of .71. Data were collected from September to November 2023. Statistics used for data 

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

regression analysis.

	 The research results revealed that the diabetes mellitus patients with hypertension 

demonstrated overall mean score of stroke preventive behaviors at a good level (M = 3.14, 

SD = .25). Perceived severity, perceived benefits, and cues to action could statistically 

significantly explain stroke preventive behaviors in diabetes mellitus patients with 

hypertension about 45.60% of the variance (R2 = .456, p < .001). The most predicting 

factor was perceived benefits (Beta = .341, p < .01).
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	 This research suggests that nurses and healthcare workers should provide activities 

to promote stroke preventive behaviors in diabetes mellitus patients with hypertension, 

focusing on the enhancement of perceived severity and perceived benefits among the 

patients and their relatives.

Keywords:  Stroke preventive behaviors,  Diabetes mellitus patients with hypertension

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญ องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุขุองความพิกิารและการเสียีชีีวิิตอัันดัับ 2 

ของโลก และทุุกๆ 4 คน จะป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

1 คน (World Health Organization [WHO], 2022) 

สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2560 พบอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมอง 278.49 ต่่อแสนประชากร และ

ในปีี พ.ศ. 2565 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากร 

(สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2562) ความชุุกของโรคหลอดเลืือด

สมองมีีความแตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� จากรายงานของ

เขตสุุขภาพที่่� 6 ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2564 จัังหวััด

สมุุทรปราการพบอััตราการตายด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกร้้อยละ 34.70 และโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบตัันร้้อยละ 8.46 (มกร ลิ้้�มอุุดมพร, 2565)

	 โรคหลอดเลืือดสมองพบได้้มากในผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิิตสููงและผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกึษา

พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีประวััติิการเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง 2.681 เท่่า และผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มี

ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง 1.821 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

(วุุฒิิชััย แป้้นทอง และรััตนา สายยศ, 2567) ซึ่่�งสองโรคนี้้�

มีีผลให้้ผนัังหลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�น เปราะแตก

ง่่าย หรืืออาจมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง ทำำ�ให้้เกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองแตก ตีีบ ตััน ส่่งผลกระทบรุุนแรง

ต่่อผู้้�ป่่วย เช่่น เกิิดความพิิการ ไม่่สามารถควบคุุม

การเคลื่่�อนไหวได้้ ข้้อยึึดติิด แผลกดทัับ บางรายอาจ

เกิิดความวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้้า (สุุรััตน์์ บุุญยืืน, 

2559; Chandratheva, Geraghty, Luengo-Fernandez, 

& Rothwell, 2010) การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�เหมาะสม ซึ่่�ง

องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่่า พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองประกอบด้ว้ย การบริโิภคอาหารที่่�

เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ การรับัประทาน

ยาตามแผนการรัักษา และการจััดการความเครีียด ซึ่่�ง

พฤติิกรรมเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ลดอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ (WHO, 2015)

	 การที่่�บุคคลจะปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกััน

โรคได้้นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้� ของแต่่ละบุุคคล ทั้้�งนี้้� 

Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) กล่่าวว่่า 

การรับัรู้้�หรืือความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของบุคุคลเป็น็ปััจจััย

ที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรม ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค (perceived susceptibility) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived severity) 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค (perceived benefits) และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

(cues to action) จากการกระตุ้้�นเตืือนของบุุคคลต่่างๆ 

เช่่น บุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ คำำ�ภิชััย, กมลทิิพย์์ 

ขลัังธรรมเนีียม, และจริิยาวััตร คมพยััคฆ์์ (2565) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน
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โรคหลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง และการศึึกษาของกาญจนา 

โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง และการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังได้้

	 จากการลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรือื อำำ�เภอ

บางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี 

พ.ศ. 2562 มีีจำำ�นวน 116 คน และในปีี พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 135 คน และป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

2 คน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะพิิการและติิดเตีียง 1 คน และ

เสีียชีีวิิต 1 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

หนองปรือื อำำ�เภอบางพลี ีจัังหวััดสมุุทรปราการ, 2565) 

จากการทบทวนงานวิจัิัยเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคใด

โรคหนึ่่�ง เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง ทั้้�งในวััยผู้้�ใหญ่่และวััยสููงอายุุ แต่่พบ

การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

น้้อยมาก ซึ่่�งผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาว่่ามีีปััจจััยใดที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ใน

การพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ ของ Rosenstock et al. (1988) ที่่�เชื่่�อว่่า 

ความรู้้�สึ ึกนึึกคิิดหรืือความเชื่่�อของบุุคคลมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ประกอบด้้วยปััจจััยต่่างๆ 

ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค (perceived 

susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (perceived 

severity) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค (perceived severity) การรับัรู้้�อุปสรรค

ของการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (perceived 

barriers) ปััจจััยร่่วม (modifying factor) และปัจัจััย

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (cues to action) ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ได้้คััดสรรปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองมา 4 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ 

1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เมื่่�อบุุคคลคาดคะเน

ถึึงโอกาสของการเกิิดโรคหรืือโอกาสที่่�จะป่่วยเป็็นโรค

ต่่างๆ จะมีีผลให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการ

ป้้องกัันโรค 2) การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค เมื่่�อบุุคคล

เกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหรืือการเจ็็บป่่วยว่่า

ทำำ�ให้เ้กิิดความพิกิารหรืือเสีียชีีวิิตได้้ จะมีีผลให้้บุุคคล

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการป้้องกัันโรค 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

บุุคคลจะแสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจากโรคหรืือ
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ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค โดยต้้องมีีความเชื่่�อว่่า การปฏิิบััติิ

ที่่�ดีและมีีประโยชน์์จะทำำ�ให้้หายหรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�น และ 

4) สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ โดยเฉพาะสิ่่�งกระตุ้้�น

ภายนอก ได้้แก่่ การได้้รัับข่่าวสารจากบุุคลากรทาง

การแพทย์์ จากครอบครััว เป็็นสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นให้้บุุคคล

เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต้้องการปฏิิบััติิ ส่่วนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการรัับประทานยา และด้้านการจััดการความเครีียด 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููงที่่�มารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ณ เดืือนธัันวาคม 2565 จำำ�นวน 135 คน (โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ อำำ�เภอบางพลีี จัังหวััด

สมุุทรปราการ, 2565) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง 2) ไม่่มีีภาวะพิิการหรืือติิดเตีียง 

และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.0.10 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .15 (Cohen, 

1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 อำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 และ number of predictors 

เท่่ากัับ 4 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 100 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

สุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ
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เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ สภาพการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร ความดัันโลหิิตตััวบน ความดัันโลหิิต

ตััวล่่าง แอลดีีแอลโคเลสเตอรอล เอชดีีแอลโคเลสเตอรอล 

การสููบบุุหรี่่� ภาวะอ้้วนลงพุุง และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลือืดในระยะเวลา 10 ปีี (CV risk 

score) จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบเลือืก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััย

สร้ ้างขึ้้�นตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Rosenstock et al. (1988) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 

8 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำำ�นวน 5 ข้้อ การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 7 ข้้อ และ

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดับัดีี 

(3.01–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการรัับประทาน

ยา จำำ�นวน 7 ข้้อ และด้้านการจััดการความเครีียด 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 28 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.01–3.00 คะแนน) และในระดับัดีี (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามปัจัจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (ประกอบด้้วย 4 ปััจจััย) 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ .88, 1, .85, 1 และ .85 

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

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดััน

โลหิิตสููงที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลศีรีษะจรเข้น้้้อย อำำ�เภอบางเสาธง 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้ค่้่าเท่่ากัับ .79, .89, .88, .86 

และ .71 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HCU-EC 1378/2566 วัันที่่� 

7 กัันยายน 2566) 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�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหนองปรือื ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการ
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พิิทัักษ์์สิทิธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้

เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

สุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และข้้อมููล

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการ

หาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิการวิเิคราะห์์การถดถอยพหุคูุูณ

แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 66 

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 71 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.23 ปีี (SD = 10.97) ทั้้�งหมด

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 82 

มีีสถานภาพสมรสคู่่�  มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 59 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 85 

อยู่่�ร่วมกัับลููกหลาน คิิดเป็็นร้้อยละ 79 มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดหลัังอดอาหารมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 mg/dl 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 โดยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดฯ เฉลี่่�ย 

135.57 mg/dl (SD = 30.97) ส่่วนใหญ่่มีีความดัันโลหิิต

ตััวบนอยู่่�ในช่่วง 120–139 mmHg คิิดเป็็นร้้อยละ 66 

โดยมีีความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 135.18 mmHg 

(SD = 16.24) มีีความดัันโลหิิตตััวล่่างน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 80 mmHg มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 59 

โดยมีีความดัันโลหิิตตััวล่่างเฉลี่่�ย 78.58 mmHg 

(SD = 10.19) ส่่วนใหญ่่มีีแอลดีีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่่า 101 mg/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 82 โดยมีี

แอลดีีแอลโคเลสเตอรอลเฉลี่่�ย 133.11 mg/dl 

(SD = 39.43) ส่่วนใหญ่่มีีเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41 mg/dl คิิดเป็็นร้้อยละ 89 โดยมีี

เอชดีีแอลโคเลสเตอรอลเฉลี่่�ย 59.12 mg/dl (SD = 

18.27) สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 3 มีีภาวะอ้้วนลงพุุง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30 และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีี ในระดัับปานกลาง 

(10– < 20%) มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41

	 2. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับปานกลาง (M = 2.93, SD = .30) และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ

คะแนนเฉลี่่�ยสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ในระดัับดีี (M = 3.10, SD = .42, 

M = 3.23, SD = .44 และ M = 3.09, SD = .37 

ตามลำำ�ดับ)

	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่ว่มกัับความดัันโลหิิตสููง พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมในระดัับดีี (M = 

3.14, SD = .25) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในระดัับดีีทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การรัับประทานอาหาร (M = 3.29, SD = .34) ด้้าน

การออกกำำ�ลังกาย (M = 3.01, SD = .42) ด้้าน

การรัับประทานยา (M = 3.12, SD = .30) และด้้าน

การจััดการความเครีียด (M = 3.11, SD = .27)

	 4. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และ
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สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานฯ ได้ร้้้อยละ 

45.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .456, p < .001) 

โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานฯ 

ได้้มากที่่�สุด (Beta = .341, p < .01) รองลงมา คืือ 

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง (Beta = 

.252, p <  .05) และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (Beta = .240, p < .01) 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง (n = 100)

ตััวแปรทำำ�นาย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

  การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

  โรคหลอดเลืือดสมอง

SE t pb Beta

3.575

2.441

2.779

.001

.016

.007

Constant = 1.565, R = .675, R2 = .456, adj. R2 = .439, F = 26.783, p < .001
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.053
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมและรายด้้านในระดัับดีี 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อกลุ่่� มตััวอย่่างมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุจะอธิิบายผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด

และระดัับความดัันโลหิิต พร้้อมประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยใช้้ตารางสีี (color chart) ของสำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค (2560) และแจ้้งระดัับความเสี่่�ยงให้้

ทราบทุุกครั้้�ง ซึ่่�งข้้อมููลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะเวลา 10 ปีี 

ในระดัับปานกลาง (10– < 20%) มากที่่�สุด (ร้้อยละ 41) 

นอกจากนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือระดัับความดัันโลหิิตได้้ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนัักถึึงผลกระทบที่่�จะเกิิด

ขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง

ในระดัับดีี ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Becker et al. 

(1977) ที่่�กล่่าวว่่า บุุคคลที่่�มีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคและเชื่่�อว่่าโรคนั้้�นมีีอัันตรายต่่อตนเอง 

จะให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อการป้้องกััน

โรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กาญจนา โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในระดัับดีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุริิยา 

หล้้าก่ำำ�� และศิิราณีีย์์ อิินธรหนองไผ่่ (2560) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููง
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้� ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และสิ่่�งชัักนำำ�

ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดันั

โลหิิตสููงได้้ร้้อยละ 45.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานฯ 

ได้้มากที่่�สุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่าผู้้�ป่ ่วยโรค

เบาหวานฯ ที่่�มีการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า หากบุคุคลเชื่่�อว่่า การกระทำำ�ที่่�ดี มีีประโยชน์ ์และ

เหมาะสม จะทำำ�ให้้หายหรือืไม่่เป็็นโรคนั้้�น ทำำ�ให้้บุุคคล

มีีการตััดสิินใจที่่�จะปฏิบัิัติิตามคำำ�แนะนำำ� (Rosenstock, 

1974) ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกาญจนา โม่่มาลา และพิิสุุทธิ์์� คงขำำ� (2563) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้� ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่ ่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนััสรา เกตจิินดา, สุุวรรณา 

จัันทร์์ประเสริิฐ, และสมสมััย รััตนกรีีฑากุุล (2561) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเรื้้�อรัังสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

เรื้้�อรัังของคนวััยกลางคนได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดันัโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่า่ ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานฯ ที่่�มีการรัับรู้้� ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเมื่่�อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาพบแพทย์์ตามนััดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ จะได้้รัับบริิการตรวจระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร และวััดความดัันโลหิิต

ทุุกครั้้�ง กรณีทีี่่�ค่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดหรือืค่่าความดันั

โลหิิตสููงกว่่าเกณฑ์์ จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์และ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและอัันตราย

ที่่�จะเกิิดขึ้้�น เช่่น การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�อาจ

ทำำ�ให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิติได้้ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

รัับรู้้�ถึงความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวคิิดความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Rosenstock 

et al. (1988) ที่่�เชื่่�อว่่า เมื่่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคหรืือการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าทำำ�ให้้เกิิด

ความพิิการ เสีียชีีวิิต หรืือส่่งผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน 

จะมีีผลให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อการป้้องกััน

โรค ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นบุุคคลใกล้้ชิิดในชุุมชน

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นอััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือ

เสีียชีีวิิต ทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค จึึงส่่งผล

ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากโรคหลอดเลืือด

สมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชููชาติิ กลิ่่�นสาคร 

และสุ่่�ยถิิน แซ่่ตััน (2563) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์์ คำำ�ภิชััย 

และคณะ (2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองสามารถทำำ�นายพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดันัโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่า่ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานฯ ที่่�ได้้รัับสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีพีฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การที่่�บุคคลได้้รัับสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ เช่่น 

ได้้รัับข่่าวสารเรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ความรุุนแรง

เมื่่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความพิิการ

หรืือเสีียชีีวิิตได้้ และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิบัิัติิตนเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองปรืือ และยััง

ได้้รัับการเตืือนจากบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก เช่่น สามีี/ภรรยา 

บุุตร เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

(Rosenstock, 1974) ซึ่่�งผลการวิจัิัยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 59) และส่่วนใหญ่่

อยู่่�ร่วมกัับลููกหลาน (ร้้อยละ 79) จึึงมีีส่่วนกระตุ้้�นให้้เกิิด

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลือืดสมอง สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของสมใจ จางวาง, เทพกร พิิทยภิินััน, 

และนิิรชร ชููติิพััฒนะ (2559) ที่่�พบว่่า ครอบครััวมีีส่่วน

ในการให้้ข้้อมููล แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และกระตุ้้�นให้้

เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของนััสรา เกตจิินดา และคณะ (2561) 

ที่่�พบว่่า ญาติิเป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังมากที่่�สุด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลและเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุขุควรพััฒนา

กิิจกรรมหรืือรููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานร่่วมกัับความดันัโลหิติสููง โดยเน้้น

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรคและประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ร่่วมกัับความดัันโลหิิตสููง โดยนำำ�ปััจจััยการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ มาใช้้ใน

การออกแบบโปรแกรม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และ

ทัักษะทางพฤติิกรรม ต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็น

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย โปรแกรมส่ง่เสริิมด้้านข้้อมููล 

แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และมาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 
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ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลังัส่่วนล่่างน้้อยกว่า่ก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 8.860, p < .001) และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 12.580, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล 

แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม  อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง  

สตรีีตั้้�งครรภ์์

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

motivation-behavioral skills enhancement program on low back pain among pregnant 

women. The participants were 44 pregnant women with low back pain receiving antenatal 

care at Nakhon Phanom Hospital and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included the information-

motivation-behavioral skills enhancement program, the track record form on the phone 

and LINE application, the personal data record form, and the visual analogue scale with 

a reliability of .93. The implementation and data collection were conducted from June to 

August 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, interquartile range, Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, 

paired t-test, and independent t-test.

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

had statistically significantly lower mean score of low back pain than that of before 

the experiment (t = 8.860, p < .001) and that of the control group (t = 12.580, p < .001).

	 This research suggests that nurses in the antenatal care unit should adopt the 

information-motivation-behavioral skills enhancement program as a guideline in providing 

nursing care to relieve low back pain among pregnant women.

Keywords:  Information-motivation-behavioral skills enhancement program,  Low back pain,  

Pregnant women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็น

ความรู้้�สึกไม่่สุุขสบายของสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ

บั้้�นเอว ตั้้�งแต่่แนวกระดููกซี่่�โครงที่่� 12 ไปถึึงขอบล่่าง

ของแก้้มก้้น (gluteal fold) โดยมีีอาการปวดต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลามากกว่่า 1 สััปดาห์์ (Vleeming, Albert, 

Ostgaard, Sturesson, & Stuge, 2008) ซึ่่�งเป็็น

อาการที่่�พบได้้ทุุกไตรมาสของการตั้้�งครรภ์์ โดยใน

ไตรมาสแรก (อายุคุรรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 สััปดาห์์) 

พบร้้อยละ 4.50 ไตรมาสที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 14–27 สััปดาห์์) 

พบร้้อยละ 13.10 และไตรมาสที่่� 3 (อายุุครรภ์์ 28–40 

สััปดาห์์) พบร้้อยละ 82.40 (Berber & Satılmıs, 2020) 

และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 3 

มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในระดัับมากที่่�สุด (Gutke, 

Boissonnault, Brook, & Stuge, 2018) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย อาการปวดหลัังส่่วนล่่างยัังคงเป็็นปััญหาที่่�

พบได้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ดัังการศึึกษาที่่�พบความชุุกของ

อาการปวดหลังัส่่วนล่่างในสตรีตีั้้�งครรภ์ร้์้อยละ 54.50 

(สุุดกััญญา ปานเจริิญ และแพรวพรรณ แสงทองรุ่่�งเจริิญ, 

2558)

	 อาการปวดหลังัส่่วนล่่างในสตรีตีั้้�งครรภ์มี์ีสาเหตุุ

จากการเปลี่่�ยนแปลงของระบบโครงสร้้างของร่่างกาย 

และการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

หน้้าท้้อง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากขนาดมดลููกที่่�ขยายใหญ่่ขึ้้�น

ตามอายุุครรภ์์ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เป็็นสาเหตุุให้้จุุดศููนย์์ถ่่วง

ของร่่างกายมีีการเคลื่่�อนมาทางด้้านหน้้า ทำำ�ให้้กระดููก

สัันหลัังบริิเวณเอวแอ่่นมากกว่่าปกติิเพื่่�อคงความสมดุลุ

และการทรงตััวไว้้ จึึงส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหลััง 

(Abduljalil, Furness, Johnson, Rostami-Hodjegan, 

& Soltani, 2012) นอกจากนี้้� การที่่�ฮอร์์โมนรีีแลกซิิน

และโปรเจสเตอโรนมีีการหลั่่�งเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ข้้อต่่อและ

เอ็็นยึึดข้้อต่่อต่่างๆ คลายตััว ส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Gabbe et al., 2017)

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างส่่งผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัด

ในการปฏิิบััติิอิิริิยาบถต่่างๆ ดัังการศึึกษาในประเทศ

อิินโดนีีเซีียที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในระดัับรุุนแรงมีีข้้อจำำ�กัดในการเดินิร้้อยละ 22 

ไม่่สามารถนั่่�งได้้นานเกิิน 10 นาทีี ร้้อยละ 21 ไม่่สามารถ

ยกสิ่่�งของได้้เหมืือนก่่อนตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 21 และไม่่สามารถ

ยืืนได้้นานเกิิน 10 นาทีี ร้้อยละ 3 (Manyozo, Nesto, 

Bonongwe, & Muula, 2019) การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีี

อาการปวดหลังัส่่วนล่่างอย่่างต่่อเนื่่�องและรุนุแรงมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (Close, Sinclair, 

Liddle, Mc Cullough, & Hughes, 2016) โดยพบว่า่ 

สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการปวดหลังัส่่วนล่่างในไตรมาสที่่� 3 

มีีการลาป่่วยถึึงร้้อยละ 51.20 (Dørheim, Bjorvatn, 

& Eberhard-Gran, 2013) รวมทั้้�งอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างขณะตั้้�งครรภ์ยั์ังรบกวนแบบแผนการนอนหลับั 

โดยส่่งผลให้้นอนไม่่หลัับร้้อยละ 33 (Saxena, Chilkoti, 

Singh, & Yadav, 2019) และทำำ�ให้้ตื่่�นนอนในช่่วง

กลางคืืนและนอนหลัับไม่่ต่่อเนื่่�อง (Manyozo et al., 

2019) นอกจากนี้้� อาการปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผล

กระทบต่่อผลลััพธ์์การคลอด โดยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในระดัับมากในไตรมาสที่่� 3 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการผ่า่ตััด

คลอด การช่่วยคลอด และระยะเวลาการคลอดที่่�ยาวนาน 

(Brown & Johnston, 2013)

	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผลกระทบต่่อ

สภาวะจิิตใจ ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า และความวิิตกกัังวล 

ดัังการศึึกษาในสตรีีครรภ์์แรกที่่�พบว่่า อาการปวดหลััง

ส่ว่นล่า่งมีีความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับภาวะซึึมเศร้า้และ

ความวิิตกกัังวล รวมทั้้�งพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างและกระดููกเชิิงกรานมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลได้้ 13 เท่่า (Virgara, 

Maher, & Van Kessel, 2018) นอกจากนี้้� อาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างยัังส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ลดลง (Khan et al., 2017) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ความไม่่สุุขสบายจากอาการปวดหลัังส่่วนล่่างทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันลดลง จึึง
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อาจต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น (Persson, Winkvist, 

Dahlgreen, & Mogren, 2013) ดัังการศึึกษาใน

ประเทศฝรั่่�งเศสที่่�พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต 

และสััมพัันธภาพทางสัังคมน้้อยกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Ibanez et al., 2017)

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลังัส่่วนล่่างใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านท่่าทางในการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม และปััจจััยด้้าน

สภาวะทางจิติใจ โดยปัจัจััยด้้านคุุณลัักษณะส่ว่นบุุคคล 

ได้้แก่่ การมีอีายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี การมีค่ี่าดััชนีีมวลกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กก./ม.2 (Bryndal, Majchrzycki, 

Grochulska, Glowinski, & Seremak-Mrozikiewicz, 

2020) และการมีีน้ำำ��หนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 กิิโลกรััม (Matsuda et al., 

2020) โดยสตรีีครรภ์์หลัังมีีโอกาสปวดหลัังส่่วนล่่าง

มากกว่่าสตรีีครรภ์์แรกเป็็น 2 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีี

การยืืดขยายของกล้้ามเนื้้�อ เอ็็น และข้้อต่่อ รวมถึึง

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อลดลง (Bjelland, Eskild, 

Johansen, & Eberhard-Gran, 2010) ส่่วนปััจจััย

ด้้านท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ได้้แก่่ การยืืนใน

ท่่าเดีียวนานๆ การเดิินในลัักษณะที่่�ลำำ�คอและศีีรษะ

ยื่่�นออกไปจากจุุดศููนย์์ถ่่วงของร่่างกาย การนั่่�งหลัังค่่อม

หรืือนั่่�งเอนหลังัมากเกินิไป การนอนในท่า่เดีียวนานๆ 

การก้้มตััวลงหยิิบสิ่่�งของขณะเข่่าเหยีียดตรงหรืือหยิิบ

สิ่่�งของที่่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะมากๆ (นพวรรณ จัันณรงค์์, 

2550) สำำ�หรัับปััจจััยด้้านสภาวะทางจิิตใจ ได้้แก่่ 

ความเครีียด ซึ่่�งทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อแต่่ละส่่วนของร่่างกาย

เกิิดการหดเกร็็ง ส่่งผลให้้ระดัับความเจ็็บปวดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Kovacs, Garcia, Royuela, González, & 

Abraira, 2012)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการจััดการ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ พบว่่ามีีหลาก

หลายวิิธีี ได้้แก่่ การใช้้ยาบรรเทาปวด (Casagrande, 

Gugala, Clark, & Lindsey, 2015) การปรัับเปลี่่�ยน

ท่่าทางที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 

(Fiat et al., 2022) การออกกำำ�ลังกายแบบยืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อ แบบแอโรบิคิ แบบโยคะ และการฝึึกการหายใจ

เพื่่�อการผ่่อนคลาย (Colla, Paiva, & Thomaz, 2017) 

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า (progressive 

muscle relaxation) ร่่วมกัับดนตรีี (Akmese & Oran, 

2014) การประคบร้้อนและเย็็น การนวด และการใช้้

น้ำำ��มันหอมระเหย (Sinclair, Close, Mc Cullough, 

Hughes, & Liddle, 2014) ซึ่่�งการปรับัเปลี่่�ยนท่า่ทาง

ที่่�เหมาะสมในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน และการ

ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี เป็็น

วิิธีีการที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง 

ไม่่ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำำ�กิจกรรมและไม่่ต้้อง

ใช้้อุุปกรณ์์มาเป็็นตััวช่่วย ในขณะที่่�การออกกำำ�ลังกาย

แบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ แบบแอโรบิิค แบบโยคะ และ

การนวด จำำ�เป็็นต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำำ�กิจกรรม

หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์มาเป็็นตััวช่่วยในการฝึึกปฏิิบััติิวิิธีี

บรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างร่่วมด้้วย

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมจััดการอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างโดยการให้้ความรู้้� และการสาธิิต

การปรัับเปลี่่�ยนท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 

การฝึึกปฏิิบััติิการบริิหารร่่างกาย 8 ท่่า และการติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ ของนพวรรณ จัันณรงค์์ (2550) และ

ผลของโปรแกรมกายบริิหารโดยการให้้ความรู้้� และ

การสาธิิตกายบริิหารด้้วยท่่า 12 ท่่า และนััดมาทบทวน

ฝึึกกายบริิหารทุุก 4 สััปดาห์์ ของกาญจนา โกทิิยะ 

(2554) พบว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวสามารถบรรเทาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ ถึึงแม้้โปรแกรม

ในการศึึกษาที่่�ผ่านมาจะมีีประสิิทธิิภาพในการบรรเทา

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ แต่่การนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันอาจมีีข้้อจำำ�กัด กล่่าวคืือ 

การให้้ความรู้้�ที่่�เป็็นความรู้้�ทั่่�วไป ไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�งโปรแกรมประกอบด้้วย 

การให้ค้วามรู้้�โดยผู้้�วิจัิัยเพีียงครั้้�งเดีียวและมอบคู่่�มือืให้้

กลัับไปอ่่านที่่�บ้าน ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้าถึึง
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ข้้อมููลความรู้้�ซ้ำำ��จากผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�สาธิิตทำำ�การสาธิิต

เพีียงครั้้�งเดีียว ทำำ�ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างไม่่มีีโอกาสเห็็น

การสาธิิตซ้ำำ��ได้้ตามที่่�ต้้องการ นอกจากนี้้�โปรแกรม

ยัังเน้้นการจััดการอาการปวดเฉพาะปััจจััยด้้านร่่างกาย 

ไม่่ครอบคลุุมปััจจััยด้้านสภาวะทางจิิตใจ แต่่จากการ

ทบทวนปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

นั้้�น พบทั้้�งปััจจััยความตึึงเครีียดด้้านร่่างกายและ

ความตึึงเครีียดด้้านจิิตใจ ซึ่่�งการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

แบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีีเป็็นการจััดการความตึึงเครีียด

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ที่่�สามารถบรรเทาอาการปวดหลังั

ส่่วนล่่างในสตรีตีั้้�งครรภ์์ได้้ (Akmese & Oran, 2014)

	รู ปแบบการให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และทัักษะ

ทางพฤติกิรรม (information-motivation-behavioral 

skills model) ของ Fisher, Fisher, and Harman 

(2003) กล่่าวว่่า การที่่�บุคคลจะกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ 

ขึ้้�นอยู่่�กับ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การได้้รัับข้้อมููล 

(information) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลความรู้้�ที่่�มีผลโดยตรงกัับ

การกระทำำ�พฤติิกรรม จะทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึงประโยชน์์

ของพฤติิกรรมที่่�ตนเองพึึงปฏิิบััติิ และรัับรู้้�วิิธีีการที่่�จะ

นำำ�ไปปฏิิบััติิ 2) การสร้้างแรงจููงใจ (motivation) เป็็น

การปรัับเปลี่่�ยนให้้บุุคคลมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อพฤติิกรรมที่่�

พึึงปฏิิบััติิ ผ่่านการสร้้างแรงจููงใจภายในบุุคคล (personal 

motivation) และการสร้้างแรงจููงใจทางสัังคม (social 

motivation) และ 3) ทัักษะทางพฤติิกรรม (behavioral 

skills) เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เกิดิ

ความเชื่่�อมั่่�นในการกระทำำ�ของตนเอง และเกิิดทัักษะใน

การกระทำำ�พฤติกิรรม โดยผลลัพัธ์์ของทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 

จะส่่งผลให้้บุุคคลกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพ ดัังนั้้�น หาก

นำำ�แนวคิิดของรููปแบบนี้้�มาใช้้อาจช่่วยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

มีีการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและต่่อเนื่่�อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและการเสริิมสร้้างทัักษะทาง

พฤติิกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ในการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ประกอบกัับ

ผู้้�วิจััยตระหนัักถึึงปััญหาและผลกระทบของอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ จึึงสนใจประยุุกต์์ใช้้

รููปแบบการให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และทัักษะทาง

พฤติิกรรม ของ Fisher et al. (2003) ในการพััฒนา

และศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิด้้านข้้อมููล แรงจูงูใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิบัิัติิการพยาบาลผดุุงครรภ์์ เพื่่�อบรรเทา

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการให้้

ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และทักัษะทางพฤติกิรรม ของ 

Fisher et al. (2003) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ผ่่าน 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การให้้

ข้้อมููล โดยการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์บรรยายเกี่่�ยวกัับการบรรเทา

อาการปวดหลังัส่่วนล่่าง 2) การสร้้างแรงจูงูใจในการวาง

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

และ 3) การพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม โดยการใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับการวาง
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ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

ซึ่่�งการดำำ�เนิินกิิจกรรมดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างรัับรู้้�ถึงประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

การบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง เกิิดทััศนคติิที่่�ดี

ต่่อผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง และเกิิดทัักษะและความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิบัิัติิ

ได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจะส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการปฏิบัิัติิ

การวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม 

และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ� จึึงอาจส่่งผลให้้

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างลดลงได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมส่่งเสริมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม

การให้้ข้้อมููล

    การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์บรรยายเกี่่�ยวกัับการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง และมอบสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การสร้้างแรงจููงใจ

    - การยกตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

      ผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์

    - การพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

    - การพููดให้้กำำ�ลังใจและชื่่�นชม

    - การส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

การพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม

    - การฝึึกปฏิิบััติิการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

      ที่่�เหมาะสม

    - การฝึึกปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี

    - การบัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิอย่่าง

ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง

- การวางท่่าทาง

การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม

- การผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี

อาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง อายุุครรภ์์

อยู่่� ในช่่วง 28–32 สััปดาห์์ ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ฝากครรภ์ ์โรงพยาบาลนครพนม ในช่ว่งเดืือนมิิถุุนายน

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีคะแนน

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 4 คะแนนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีี

อาการปวดกระดููกเชิิงกราน 4) ไม่่มีีประวััติิปวดหลััง
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มาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� 5) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคกระดููกสัันหลััง 6) ไม่่มีีประวััติิได้้รัับบาดเจ็็บหรืือ

ผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับกระดููกสัันหลััง 7) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

ทางสููติิกรรมและทางอายุุรกรรม 8) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน

และการมองเห็็น สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ 9) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟน และสามารถ

ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในการสื่่�อสารได้ ้และ 10) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมหรืือทาง

อายุุรกรรม 2) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 

3) จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาบรรเทาปวด และ 4) ขอถอนตัวั

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิด

ตารางอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง 

เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 แล้้วนำำ�มาเปิิดตาราง

สำำ�เร็็จรููป ของ Burns and Grove (2009) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุโดยให้้มีีจำำ�นวนเท่า่ๆ กััน 

ตามคุุณลัักษณะเรื่่�องอายุุ (น้้อยกว่่า 35 ปีี และมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 35 ปีี) จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (ครรภ์์

แรก และครรภ์์หลััง) อายุุครรภ์์ (28–30 สััปดาห์์ และ 

30+1–32 สััปดาห์์) คะแนนอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ก่่อนการทดลอง (ปานกลาง และรุนุแรง) และน้ำำ��หนักัตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ (น้้อยกว่่า 15 กิิโลกรััม 

และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 กิิโลกรััม) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�

การศึกึษาในกลุ่่�มควบคุมุก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อน

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบ

การให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ของ Fisher et al. (2003) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 2 กิิจกรรม ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมที่่� 1 เป็็นกิิจกรรมรายบุุคคล 

ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 

ดัังนี้้�

					     1) การให้้ข้้อมููล ใช้้เวลา

ประมาณ 25 นาทีี โดยการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์บรรยาย 4 เรื่่�อง 

ได้้แก่่ (1) ความหมาย สาเหตุุ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ (2) ผลกระทบ

ของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง วิิธีีการและประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการบรรเทาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ (3) 7 ท่่าทาง ห่่างไกลปวดหลััง 

และ (4) การผ่่อนคลายหายปวดหลััง จากนั้้�นมอบ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ดัังกล่่าวในรููปแบบคิิวอาร์์โค้้ด (QR Code) 

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

					     2) การสร้้างแรงจููงใจ ใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี โดยการยกตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 2 เรื่่�อง 

ได้้แก่่ (1) ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

และ (2) ประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�ประสบปััญหาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในขณะตั้้�งครรภ์์ จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้

พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นในประเด็็นการวางท่่าทาง

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และร่่วม

อภิิปรายถึึงพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างและผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเองและ

ทารกในครรภ์์ รวมทั้้�งพููดให้้กำำ�ลังใจและชื่่�นชม

					     3) การพััฒนาทัักษะทาง

พฤติิกรรม ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี โดยการสาธิิต

และสาธิิตย้้อนกลัับการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี รวมทั้้�งบัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ

				กิ    จกรรมที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิิน

กิิจกรรมด้้วยตนเองเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้าน โดยสามารถทบทวน

ความรู้้�ด้วยตนเองผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิจััยมอบให้้ ปฏิิบััติิ
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การวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม 

ปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับ

ดนตรีีวัันละ 2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็็น) ครั้้�งละ 10 นาทีี 

และบัันทึึกเมื่่�อตนเองปฏิิบััติิกิิจกรรมลงในแบบบัันทึึก

การปฏิิบััติิกิิจกรรม เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ และผู้้�วิจััย

สร้้างแรงจููงใจโดยการส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวัันในเวลา 08.00 น.

			   1.2 แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ปััญหา

อุุปสรรคในการปฏิบัิัติิตามแผน ผลสำำ�เร็็จของการปฏิบัิัติิ

ตามแผน และความช่่วยเหลืือที่่�ต้้องการเกี่่�ยวกัับ

การบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และ

อายุุครรภ์์ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยสายตา 

(visual analogue scale [VAS]) ของ Melzack and 

Loeser (1978) แปลเป็น็ภาษาไทยโดยดารินิ โต๊๊ะกานิิ 

(2545) มีีลัักษณะเป็็นเส้้นตรงกำำ�หนดระดัับความ

เจ็็บปวด จาก 0–10 เซนติิเมตร โดยจุุดเริ่่�มต้้น คืือ 

ไม่่มีีอาการปวดเลย มีีคะแนนเท่่ากัับ 0 และจุุดปลาย 

คืือ มีีอาการปวดมากที่่�สุด มีีคะแนนเท่่ากัับ 10 โดย

ผู้้�วิจััยสอบถามอาการปวดที่่�รุนแรงที่่�สุดในช่่วง 1 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมา แล้้วให้้ทำำ�เครื่่�องหมายบนเส้้นตรง จากนั้้�น

วััดค่่าที่่�ได้้เป็็นเซนติิเมตรและเทีียบเป็็นคะแนนอาการ

ปวด (pain score) 0–10

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และ

ทัักษะทางพฤติิกรรม ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

สตรีีตั้้�งครรภ์์ (2 คน) อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การผลิิตสื่่�อการสอน (2 คน) และอาจารย์์เทคนิิค

การแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านกิิจกรรมทางกาย จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้กั้ับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน และนำำ�มาตรวััดความ

เจ็็บปวดด้้วยสายตาไปทดลองใช้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

มารัับบริิการที่่�แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลนครพนม 

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

โดยประเมิินอาการปวดซ้ำำ�� ห่่างกััน 1 ชั่่�วโมง หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แบบเพีียร์์สััน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 029/2021 วัันที่่� 22 

เมษายน 2564) และคณะกรรมการพิจิารณาการศึกึษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

NP - EC11 - No. 8/2564 วัันที่่� 25 พฤษภาคม 2564) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้า้พบหัวัหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล และหััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ
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ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�แผนกฝาก

ครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี และ

ผู้้�วิจััยประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มควบคุมุได้้รัับการดูแูลตามปกติจิากพยาบาลประจำำ�

แผนกฝากครรภ์์ ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว

และการบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายในสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละ

ไตรมาส

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ใน 4 สััปดาห์์ต่่อมา ประเมิินอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี และผู้้�วิจััยประเมิินอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�แผนกฝากครรภ์์ และให้้ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทาง

พฤติิกรรม โดยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคล ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมที่่� 1 ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี ประกอบด้้วย 

1) การให้้ข้้อมููล โดยการใช้ส้ื่่�อวีีดิิทััศน์์บรรยายเกี่่�ยวกัับ

การบรรเทาอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง และมอบสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

2) การสร้้างแรงจููงใจ และ 3) การพััฒนาทัักษะทาง

พฤติิกรรม โดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับการวาง

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

และให้้บัันทึึกการฝึึกปฏิิบััติิ รวมทั้้�งแลกเปลี่่�ยนหมายเลข

โทรศััพท์์พร้้อมเพิ่่�มเพื่่�อนในแอปพลิิเคชัันไลน์์สำำ�หรัับ

การติิดตาม จากนั้้�นดำำ�เนิินกิิจกรรมที่่� 2 ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ 

โดยผู้้�วิจััยสร้้างแรงจููงใจโดยการส่่งข้้อความให้้กำำ�ลังใจ

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวััน และทำำ�การติิดตามสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

โดยติิดตามการปฏิบัิัติิการวางท่่าทางในการปฏิบัิัติิกิิจวััตร

ประจำำ�วันที่่�เหมาะสม และการปฏิิบััติิการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี พร้้อมให้้ข้้อมููล

และคำำ�แนะนำำ�ในการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลาครั้้�งละ 15–20 นาทีี และบัันทึึกผล

ในแบบบัันทึึกการติิดตาม

		  6. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ใน 4 สััปดาห์์ต่่อมา ประเมิินอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่าง หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การทดลอง ผู้้�วิจััยมอบสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม 

เพื่่�อให้้ได้้เรีียนรู้้�เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, Fisher’s exact 

test, Mann-Whitney U test และ independent 

t-test ตามลักัษณะข้อ้มููล การเปรียีบเทียีบอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 
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20–34 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 77.27 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี 

(SD = 5.71) มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้อ้ยละ 36.36 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.82 ส่่วนใหญ่มี่ีรายได้ข้องครอบครัวั

ต่่อเดืือนมากกว่า่ 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 

มีีค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–

24.99 กก./ม.2 คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีค่่าดััชนีี

มวลกายฯ เฉลี่่�ย 21.56 กก./ม.2 (SD = 2.43) ส่่วนใหญ่่

มีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 

10 กิิโลกรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดยมีีน้ำำ��หนัักตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นฯ เฉลี่่�ย 10.09 กิิโลกรััม (SD = 2.11) เป็็น

การตั้้�งครรภ์์แรก คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่มีี

อายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 30+1–32 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

63.64 โดยมีีค่่ามััธยฐาน 30.70 สััปดาห์์ (IQR = 2.90) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–34 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 77.27 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี 

(SD = 6.06) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.91 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือน

มากกว่่า 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 มีีค่่าดััชนีี

มวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 18.50–24.99 กก./ม.2 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 โดยมีีค่่าดััชนีีมวลกายฯ เฉลี่่�ย 

21.29 กก./ม.2 (SD = 2.33) มีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 

59.09 โดยมีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นฯ เฉลี่่�ย 9.86 กิิโลกรััม 

(SD = 2.29) เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

และส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 30+1–32 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดยมีีค่่ามััธยฐาน 30.75 สััปดาห์์ 

(IQR = 3.20)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรียีบเทีียบอาการปวดหลังัส่่วนล่่างของ

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยอาการปวด

หลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 8.860, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการทดลอง (n = 22)

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

6.12

2.93
< .001

SD t p

1.29

1.61
8.860

	 3. การเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 12.580, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างน้้อยกว่่าก่่อน

การทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับโปรแกรมส่ง่เสริมิด้้านข้้อมููล แรงจูงูใจ 

และทัักษะทางพฤติิกรรม ซึ่่�งผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบ

การให้้ข้้อมููล การสร้้างแรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ของ Fisher et al. (2003) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า การให้้ข้้อมููลโดยการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์

บรรยายเกี่่�ยวกัับการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ถึงประโยชน์์และผลลััพธ์์

โดยตรงของการวางท่่าทางในการปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วัน

ที่่�เหมาะสม และการผ่อ่นคลายกล้า้มเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า

ร่่วมกัับดนตรีี ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Fisher et al. 

(2003) ที่่�กล่่าวว่่า การให้้ข้้อมููลมีีความสำำ�คัญ เมื่่�อบุุคคล

ได้้รัับข้้อมููลซึ่่�งเป็็นข้้อมููลความรู้้�ที่่�มีผลโดยตรงกัับ

การกระทำำ�พฤติิกรรม จะทำำ�ให้้บุุคคลนั้้�นเกิิดการเรีียนรู้้�ว่า

ความรู้้�ที่่�ได้้รัับมีีประโยชน์์แก่่ตนเอง จึึงส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�น

ตััดสิินใจและให้้ความร่่วมมืือในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากนี้้� การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับสื่่�อวีีดิิทััศน์์บรรยาย

เกี่่�ยวกัับการบรรเทาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ทำำ�ให้้

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง โดยเข้้าไปเรีียนรู้้�หรืือ

ทบทวนซ้ำำ��ในหััวข้้อที่่�ต้้องการได้้ในทุุกที่่�และทุุกเวลา 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� สามารถเข้้าใจเนื้้�อหา

ที่่�ยุ่่� งยากและซัับซ้้อนได้้ง่่ายขึ้้�น และช่่วยกระตุ้้�นให้้

กลุ่่�มทดลองสนใจ รู้้�สึ กอยากเรีียน และเห็็นการฝึึก

ปฏิิบััติิจากต้้นแบบจริิงซ้ำำ��ได้้อีีก ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด

ของการพััฒนาสื่่�อการเรีียนการสอนทางการพยาบาล 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562)

	ส่ ่วนการสร้้างแรงจููงใจ อธิิบายได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจ ผ่่านกิิจกรรมการสร้้าง

แรงจููงใจทั้้�งภายในบุุคคลและทางสัังคม ด้้วยการยก

ตััวอย่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ประสบปััญหาอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่าง ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น มีีการให้้

กำำ�ลังใจและการเสริิมแรงด้้วยการชื่่�นชม รวมทั้้�งส่่ง

ข้้อความให้้กำำ�ลังใจผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ทุุกวััน และ

มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ส่่งผลให้้

กลุ่่�มทดลองมีีทััศนคติิที่่�ดีและเกิิดความตระหนัักต่่อ

พฤติิกรรมที่่�จะต้้องปรัับเปลี่่�ยน จึึงให้้ความร่่วมมืือใน

การปฏิบัิัติิกิิจกรรมอย่า่งต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ� นอกจากนี้้�

ยัังทำำ�ให้้เกิิดกำำ�ลังใจ มีีความรู้้�สึกมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวคิิดของ Fisher et al. (2003) ที่่�กล่่าวว่่า 

การที่่�บุคคลจะมีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม เป็็นผล

มาจากการมีทัีัศนคติิที่่�ดีต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 

อัันนำำ�ไปสู่่�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

	สำ ำ�หรัับการพััฒนาทัักษะทางพฤติิกรรม อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกทัักษะทางพฤติิกรรม

ที่่�ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิการปรัับเปลี่่�ยนท่่าทางใน

การปฏิิบัตัิกิิจิวััตรประจำำ�วันให้้เหมาะสม และการปฏิิบัตัิิ

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการปวดหลัังส่่วนล่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

M SD
t p

M SD

    .510

12.580

   .620

< .001

6.12

2.93

1.29

1.61

1.34

.91

5.92

7.90

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)



PA
GE 91

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีี 

ผ่่านการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�ให้้

การช่ว่ยเหลืือและให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับจนสามารถปฏิบัิัติิ

ได้้ถููกต้้อง ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิก่่อนที่่�จะนำำ�ไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 

ซึ่่�งการฝึึกทัักษะทางพฤติิกรรมทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิด

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เชื่่�อมั่่�นว่่าตนเอง

สามารถทำำ�ได้้ นอกจากนี้้� การติิดตามและกระตุ้้�นให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติกิิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์มีีความพยายามในการปฏิิบััติิการปรัับเปลี่่�ยน

ท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันให้้เหมาะสม และ

การปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้าร่่วมกัับ

ดนตรี ีได้้สำำ�เร็จ็ตามแผนที่่�กำำ�หนด และจากการติดิตาม

ทางโทรศัพัท์์ร่่วมกัับการใช้แ้อปพลิเิคชัันชัันไลน์พ์บว่่า 

กลุ่่�มทดลองสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง

เป็็นประจำำ� และมีีการบัันทึึกผลการปฏิิบััติิที่่�สำำ�เร็็จตาม

แผน ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Fisher et al. (2003) 

ที่่�กล่่าวว่่า การที่่�บุคุคลจะกระทำำ�พฤติิกรรมใดๆ จำำ�เป็น็

ต้้องมีีทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นๆ 

ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการกระทำำ�ของตนเอง และ

เกิิดทัักษะในการกระทำำ�พฤติิกรรม และเมื่่�อบุุคคลนั้้�น

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะส่่งผลให้้มีีทัักษะ

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อดููแลตนเอง ทำำ�ให้้เกิิดการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลดีีต่่อผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพ

	 จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ทำำ�ให้้

สามารถปรับัเปลี่่�ยนท่่าทางในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ได้้เหมาะสม และปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีีได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ� ซึ่่�ง

ผลจากการวางท่่าทางในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ที่่�เหมาะสม จะช่ว่ยปรัับระบบโครงสร้า้งของร่า่งกายให้้

เกิิดความสมดุุล ไม่่เกิิดภาวะหลัังแอ่่น รวมทั้้�งลดแรงกด

ตามแนวแกนของกระดููกสัันหลัังที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบีีบอััด

ของหมอนรองกระดูกูสัันหลััง และลดแรงกดต่อ่กระดููก

เชิิงกราน (Fiat et al., 2022) จึึงสามารถช่่วยลดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ นอกจากนี้้� เมื่่�อ

กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบ

ก้้าวหน้้าร่่วมกัับดนตรีีอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ� ส่่งผล

ให้้เกิิดการผ่่อนคลายของร่่างกาย ความตึึงเครีียดทาง

จิิตใจลดลง ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Jacobson 

(1938 as cited in Richmond, 2015) ที่่�กล่่าวว่่า การให้้

บุุคคลควบคุมุกล้้ามเนื้้�อทีีละกลุ่่�ม นำำ�ไปสู่่�การผ่่อนคลาย

ทีีละส่่วนจนทั่่�วร่่างกาย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของระบบ

ประสาทซิมิพาเทติกิลดลง ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�ง endorphins 

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการผ่่อนคลายและความสุขุ ทำำ�ให้้

ความเครีียดลดลง จึึงส่่งผลให้้อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ลดลงได้้ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Akmese and Oran (2014) ที่่�ศึกษาการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อแบบก้า้วหน้้าร่่วมกัับดนตรี ีโดยสตรีตีั้้�งครรภ์์

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ ก่่อนให้้

กลัับไปปฏิิบััติิที่่�บ้าน โดยปฏิิบััติิครั้้�งละ 20 นาทีี วัันละ 

2 ครั้้�ง (เช้้าและเย็็น) เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ จากนั้้�นมีี

การติิดตามอาการและผลการปฏิิบััติิที่่� 4 และ 8 สััปดาห์์ 

พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์์กลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

แบบก้า้วหน้้าร่่วมกัับดนตรีี มีีอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริิมด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม 

ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพยาบาลเพื่่�อบรรเทาอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยปรัับให้้เหมาะสม

กัับบริิบท และมีีความสะดวกต่่อการปฏิิบััติิงานของ

พยาบาล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่่ออาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างในสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุก
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		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ด้้านข้้อมููล แรงจููงใจ และทัักษะทางพฤติิกรรม ต่่ออาการ

ปวดหลังัส่่วนล่่างในสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีความเสี่่�ยงสูงู เช่่น 

ครรภ์์แฝด มีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��มาก มีีภาวะอ้้วน
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	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

ต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับ

การบำำ�บัดรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ แบบประเมิิน

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และ .83 

แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 

และแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึง
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เดืือนเมษายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 

test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และ

คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.190, p < .001 

และ t = 9.390, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 5.710, p < .001 และ t = 10.880, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและป้้องกัันการเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ  ความวิิตกกัังวล  ผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of stabilization-based 

program on anxiety in elderly patients with generalized anxiety disorder. The participants 

were 60 elderly patients with generalized anxiety disorder undergoing treatment at 

a hospital in the southern region of Thailand and were equally divided into an experimental 

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

stabilization-based program, the Ruminative Response Scale (RRS) with a reliability of .83, 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI form Y) with the reliabilities of .82 and .83, the 

Modified Barthel Activities of Daily Living Index (BAI), the Mini-Mental State Examination: 

Thai version (MMSE–Thai 2002), and a demographic data form. The implementation 

and data collection were conducted from February to April 2022. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, paired t-test, and 

independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly lower mean scores of state-anxiety and trait-anxiety than 

those of before the experiment (t = 9.190, p < .001 and t = 9.390, p < .001, respectively); 

and 2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly lower 

mean scores of state-anxiety and trait-anxiety than those of the control group (t = 5.710, 

p < .001 and t = 10.880, p < .001, respectively).
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	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt the stabilization-based 

program to care for elderly patients with generalized anxiety disorder, in order to reduce 

anxiety and prevent the mental health crisis.

Keywords:  Stabilization-based program,  Anxiety,  

Elderly patients with generalized anxiety disorder

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั จจุุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของประชากร

โลกจากสัดัส่่วนของผู้้�สูงูอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยองค์์การ

สหประชาชาติคิาดการณ์์ว่่า ในช่่วงปีี ค.ศ. 2001–2100 

จะเป็็นศตวรรษแห่่งผู้้�สูงอายุุ (กรมสุุขภาพจิิต, 2563) 

และประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุ

สููงเป็็นอัันดัับ 4 ในทวีีปเอเชีีย และสููงเป็็นอัันดัับ 2 

ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน (วััชรากรณ์์ ชีีวโศภิิษฐ, 2562) 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุ (aging society) อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยข้้อมููล

จากกรมการปกครอง ระบุวุ่่า ปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทย

มีีประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น 1 ใน 5 

ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งประเทศ หรืือประมาณ 13 ล้้านคน 

ของประชากรทั้้�งประเทศ 66,057,967 คน (Thai PBS, 

2567) และคาดการณ์์ว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุ

อย่่างเต็็มที่่� (super-aged society) ในปีี พ.ศ. 2578 

ในขณะที่่�ประชากรรวมของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง

ร้้อยละ 0.40 ต่่อปีี แต่่ประชากรผู้้�สูงอายุุกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

มากถึึงประมาณร้้อยละ 5 ต่่อปีี (ทรงศัักดิ์์� รัักพ่่วง และ

ภุุชงค์์ เสนานุุช, 2562; มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สูงอายุุไทย, 2559) ซึ่่�งถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

รวดเร็็วมากเมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่่�นๆ จากแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สูงูอายุุทำำ�ให้้มีีการคาดการณ์์

ว่่า ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุจะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

ตามไปด้ว้ย (กรมสุขุภาพจิิต, 2561; สุุวิิทย์์ เจริิญศัักดิ์์�, 

กอบหทััย สิิทธิิรณฤทธิ์์�, ธีีรศัักดิ์์� สาตรา, วีีรศัักดิ์์� 

เมืืองไพศาล, และวราลัักษณ์์ ศรีีนนท์์ประเสริิฐ, 2561) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาความวิิตกกัังวล เมื่่�อผู้้�สูงอายุุ

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับที่่�สูงขึ้้�นและไม่่สามารถจััดการ

ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตอื่่�นๆ ที่่�รุนแรงตามมา จากการศึึกษาพบว่่า

สามารถพััฒนาไปเป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป (generalized 

anxiety disorder [GAD]) (จุฑุารััตน์์ ทองสลับั, 2560) 

ซึ่่�งรบกวนการทำำ�หน้า้ที่่�และส่ง่ผลกระทบต่อ่การใช้ชี้ีวิิต

ของผู้้�สูงอายุุ จากสถิิติิผู้้�ใช้้บริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวชผู้้�สูงอายุุ 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ปีีงบประมาณ 2562 

พบว่่ามีีผู้้�ใช้้บริิการจำำ�นวน 3,605 คน เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยโรควิิตกกัังวลจำำ�นวน 892 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.74 

ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลที่่�มารัับบริิการในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 พบว่่ามีี

ผู้้�สูงอายุุเข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมาก

ถึึงร้้อยละ 60 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mohlman, 

Eldreth, Price, Staples, and Hanson (2017) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุเป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมากที่่�สุด และ

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดในกลุ่่�ม

โรควิิตกกัังวล (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560)

	 โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปในผู้้�สูงอายุุเป็็นผลมาจาก

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 

(กรมสุุขภาพจิิต, 2561; จัันทนา สารแสง, 2561; 

พรพิิมล เพ็็ชรบุุรีี, 2559; Menta, Bisol, Nogueira, 

Engroff, & Neto, 2020) โดยวััยสููงอายุุเป็็นช่่วงที่่�มี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในทางที่่�เสื่่�อมถอย เกิิด

ข้้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพ มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�สูงอายุุ (ธิิติิพัันธ์์ ธานีีรััตน์์, เยาวลัักษณ์์ พนิิตอัังกููร, 

ตัันติิมา ด้้วงโยธา, อุุบุุญรััตน์์ ธุุรีีราช, และปิิยนุุช กิิมเสาว์์, 

2559) อีีกทั้้�งผู้้�สู งอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีการสููญเสีีย
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บุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก เช่่น คู่่�ชีวิิต ญาติิพี่่�น้อง เพื่่�อนสนิิท 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว เหงา และสิ้้�นหวััง 

นอกจากนี้้�ยัังเป็็นช่่วงวััยที่่�มีการปลดเกษีียณและลาออก

จากงาน ทำำ�ให้้สููญเสีียสถานภาพและบทบาททางสัังคม 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่� การเกิิดโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไปในผู้้�สูงอายุุ (Mohlman et al., 2017) 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

อาการวิิตกกัังวลมากเกิินกว่่าเหตุุ (excessive) เป็็น

อยู่่�ตลอด (persistent) และวิิตกกัังวลแทบทุุกเรื่่�อง 

(pervasive) เกิิดร่่วมกัับอาการทางกายอื่่�นๆ จาก

การกระตุ้้�นของระบบประสาทอััตโนมััติิ กล้้ามเนื้้�อ

ตึึงเครีียด และมีีภาวะ cognitive hypervigilance 

เช่่น ตื่่�นตััว ตกใจง่่าย (สุุกััญญา สุุทธศิิลป์์, รัังสิิมัันต์์ 

สุุนทรไชยา, และสารรััตน์์ วุุฒิิอาภา, 2559; Menta 

et al., 2020) จากการศึกึษาพบว่่า ความวิิตกกัังวลใน

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปเป็็นรููปแบบความคิิดที่่�บิดิเบืือนหรืือ

ความคิิดทางลบ ไม่่สร้้างสรรค์์ เกิิดร่่วมกัับพฤติิกรรม

หรืืออารมณ์์ที่่�แปรปรวนไป (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560; 

สิิริิพร รัังสิิตเสถีียร, 2562) ทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุรัับรู้้� และ

ตีีความเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�เข้้ามา

กระทบจิิตใจ (trauma) และคุุกคามความสุุขของตนเอง 

(Park & Chung, 2020) อีีกทั้้�งยัังมีีสาเหตุุสำำ�คัญ

มาจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีรููปแบบของกระบวนการคิิดแบบ

หมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด ที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ๆ อยู่่�เป็็นระยะเวลานาน 

(กุุลปริิยา ศิิริิพานิิช, ธนััช มนััสวีีพงศ์์สกุุล, และสรวิิศ 

รััตนชาติิชููชััย, 2556; Nolen-Hoeksema, 2000) 

หากไม่่สามารถจััดการความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ คุุกคามการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สูงอายุุ (Caplan, 1964) เช่่น เกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เป็็นอัันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า ไม่่สนใจดููแลตนเอง ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองต่ำำ�� และนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย (Menta et al., 

2020) หากไม่่ได้้รับัการบำำ�บัดรัักษา พบว่่า ร้้อยละ 80 

จะพััฒนาไปเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ที่่�รุนแรงขึ้้�น ได้้แก่่ 

โรคตื่่�นตระหนก โรคซึึมเศร้้า และโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ โดยจะมีีความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยที่่�มี

ความวิิตกกัังวลในระดัับรุุนแรง ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว 

สัังคม เศรษฐกิิจ และประเทศชาติิ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะแสวงหาแหล่่งบริิการเพื่่�อการรัักษา

หลายๆ แหล่่ง ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจาก

การรัักษาที่่�สูงมาก (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560) โรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไปจึึงถืือเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ผู้้�ป่่วยต้้อง

ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ผู้้�ป่ ่วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมัักได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่วยนอก (พจณีย์ี์ ดวงจรัสั, 2559) โดยการรักัษา

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา และ

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560) 

ซึ่่�งการรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะรัักษาโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถลดอาการและแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งหมด 

จะต้้องผสมผสานวิิธีีการอื่่�นร่่วมด้้วย (พััชริินทร์์ ครองธรรม, 

เพ็็ญพัักตร์์ อุุทิิศ, และสมรัักษ์์ สัันติิเบญจกุุล, 2561) 

จากการศึึกษาการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมในโรควิิตกกัังวล

ทั่่�วไป พบการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การบำำ�บัดด้้วย

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (จุุฑารััตน์์ 

ทองสลับั, 2560) กลุ่่�มบำำ�บัดทางความคิดิและพฤติกิรรม

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย การบำำ�บัดทาง

ความคิิดบนพื้้�นฐานของการเจริิญสติิ (พััชริินทร์์ 

ครองธรรม และคณะ, 2561) การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา 

(สุุกััญญา สุุทธศิิลป์์ และคณะ, 2559) การฝึึกผ่่อนคลาย

ด้้วยวิิดีีโอ (Mohlman et al., 2017) ส่่วนการศึึกษา

การบำำ�บัดความวิิตกกัังวลในผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วย 

การฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า 

การฝึึกโยคะ การใช้้ศิิลปะบำำ�บัด โดยการให้้ผู้้�สูงอายุุ

ได้้วาดภาพอิิสระที่่�อยากวาด การบำำ�บัดด้้วยการเต้้นรำำ� 

(วิิสาขา แซ่่อุ้้�ย และระวิิวรรณ วรรณวิิไชย, 2560) การ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางปััญญา (cognitive rehabilitation) 

เช่่น การเล่่นเกมที่่�มีการจดจำำ�หรืือการจิินตภาพ กิิจกรรม

ทางสัังคมและการเข้้าร่่วมเครืือข่่าย (social activities) 

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุคลายความ
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วิิตกกัังวลได้้ (Subramanyam, Kedare, Singh, & 

Pinto, 2018) ทั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมยััง

ไม่่พบการบำำ�บัดรัักษาที่่�เฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป และจากการศึึกษากิิจกรรมการดููแล

ผู้้�สูงอายุโุรควิติกกัังวลทั่่�วไปที่่�เข้้ารัับการรักัษาที่่�คลิินิิก

จิิตเวชทั่่�วไป โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ประกอบ

ด้้วยการซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วยและญาติิ การประเมิิน

อาการด้า้นร่่างกายและจิิตใจ การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�เรื่่�องโรค และการให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้น ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการบำำ�บัดที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปในกลุ่่� มผู้้�สู งอายุุ เพื่่�อลดความ

วิิตกกัังวลในผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการ

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ Aguilera (1994) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจ (stabilization techniques) 

ในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายใน

จิิตใจ ซึ่่�ง Aguilera ได้้แบ่่งองค์์ประกอบของการเกิิด

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจออกเป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

1) การรัับรู้้�เหตุุการณ์์ (perception of events) คืือ 

การเข้้าใจปััญหา มีีการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�ถูกต้้อง เหมาะสม

ตามความเป็็นจริิง ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�วิตกกัังวลที่่�บิดเบืือนไปในทางลบ 

จึึงไม่่สามารถจััดการปััญหาได้้ หากมีีการรัับรู้้�ที่่�ถูกต้้อง

ก็็จะสามารถแก้้ปััญหาได้้ถููกต้้อง 2) การมีแีหล่่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ (situational support) คืือ การให้้ผู้้�สูงอายุุ

ได้้สำำ�รวจแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือของตนเอง และ

สามารถนำำ�มาใช้้ในการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ 

และ 3) วิิธีีการเผชิิญปััญหา (coping mechanism) 

คืือ การให้้ผู้้�สูงอายุุได้้นำำ�ประสบการณ์์การเผชิิญปััญหา

ที่่�ผ่่านมา นำำ�มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การเผชิิญปััญหาใน

ปััจจุุบััน เพื่่�อให้้เข้้าใจปััญหาและจััดการอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับนำำ�เทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

มาใช้้ เพื่่�อจััดการการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด อัันเป็็นสาเหตุุ

ของความวิติกกัังวลในโรควิติกกัังวลทั่่�วไป และเพื่่�อให้้

ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกสงบ ปลอดภััย และผ่่อนคลาย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 5 เทคนิิค จึึงคาดว่่าโปรแกรมจะช่่วยลดภาวะวิิกฤต

จากความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบัันและความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัวในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป ทำำ�ให้้

ปรัับตััวกลัับสู่่�สภาวะสมดุลุทางจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 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�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60–79 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไป และมารัับการบำำ�บัดรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวล (the State-Trait Anxiety Inventory 

[STAI form Y]) 2) มีีปััญหาการหมกมุ่่�นครุ่่� นคิิด 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่� นคิิด 

(the Ruminative Response Scale [RRS]) 3) มีี

ภาวะพึ่่�งพาเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา ซึ่่�งประเมิิน

โดยใช้แ้บบประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตร

ประจำำ�วัน (the Modified Barthel Activities of 

Daily Living Index [BAI]) 4) ไม่่มีีความบกพร่่อง

ของสมรรถภาพสมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (the Mini-Mental 

State Examination: Thai version [MMSE–Thai 

2002]) 5) ไม่่เคยได้้รัับการบำำ�บัดทางจิติสัังคม 6) สามารถ

เข้้าร่่วมโปรแกรมผ่่านทาง line video call ได้้ด้้วย

ตนเองหรืือมีีญาติิเป็็นผู้้�ดูแล และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสร้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์

    - ทำำ�ความเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้วิิตกกัังวล

    - ฝึึกการรัับรู้้�ที่่�ถูกต้้องจากสถานการณ์์สมมติิ

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “เพื่่�อนช่่วยมอง” และ 

“รัับรู้้�ถูกต้้อง แก้้ไขถููกทาง”

การมีีแหล่่งสนับสนุนช่่วยเหลืือ

    - สำำ�รวจและเลืือกใช้้แหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือของตนเอง 

นำำ�มาใช้้จััดการความวิิตกกัังวลในปััจจุุบััน

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “ต้้นไม้้แห่่งประสบการณ์์”

การเผชิิญปััญหา

    - เรีียนรู้้�วิธีีการเผชิิญปััญหาจากประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่านมา 

และฝึึกใช้้กัับปััญหาที่่�วิตกกัังวลในปััจจุุบััน

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “สู่่�ความมั่่�นคงและสมดุุลทางใจ”

การใช้้เทคนิคการสร้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

    1. เทคนิิค 5-4-3-2-1      2. เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา

    3. เทคนิิคที่่�เก็็บภายในใจ   4. เทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััยภายในใจ

    5. เทคนิิครวมพลััง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว

ความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุุบััน
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การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิด

ตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ 

Polit and Beck (2012) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .89 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

พััชริินทร์์ ครองธรรม และคณะ [2561] โดยใช้้สููตรของ 

Cohen [1988]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 25 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 50 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มี

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 (ธานิินทร์์ ศิิลป์์จารุุ, 2550) ได้้จำำ�นวน

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

จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งโดยให้แ้ต่ล่ะกลุ่่�มมีีสััดส่ว่นเพศหญิิง

ต่่อเพศชายเท่่ากัับ 2 : 1 จากนั้้�นจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

โดยการจัับฉลาก (รายชื่่�อที่่�จับได้้ครั้้�งแรกในแต่่ละคู่่� 

จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ ผู้้�วิจััยพััฒนา

ขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิดิการจััดการภาวะวิกิฤตทางจิติใจ 

ของ Aguilera (1994) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 

ดำำ�เนิินการ 3 ครั้้�ง จำำ�นวน 8 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน 3 กิิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี ประกอบด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิด

ความไว้้วางใจ และฝึึกใช้้เทคนิิค 5-4-3-2-1 จากนั้้�น

ให้้เล่่าเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกวิิตกกัังวล แล้้วใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มในการประเมิินการรัับรู้้�ต่อเหตุุการณ์์ที่่�ถูกต้้องตาม

ความเป็็นจริิง ไม่่บิิดเบืือนหรืือมีีความคิิดทางลบ และ

ฝึึกใช้้เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา เพื่่�อลดความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย

ด้้านร่่างกาย ซึ่่�งเกิิดจากการกระตุ้้�นของระบบประสาท

อััตโนมััติิ

			   ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 3 กิิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี เป็็นการฝึึกการรัับรู้้�ต่อเหตุุการณ์์ที่่�ถูกูต้้องตาม

ความเป็็นจริิงจากสถานการณ์์สมมติิ การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�สามารถผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

และทำำ�ให้้ความวิิตกกัังวลลดลง ว่่ามีีแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคมใดบ้้างที่่�คอยให้้การช่่วยเหลืือ เพื่่�อนำำ�มา

ปรัับใช้้กัับเหตุุการณ์์ที่่�วิตกกัังวลในปััจจุุบััน และมีีการฝึึก

ใช้้เทคนิิคที่่�เก็็บภายในใจและเทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััย

ภายในใจ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�สึกสงบ ปลอดภััย และ

คลายความวิิตกกัังวล

			   ครั้้�งที่่� 3 จำำ�นวน 2 กิิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี เป็็นการส่่งเสริิมให้้นำำ�การเผชิิญปััญหาที่่�

เคยใช้้แล้้วได้้ผล มาใช้้เผชิิญปััญหาในปััจจุุบััน และ

บููรณาการองค์์ประกอบการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ มาใช้้จััดการความวิิตกกัังวลใน

ปััจจุุบััน จากนั้้�นฝึึกเทคนิิครวมพลััง

		ส่  วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการกำำ�กับการวิิจััย 

คืือ แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่� นคิิด (RRS) ของ 

Nolen-Hoekema and Morrow ปีี ค.ศ. 1991 

ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงจากแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�แปล

โดยวารีีรััตน์์ ถาน้้อย, รุ้้�งนภา ผาณิิตรััตน์์, กอบกุุล 

พัันธ์์เจริิญวรกุุล, Elaine A. Thompson, และเดชาวุธุ 

นิิตยสุุทธิิ (2554) แบ่ง่ออกเป็น็ 3 องค์์ประกอบ ได้แ้ก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 12 ข้้อ การครุ่่�นวิิตก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และการสะท้้อนความคิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

22 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ เกืือบจะไม่่เคยเลย 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเกืือบจะสม่ำำ��เสมอ ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่มีปัีัญหา

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด (น้อ้ยกว่า่หรืือเท่่ากัับ 48 คะแนน) 

และมีปัีัญหาการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด (มากกว่่า 48 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล 
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(STAI form Y) ของ Spielberger (1985) ผู้้�วิจััยใช้้

แบบประเมิินฉบัับที่่�พัฒนาและแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ธาตรีี นนทศัักด์์, จีีน แบรี่่�, และสมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต 

(ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, 2535) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

คืือ 1) STAI from Y-1 เป็็นแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุุบััน จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

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

10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ มากที่่�สุด ค่่อนข้้างมาก เล็็กน้้อย และไม่่เลย 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

และ 2) STAI from Y-2 เป็็นแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทาง

บวก จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 11 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ มากที่่�สุด 

ค่่อนข้้างมาก เล็็กน้้อย และไม่่เลย ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับเล็็กน้้อย (20–40 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (41–60 คะแนน) ในระดัับสููง 

(61–70 คะแนน) และในระดับัสููงมาก (71–80 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด 

(RRS) ดัังรายละเอีียดในส่่วนที่่� 2

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมินิความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน (BAI) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิิน

ฉบัับที่่�พัฒนาโดยสุุทธิิชััย จิิตะพัันธ์ ์ กุุล, ภิิรมย์ ์ 

กมลรััตนกุุล, สุุนิิตย์์ จัันทร์์ประเสริิฐ, และศรีีจิินตรา 

บุุนนาค (2537) ครอบคลุุมการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 

10 กิิจกรรม จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่า่ 2, 3 และ 4 ระดับั จากคะแนน 0–1, 

0–2 และ 0–3 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีภาวะพึ่่�งพาทั้้�งหมด (0–4 คะแนน) มีีภาวะพึ่่�งพา

ส่่วนใหญ่่ (5–8 คะแนน) มีีภาวะพึ่่�งพาบางส่่วน 

(9–11 คะแนน) และมีีภาวะพึ่่�งพาเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีี

ภาวะพึ่่�งพา (12–20 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น

ฉบัับภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) ของสถาบััน

เวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุ กรมการแพทย์์ (2542) ใช้้สำำ�หรัับ

คััดกรองความบกพร่่องในการทำำ�งานของสมองเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive impairment) ด้้าน

ต่่างๆ จำำ�นวน 11 ข้้อ สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 กรณีี ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 

(อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) หรืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีความผิิดปกติิ 

(สมรรถภาพสมองบกพร่่อง) หากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 

14 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 23 คะแนน ถืือว่่ามีีความ

บกพร่่องในการทำำ�งานของสมอง 2) ผู้้�ที่่�มีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา หรืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิ 

หากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 

30 คะแนน ถืือว่่ามีีความบกพร่่องในการทำำ�งานของ

สมอง และ 3) ผู้้�ที่่�มีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา 

หรืือผู้้�สูงอายุุที่่�มีความผิิดปกติิ หากได้้คะแนนรวม

น้้อยกว่่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

ถืือว่่ามีีความบกพร่่องในการทำำ�งานของสมอง

		ส่  ่วนที่่� 4 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส สภาพ

การพัักอาศััย ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว อาชีีพ/

การทำำ�งานในปัจัจุุบััน รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

โรคประจำำ�ตัว และการมีส่ี่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสังัคม 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล 

(STAI form Y) ดัังรายละเอีียดในส่่วนที่่� 3

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง



104

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาพััฒนาการ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�สูงอายุุ และพยาบาลวิชิาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัด

ทางจิิตสัังคมด้้วยการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับการบำำ�บัดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน และ

นำำ�แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด และแบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวล (มีี 2 ส่่วน) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุ

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่วย

นอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.83, .82 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และ

พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� PSU IRB 2021 - St – Nur 032 

[Internal] วัันที่่� 19 ตุุลาคม 2564) และคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคใต้ ้(เอกสารรับัรอง เลขที่่� DMH.IRB 007/2564 

วัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ผ่านการอบรมหลัักสููตรเฉพาะทางการพยาบาล

สุุขภาพจิิตและจิิตเวชผู้้�สูงอายุุ และปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพจิิตผู้้�สูงอายุุอย่่างน้้อย 2 ปีี จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อ

ช่่วยควบคุุมเวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรมและเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล โดยผู้้�วิ จััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย 

การดำำ�เนิินกิิจกรรม และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  3. ผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางโทรศััพท์์ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอ ID line เพื่่�อเพิ่่�ม

เพื่่�อน และสร้้างกลุ่่�ม ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

		  4. ในสัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มควบคุุมผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุุคคล อ่่านแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด 

และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 

15 นาที ีจากนั้้�นให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดูแูลตามปกติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มทดลองผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุุคคล อ่่านแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด 

และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 1–3 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน ดำำ�เนิินการ

ผ่่านทาง line video call กลุ่่�มละ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

(รวมเป็็น 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 ดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 3 กิิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2 
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ดำำ�เนิินกิิจกรรม 3 กิิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี และใน

สััปดาห์์ที่่� 3 ดำำ�เนิินกิิจกรรม 2 กิิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี

		  7. ในสัปัดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มควบคุมุผ่่าน

ทาง line video call เป็น็รายบุคุคล อ่่านแบบประเมินิ

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด และแบบประเมินิความวิิตกกัังวล 

ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ หลัังการทดลอง (post-

test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  8. ในสััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิจััยติิดต่่อกลุ่่�มทดลองผ่่าน

ทาง line video call เป็น็รายบุคุคล อ่่านแบบประเมินิ

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิด และแบบประเมินิความวิิตกกัังวล 

ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ หลัังการทดลอง (post-

test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนเมษายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test การเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุุบััน และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน

และหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.70 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.63 ปีี (SD = 

4.13) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 90 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.30 ส่่วนใหญ่พั่ักอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรส คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 ความสัมัพัันธ์์ในครอบครัวัเป็็นแบบใกล้ชิ้ิด

อบอุ่่�น มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

ทำำ�งาน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และไม่่มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทาง

สัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 66.63 ปีี (SD = 4.13) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา

พุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 86.70 มีีสถานภาพสมรสคู่่�  

มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 พัักอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรส 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.40 ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวเป็็นแบบใกล้้ชิิดอบอุ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.70 ไม่่ได้้ทำำ�งาน คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 

63.40 มีีรายได้้เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 86.70 มีี

โรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 83.30 และไม่่มีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมทางสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 76.70

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรียีบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่า่ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 9.190, p < .001 และ t = 9.390, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และ

คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรียีบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิติกกัังวลประจำำ�ตัว 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.710, 

p < .001 และ t = 10.880, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

9.190

9.390

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

56.33

55.77

4.64

3.19

5.94

4.33

48.07

47.13

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

1.500

1.990

.150

.060

54.73

54.83

4.51

4.20

4.07

2.98

55.57

55.83

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ประจำำ�ตัว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

1.350

.970

.180

.340

56.33

55.77

4.64

3.19

4.51

4.19

54.73

54.83

หลัังการทดลอง

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

5.710

10.880

< .001

< .001

48.07

47.13

5.94

4.33

4.07

2.21

55.57

56.80

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบััน และคะแนน

เฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิติใจช่่วยลดความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว 

ซึ่่�งความวิิตกกัังวลทั้้�งสองประเภทเป็็นความวิิตกกัังวล

เฉพาะในผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป โดยกิิจกรรมใน

โปรแกรมช่่วยรัักษาสมดุุลภายในจิิตใจและช่่วยป้้องกััน

การเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจในผู้้�สูงอายุุ สอดคล้้อง

กัับที่่� Spielberger, Gorsuch, and Lushene (1970) 

กล่่าวว่่า ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุุบัันและความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัวเป็็นลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่วยโรควิิตกกัังวล

ทั่่�วไป โดยเฉพาะในผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีการ

เปลี่่�ยนแปลงในทุุกๆ ด้้าน จึึงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น โดยความวิิตกกัังวลใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นในทางลบ ประกอบกัับการไม่่มีีแหล่่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ เมื่่�อความวิิตกกัังวลสููงขึ้้�นก็็ยิ่่�งส่่งผลให้้

การเผชิญิปััญหาบกพร่่อง เกิิดเป็็นภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

ที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ๆ คุุกคามการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งโปรแกรมที่่�ผู้้�วิจััยออกแบบใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการ

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ Aguilera (1994) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการสร้้างความ

มั่่�นคงภายในจิิตใจ ที่่�สามารถลดความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัวในผู้้�สูงอายุุโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป จากการที่่�ผู้้�สูงอายุุได้้สร้้างสััมพัันธภาพ 

เกิิดความไว้้วางใจกัันภายในกลุ่่� ม ได้้ระบายความ

วิิตกกัังวลกัับผู้้�สูงอายุุด้้วยกััน อีีกทั้้�งได้้ฝึึกการรัับรู้้�

เหตุุการณ์์ที่่�ถูกต้้องจากสถานการณ์์สมมติิ ทำำ�ให้้มีีความ

เข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�ตนเองวิิตกกัังวลมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของสุกัุัญญา สุุทธศิิลป์์ และคณะ (2559) 

ที่่�พบว่่า การทำำ�ความเข้้าใจกัับปััญหาให้้ถููกต้้องตาม

ความเป็็นจริิง ทำำ�ให้้เกิิดการยอมรับัและสามารถมองเห็น็

ปััญหาที่่�แท้้จริิงของตนเอง เมื่่�อเข้้าใจปััญหา ความ

วิิตกกัังวลจึึงลดลง

	 การที่่�ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้สำำ�รวจแหล่่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา และแลกเปลี่่�ยน

กัันภายในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ว่่าแหล่่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลือืของตนเองนั้้�นมีีหลากหลาย สามารถนำำ�มาใช้้

เป็็นทางเลืือกในการข้า้มผ่่านภาวะวิิกฤตทางจิิตใจเมื่่�อ

เกิิดความวิิตกกัังวล อีีกทั้้�งกิิจกรรมนี้้�ยัังช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุ

ได้้รัับกำำ�ลังใจในการใช้้ชีีวิิต ทั้้�งจากผู้้�วิจััยและผู้้�สูงอายุุ

ในกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงค์์นุุช แนะแก้้ว 

(2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

ที่่�เพีียงพอจะทำำ�ให้้บุุคคลมีีกำำ�ลังใจ มีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง 

สามารถข้้ามผ่่านภาวะวิิกฤตทางจิิตใจไปได้้ นอกจากนี้้� 

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มทดลองยัังได้้สำำ�รวจวิิธีีการเผชิิญปััญหาจาก

ประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่านมา และฝึึกนำำ�มาใช้้ในการจัดัการ

ความวิิตกกัังวลของตนเอง ซึ่่�งระยะนี้้� ผู้้�สูงอายุุจะเกิิด

ความพร้้อมในองค์์ประกอบทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ ตาม

กรอบแนวคิิดการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ 

Aguilera (1994) โดยได้้ฝึึกการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง มีีการ

เลืือกใช้้แหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ และมีีการเลืือกวิิธีี

เผชิิญปััญหา อัันนำำ�มาสู่่�การปรัับตััวที่่�ดี สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธนพล บรรดาศัักดิ์์�, กนกอร ชาวเวีียง, 

สุุนทรีี สิิทธิิสงคราม, และผกาทิพิย์์ ปอยสููงเนิิน (2562) 

ที่่�พบว่่า เมื่่�อบุุคคลเข้้าใจปััญหา มีีการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�

ถููกต้้อง มีีแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือที่่�เพีียงพอ สามารถ

เผชิิญปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ จะนำำ�มาสู่่�การปรัับตััวกลัับ

เข้้าสู่่�ภาวะสมดุุลทางจิิตใจ ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัวลดลง

	 นอกจากนี้้� ในการดำำ�เนิินโปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจ ผู้้�วิจััยได้้ใช้้เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 5 เทคนิิค ได้้แก่่ 1) เทคนิิค 

5-4-3-2-1 ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีสมาธิิจดจ่่ออยู่่�กับปััจจุุบััน
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มากขึ้้�น สามารถหยุุดการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิิดหรืือคิิดซ้ำำ��ๆ 

ในเรื่่�องที่่�วิตกกัังวล 2) เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา เนื่่�องจาก

ผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมัักมีีอาการทางกายร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งเกิิดจากการกระตุ้้�นของระบบประสาทอััตโนมััติิ และ

มีีระบบกล้้ามเนื้้�อตึึงเครีียด (สุุกััญญา สุุทธศิิลป์์ และคณะ, 

2559) เทคนิคินี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกเหมืือนได้้ขจััด

ความไม่่สุขุสบายตามร่่างกายออกไป 3) เทคนิิคที่่�เก็็บ

ภายในใจ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

ปััญหาหรือืเหตุุการณ์์ที่่�เข้้ามากระทบจิติใจ ทำำ�ให้้หมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิิด เทคนิิคนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุได้้ขจััดความทุุกข์์ใจ 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกสบายใจ 4) เทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััยภายในใจ 

ช่่วยให้้ผู้้�สู งอายุุรู้้�สึ กสงบ สบายใจ และคลายความ

วิิตกกัังวล และ 5) เทคนิิครวมพลััง เป็็นเทคนิิคที่่�ให้้

ผู้้�สูงอายุุได้้นึึกถึึงเรื่่�องราวที่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีความสุุขใน

ช่่วงวััยต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกมีีความสุุขและคลาย

ความวิิตกกัังวล จึึงสามารถลดความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุุบัันได้้ ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มทดลองได้มี้ีการฝึึกเทคนิิค

เหล่่านี้้�ที่่�บ้้านระหว่่างการดำำ�เนิินโปรแกรมในแต่่ละ

สััปดาห์์ เมื่่�อมีีเหตุุการณ์์เข้้ามากระทบจิิตใจที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวล ผู้้�สูงอายุุจะเลืือกใช้้เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจทั้้�ง 5 เทคนิิคนี้้� ส่่งผลให้้ความ

วิิตกกัังวลกัับเหตุุการณ์์ขณะนั้้�นลดลง แสดงให้้เห็็นว่่า 

เทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจทำำ�ให้้ความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุุบัันลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิิลาสิินีี ฝนดีี, มฤษฎ์์ แก้้วจิินดา, และวรางคณา 

โสมะนัันทน์์ (2562) ที่่�มีการนำำ�เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจมาใช้้ในการให้้การปรึึกษาเพื่่�อ

ลดความวิิตกกัังวลในนัักศึึกษา พบว่่า เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจสามารถช่่วยให้้นัักศึึกษามีี

ความวิิตกกัังวลลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจไปใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลให้้แก่่ผู้้�สูงอายุุ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจต่่อการลดความวิิตกกัังวลใน

ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น กลุ่่�มที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพา
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรม

ตามแผนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ของโรงเรีียนในอำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือ
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การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบสอบถามความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.81 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น 

คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความคาดหวังัของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.255, p < .01, t = 2.449, 

p < .05, t = 6.595, p < .001, t = 3.010, p < .01, t = 6.021, p < .001 และ t = 8.115, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.538, p < .05, t = 3.496, p < .01, 

t = 7.167, p < .001, t = 2.536, p < .05, t = 5.385, p < .001 และ t = 4.130, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า โรงเรีียนหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

คำำ�สำำ�คััญ:  ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน  พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร

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

the Theory of Planned Behavior to modify premature sexual intercourse preventive behavior 

in female secondary school students. The samples were 60 female secondary school students 

studying at schools in Mueang District, Kamphaeng Phet Province and were equally divided 

into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments 

included the applying the Theory of Planned Behavior to modify premature sexual intercourse 

preventive behavior program, a demographic data form, an attitude towards sexual intercourse 

in adolescent questionnaire with a reliability of .77, a belief in the expectation of the reference 

group questionnaire with a reliability of .92, a compliance with the reference group in 

preventing premature sexual intercourse questionnaire with a reliability of .91, a self-efficacy 
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in preventing premature sexual intercourse questionnaire with a reliability of .81, an intention 

in preventing premature sexual intercourse questionnaire with a reliability of .87, and 

a premature sexual intercourse preventive behavior questionnaire with a reliability of .82. 

The implementation and data collection were conducted from May to July 2020. Data 

were analyzed using frequency, percentage, paired t-test, and independent t-test.

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

had statistically significantly higher mean scores of attitude towards sexual intercourse in 

adolescent, belief in the expectation of the reference group, compliance with the reference 

group in preventing premature sexual intercourse, self-efficacy in preventing premature 

sexual intercourse, intention in preventing premature sexual intercourse, and premature 

sexual intercourse preventive behavior than those of before the experiment (t = 4.255, 

p < .01; t = 2.449, p < .05; t = 6.595, p < .001; t = 3.010, p < .01; t = 6.021, p < .001; 

and t = 8.115, p < .001, respectively) and those of the control group (t = 2.538, p < .05; 

t = 3.496, p < .01; t = 7.167, p < .001; t = 2.536, p < .05; t = 5.385, p < .001; and 

t = 4.130, p < .001, respectively).

	 This research suggests that schools or related agencies should adopt this program 

for female secondary school students in other settings, in order to enhance premature 

sexual intercourse preventive behavior.

Keywords:  Theory of Planned Behavior,  Premature sexual intercourse preventive behavior

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วั ยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีความสำำ�คัญ เป็็นวััยที่่�เปลี่่�ยนจาก

ความเป็็นเด็็กสู่่�ความเป็็นผู้้�ใหญ่่ เป็็นวััยที่่�เกิิดปััญหา

ได้้มาก เช่่น การคบเพื่่�อน การเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อน การเรีียน 

การใช้้สารเสพติิด การเปลี่่�ยนแปลงด้้านรููปร่่าง การขััดแย้้ง

กัับบุุคคลสููงวััย การสร้้างสััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนต่่างเพศ 

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร รวมถึึงปััญหาการ

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งในปััจจุุบััน วััยรุ่่�นได้้รัับอิิทธิิพล

จากสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ เข้้าถึึงสื่่�อได้้ง่่าย โดยเฉพาะสื่่�อ

ทางอิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นเข้้าถึึงข้้อมููลในทางที่่�ผิดๆ 

และทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่สมควร ซึ่่�งปััญหาที่่�น่าเป็็นห่่วง

ของวััยรุ่่�นหญิิง คืือ การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร หรืือ 

“แม่่วััยใส” (สุุชาติิ รััตถา, เรขา อรััญวงศ์์, และรััชนีี 

นิิธากร, 2558)

	 การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ตามนิิยามของ

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 

โดยในปััจจุุบััน ประเทศไทยมีีสถิิติิแม่่วััยรุ่่�นสููงสุุดใน

ภููมิิภาคเอเชีีย และเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก รองจาก

ประเทศแอฟริกาใต้้ (สรณ สุุวรรณเรืืองศรีี, โสเพ็็ญ ชููนวล, 

และวรางคณา ชััชเวช, 2558) ปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นเป็็นเรื่่�องที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญ โดยองค์์การ

สหประชาชาติิได้้กำำ�หนดให้้ “การลดอััตราคลอดใน

วััยรุ่่�นอายุุ 15–19 ปีี” เป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดของเป้้าหมาย

การพััฒนาแห่่งสหััสวรรษ (millennium development 

goals [MDGs]) และเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 

(sustainable development goals [SDGs]) และได้้

กำำ�หนดให้้ “การลดอััตราคลอดในวััยรุ่่�นอายุุ 10–14 ปีี 
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และอายุุ 15–19 ปีี” เป็็นส่่วนหนึ่่�งของตััวชี้้�วััดใน

การบรรลุุเป้้าหมายที่่� 3 ว่่าด้้วยการสร้้างหลัักประกััน

ให้้คนมีีชีีวิิตที่่�มีคุุณภาพ และส่่งเสริิมสุุขภาวะที่่�ดีของ

คนทุุกเพศทุุกวััย ที่่�นานาชาติิต้้องการบรรลุุเป้้าหมาย

ให้้ได้้ภายในปีี พ.ศ. 2573

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีเพศสััมพัันธ์์

ของวััยรุ่่� นหญิิงเริ่่�มเมื่่�อเข้้าสู่่� การเป็็นวััยรุ่่� นตอนต้้น 

และเด็็กหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มอายุุน้้อยลงเรื่่�อยๆ 

(สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� กรมอนามััย, 2558) 

สำำ�หรัับจัังหวััดกำำ�แพงเพชร ในปีี พ.ศ. 2560 พบอัตัรา

คลอดมีีชีีพเท่่ากัับ 7.58 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15–19 ปีี 

จำำ�นวนพัันคน โดยอำำ�เภอเมืืองมีีอััตราเท่่ากัับ 35.30 

เมื่่�อแยกเป็็นรายตำำ�บลพบว่่า ตำำ�บลที่่�มีอััตราคลอดมีชีีีพ

มากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด (มากกว่่า 42 ต่่อประชากรหญิงิ

อายุุ 15–19 ปีี จำำ�นวนพัันคน) ได้้แก่่ ตำำ�บลคณฑีี 

ตำำ�บลนาบ่่อคำำ� และตำำ�บลนครชุุม ซึ่่�งมีีอััตราเท่่ากัับ 

61.54, 59.56 และ 47.62 ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดกำำ�แพงเพชร, 2560) จากสถานการณ์์

ดัังกล่่าว แม้้ว่่ามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ของวัยัรุ่่�น แต่่ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรยัังคงมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�เรื้้�อรััง 

ทั้้�งนี้้� วััยรุ่่�นในปััจจุุบัันได้้รัับอิิทธิิพลจากสัังคมรอบข้้าง 

โดยเฉพาะเพื่่�อน และมีีค่่านิิยมเสรีีทางเพศ ทำำ�ให้้คิิดว่่า

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรเป็็นเรื่่�องที่่�พบได้้ทั่่�วไป 

ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีกีารวางแผนป้อ้งกััน

ปััญหาการมีเีพศสััมพัันธ์์ในวััยเรีียน โดยการส่่งเสริิมและ

กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการลดปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพของวััยรุ่่�นทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว 

และสัังคม

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยมีีความสนใจที่่�จะพัฒันา

โปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิง จึึงค้้นคว้้า

ทฤษฎีีที่่�เหมาะสมในการประยุุกต์์ใช้้ พบว่่า ทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (1991) มีีแนวทางปฏิิบััติิในการพััฒนา

เจตคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเอง ซึ่่�งจากการศึึกษาของ Schaalma, 

Abraham, Gillmore, and Kok (2004) พบว่่า 

เจตคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง สามารถทำำ�นายเจตนา

ในการใช้้ถุุงยางอนามััยได้้ ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 2 อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการป้้องกัันปััญหาการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อน

วััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิง อัันนำำ�ไปสู่่� การลดลง

ของอััตราการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรและอััตรา

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในวััยรุ่่�นหญิิงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบเจตคติิต่อ่การมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบเจตคติิต่อ่การมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ย

ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ย

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ
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สามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจ

ในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ย

ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ย

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจ

ในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ในการพััฒนา

โปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียนหญิิง โดยได้้

เพิ่่�มตััวแปรเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม 

ซึ่่�งเป็น็ตััวกำำ�หนดทั้้�งเจตนาที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมและ

การกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ซึ่่�งทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

กล่่าวว่่า การกระทำำ�พฤติิกรรมของมนุุษย์์เกิิดจาก

ความเชื่่�อ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรม ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมโดยผ่่านเจตคติิต่่อ

พฤติิกรรม 2) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมโดยผ่่านการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และ 

3) ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับปััจจััยควบคุุม ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

โดยผ่่านการรัับรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม ทั้้�งนี้้� ตััวแปร

ต่่างๆ ตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน มีีผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพและพฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับเพศสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งมีี

งานวิจัิัยที่่�แสดงให้เ้ห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการนำำ�ทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผนไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่างๆ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

มุ่่�งเน้้นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้นัักเรีียนหญิิงเกิิดเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นที่่�ถูกต้้อง มีีความเชื่่�อในความคาดหวััง

ของกลุ่่�มอ้้างอิิง มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง มีีการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ อัันจะนำำ�ไปสู่่�ความ

ตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และเกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรที่่�ถูกต้้อง สรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1



PA
GE 117

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ของโรงเรีียน

ในสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา 

ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 353 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีการรัับรู้้�

และสติิสััมปชััญญะดีี 2) สามารถสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้อย่่างเข้้าใจ 3) มีีสุุขภาพดีีทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ 4) ได้้รัับการยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยจาก

ผู้้�ปกครอง และ 5) ยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบ

ตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการทดสอบสมมติิฐาน กรณีี

ประชากรสองกลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (Bernard, 2000) 

โดยนำำ�ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการศึึกษา

ของนพรััตน์์ สโมสร (2560) มาร่่วมในการคำำ�นวณ 

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 27 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 54 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มี

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือกโรงเรีียนที่่�ศึกษา

จำำ�นวน 2 แห่่ง ที่่�มีการจััดการเรีียนการสอนคล้้ายคลึึงกััน 

แล้้วทำำ�การสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้โรงเรีียน

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

1. กิิจกรรมสร้้างเจตคติิ: การละลายพฤติิกรรม การชี้้�นำำ� 

และการอภิปรายแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น และสรุปเจตคติที่พึงประสงค์

2. กิจกรรมสร้างการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง: กิจกรรม

พัฒนาทักษะการตัดสินใจ และการแก้ปัญหา 

ผ่านความเชื่อของบุคคลอ้างอิง

3. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันการมีเพศสัมพันธ์: 

การเรียนรู้จากตัวแบบ และอภิปรายร่วมกับตัวแบบ

ที่ประสบความส�ำเร็จ

4. กิจกรรมการกระตุ้นเตือนโดยบุคคลอ้างอิงทุกสัปดาห์: 

การกระตุ้นเตือนและให้การสนับสนุนการกระท�ำ

พฤติกรรมโดยบุคคลอ้างอิง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

1. เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น

2. ความเชื่่�อในความคาดหวััง

ของกลุ่่�มอ้้างอิิง

3. การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

4. การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์
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แห่่งหนึ่่�งเป็น็กลุ่่�มทดลอง และโรงเรียีนอีีกแห่่งหนึ่่�งเป็น็

กลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิิด

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 กิิจกรรมสร้้างเจตคติิ ใช้้เวลา 

3 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมละลายพฤติิกรรม 

เพื่่�อสร้้างความเป็็นกัันเองระหว่่างผู้้�วิิจััยกัับนัักเรีียน 

และ 2) กิิจกรรมการชี้้�นำำ� ในเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน 

ทำำ�ความเข้า้ใจปััญหาร่่วมกััน และร่่วมอภิิปรายเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น สะท้้อนความคิิด 

และสรุุปเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�นที่่�พึงประสงค์์

			กิ   จกรรมที่่� 2 กิิจกรรมสร้้างการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ประกอบด้้วย 

1) กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจตามสถานการณ์์

จำำ�ลอง และ 2) กิิจกรรมพัฒันาทัักษะการแก้้ปััญหา ด้้วย

การให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงการศึึกษาและจิิตวิิทยา จััดระบบ

ความเชื่่�อโดยผ่่านบุุคคลอ้้างอิิงที่่�มีผลต่่อความคิิดและ

ความเชื่่�อ ได้้แก่่ ครููประจำำ�ชั้้�น ผ่่านการบรรยาย การใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง หรืือการสาธิิต เพื่่�อสะท้้อนความคิิด 

และสรุุปรวบยอด

			กิ   จกรรมที่่� 3 กิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการควบคุุมพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรม

เห็็นความสำำ�เร็็จ โดยให้้นัักเรีียนฝึึกตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

ความสามารถตนเอง โดยวิเิคราะห์์ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

จากการกระทำำ�ในสถานการณ์์เสี่่�ยง และอภิิปรายร่่วมกัับ

ตััวแบบที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ และ 2) กิิจกรรมการเห็็น

คุุณค่่า โดยให้้นัักเรีียนบอกประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการได้้

เห็็นประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จของผู้้�อื่่�น และ

บอกแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

			กิ   จกรรมที่่� 4 กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือน

โดยบุุคคลอ้้างอิิงทุุกสััปดาห์์ ใช้้เวลา 3 สััปดาห์์ เป็็น

การกระตุ้้� นเตืือนและให้้การสนัับสนุุนการกระทำำ�

พฤติิกรรมของนัักเรีียนโดยบุุคคลอ้้างอิิง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 7 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ศาสนา ผลการเรีียนเฉลี่่�ย ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน 

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยในครอบครััว จำำ�นวนพี่่�น้้องร่่วม

บิิดามารดา ลำำ�ดับที่่�ของบุุตร สถานภาพของบิดิามารดา 

การมีีแฟน/คนรักั การมีเีพื่่�อนสนิทิ กิิจกรรมในเวลาว่า่ง 

กิิจกรรมที่่�ช่่วยผ่่อนคลายความเครีียด ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษา

เมื่่�อมีีปััญหา การอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว การได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 20–100 คะแนน สำำ�หรัับการแปล

ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ถููกต้้อง และคะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ถูกต้้อง

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามความเชื่่�อในความ

คาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ คััดค้้านแน่่นอน คััดค้้าน ไม่่แน่่ใจ 

สนัับสนุุน และสนัับสนุุนแน่่นอน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 



PA
GE 119

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

14–70 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความเชื่่�อในความคาดหวัังน้้อย และ

คะแนนรวมสูงู หมายถึงึ มีีความเชื่่�อในความคาดหวังัมาก

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการป้อ้งกัันการมีเีพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 14–70 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงมาก

			ชุ   ดที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

คิิดว่่าไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างแน่่นอน คิิดว่่าไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ ไม่่แน่่ใจ คิิดว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้ และคิิดว่่า

สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างแน่่นอน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

14–70 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเองน้้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองมาก

			ชุ   ดที่่� 6 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการ

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

14–70 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการป้้องกัันน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการป้้องกัันมาก

			ชุ   ดที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

14 ข้้อ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้อ้คำำ�ถามทางบวก ได้แ้ก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ 2–3 เดือืน

ต่่อครั้้�ง เดืือนละ 1–2 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และ

มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

14–70 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึงึ มีีพฤติิกรรมป้อ้งกัันที่่�ไม่่ถููกต้้อง และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�ถูกต้้อง

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ใน

วััยรุ่่�น แบบสอบถามความเชื่่�อในความคาดหวัังของ

กลุ่่�มอ้้างอิิง แบบสอบถามการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงใน

การป้้องกัันการมีเีพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถาม

การรัับรู้้� ความสามารถตนเองในการป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถามความตั้้�งใจ

ในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อน

วััยอัันควร ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านประชากรศึึกษา อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ และอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

อยู่่�ในช่่วง .68–.82 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 ของโรงเรียีนในสัังกััดสำำ�นักงานเขต

พื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

กำำ�แพงเพชร ที่่�ไม่่ใช่่โรงเรีียนที่่�ศึกษา ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.77, .92, .91, .81, .87 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 145/2019 และ IRB 

No. 0005/62 วัันที่่� 10 เมษายน 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�ม
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ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนทั้้�ง 2 แห่่ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่� น 

แบบสอบถามความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถามความตั้้�งใจในการป้อ้งกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 40 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ที่่� 1 กิิจกรรมสร้้างเจตคติิ ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์

ที่่� 2 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมสร้้างการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง ใช้้เวลา 4 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 3 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการควบคุมุพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง และในสััปดาห์์ที่่� 4–6 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่� 4 กิิจกรรมการกระตุ้้�นเตืือนโดยบุุคคลอ้้างอิิง

ทุุกสััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบแบบสอบถาม

เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น แบบสอบถาม

ความเชื่่�อในความคาดหวังัของกลุ่่�มอ้้างอิิง แบบสอบถาม

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

แบบสอบถามความตั้้�งใจในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร และแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 35 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบเจตคติิต่่อ

การมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น ความเชื่่�อในความคาดหวััง

ของกลุ่่�มอ้้างอิิง การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ ความตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิ และพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่่วน

การเปรีียบเทีียบเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น 

ความเชื่่�อในความคาดหวังัของกลุ่่�มอ้้างอิิง การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ 

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ก่่อน

และหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 14 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 

3.01–4.00 คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวััน

อยู่่�ในช่่วง 40–80 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67 บุุคคล

ที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยในครอบครััว คืือ บิิดามารดา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 63.33 มีีพี่่�น้้องร่่วมบิิดามารดาจำำ�นวน 2 คน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.33 เป็็นบุุตรคนที่่� 2 มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 สถานภาพของบิิดามารดาส่่วนใหญ่่ 

คืือ อยู่่�ด้้วยกััน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 มีีแฟน/คนรััก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 มีีเพื่่�อนสนิิท คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 

ใช้้เวลาว่่างในการฟัังเพลง/ร้้องเพลง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 กิิจกรรมที่่�ช่่วยผ่่อนคลายความเครีียด

ส่่วนใหญ่่ คืือ การฟัังเพลง/ร้้องเพลง คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.33 ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อมีีปััญหา คืือ บิิดามารดา และ

เพื่่�อน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 26.67 เท่่ากััน การอบรม

เลี้้�ยงดููของครอบครััวเป็็นแบบใช้้เหตุุผล/มีีความเข้้าใจกััน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ทั้้�งหมดเคยได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 

และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศที่่�เคยได้้รัับ

ส่่วนใหญ่่ คืือ สื่่�อออนไลน์์ เช่่น facebook, instagram, 

line, twitter คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 14 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 

ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุทุธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 3.01–4.00 คิิดเป็็นร้้อยละ 

73.33 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อวัันอยู่่�ในช่่วง 40–80 บาท 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 บุุคคลที่่�อาศัยัอยู่่�ด้วยในครอบครัวั 

คืือ บิิดามารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีพี่่�น้้องร่่วม

บิิดามารดาจำำ�นวน 2 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

56.67 เป็็นบุุตรคนที่่� 2 มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 

สถานภาพของบิิดามารดา คืือ อยู่่�ด้้วยกััน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 มีีแฟน/คนรััก คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.33 ทั้้�งหมดมีีเพื่่�อนสนิิท คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

ใช้้เวลาว่่างในการฟัังเพลง/ร้้องเพลง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 

กิิจกรรมที่่�ช่วยผ่่อนคลายความเครียีด คืือ การฟัังเพลง/

ร้้องเพลง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อมีี

ปััญหา คืือ บิิดามารดา และเพื่่�อน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.67 เท่่ากััน การอบรมเลี้้�ยงดููของครอบครััว

เป็็นแบบใช้้เหตุุผล/มีีความเข้้าใจกััน มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 ทั้้�งหมดเคยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องเพศ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องเพศที่่�เคยได้้รัับ คืือ สื่่�อออนไลน์์ เช่่น 

facebook, instagram, line, twitter มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67

	 2. การเปรียีบเทีียบเจตคติต่ิ่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความ

คาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 4.255, p < .01; t = 2.449, p < .05; t = 6.595, 

p < .001; t = 3.010, p < .01; t = 6.021, p < .001 

และ t = 8.115, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความ

คาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรียีบเทีียบเจตคติต่ิ่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ในวััยรุ่่�น ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความ

คาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความ

คาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.538, 

p < .05; t = 3.496, p < .01; t = 7.167, p < .001; 

t = 2.536, p < .05; t = 5.385, p < .001 และ 

t = 4.130, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อใน 

ความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น

  ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ

  ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

  พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

4.255

2.449

6.595

3.010

6.021

8.115

.001

.021

< .001

.005

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

3.93

4.40

3.66

4.06

4.16

4.10

1.14

.67

.92

1.04

.64

.60

.34

.40

.34

.45

.38

.00

4.86

4.80

4.86

4.73

4.83

5.00

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น

  ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ

  ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

  พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

1.489

1.564

1.547

  .532

  .740

1.975

   .147

   .129

   .133

   .599

   .465

   .058

4.20

4.60

3.90

4.40

4.16

4.06

  .66

  .67

  .84

  .77

  .91

  .74

.85

.66

.53

.50

.47

.88

4.43

4.36

4.16

4.50

4.33

4.33
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น 

คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความคาดหวังัของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติฐิานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้ก้รอบแนวคิดิ

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมสร้้างเจตคติิ ได้้แก่่ การละลาย

พฤติิกรรม การชี้้�นำำ� และให้้แสดงเจตคติิต่่อพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 2) กิิจกรรม

สร้้างการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง ได้้แก่่ การพััฒนาทัักษะ

การตัดัสิินใจตามสถานการณ์จ์ำำ�ลอง การพัฒันาทัักษะ

การแก้้ปััญหา ผ่่านระบบความเชื่่�อโดยผ่่านบุุคคลอ้้างอิิง 

และ 3) กิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองใน

การควบคุุมพฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อใน 

ความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น

  ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ

  ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

  พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

1.092

1.293

1.191

1.775

.000

.162

.284

.206

.243

.086

1.000

.873

3.93

4.40

3.66

4.06

4.16

4.10

1.14

.67

.92

1.04

.64

.60

.66

.67

.84

.77

.91

.74

4.20

4.60

3.90

4.40

4.16

4.06

หลัังการทดลอง

  เจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น

  ความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง

  การรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการปฏิิบััติิ

  ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ

  พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

2.538

3.496

7.167

2.536

5.385

4.130

.017

.002

< .001

.017

< .001

< .001

4.86

4.80

4.86

4.73

4.83

5.00

.34

.40

.34

.45

.38

.00

.85

.66

.53

.50

.47

.88

4.43

4.36

4.16

4.50

4.33

4.33

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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การเห็น็ความสำำ�เร็จ็และประสบการณ์์จากบุุคคลอื่่�น และ

การประยุกุต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน ร่่วมกัับการกระตุ้้�นเตือืน

โดยบุุคคลอ้้างอิิงทุุกสััปดาห์์ จากกิิจกรรมต่่างๆ ดัังกล่่าว 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ใน

วััยรุ่่�นที่่�ถูกต้้อง มีีความเชื่่�อในความคาดหวัังของกลุ่่�ม

อ้้างอิิง เกิิดการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการป้้องกััน

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร 

และเกิิดความตั้้�งใจในการป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวััยอัันควร อัันส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรที่่�ถูกต้้อง

	 จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การที่่�บุคคลจะ

กระทำำ�พฤติิกรรมต่่างๆ ล้้วนได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััย

ที่่�มีความสัมัพัันธ์กั์ับความตั้้�งใจและนำำ�ไปสู่่�การกระทำำ�

พฤติิกรรมของบุุคคล ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเมื่่�อบุุคคลมีีเจตคติิ

ที่่�ดีต่่อพฤติิกรรมนั้้�น มีีความเชื่่�อในความคาดหวัังของ

กลุ่่�มอ้้างอิิง โดยหากบุุคคลเชื่่�อว่่า ผู้้�ที่่�มีความสำำ�คัญต่่อ

เขามุ่่�งหวัังให้้เขากระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะ

คล้้อยตามโดยผ่่านกิิจกรรมสร้้างเจตคติิ และกิิจกรรม

สร้้างการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และเกิิดการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองในการกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพ ผ่่าน

กิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการควบคุุม

พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ จึึงนำำ�ไปสู่่�ความตั้้�งใจ

ในการกระทำำ�พฤติิกรรมสุุขภาพ และเกิิดการกระทำำ�

พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น (Ajzen, 1991)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศุุภลัักษณ์์ ศรีีธััญญา, วนลดา ทองใบ, และจีีราภรณ์์ 

กรรมบุุตร (2562) ที่่�พบว่่า โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการทำำ�

กิิจกรรมทางกาย สามารถลดภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในเด็็ก

วััยเรีียนตอนปลายได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Darabi et al. (2017) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพศสััมพัันธ์์และอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�ในสตรีี

วััยรุ่่�น อายุุ 12–16 ปีี เมืืองเตหะราน ประเทศอิิหร่่าน 

กลุ่่�มทดลองมีีเจตคติิต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์ ความเชื่่�อใน

ความคาดหวัังของกลุ่่�มอ้้างอิิง การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิ 

และพฤติิกรรมเพศสััมพัันธ์์และอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sabouri et al. (2020) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รับัโปรแกรม

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเพื่่�อสร้้างพลััง

ในการดููแลสุุขภาพในประชาชน เมืืองเตหะราน ประเทศ

อิิหร่่าน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีเจตคติิ การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง ความตั้้�งใจ

ในการดููแลสุุขภาพ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  โรงเรีียนหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�

โปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับนัักเรีียน

หญิิงระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ให้้ครอบคลุุม

กลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรให้้ถููกต้้องและเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อื่่�นๆ เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดปััญหาสาธารณสุุขของประเทศ

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

ทางพฤติิกรรมศาสตร์์อื่่�นๆ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควรของนัักเรีียน

หญิิง เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการนำำ�ไปใช้้ตามบริิบทและ

ความเหมาะสมของแต่่ละพื้้�นที่่�
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รูปูแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้า้ จัันทบุุรีี จำำ�นวน 30 คู่่� เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย รููปแบบการฝึกึหััดการขับัถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย คู่่�มือการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวัยั แบบประเมินิความพร้อ้มก่่อนฝึึกหััดการขับัถ่่ายปััสสาวะช่ว่งเวลากลางวันัของเด็ก็ปฐมวัยัโดย

ครููพี่่�เลี้้�ยง แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย แบบประเมิินความรู้้�ในการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 และแบบบัันทึึก

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครอง ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ one-way repeated measures ANOVA โดย

ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

1–3 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์ ์

มากกว่่าระยะก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ 

มากกว่่าระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) และ 2) ระยะหลัังการใช้้

รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ เด็็กปฐมวััยมีีความสามารถในการควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และ 96.67 ตามลำำ�ดับ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ครููปฐมวััยควรนำำ�รูปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับเด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยมีี

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ  ช่่วงเวลากลางวััน  เด็็กปฐมวััย

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the daytime toilet 

training model for early childhood. The samples were 30 couples of parents and children 

at the Child Development Center, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The research 

instruments consisted of the daytime toilet training model for early childhood, a daytime 

toilet training for early childhood handbook, a readiness for daytime toilet training for 

early childhood by teacher assessment form, a demographic questionnaire, a knowledge 

of daytime toilet training for early childhood of parent assessment form with a reliability 

of .80, and a daytime toilet training for early childhood by teacher and parent record form. 

The implementation and data collection were conducted from June to September 2022. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and one-way 

repeated measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the 4-week after posttest phase and the 

8-week after posttest phase, the parents had statistically significantly higher mean score 

of knowledge of daytime toilet training for early childhood than that of the pre-test phase 

(p < .001), in addition, at the 8-week after posttest phase, the parents also had statistically 

significantly higher mean score of knowledge of daytime toilet training for early childhood 

than that of the 4-week after posttest phase (p < .05); and 2) at the 4-week after posttest 

phase and the 8-week after posttest phase, 90% and 96.67% of the children had ability 

in daytime urination control.
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	 This research suggests that preschool teachers should utilize this daytime toilet 

training model for early childhood to care for children at the child development centers. 

This will help the children enhance their ability in daytime urination control.

Keywords:  Toilet training,  Daytime,  Early childhood

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	พั ฒนาการด้้านการควบคุมุการขัับถ่่าย นัับเป็็น

พััฒนาการที่่�มีคีวามสำำ�คัญขั้้�นหนึ่่�งของเด็ก็ (Hockenberry, 

Wilson, & Rodgers, 2019) ซึ่่�งเด็็กจะต้้องมีีความ

พร้้อมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และสติิปััญญา 

(Albaramki, Allawama, & Yousef, 2017) การฝึึกหััด

การควบคุุมการขัับถ่่าย (toilet training) คืือ ความ

สามารถในการเริ่่�มและทำำ�สำำ�เร็็จในการขัับถ่า่ยปัสัสาวะ

และอุุจจาระโดยอิิสระ เป็็นเครื่่�องหมายที่่�สำำ�คัญใน

การพััฒนาของเด็็กที่่�ปกติิโดยทั่่�วไป พััฒนาการด้้าน

การควบคุุมการขัับถ่่ายของเด็็กจะเรีียงเป็็นลำำ�ดับจาก

ความสามารถที่่�ทำำ�ได้้ คืือ การควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจจาระ

ช่่วงเวลากลางคืนื การควบคุมุการขับัถ่่ายอุุจจาระช่ว่ง

เวลากลางวััน การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวััน และการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางคืืน (จิิรนัันท์์ วีีรกุุล, 2564) ทั้้�งนี้้� การฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะควรเริ่่�มเมื่่�อเด็็กมีีความสามารถใน

การกลั้้�นปััสสาวะได้้นาน และเด็็กต้้องให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีีด้้วยความสมััครใจ ซึ่่�งตามแนวคิิดของ 

Brazelton’s method เชื่่�อว่่า เด็็กจะมีีความสามารถ

ดัังกล่่าวและเริ่่�มแสดงความพร้้อมในเรื่่�องการขัับถ่่าย

เมื่่�ออายุ ุ18 เดืือน (de Carvalho Mrad et al., 2021) 

จากการทบทวนงานวิจัิัยที่่�ผ่านมาพบว่า่ หากเด็ก็ได้้รัับ

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่ได้้รัับ

การฝึึกหััดการขัับถ่่าย หรืือได้้รัับการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ที่่�เข้้มงวดเกิินไป จะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาอื่่�นตามมา เด็็กที่่�

ได้้รัับการฝึึกหััดการขับัถ่่ายปััสสาวะล่่าช้้าจะมีีความสัมัพัันธ์์

กัับความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่าง 

(lower urinary tract dysfunction) เช่่น การกลั้้�น

ปััสสาวะไม่่อยู่่�  การปััสสาวะเล็็ด การปััสสาวะรดผ้้า 

การไม่่สามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้ ซึ่่�งใน

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะนั้้�น หากเริ่่�มเมื่่�อเด็็กอายุุ

มากกว่่า 2 ปีี จะพบปััญหาความผิิดปกติิของระบบ

ทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างเพิ่่�มขึ้้�น (Li et al., 2020) 

โดยร้้อยละ 10–15 พบปััญหาดัังกล่่าวในนัักเรีียนชาย 

(Somoza Argibay, Méndez Gallart, Casal Beloy, 

& García González, 2019) ทั้้�งนี้้� ปััญหาปััสสาวะรด

ที่่�นอนเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อ

เด็็กและครอบครััว ทั้้�งด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว

และด้้านความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของเด็็ก (อิิสราภา 

ชื่่�นสุุวรรณ, 2561) หากเด็ก็ได้้รัับการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ที่่�เหมาะสมก็็จะสามารถลดปััญหาทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย

และด้้านสุุขภาพจิิต รวมทั้้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็ก

กัับผู้้�ปกครอง

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝึึกหััดการขัับถ่่ายใน

เด็็กปฐมวััยที่่�ผ่านมาพบว่่า การให้้โปรแกรมการฝึึกหััด

การขับัถ่่ายปััสสาวะในเด็ก็สุุขภาพดี ีกลุ่่�มทดลองใช้้เวลา

ในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้สำำ�เร็็จประมาณ 

2 สััปดาห์์ ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้เวลาประมาณ 

5 สััปดาห์์ (Van Aggelpoel et al., 2021) และยััง

สามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้เมื่่�อติิดตามที่่� 

6 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ de Carvalho 

Mrad et al. (2021) ที่่�พบว่า่ กระบวนการฝึกึ การให้้

คำำ�แนะนำำ�แก่่พ่่อแม่่หรืือผู้้�เลี้้�ยงดูู รวมถึึงการเสริิมแรง

ทางบวกแก่่พ่่อแม่่เพื่่�อให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้เด็็กปฐมวััยสามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ได้้สำำ�เร็็จ โดยผลลััพธ์์ยัังคงอยู่่�ตลอด 6 เดืือน และ 1 ปีี 

และมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้การฝึึกหััด
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การขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระของเด็็กประสบความ

สำำ�เร็็จ ได้้แก่่ อายุุของแม่่ ระดัับการศึึกษาของพ่่อแม่่ 

สถานภาพการทำำ�งานของแม่่ และสภาพเศรษฐกิิจของ

ครอบครััว (Netto et al., 2021) โดยหลายๆ การศึกึษา

กล่่าวว่่า การฝึึกหััดการขัับถ่่ายเป็็นสิ่่�งที่่�เด็็กต้้องอาศััย

การฝึึกหััดจากผู้้�ปกครองภายใต้้ความพร้้อมและความรู้้�

ของผู้้�ปกครองและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย หากผู้้�ปกครอง

ไม่่เข้้าใจอาจส่่งผลต่่อเด็็ก ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการปฏิิเสธ

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายได้้ (Siwi, Cahyaning Ciputri, 

Rohmah, Mufida, & Istighosah, 2022)

	 จากข้้อมููลของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี พบว่่า เด็็กปฐมวััยที่่�มี

อายุุ 2–4 ปีี ยัังใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป (disposable diaper) 

ขณะมาเรีียนที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก โดยผลการสำำ�รวจ

ความต้้องการของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก

พบว่่า ผู้้�ปกครองร้้อยละ 12.50 มีีปััญหาไม่่สามารถ

เลิิกใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปช่่วงเวลากลางวัันกัับเด็็กได้้ และ

ต้้องการให้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กช่่วยเหลืือ (จริิยาพร 

วรรณโชติิ, 2564) แต่่เนื่่�องจากศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ยัังไม่่มีีรููปแบบ

ที่่�ชัดัเจนในการแนะนำำ�ผู้้�ปกครองในการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็ก เพื่่�อใช้้ในการฝึึกหััด

เด็็กเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้า้นให้เ้กิิดความต่อ่เนื่่�องและเป็น็แนวทาง

เดีียวกัับศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก โดยการศึึกษาของ Greer, 

Neidert, and Dozier (2016) พบว่่า ผู้้�ปกครองมากกว่่า

ร้้อยละ 50 มีีความเห็็นว่่า ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายของ

เด็็ก ผู้้�ปกครองและครููพี่่�เลี้้�ยงที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กควร

มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันและมีีบทบาทหน้้าที่่�ที่่�เท่่ากััน หากเด็็ก

ไม่่ได้้รัับการฝึึกหััดการขัับถ่่ายที่่�ต่อเนื่่�อง เด็็กจะมีีปััญหา

การควบคุุมการขัับถ่่าย ส่่งผลให้้เลิิกใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป

ได้้ล่่าช้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Breinbjerg, 

Rittig, and Kamperis (2021) ที่่�พบว่่า การที่่�เด็็ก

ใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปนานกว่่า 4 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะทำำ�ให้้

เด็็กเกิิดความล่่าช้้าในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญ

ในการฝึกึหััดการขับัถ่่ายปััสสาวะและการเลิกิใช้้ผ้้าอ้้อม

สำำ�เร็็จรููปของเด็ก็ปฐมวััยเป็็นอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งเด็็กที่่�เข้้าเรีียน

ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี นอกจากจะได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้าน

อื่่�นๆ แล้้ว ควรได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการด้้านการ

ควบคุุมการขับัถ่่าย โดยการฝึกึหััดการขับัถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันด้้วย และจากการทบทวนการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับโปรแกรมการฝึึกหััดการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวันั ใช้้เวลา 2–4 สััปดาห์์ 

ในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้สำำ�เร็็จ และยััง

สามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้เมื่่�อติิดตามที่่� 

6–8 สััปดาห์์ (Van Aggelpoel et al., 2021) ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึกึษาผลของการใช้้รููปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่ว่งเวลากลางวันัของเด็ก็ปฐมวััย ในระยะหลังั

การใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และ 8 สััปดาห์์ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ที่่�ได้้คาดว่่าจะช่่วยลดหรือืป้้องกัันการเกิดิปััญหาทั้้�งด้้าน

สุุขภาพกายและด้้านสุุขภาพจิิตของเด็็ก รวมทั้้�งศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็กสามารถนำำ�รูปแบบไปใช้้เป็็นแนวทาง

การปฏิิบััติิสำำ�หรัับครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครองในการเตรีียม

ความพร้้อมของเด็็กก่่อนเข้้าโรงเรีียนเพื่่�อรัับการศึึกษา

ในระดัับสููงขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการฝึึกหััดการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยของ

ผู้้�ปกครอง ระหว่่างระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ ระยะหลััง

การใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

8 สััปดาห์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการควบคุุมการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวันัของเด็็กปฐมวััย ระยะ

หลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้

รููปแบบ 8 สััปดาห์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะ
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หลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ใน

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวััยมากกว่่าระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Child-

oriented method ของ Brazelton (1962) แนวคิิด 

Parent-oriented method ของ Azrin and Foxx 

(1974) และทฤษฎีีการเสริิมแรง (Reinforcement 

Theory of Motivation) ของ Skinner (1953 

อ้้างถึึงใน Petrova, 2017) โดยแนวคิิด Child-

oriented method กล่่าวว่่า การฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ต้้องเริ่่�มต้้นด้้วยความพร้้อมและความยิินดีีที่่�จะมีี

ส่่วนร่่วมของเด็ก็และผู้้�ปกครอง โดยเน้น้ให้้เด็็กพััฒนา

ความสามารถได้้เต็็มศัักยภาพ ซึ่่�งเด็็กต้้องมีีความพร้้อม

ทั้้�งด้้านสรีีรวิิทยาและพฤติิกรรมการบ่่งบอกความต้้องการ

การขัับถ่่าย และพร้้อมที่่�จะเผชิิญปััญหาและอุุปสรรคที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น ส่่วนแนวคิิด Parent-oriented method 

เน้้นให้้ผู้้�ปกครองเตรียีมความพร้้อมของเด็ก็ด้้วยการใช้้

เทคนิิคและวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อพััฒนาเด็็กให้้เต็็มศัักยภาพ 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ความพร้้อมด้้านร่่างกาย 

เป็็นความสามารถของเด็็กในการเดิินเข้้าห้้องน้ำำ��เอง 

ถอดกางเกงและนั่่�งกระโถนเอง และความพร้้อมด้้าน

จิิตใจ เป็็นความสามารถในการเข้้าใจคำำ�อธิิบายขั้้�นตอน

การฝึกึหััด สำำ�หรัับทฤษฎีีการเสริิมแรงเชื่่�อว่่า การเรีียนรู้้�

เกิิดจากการกระทำำ�ของผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง หากได้้รัับ

การเสริิมแรงทางบวกจะมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการกระทำำ�

นั้้�นอีีก ในการฝึึกหััดเด็็กจะมีีการให้้รางวััล เช่่น คำำ�ชม 

ขนม ของเล่่น ซึ่่�งการให้้แรงจููงใจจะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดความ

สนใจ พอใจที่่�จะเรีียนรู้้�และปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นๆ ต่่อไป 

ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยคาดว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย จะช่่วยให้้

ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น และเด็็กมีี

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวััน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อน-

หลัังการทดลอง และวััดซ้ำำ�� (one-group repeated 

measures design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ปกครอง และเด็็กปฐมวััยที่่�มีอายุุ 2–4 ปีี ที่่�เข้้าเรีียน

ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการปกติิ จาก

การประเมิินตามคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual [DSPM]) 2) เด็็กปฐมวััยไม่่ได้้

รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็นโรคระบบทางเดินิปััสสาวะผิดิปกติิ 

3) เด็็กปฐมวััยยัังไม่ส่ามารถเลิิกใช้้ผ้า้อ้อ้มสำำ�เร็็จรููปได้้ 

4) ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััยมีีความพร้้อมในการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน ซึ่่�งประเมิินโดย

ใช้้แบบประเมิินความพร้้อมก่่อนฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยง 

5) ผู้้�ปกครองสื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 6) ผู้้�ปกครอง

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิจัิัยคืือ 1) เด็็กปฐมวัยัเกิิดความผิดิปกติิของระบบ

ทางเดินิปััสสาวะหรืือระบบอื่่�นๆ ที่่�ส่งผลต่่อการควบคุมุ

การขัับถ่่ายปััสสาวะ 2) ผู้้�ปกครองหรืือเด็็กปฐมวััย

เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ 3) ผู้้�ปกครอง

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

และการประมาณขนาดตััวอย่่าง ของ Cohen (1988) 

รูปแบบการฝึกหัดการขับถ่ายปัสสาวะช่วงเวลากลางวัน

ของเด็กปฐมวัย

1. Child-oriented method

    - ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและด้านจิตใจของเด็กปฐมวัย

    - ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเรียนรู้อุปกรณ์ต่างๆ ในการฝึกหัด

การขับถ่ายปัสสาวะ

    - ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยเรียนรู้พฤติกรรมการบ่งบอก

ความต้องการการขับถ่ายปัสสาวะ

2. Parent-oriented method

    ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการประเมินความพร้อม

ด้านร่างกายและด้านจิตใจของเด็กปฐมวัย เพื่อการฝึกหัด

การขับถ่ายปัสสาวะช่วงเวลากลางวัน

3. positive reinforcement

    ส่งเสริมให้ก�ำลังใจหรือให้รางวัลเมื่อเด็กปฐมวัยแสดง

พฤติกรรมในการฝึกหัดการขับถ่ายปัสสาวะช่วงเวลากลางวัน

ได้้เหมาะสม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์

ผู้้�ปกครอง

    ความรู้้�ในการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวััย

เด็็กปฐมวััย

    ความสามารถใน

การควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน
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โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คู่่� และเพื่่�อเป็น็

การทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 30 คู่่� เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 รููปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวันัของเด็ก็ปฐมวัยั ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Child-oriented method ของ 

Brazelton (1962) แนวคิิด Parent-oriented method 

ของ Azrin and Foxx (1974) และทฤษฎีีการเสริิมแรง 

ของ Skinner (1953 อ้้างถึึงใน Petrova, 2017) โดย

รููปแบบประกอบด้้วยขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญ 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

				ขั้้    �นตอนที่่� 1 เป็็นขั้้�นตอนที่่�เน้้นที่่�

เด็็กปฐมวััย ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิจััยร่่วมกัับครููพี่่�เลี้้�ยง 

ประกอบด้ว้ยกิิจกรรม 1) การประเมินิความพร้อ้มด้้าน

ร่่างกายและด้้านจิิตใจของเด็็กปฐมวััย 2) การส่่งเสริิม

ให้้เด็็กปฐมวััยเรีียนรู้้�อุปกรณ์์ต่่างๆ ในการฝึึกหััดการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะ และ 3) การส่่งเสริิมให้้เด็็กปฐมวััย

เรีียนรู้้�พฤติิกรรมการบ่่งบอกความต้้องการการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

				ขั้้    �นตอนที่่� 2 เป็็นขั้้�นตอนที่่�เน้้นที่่�

ผู้้�ปกครอง โดยผู้้�วิจััยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ปกครอง 

หากมีีความพร้้อมในการร่่วมกิิจกรรมจึึงส่่งเสริิมให้้

ผู้้� ปกครองมีีความรู้้�ในการประเมิินความพร้้อมด้้าน

ร่่างกายและด้า้นจิิตใจของเด็ก็ปฐมวัยั และให้ส้ื่่�อสารกับั

เด็็กเรื่่�องการไม่่ใส่่ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููปในช่่วงวัันหยุุด โดย

เริ่่�มรููปแบบในวัันเสาร์์–วัันอาทิิตย์์ ที่่�ผู้้�ปกครองมีีเวลา

ว่่าง โดยผู้้�ปกครองมีีการกระตุ้้�นให้้เด็็กจิิบน้ำำ��บ่่อยๆ 

เพื่่�อให้้เด็็กมีีความรู้้�สึกปวดปััสสาวะ และผู้้�ปกครองสอน

ให้้เด็็กเรีียนรู้้�ความรู้้�สึกอยากขัับถ่่ายปััสสาวะ ทั้้�งนี้้�ให้้

ผู้้�ปกครองส่่งเด็็กเข้้าห้้องน้ำำ��ทุก 2 ชั่่�วโมง ไม่่ว่่าเด็็กจะ

บอกความต้้องการการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้หรืือไม่่ก็็ตาม 

และหากเด็็กแสดงอาการหรืือสื่่�อสารเรื่่�องการขัับถ่่าย

ปััสสาวะ ให้้ผู้้�ปกครองบอกเด็็กว่่านี่่�คือื ความรู้้�สึกึปวด

ปััสสาวะ เพื่่�อให้้เด็็กจดจำำ�ความรู้้�สึกนี้้� หากเด็็กบอก

ความต้้องการการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้ ผู้้�ปกครองจะมีี

การเสริิมแรงทางบวกด้้วยการกล่่าวคำำ�ชม และให้้เด็็ก

ติิดสติิกเกอร์์ที่่�บอร์์ดชมเชยด้้วยตนเอง

				ขั้้    �นตอนที่่� 3 เป็็นขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ปกครอง

ช่่วยเสริิมแรงทางบวกให้้แก่่เด็็กปฐมวััย ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการส่่งเสริิมให้้กำำ�ลังใจหรืือให้้รางวััลเมื่่�อเด็็ก

ปฐมวััยแสดงพฤติิกรรมในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันได้้เหมาะสม เช่่น กล่่าวคำำ�ชม ให้้

สติิกเกอร์์สำำ�หรัับติิดที่่�บอร์์ดชมเชย เมื่่�อถึึงจำำ�นวนที่่�

ตกลงกัันไว้้สามารถแลกเปลี่่�ยนเป็็นสิ่่�งของได้้ ตามแต่่

จะตกลงกัับเด็็ก โดยให้้ดำำ�เนิินรููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทุุกวััน ในวัันจัันทร์์–วัันศุุกร์์ หลัังเด็็กกลัับจากศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก และในวัันเสาร์์–วัันอาทิิตย์์ ตลอดทั้้�งวััน 

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

			   1.2 คู่่�มือการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ปกครองในการประเมินิ

และบัันทึึกข้้อมููลของเด็็กปฐมวััย เนื้้�อหาประกอบด้้วย 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะในเด็็ก 

ตารางกิิจกรรม และแบบบัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะในเด็็ก

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบประเมิินความพร้้อมก่่อนฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย

โดยครููพี่่�เลี้้�ยง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 การประเมิินความพร้้อมของเด็็กปฐมวััย 

จำำ�นวน 12 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 การประเมิินความพร้้อม

ของผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ 
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โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 

1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน สำำ�หรัับ

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ความพร้้อมของเด็็กปฐมวััย คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–12 คะแนน เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่มีีความพร้้อมในการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่ว่งเวลากลางวันั (น้อ้ยกว่า่ 9 คะแนน) และมีี

ความพร้้อมในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวันั (มากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน) และส่ว่นที่่� 2 

ความพร้้อมของผู้้�ปกครอง คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 

0–3 คะแนน เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่มีีความพร้้อมในการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่ว่งเวลากลางวันั (น้อ้ยกว่า่ 2 คะแนน) และมีี

ความพร้้อมในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวััน (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กปฐมวััย และจำำ�นวนสมาชิิกใน

ครอบครัวั จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็ก็

ปฐมวััย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ และอายุุ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ในการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�ปกครอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และ

หากตอบว่่าไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–15 คะแนน สำำ�หรับัการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีความรู้้�ในการฝึึกหััดน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�ในการฝึึกหััดมาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยง

และผู้้�ปกครอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวััน ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ 

และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับจำำ�นวนครั้้�งในการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันขณะเรีียนที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ใช้้

สำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ในวััน

จัันทร์์–วัันศุุกร์์ (สำำ�หรัับครููพี่่�เลี้้�ยง) และจำำ�นวนครั้้�งใน

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 

ใช้้สำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ใน

วัันจัันทร์์–วัันศุุกร์์ หลัังกลัับจากศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก และ

ในวัันเสาร์์–วัันอาทิิตย์์ ตลอดทั้้�งวััน (สำำ�หรัับผู้้�ปกครอง) 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ� หากเด็็กปฐมวััย

สามารถถอดผ้า้อ้้อมสำำ�เร็็จรููปได้้สำำ�เร็็จ โดยไม่่ปััสสาวะ

รดผ้้า หรืือปััสสาวะรดผ้้าในช่่วงเวลากลางวัันไม่่เกิิน 

1 ครั้้�งต่่อวััน แสดงว่่ามีีความสามารถในการควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�รูปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวันัของเด็็กปฐมวััย คู่่�มือการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย แบบประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยง แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้� ปกครองและเด็็กปฐมวััย 

แบบประเมิินความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย และแบบบัันทึึก

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็ก

ปฐมวัยัโดยครูพูี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครอง ไปให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้ว้ยอาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลเด็็กและรัับผิิดชอบงานศููนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริิมพััฒนาการ
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เด็็ก และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชเด็็ก ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .83, .88, .88, 

.91, .83 และ .91 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�รูปแบบการฝึึกหััดฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ปกครอง และเด็็กปฐมวััยที่่�มีอายุุ 2–4 ปีี ที่่�เข้้าเรีียน

ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน และนำำ�แบบประเมิินความรู้้� ในการฝึึกหััดฯ 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ปกครองที่่�มีบุุตรเข้้าเรีียนที่่�ศูนย์์พััฒนา

เด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 104/64 วัันที่่� 

24 ธัันวาคม 2564) 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�นวยการวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

		  2. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ปกครอง 

ที่่�ศูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย และ

แบบประเมิินความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ระยะก่่อนการใช้้

รููปแบบ (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งผู้้�ปกครองและ

เด็็กปฐมวััย ดำำ�เนิินการตามรููปแบบการฝึึกหััดการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวันัของเด็็กปฐมวััย โดย

ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ผู้้�ปกครองเป็็นรายบุุคคล

ในการศึึกษาคู่่�มือการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวันัของเด็็กปฐมวััย และเรีียนรู้้�อุปกรณ์์ต่่างๆ 

ในการฝึกึหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ พร้อ้มทั้้�งสาธิิตการใช้้

คู่่�มือและอุุปกรณ์์ต่่างๆ เช่่น วิิธีีการบัันทึึกข้้อมููลในคู่่�มือ 

การเลือืกกระโถนที่่�เหมาะสมกับัเด็็กปฐมวัยั การเตรียีม

เด็็กปฐมวััยด้้วยการอ่่านนิิทานเกี่่�ยวกัับการขัับถ่่าย 

ใช้้เวลารวม 15–30 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2–3 ให้้ผู้้�ปกครอง

ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียม

อุุปกรณ์์ และการเตรีียมเด็็กปฐมวััย ขั้้�นตอนที่่� 2 

การปฏิิบััติิจริิง และขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผล และ

บัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่ว่งเวลากลางวันั

ของเด็็กปฐมวััย ในแบบบัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยง

และผู้้�ปกครอง

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิ จััยให้้ครููพี่่�เลี้้�ยงและ

ผู้้�ปกครองประเมิินความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยแต่่ละคน 

โดยใช้้แบบบัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครอง 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบประเมิินความรู้้�

ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวััย ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ (post-

test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิ จััยให้้ครููพี่่�เลี้้�ยงและ

ผู้้�ปกครองประเมิินความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยแต่่ละคน 

โดยใช้้แบบบัันทึึกการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยโดยครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปกครอง 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ปกครองตอบแบบประเมิินความรู้้�

ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ
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เด็็กปฐมวััย ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ (follow 

up after post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ปกครองและเด็็กปฐมวััย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรีียบเทีียบความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ระหว่่างระยะก่่อน

การใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และ

ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

one-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบ

ความแตกต่่างรายคู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni ส่่วนข้้อมููล

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้� ปกครอง พบว่่า 

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.53 ปีี (SD = 8.70) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.30 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่�  คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 มีีอาชีีพรัับราชการ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.30 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

มากกว่า่ 30,000 บาท มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 

ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กปฐมวััยโดยเป็็นมารดา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 และมีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 

4 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กปฐมวััย พบว่่า 

เด็็กปฐมวััยเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.30 และมีี

อายุุเฉลี่่�ย 2.82 ปีี (SD = .18)

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง 

ระหว่่างระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

4 สััปดาห์์ และระยะหลังัการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ พบว่่า 

ระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ 

และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ ผู้้�ปกครองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 82.585, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง ระหว่่างระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ 

และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ (n = 30)

แหล่่งความแปรปรวน SS

ภายในกลุ่่�ม

ความคลาดเคลื่่�อน

60.68

21.31

< .001

F p

82.585

df MS

50.44

    .61

  1.20

34.89
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	 4. การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวัันของเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง ระยะก่่อน

การใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และ

ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

ของเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ 

มากกว่่าระยะก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < .001) และระยะหลังัการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ 

มากกว่่าระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ 

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง ระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ ระยะหลัังการใช้้

รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ (n = 30)

ช่่วงเวลา

ระยะก่่อนการใช้้รููปแบบ

ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์

ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์

M

1.83**

.20*

-

11.17

12.80

13.00

1.63**

-

-

-

-

-

ผลต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

ระยะก่่อน

การใช้้รููปแบบ

ระยะหลัังการใช้้

รููปแบบ 4 สััปดาห์์

ระยะหลัังการใช้้

รููปแบบ 8 สััปดาห์์

	 5. ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ระยะหลััง

การใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

8 สััปดาห์์ พบว่่า ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ 

และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ เด็็กปฐมวััยมีี

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวันั คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และ 96.67 ตามลำำ�ดับ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�ปกครอง ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ และ

ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ มากกว่่าระยะก่่อน

การใช้้รููปแบบ และระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 8 สััปดาห์์ 

มากกว่่าระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรููปแบบการฝึึกหััด

การขับัถ่่ายปััสสาวะนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีที่่�เน้้นการเตรียีม

ความพร้้อมของเด็็กปฐมวััยและผู้้�ปกครอง รวมถึึงการที่่�

ผู้้�ปกครองได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลในการศึึกษา

คู่่�มือการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

ของเด็็กปฐมวััย และการเรีียนรู้้�อุ ปกรณ์์ต่่างๆ ใน

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ พร้้อมทั้้�งได้้รัับการสาธิิต

การใช้คู้่่�มือและอุปุกรณ์ต่์่างๆ เช่น่ วิิธีีการบันัทึึกข้้อมููล

ในคู่่�มือ การเลืือกกระโถนที่่�เหมาะสมกัับเด็็กปฐมวััย 

การเตรีียมเด็็กปฐมวััยด้้วยการอ่่านนิิทานเกี่่�ยวกัับ

การขัับถ่่าย และได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ตามขั้้�นตอน

ของรููปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวัันของเด็็กปฐมวััย รวมทั้้�งมีีการซัักถามผู้้�วิจััย

* p < .05,  ** p < .001
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เกี่่�ยวกัับข้้อสงสััยต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และ

นำำ�ไปใช้้ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลา

กลางวัันของเด็็กปฐมวััย ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ

โมเดลการเรีียนรู้้�ของจริิง (experiential learning 

model) ของ Kolb (2015) ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�ผ่าน

ประสบการณ์์และการทำำ�สิ่่�งต่่างๆ เป็็นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ

ในการพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการปฏิิบััติิตาม

เป้้าหมาย ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวทางการฝึึกหััดที่่�มี

หลัักการบางส่ว่นคล้้ายคลึึงกัับในการศึกึษาของตุลุชาติิ 

ชุ่่�มชื่่�น, ประพิิมพ์์พงศ์์ วััฒนะรััตน์์, และชนิิดา มิิตรานัันท์์ 

(2562) ที่่�จัดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ชุุดฝึึกการขัับถ่่ายโดย

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองได้้รัับ

การอธิิบายการใช้้คู่่�มือ ได้้รัับความรู้้�จากการอบรมด้้าน

ทัักษะการฝึึกการขัับถ่่ายปััสสาวะโดยผู้้�วิิจััย ทำำ�ให้้

ผู้้�ปกครองเกิดิการเรีียนรู้้�และสามารถนำำ�ไปใช้้ในการฝึึก

การขัับถ่่ายได้้สำำ�เร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายเป็็นสิ่่�งที่่�เด็็กต้้องอาศััยการฝึึกหััด

จากผู้้�ปกครอง ภายใต้้ความพร้้อมของผู้้�ปกครอง 

(Siwi et al., 2022) โดยเมื่่�อผู้้�ปกครองได้้รัับรู้้�ข้อมููล

สำำ�หรัับการฝึึกหััดการขัับถ่่ายที่่�เพีียงพอและถููกต้้อง 

จะทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ความรู้้�ใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะในเด็็กปฐมวััยประสบ

ความสำำ�เร็็จ

	 นอกจากนี้้� รููปแบบการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ยัังได้้ประยุุกต์์ใช้้การเสริิมแรงทางบวก โดยให้้ผู้้�ปกครอง

นำำ�ไปใช้้กัับเด็็ก (Skinner, 1953 อ้้างถึึงใน Petrova, 

2017) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ปกครองมีีการเสริิมแรงทาง

บวกให้้แก่่เด็็กปฐมวััยเมื่่�อเด็็กปฐมวััยให้้ความร่่วมมืือ

และสามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้ เช่่น 

กล่่าวคำำ�ชม ให้้ขนมหรืือของเล่่น ซึ่่�งแนวคิิดนี้้�เชื่่�อว่่า 

การเรีียนรู้้�เกิิดจากการกระทำำ�ของผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง 

หากได้้รัับการเสริิมแรงทางบวกจะมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิด

การกระทำำ�นั้้�นอีีก เพราะเด็็กวััยนี้้�ต้้องการให้้ผู้้�อื่่�นสนใจ

หรืือเห็็นว่่าตนเองสำำ�คัญ การให้้แรงจููงใจจะทำำ�ให้้เด็็ก

เกิิดความสนใจ พอใจที่่�จะเรียีนรู้้�และปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

นั้้�นๆ ต่่อไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ de Carvalho 

Mrad et al. (2021) ที่่�พบว่า่ กระบวนการฝึกึ การให้้

คำำ�แนะนำำ� ร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวก ทำำ�ให้้เด็็ก

ปฐมวััยสามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้สำำ�เร็็จ

ทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียนและที่่�บ้้าน และผลลััพธ์์ยััง

คงอยู่่�ตลอด 6 เดืือน และ 1 ปีี และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Paquet Croteau, Moore, Griffith, 

and Franco (2023) ที่่�พบว่่า เด็็กและผู้้�ปกครองที่่�

เข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวััน ที่่�ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการฝึึกหััดทั้้�งสิ้้�น 

24 ขั้้�นตอน ร่่วมกัับการเสริิมแรงทางบวกจากผู้้�ปกครอง 

พบว่่า จำำ�นวนครั้้�งของการถ่่ายปััสสาวะรดผ้้าลดลง 

เด็็กสามารถบอกความต้้องการการเข้้าห้้องน้ำำ��ได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�น และเด็็กสามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ได้้สำำ�เร็็จ จากการศึึกษาข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า วิิธีีการ

เสริิมแรงทางบวกเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการส่่งเสริิม

การควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะในเด็็กปฐมวััย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

8 สััปดาห์์ เด็็กปฐมวััยมีีความสามารถในการควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

96.67 ซึ่่�งมากกว่่าระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 4 สััปดาห์์ 

ที่่�พบร้้อยละ 90 ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ในการฝึึกหััดการ

ขัับถ่่ายปััสสาวะนั้้�น เด็็กปฐมวััยต้้องได้้รัับการประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนฝึึกหััด เนื่่�องจากการฝึึกหััดการขัับถ่่าย

ควรเริ่่�มเมื่่�อเด็็กมีีความสามารถในการกลั้้�นปััสสาวะ

ได้้นาน และเด็็กต้้องให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีด้้วย

ความสมััครใจ (Baird, Bybel, & Kowalski, 2019) 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เป็็น

การทบทวนวรรณกรรมแบบเป็็นระบบของ Van 

Aggelpoel et al. (2021) ที่่�พบว่่า การให้้โปรแกรม

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะในเด็็กสุุขภาพดีีที่่�ได้้รัับ

การประเมิินความพร้้อมก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เด็็กใช้้เวลาประมาณ 2 สััปดาห์์ ในการควบคุมุการขัับถ่่าย

ปััสสาวะได้้สำำ�เร็็จ และยัังสามารถควบคุุมการขัับถ่่าย
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ปััสสาวะได้้เมื่่�อติิดตามที่่� 6 สััปดาห์์ แสดงให้้เห็็นว่่า 

เด็็กปฐมวััยที่่�ได้้รัับการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะเมื่่�อมีี

ความพร้อ้ม ทำำ�ให้้สามารถควบคุมุการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ได้้และมีีความคงทนของพััฒนาการดัังกล่่าว และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ de Carvalho Mrad et al. 

(2021) ที่่�พบว่่า กระบวนการฝึึก การให้้คำำ�แนะนำำ� 

รวมถึึงการเสริิมแรงทางบวกให้้มีีพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้เด็็กปฐมวััยสามารถควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ

ได้้สำำ�เร็็จ และผลลััพธ์์ยัังคงอยู่่�ตลอด 6 เดืือน และ 1 ปีี

	 นอกจากนี้้� การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองใน

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน ส่่งผลดีี

ต่่อความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ของ Andriyani, Rahmi, Sulastri, and Darmawan 

(2021) ที่่�พบว่่า การให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการสอน 

และการฝึึกเด็็กร่่วมกัับครูู จะช่่วยให้้เด็็กเกิิดความ

ผ่่อนคลาย มีีความเชื่่�อใจ เนื่่�องจากผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ใกล้้ชิิดที่่�อยู่่�กัับเด็็กเป็็นประจำำ�ทุกวััน การใช้้วิิธีีนี้้�จึึง

ทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีี มีีพััฒนาการที่่�ดีีขึ้้�น และ

สามารถฝึกึหััดการขัับถ่่ายได้้สำำ�เร็็จ และการศึกึษาของ 

Sclar and Mosler (2022) ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ปกครอง

มีีส่่วนร่่วมในโปรแกรมการฝึกึหััดการขับัถ่่ายและนำำ�ไป

ใช้้ต่่อที่่�บ้้านอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะทำำ�ให้้เด็็กมีีพััฒนาการ

ด้้านการควบคุุมการขัับถ่่ายที่่�ดีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้โปรแกรม

การฝึึกหััดการขัับถ่่ายในเด็็กเพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีี

ผู้้�ปกครองเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ทำำ�ให้้เด็็กไม่่ประสบความ

สำำ�เร็็จในการควบคุุมการขัับถ่่ายในระยะเวลา 6 สััปดาห์์ 

(Law, Yang, Coit, & Chan, 2016)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ศู  นย์์พััฒนาเด็็กเล็็กควรนำำ�รูปแบบการฝึึกหััด

การขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััยนี้้� 

ไปเป็็นแนวทางในการจัดัอบรมครููพี่่�เลี้้�ยง เพื่่�อให้้สามารถ

ถ่่ายทอดการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

ของเด็็กปฐมวััยให้้แก่่ผู้้�ปกครองได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้

เด็็กปฐมวััยมีีความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวััน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาโดยติิดตามความสามารถ

ในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวันัของ

เด็็กปฐมวััยในระยะยาว เช่่น ระยะหลัังการใช้้รููปแบบ 

3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อประเมิินความคงทนของ

ความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วง

เวลากลางวััน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบความรู้้�

ในการฝึึกหััดการขัับถ่่ายปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของ

ผู้้�ปกครอง และความสามารถในการควบคุุมการขัับถ่่าย

ปััสสาวะช่่วงเวลากลางวัันของเด็็กปฐมวััย ระหว่่าง

การใช้้รููปแบบในการวิิจััยครั้้�งนี้้�กัับรููปแบบอื่่�นๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมรายใหม่่ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยไตเทีียมในโรงพยาบาล 3 แห่่ง 

และคลิินิิกโรคไตเอกชน 1 แห่่ง ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ รวมจำำ�นวน 42 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

บทดำำ�เนิินเรื่่�อง แบบสอบถามความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น .71 และแบบสอบถาม
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ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือน

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

รวมทั้้�งประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม มีีความยาว 9 นาทีี 32 วิินาทีี มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ผลกระทบ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 2) ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่า 1.60 3) หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 16.579, p < .001) และ 

4) ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวมและรายด้้าน

ในระดัับมากที่่�สุด

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลห้้องไตเทีียมควรให้้ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ได้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ทุุกครั้้�งที่่�มารัับ

การฟอกเลืือด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

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

media in prevention of infection for patients undergoing hemodialysis. The samples were 

42 new chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at hemodialysis units of 

three hospitals and one private hemodialysis clinic in Chiang Mai Province. The research 

instruments consisted of a video media storyboard, an opinion towards the developed video 

media questionnaire, a demographic data questionnaire, a knowledge on prevention of 

infection for patients undergoing hemodialysis test with a reliability of .71, and a satisfaction 

towards the video media questionnaire. The implementation and data collection were 

conducted from January to August 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and paired t-test. The efficiency of the video media was tested 

according to Meguigans’ standard criteria.
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	 The research results revealed that 1) the video media length was 9 minutes 32 seconds 

and the content consisted of incidence of infection, impacts of infection, factors related to 

infection, and infection prevention practices; 2) the efficiency of the video media was 1.60; 

3) after watching the video media, patients had statistically significantly higher mean score 

of knowledge on prevention of infection for patients undergoing hemodialysis than that of 

before watching the video media (t = 16.579, p < .001); and 4) the mean score of satisfaction 

towards the video media for overall and each domain among patients was at a highest level.

	 This research suggests that nurses in hemodialysis units should provide this video 

media for patients undergoing hemodialysis every episode of hemodialysis. This will help 

patients increase their knowledge on prevention of infection.

Keywords:  Development of a video media,  Prevention of infection,  

Patients undergoing hemodialysis

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย เป็็นภาวะที่่�ไตไม่่สามารถ

ทำำ�หน้้าที่่�ได้้อย่่างปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดการคั่่�งของน้ำำ��และของเสีีย

จำำ�นวนมากในร่่างกาย ส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�

ของอวััยวะต่่างๆ และอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตในที่่�สุด 

ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการบำำ�บัดทดแทนไต 

(อำำ�นาจ ชััยประเสริิฐ, 2561) ซึ่่�งการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม (hemodialysis) เป็็นวิิธีีที่่�นิยมที่่�สุด 

รองลงมา คืือ การล้้างไตทางหน้้าท้้อง (peritoneal 

dialysis) และการปลูกูถ่่ายไต (kidney transplantation) 

ในประเทศไทยพบผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีี ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 151,343 คน 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2561 ร้้อยละ 17.30 โดยเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมถึึงร้้อยละ 

75.50 ได้้รัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องร้้อยละ 20.40 และ

ได้้รัับการปลูกูถ่่ายไตร้อ้ยละ 4.10 (สมาคมโรคไตแห่ง่

ประเทศไทย, 2562) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�สัมพัันธ์์กัับสายสวน

หลอดเลืือด (Mohammadkarimi, Anushiravani, 

Adibi, & Dalfardi, 2020) โดยเกิดิขึ้้�นได้้ 2 ลัักษณะ 

คืือ การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต และการติิดเชื้้�อบริิเวณ

ทางออกสายสวนหลอดเลืือด ในประเทศไทยพบ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต 0.13–0.18 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน (หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์, 2562) และพบอุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อบริิเวณทางออกสายสวนหลอดเลืือดอยู่่�

ในช่่วง 0.34–6.80 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน 

(หน่่วยไตเทีียม โรงพยาบาลจอมทอง, 2560; หน่่วย

ไตเทีียม โรงพยาบาลสัันป่่าตอง, 2562) การติิดเชื้้�อ

จากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมส่่งผลกระทบให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีีค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ตลอดจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

(Mandolfo, Maggio, Forneris, & Galli, 2019; 

Martin et al., 2020)

	 การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทียีมอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากกระบวนการฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม จากการนำำ�เลืือดออกจากร่่างกาย

เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนของเสีียกัับน้ำำ��ยาฟอกเลืือดและดึึงน้ำำ��

ส่่วนเกิินออกผ่่านตััวกรองเลืือด ซึ่่�งต้้องใช้้เวลา 4–5 

ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการฟอกเลืือด 2–3 ครั้้�ง

ต่่อสััปดาห์์ (คณะอนุุกรรมการกำำ�หนดแนวทางการรัักษา
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ด้้วยการฟอกเลืือดและการกรองพลาสมา สมาคม

โรคไตแห่่งประเทศไทย, 2561) ทั้้�งนี้้� การคาสายสวน

หลอดเลืือดเพื่่�อฟอกเลืือด ทำำ�ให้้มีีรููเปิิดของผิิวหนััง

บริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด ซึ่่�งอาจเป็็นทางเข้้า

ของเชื้้�อก่่อโรคได้้ (วิิวััฒน์์ จัันเจริิญฐานะ และสมชาย 

เอี่่�ยมอ่่อง, 2557) ประกอบกัับผู้้�ป่่วยมีีภููมิิต้้านทาน

ต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป (สิิริิภา ช้้างศิิริิกุุลชััย, 2556) รวมทั้้�ง

มีีโรคร่่วมอื่่�น เช่่น โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ และสาเหตุุที่่�สำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยขณะอยู่่�บ้านไม่่ถูกูต้้อง ผู้้�ป่วย

มีีสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลไม่่ดีี ขาดความรู้้�ในการดููแล

สายสวนหลอดเลืือด (Acha, Takouopo, Fotsing, 

Maimouna, & Ashuntantang, 2020; Cabrera, 

Marshall, Sadler, & Murea, 2018)

	 ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนั้้�น มููลนิิธิิโรคไต (National Kidney 

Foundation [NKF]) ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC]) และสมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ

และระบาดวิิทยา (Association for Professionals 

in Infection Control and Epidemiology [APIC]) 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา และสมาคมพยาบาลโรคไตแห่่ง

ประเทศไทย ได้้แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมให้้ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาดมืือ การดููแลสุุขอนามััย

ส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร การดููแลสายสวน

หลอดเลืือด การสัังเกตอาการและอาการแสดงของ

การติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิ

ขณะอยู่่�บ้้าน แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมขาดความรู้้�และมีี

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไม่่ถููกต้้อง โดยผู้้�ป่วย

ไม่่ทราบวิิธีีการดููแลสายสวนหลอดเลืือด (Cabrera 

et al., 2018; Fadlalmola & Elkareem, 2020) 

ไม่่ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อนและหลัังการฟอกเลืือด (Ball, 

George, Duval, & Hedrick, 2016) ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็น็ต้้องมีีความรู้้�เพื่่�อให้้

สามารถปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�สัมพัันธ์์

กัับสายสวนหลอดเลืือดได้้อย่่างถููกต้้อง

	 การให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแก่่ผู้้�ป่วย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีทั้้�งการให้้ความรู้้�ราย

บุุคคลและรายกลุ่่�ม โดยใช้้แผ่่นพัับ โปสเตอร์์ และคู่่�มือ 

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการดัังกล่่าวต้้องใช้้เวลานาน 

และผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจดจำำ�รายละเอีียดได้้ครบถ้้วน 

จำำ�เป็็นต้้องให้้ความรู้้�ซ้ำำ�� (Cabrera et al., 2018) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยยัังแสดงความเห็็นที่่�หลากหลายเกี่่�ยวกัับ

การให้้ความรู้้�ซ้ำำ��ว่า ควรให้้ความรู้้�ทุกครั้้�งที่่�มาฟอกเลืือด 

ทุุก 1–3 เดืือน และเมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 

(See et al., 2014) ทั้้�งนี้้� การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�

ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์สามารถ

ช่่วยลดเวลาในการให้้ความรู้้�ของพยาบาลและช่่วยให้้

ผู้้�ป่ ่วยทบทวนความรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากเป็็น

สื่่�อที่่�นำำ�เสนอทั้้�งภาพและเสีียงพร้้อมกััน และเป็็นภาพ

เคลื่่�อนไหวที่่�แสดงความต่่อเนื่่�องของการกระทำำ�ที่่�เป็็น

ธรรมชาติิ มีีความเสมืือนจริิง ช่่วยให้้เห็็นเหตุุการณ์์

ต่่างๆ ได้้อย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น (นงค์์คราญ 

วิิเศษกุุล, 2562; ปิิยะดนััย วิิเคีียน, 2560) ซึ่่�งการดูู

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ซ้ำำ��หลายๆ ครั้้�ง ทำำ�ให้้จดจำำ�ได้้ และเกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตามสิ่่�งที่่�ได้้ดููไปโดยไม่่รู้้�ตัว 

(ปิิยะดนััย วิิเคีียน, 2560)

	 การใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่ ่วย

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตััว

ที่่�ถูกต้้อง ดัังการศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�ด้้วยสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์เรื่่�องการควบคุุมระดัับฟอสฟอรััสในเลืือด 

การรับัประทานอาหาร และการควบคุมุน้ำำ��หนักัในผู้้�ป่วย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม พบว่่า หลัังได้้รัับความรู้้�

ด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�และมีกีารปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น (อารีีรััตน์์ ชำำ�นาญ, ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล, 

และอดิิศว์์ ทััศณรงค์์, 2564; Baldwin, 2013; Suk, 

Park, Jeon, & Kim, 2013) และการศึึกษาการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
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การติดิเชื้้�อ พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น (คำำ�พอง 

คำำ�นนท์์, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 

2555; นฤมล ผลดีี, 2561)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า การให้้

ความรู้้�ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อด้ว้ยสื่่�อวีีดิิทััศน์์น่า่จะ

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�

ต้้องมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง ซึ่่�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมที่่�มีอยู่่�ในปััจจุุบััน

มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาดมือื การดููแลสายสวน

หลอดเลืือด และการสัังเกตอาการและอาการแสดงของ

การติิดเชื้้�อ (CDC, 2020) แต่่จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม ของมููลนิิธิิโรคไต (Lok et al., 2020) 

ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค (CDC, 2017) และสมาคม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อและระบาดวิิทยา 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (APIC, 2010) และชมรมพยาบาล

โรคไตแห่ง่ประเทศไทย (2550) พบว่า่ กิิจกรรมสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ 

การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร 

การดููแลสายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อเกิิด

ความผิิดปกติิขณะอยู่่�บ้้าน ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ

พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ที่่�มีเนื้้�อหาครอบคลุุม

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยตาม

กิิจกรรมสำำ�คัญดัังกล่่าว เพื่่�อใช้้ในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิในการป้้องกัันตนเอง

จากการติิดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้อง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 3. เพื่่�อประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนา

และออกแบบสื่่�อ ของ Alessi and Trollip (1991) 

ในการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ประกอบ

ด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นการเตรีียมการ (preparation) 

ขั้้�นการออกแบบ (design instruction) ขั้้�นการสร้้าง

บทดำำ�เนิินเรื่่�อง (storyboard display) ขั้้�นการใช้้

โปรแกรมและเครื่่�องมือืสนัับสนุุน (produce supporting 

material) และขั้้�นการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ 

(evaluate and revise) ซึ่่�งเนื้้�อหาในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้

จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ของมููลนิิธิิ

โรคไต (Lok et al., 2020) ศููนย์์ควบคุมุและป้้องกัันโรค 

(CDC, 2017) และสมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุม

การติิดเชื้้�อและระบาดวิิทยา ประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(APIC, 2010) และชมรมพยาบาลโรคไตแห่่งประเทศไทย 

(2550) ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ การดููแล

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร การดููแล

สายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและอาการแสดง

ของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิ

ขณะอยู่่�บ้ ้าน โดยผู้้�วิจััยประเมิินประสิิทธิิภาพของ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ 

(Meguigans) จากอััตราส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หาก

ได้้ค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ 

และประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�มีต่ี่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (developmental 
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research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมรายใหม่่ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยไตเทีียมใน

โรงพยาบาล 3 แห่่ง และคลิินิิกโรคไตเอกชน 1 แห่่ง 

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่านทาง

สายสวนหลอดเลืือด 2) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ไม่่มีีความบกพร่่องของสมรรถภาพสมอง 

ซึ่่�งประเมินิโดยใช้้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับ

ภาษาไทย (the Mini-Mental State Examination: 

Thai version [MMSE–Thai 2002]) 3) ไม่มี่ีอาการ

หายใจลำำ�บาก เหนื่่�อยหอบ หรืือแน่่นหน้้าอก 4) สามารถ

อ่่านและเขียีนภาษาไทยได้ ้5) ไม่่มีีปััญหาการมองเห็น็ 

การได้้ยิิน และการพููด และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการทดสอบแบบรายเดี่่�ยว จำำ�นวน 2 คน 

(มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 1 คน และระดัับ

ปริิญญาตรีี 1 คน) 2) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบ

แบบกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 10 คน และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการทดสอบภาคสนาม จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวน 

42 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1.1 บทดำำ�เนินิเรื่่�องของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนแนวปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

ของมููลนิิธิิโรคไต ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค และ

สมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อและ

ระบาดวิิทยา ประเทศสหรััฐอเมริิกา และชมรมพยาบาล

โรคไตแห่่งประเทศไทย ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาด

มืือ การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร 

การดููแลสายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อ

เกิิดความผิิดปกติิขณะอยู่่�บ้าน

			   1.2 แบบสอบถามความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับนำำ�ข้้อมููลมา

ปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ระหว่่างการพััฒนา โดยใช้้ในขั้้�นตอน

การทดสอบแบบรายเดี่่�ยว และขั้้�นตอนการทดสอบ

แบบกลุ่่�มย่่อย แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�องและการออกแบบ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ และด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา 

จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ ควรปรัับปรุุง 

ไม่่เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเสนอแนะ 

ซึ่่�งมีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		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 อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคร่่วม 

การได้้รับัการล้้างไตทางหน้้าท้้อง และการได้้รับัความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้� ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนแนวปฏิบัิัติิและงานวิจัิัย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ 

การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร 

การดููแลสายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อ

เกิิดความผิิดปกติิขณะอยู่่�บ้้าน รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููก ผิิด หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หาก
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ตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิดหรืือ

ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับ

น้้อย (0–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–15 

คะแนน) และในระดัับดีี (16–20 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มี

ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการออกแบบ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 4 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด 

น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจ

ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.80 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.81–2.60 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.61–3.40 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.41–4.20 คะแนน) และใน

ระดัับมากที่่�สุด (4.21–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจัิัยนำำ�บทดำำ�เนิินเรื่่�อง และแบบวััดความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอายุุรแพทย์์

โรคไต พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้ค่้่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวััดความรู้้� ฯ 

เท่่ากัับ .97 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และนำำ�

บทดำำ�เนิินเรื่่�อง แบบสอบถามความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ และแบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความเหมาะสมของการออกแบบ และความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการออกแบบและจััดทำำ�สื่่�อ (2 คน) และเจ้้าหน้้าที่่�

งานเวชนิิทััศน์์ของโรงพยาบาล ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวัดัความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้กั้ับ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมผ่่านทาง

สายสวนหลอดเลืือดรายใหม่่ ที่่�คลิินิิกเวชกรรมหมอ

จุุฬารััตน์์ จัังหวััดนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 126/2020 วัันที่่� 14 

ธัันวาคม 2563) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 015/2563 วัันที่่� 30 ธัันวาคม 2563) ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลสัันทราย (หนัังสืือราชการ ที่่� อว 8393 (7)/ 

1077 วัันที่่� 31 มีีนาคม 2564) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ราชเวช (หนัังสืือราชการ ที่่� อว 8393 (7)/ 1076 วัันที่่� 

31 มีีนาคม 2564) และผู้้�บริิหารคลิินิิกโรคไตเอกชน 

(หนัังสืือราชการ ที่่� อว 8393 (7)/ 4609 วัันที่่� 21 

ธัันวาคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

		  ระยะที่่� 1 การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			   1. ขั้้�นการเตรีียมการ ผู้้�วิ จััยกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ คืือ เพื่่�อให้้
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ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดสำำ�หรัับฟอกเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม และเตรีียมความพร้้อมของเนื้้�อหา 

โดยทบทวนแนวปฏิิบััติิและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม

			   2. ขั้้�นการออกแบบ ผู้้�วิจััยทบทวนและ

ปรัับปรุุงเนื้้�อหาเพื่่�อให้้มีีความกระชัับและตรงตาม

วััตถุุประสงค์์และเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละหััวข้้อ โดยหััวข้้อที่่�

นำำ�เสนอ ได้้แก่่ อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ผลกระทบ ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ การดููแล

สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร การดููแล

สายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและอาการแสดง

ของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิ

ขณะอยู่่�บ้าน

			   3. ขั้้�นการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง ผู้้�วิจััยวาง

โครงเรื่่�อง ลำำ�ดับเนื้้�อเรื่่�องและลำำ�ดับภาพในการนำำ�เสนอ 

โดยนำำ�เสนออุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ผลกระทบ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ ในลัักษณะข้้อความ 

ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว และเสีียงบรรยายประกอบ และ

นำำ�เสนอการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล 

การรัับประทานอาหาร การดููแลสายสวนหลอดเลืือด 

การสัังเกตอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 

และการดูแูลตนเองเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิขณะอยู่่�บ้าน 

โดยแสดงวิิธีีปฏิิบััติิด้้วยภาพเคลื่่�อนไหว

			   4. ขั้้�นการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมือืสนัับสนุุน 

ผู้้�วิจััยจััดทำำ�คู่่�มือการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

เพื่่�ออธิิบายเกี่่�ยวกัับลัักษณะ เนื้้�อหา และเวลาที่่�ใช้้ใน

การนำำ�เสนอ

			   5. ขั้้�นการประเมิินผลและปรัับปรุุงสื่่�อ 

ผู้้�วิจััยนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้

กัับผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบแบบรายเดี่่�ยว 

และกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย เพื่่�อ

ปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้เหมาะสม โดยผู้้�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแต่ล่ะแห่่ง 

และผู้้�บริิหารคลิินิิกโรคไตเอกชน ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นดำำ�เนิินการดัังนี้้�

				    5.1 การทดสอบแบบรายเดี่่�ยว ผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 คน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น (ความยาว 9 นาทีี 

32 วิินาทีี) เป็็นรายบุุคคล โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ notebook 

แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับสื่่�อวีีดิิทััศน์์ทั้้�ง

ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�องและการออกแบบ และ

ด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา

				    5.2 การทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย ผู้้�วิจััย

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น (ความยาว 9 นาทีี 

32 วิินาทีี) เป็็นรายบุุคคล โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ notebook 

แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรปรัับ

เสีียงดนตรีีในบางช่่วงที่่�ดังกว่่าเสีียงบรรยายให้้เบาลง 

ผู้้�วิจััยจึึงดำำ�เนิินการปรัับระดัับเสีียงดนตรีี

		  ระยะที่่� 2 การประเมิินประสิิทธิิภาพของ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์

			ผู้้�วิ   จััยดำำ�เนิินการทดสอบภาคสนาม โดย

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวััด
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ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (pre-test) 

โดยให้้เวลา 20 นาทีี จากนั้้�นให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ปรัับปรุุง

แล้้ว (ความยาว 9 นาทีี 32 วิินาทีี) เป็็นรายบุุคคล 

โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ notebook แล้้วให้้ตอบแบบวััด

ความรู้้�ฯ และแบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (post-test) โดยให้้

เวลา 25 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ คำำ�นวณจากอััตราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ หากได้้ค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�

ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้าย (n = 42) พบว่่า ผู้้�ป่วยฯ เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.76 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35.71 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 53.64 ปีี (SD = 12.73) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 ไม่่ได้้ทำำ�งาน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.38 ไม่่มีี

รายได้้ และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 40.47 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่

มีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

85.71 ไม่่เคยได้้รัับการล้้างไตทางหน้้าท้้อง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.57 และไม่่เคยได้้รัับความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.95

	 2. สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความยาว 9 นาทีี 

32 วิินาทีี ประกอบด้้วย 1) ส่่วนนำำ� กล่่าวถึึงความหมาย

ของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความยาว 

1 นาทีี 26 วิินาทีี 2) ส่่วนเนื้้�อหา มีีความยาว 7 นาทีี 

16 วิินาทีี แบ่่งออกเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 อุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อ ผลกระทบ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม มีีความยาว 

2 นาทีี 42 วิินาทีี นำำ�เสนอในลัักษณะข้้อความและ

ภาพนิ่่�ง พร้้อมเสีียงบรรยาย และตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือ 

การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร 

การดููแลสายสวนหลอดเลืือด การสัังเกตอาการและ

อาการแสดงของการติิดเชื้้�อ และการดููแลตนเองเมื่่�อ

เกิิดความผิิดปกติิขณะอยู่่�บ้้าน มีีความยาว 4 นาทีี 

34 วิินาทีี นำำ�เสนอด้้วยภาพเคลื่่�อนไหวแสดงวิิธีีการ

ปฏิิบััติิประกอบคำำ�บรรยาย โดยระหว่่างเนื้้�อหาตอนที่่� 1 

กัับตอนที่่� 2 มีีเสีียงดนตรีีคั่่�น ความยาว 3 วิินาทีี และ 

3) ส่่วนท้้าย เป็็นบทสรุุปข้้อปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

มีีความยาว 47 วิินาทีี

	 3. ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

		  3.1 การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ พบว่่า อััตราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อนการชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 1.60 ซึ่่�งแสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์

มีีประสิิทธิิภาพ

		  3.2 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ป่วยฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมสููงกว่่าก่่อนการชม
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สื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 16.579, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

(n = 30)

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยท่ี่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่�องไตเทีียม M

ก่อนการชมสื่อวีดิทัศน์

หลังการชมสื่อวีดิทัศน์

11.13

17.77
< .001

SD t p

2.34

1.54
16.579

	 4. ความพึงึพอใจที่่�มีต่ี่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวม

ในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.83, SD = .35) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในระดัับมากที่่�สุดทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านเนื้้�อหา (M = 4.80, SD = .41) ด้้านการออกแบบ 

(M = 4.75, SD = .38) และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

(M = 4.93, SD = .25) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละด้้าน 

และโดยรวม (n = 30)

ข้้อความ

ด้้านเนื้้�อหา

1. เนื้้�อหาสอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�ต้องการทราบ

2. เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม

3. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย

4. ภาพสอดคล้้องกัับคำำ�บรรยาย

5. ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม

6. มีีการสรุุปเนื้้�อหาที่่�ชัดเจน

มากท่ี่�สุุด
M

มาก
ระดัับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

24 (80.00)

24 (80.00)

24 (80.00)

24 (80.00)

24 (80.00)

24 (80.00)

6 (20.00)

6 (20.00)

6 (20.00)

6 (20.00)

6 (20.00)

6 (20.00)

4.80

4.80

4.80

4.80

4.80

4.80

โดยรวม 4.80

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

.41

.41

.41

.41

.41

.41

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

.41 มากที่่�สุด
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม

ที่่�พัฒนาขึ้้�น มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

ที่่�ผู้้�วิจััยทบทวนแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจากองค์์กร

ต่่างๆ และนำำ�เสนอในลัักษณะภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว 

ข้้อความ เสีียงบรรยาย และดนตรีีประกอบ โดยผู้้�วิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Alessi and Trollip (1991) 

ในการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับคุุณสมบััติิ

ของการสอนผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ คืือ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเห็็น

สิ่่�งต่่างๆ ได้้ชััดเจน มีีการนำำ�เสนอทั้้�งภาพและเสีียง 

ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น เรีียนรู้้�ซ้ำำ��ได้้หลายครั้้�ง

เมื่่�อผู้้�เรีียนต้้องการ (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) และ

ผู้้�วิจััยยัังเลืือกใช้้ภาพจริิงที่่�เป็็นภาพเคลื่่�อนไหวประกอบ

เสีียงบรรยายคำำ�อธิิบายแสดงวิิธีีการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ที่่�สำำ�คัญ คืือ การทำำ�ความสะอาดมืือ และการทำำ�

ความสะอาดร่่างกาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณที่่�

คาสายสวนหลอดเลืือด เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�มี

หลายขั้้�นตอน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็นภาพที่่�ใกล้้เคีียง

กัับเหตุุการณ์์จริิงและนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ สอดคล้้องกัับ

ตารางท่ี่� 2 	ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละด้้าน 

และโดยรวม (n = 30) (ต่่อ)

ข้้อความ

ด้้านการออกแบบ

1. การลำำ�ดับภาพมีีความเหมาะสม

2. ตััวอัักษรชััดเจน อ่่านง่่าย

3. ภาพประกอบสื่่�อความหมายชััดเจน

4. เสีียงบรรยายมีีความชััดเจน

5. ดนตรีีประกอบมีีความเหมาะสม

6. ความยาวของสื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีความเหมาะสม

มากท่ี่�สุุด
M

มาก
ระดัับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

22 (73.33)

22 (73.33)

22 (73.33)

22 (73.33)

22 (73.33)

25 (83.33)

8 (26.67)

8 (26.67)

8 (26.67)

8 (26.67)

8 (26.67)

5 (16.67)

4.73

4.73

4.73

4.73

4.73

4.83

โดยรวม 4.75

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

.45

.45

.45

.45

.45

.38

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

.38 มากที่่�สุด

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

1. ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็นประโยชน์์

2. ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจในการดููแลตนเอง

3. สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้

4. สะดวกในการนำำ�ไปทบทวน ดููซ้ำำ��

28 (93.33)

28 (93.33)

28 (93.33)

28 (93.33)

2 (6.67)

2 (6.67)

2 (6.67)

2 (6.67)

4.93

4.93

4.93

4.93

โดยรวม 4.93

.25

.25

.25

.25

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

.25 มากที่่�สุด

โดยรวมทั้้�งหมด 4.83 .35 มากที่่�สุด
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การศึึกษาการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์สำำ�หรัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�พบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์ทำำ�ให้้

ผู้้�เรีียนได้้เห็็นภาพเคลื่่�อนไหวประกอบเสีียงบรรยาย 

ได้้ยิินเสีียงที่่�สอดคล้้องกัับภาพนั้้�นๆ ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความสนใจ และเกิิดการเรีียนรู้้� (นฤมล 

ผลดีี, 2561) สำำ�หรัับความยาวของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััย

พยายามทำำ�ให้้เนื้้�อหามีีความกระชัับ โดยความยาวของ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์นี้้�ไม่่เกิิน 20 นาทีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�เรีียน

มีีความสนใจและสามารถเรีียนรู้้�ได้้ดีี (Bradbury, 2016) 

จึึงยัังอยู่่�ในความสนใจที่่�ผู้้�ป่วยจะเรีียนรู้้�ได้้ ดัังนั้้�น การใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์นี้้�จึึงเป็็นอีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�มีปีระสิิทธิิภาพใน

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการความรู้้�ในการดููแลตนเองขณะ

อยู่่�บ้าน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

มีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ 

และพบว่า่ หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีมรายใหม่ ่และ

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (ร้้อยละ 80.95) 

ซึ่่�งการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมเป็็นเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััย

ของตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีความสนใจและตั้้�งใจชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ เสมืือนว่่ากำำ�ลังประสบกัับเหตุุการณ์์จริิง 

จึึงเป็็นการเพิ่่�มแรงจููงใจ และทำำ�ให้้เกิิดการถ่่ายโยง

การเรียีนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพ (Alessi & Trollip, 1991) 

อีีกทั้้�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีเนื้้�อหาที่่�ตรงกัับความต้้องการของ

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ของ Knowles, 

Holton, and Swanson (2005) ที่่�กล่่าวว่่า มนุุษย์์จะ

เรีียนรู้้�ได้้ดีีหากเรีียนในสิ่่�งที่่�ตนต้้องการและเรีียนรู้้�ด้้วย

วิิธีีการที่่�ตนพอใจ นอกจากนี้้� สื่่�อวีีดิิทััศน์์ยัังสามารถ

ถ่่ายทอดทั้้�งภาพและเสีียงในเวลาเดีียวกััน โดยการฟััง

และการเห็็นพร้้อมกัันจะทำำ�ให้้การจดจำำ�ดีขึ้้�นมากกว่่า

การฟัังหรืือการเห็็นเพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง (Masters, 

2013) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

จำำ�นวนมากที่่�ผ่านมา ที่่�ได้้พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์และส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

เช่่น ความรู้้�ในการควบคุุมระดัับฟอสฟอรััสในเลืือด 

(อารีรัีัตน์์ ชำำ�นาญ และคณะ, 2564; Baldwin, 2013) 

ความรู้้�ในการดููแลตนเองเรื่่�องการควบคุุมน้ำำ��หนัักและ

การรัับประทานอาหาร (Suk et al., 2013)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวม

และรายด้้านในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ด้้าน

การออกแบบ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ

ทราบ เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม เข้้าใจง่่าย มีีภาพที่่�

สอดคล้้องกัับคำำ�บรรยาย ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม 

มีีการสรุุปเนื้้�อหาที่่�ชัดเจน และมีีความยาวเหมาะสม 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ ่วยยัังได้้รัับความรู้้�ที่่� เป็็นประโยชน์์ 

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจในการดููแลตนเอง สามารถนำำ�

ความรู้้�ในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ไปปฏิิบััติิได้้ และมีีความสะดวก

ในการนำำ�ไปทบทวน ดููซ้ำำ�� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ขวััญตา งามพริ้้�ง (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนาน เพราะได้้รัับความรู้้�และประโยชน์์ตรงตาม

ที่่�ต้องการ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลห้้องไตเทีียมควรให้้ผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืด

ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมได้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์เรื่่�องการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

ทุุกครั้้�งที่่�มารัับการฟอกเลืือด และจััดทำำ�แผ่่นวีีดิิทััศน์์

ระบบดิิจิิทััลมอบให้้ผู้้�ป่วยหรืือเผยแพร่่ทางสื่่�อสาธารณะ 

เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการทบทวนความรู้้�
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	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความคงอยู่่�ของความรู้้�

ในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียมหลัังการชมวีีดิิทััศน์์ โดยการประเมิิน

ความรู้้�เป็็นระยะ

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

จากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ระหว่่างผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ด้้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�ด้วยวิิธีีการอื่่�น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 11 คน และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

จำำ�นวน 16 คน รวมจำำ�นวน 27 คน ในตำำ�บลจัันทนิิมิิต อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี และแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .49–.98 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือน

ตุุลาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon 

signed-rank test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.941, p < .01) และ 2) หลัังได้้รัับโปรแกรม 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Z = -3.042, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิควรนำำ�โปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพนี้้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  โรคเบาหวาน  โรคความดัันโลหิิตสููง  สบช.โมเดล

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

literacy program based on the PBRI’s Model with seven color ping-pong life traffic on 

health literacy among diabetic and hypertensive patients. The 27 samples were composed 

of 11 diabetic patients and 16 hypertensive patients living in Chanthanimit Sub-district, 

Mueang Chanthaburi District, Chanthaburi Province. The research instruments included 

a promoting health literacy program based on the PBRI’s Model with seven color ping-pong 

life traffic and a health literacy assessment form for diabetic and hypertensive patients 

with reliabilities in the range of .49–.98. The implementation and data collection were 

conducted from April to October 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Wilcoxon signed-rank test.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the program, the diabetic patients 

had statistically significantly higher score of health literacy than that of before receiving 

the program (Z = -2.941, p < .01), and 2) after receiving the program, the hypertensive 

patients had statistically significantly higher score of health literacy than that of before 

receiving the program (Z = -3.042, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers in primary care units should adopt 

this promoting health literacy program for diabetic and hypertensive patients in their 

communities. This will help the patients increase their health literacy and modify their 

health behaviors.

Keywords:  Health literacy,  Diabetes mellitus,  Hypertension,  PBRI’s Model

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญระดัับโลก 

สถิิติิผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีจำำ�นวน 422 ล้้านคน 

(จิิรวััฒน์์ สีีตื้้�อ, 2562) และคาดการณ์์ว่่า ในปีี พ.ศ. 2573 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 642 ล้้านคน (ปวีีณา นราศรีี, กานต์์ 

ฉลาดธััญญกิิจ, และนพวรรณ เปีียซื่่�อ, 2560) สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 4.80 ล้้านคน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ โดยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 มัักมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย จากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููงพบได้้ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างน้้อย 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้้เป็็นโรคเบาหวาน (สมจิิตต์์ สิินธุุชัยั และคณะ, 

2565) จากปััญหาดัังกล่่าว กระทรวงสาธารณสุุขจึึง

กำำ�หนดให้้โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ใน

แผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ. 2560–2564) โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อลดภาระการป่่วย การเสีียชีีวิิต และ

ความพิิการ (The Policy and Strategy Section, 

Bureau of Non-Communicable Disease, 2017) 

ซึ่่�งหนึ่่�งในกลยุุทธ์์ที่่�ต้องดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

คืือ การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงแก่่ประชาชน

	 ความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพ (health literacy) 

มีีความจำำ�เป็็นต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถเข้้าใจ ประเมิิน และ

ประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลสุุขภาพในการตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันโรค 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงได้้ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลือืดสมอง ภาวะ

แทรกซ้้อนทางตา ไต และระบบประสาท ทั้้�งนี้้� ความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ

พื้้�นฐาน ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ 

(วััชราพร เชยสุุวรรณ, 2560) หากผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ไม่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน จะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

สููงขึ้้�น (นสหชม เอโหย่่, วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์, นิิดา มีีทิิพย์์, 

และสุุรีีรััตน์์ ณ วิิเชีียร, 2565; Bailey et al., 2014) 

หน่่วยงานด้้านสุุขภาพและสถาบัันการศึึกษาต่่างๆ จึึง

ได้้พยายามเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชน

ในชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อป้้องกัันและ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการเจ็็บป่่วยได้้

	 สถาบัันพระบรมราชชนก เป็็นต้้นสัังกััดของ

วิิทยาลััยพยาบาล 30 แห่่ง ทั่่�วประเทศ ได้้มีีนโยบาย

การเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อลดภาระการป่่วยและ
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การเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งสถาบัันพระบรม

ราชชนกได้้กำำ�หนดกลยุุทธ์์ในการขัับเคลื่่�อนการสร้้าง

สุุขภาวะชุุมชนที่่�ดี โดยใช้้แนวคิิดปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี และมาตรการ 3อ (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์) 

และ 3ลด (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน) (สบช.โมเดล) 

ในการสร้า้งเสริิมสุุขภาพและป้อ้งกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััส

โคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (COVID-19) ภายใต้้โครงการ

สร้้างชุุมชนสุุขภาวะด้้วย สบช.โมเดล 2022: 1 วิิทยาลััย 

1 ชุุมชน เทิิดพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระวชิิรเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หัว (2565–2567) และได้ม้อบหมายให้วิ้ิทยาลััย

ในสัังกััดดำำ�เนิินการสำำ�รวจและส่่งข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ชุุมชนเป้้าหมายตามโครงการดัังกล่่าว

	วิ ทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้า้ จัันทบุุรีี ได้้จััดทำำ�

โครงการสร้้างชุุมชนสุุขภาวะด้้วย สบช.โมเดล 2022: 

1 ชุุมชน 1 วิิทยาลััย โดยบููรณาการความร่่วมมืือใน

หลายมิิติิ และเชื่่�อมโยงพัันธกิิจด้้านต่่างๆ ของวิทิยาลััย

เข้้าด้้วยกััน โดยพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดของศาสตราจารย์์พิิเศษ 

ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร และนำำ�มาดำำ�เนิินการให้้บริิการ

วิิชาการที่่�ตอบสนองปััญหาและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของชุุมชน โดยพยายามให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด 

โดยเฉพาะทีีมอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ที่่� เป็ ็นแกนนำำ�ในการกระตุ้้� นและส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพแก่ผู่้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งวิิทยาลััยได้้เลืือกพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

ในการดำำ�เนิินการจากการที่่�ประชาชนในชุมุชนมีีปััญหา

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตได้้ โดย

พื้้�นที่่�ที่่�เลืือก คืือ หมู่่� 5 บ้้านท่่าเรืือจ้้าง ตำำ�บลจัันทนิิมิิต 

อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งมีีประชากร

ประมาณ 680 คน จากการคััดกรองโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชนที่่�มีอายุุ 15–65 ปีี 

ณ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต

ด้้วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 11 คน โรคความดัันโลหิิต

สููง จำำ�นวน 16 คน และโรคเบาหวานร่่วมกัับความดััน

โลหิิตสููง จำำ�นวน 8 คน และมีีการใช้้แนวคิิดปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ในการประเมิินสุุขภาพของประชาชน

ว่่าอยู่่� ในกลุ่่� มใด รวมทั้้�งใช้้กระบวนการเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ การให้้ความรู้้� การให้้คำำ�ปรึึกษาในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพรายกลุ่่�มและรายบุุคคลตามความ

เหมาะสม โดยในกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) เน้้นการเฝ้้าระวััง

โรค ควบคุุมป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) เน้้นการสร้้างสุุขภาพด้้วย 

3อ 3ลด เพื่่�อให้้เป็็นกลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) และไม่่ให้้เป็็น

กลุ่่� มป่่วย (สีีเขีียวเข้้ม สีีเหลืือง สีีส้้ม และสีีแดง) 

ในกลุ่่�มป่่วย (สีีเขีียวเข้้ม สีีเหลืือง สีีส้้ม และสีีแดง) 

เน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เฝ้้าระวัังและลดระดัับ

ความรุุนแรงของโรค เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อน ด้้วย

กระบวนการสอบสวนโรค คืือ หาสาเหตุุและปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดขึ้้�น โดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังในทุุกกลุ่่�ม เพื่่�อ

ให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป ซึ่่�งในการจััดโปรแกรม

ดัังกล่่าว นอกจากวิทิยาลััยจะได้้ดำำ�เนินิการตามพันัธกิิจ

ของสถาบันัอุุดมศึึกษาแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดแรงขัับเคลื่่�อน

ภายในชุุมชน เกิิดชุุมชนสุุขภาวะต้้นแบบด้้วยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน และเกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างประชาชน แกนนำำ�ในชุุมชน และอาจารย์์ของ

วิิทยาลััย รวมถึึงมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ลดลงตามระดับัสีีของ

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

ลดลง ประชาชนในพื้้�นที่่�มีความพึึงพอใจ และมีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี
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	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด 

สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้แนวคิิด สบช.โมเดล 

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ของศาสตราจารย์์พิิเศษ 

ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง

แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองและจััด

ระดัับความรุุนแรงของโรค เพื่่�อแบ่่งประชาชนออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มปกติิ (สีีขาว) กลุ่่�มเสี่่�ยง (สีีเขีียวอ่่อน) 

กลุ่่� มป่่วย (ระดัับ 0 สีีเขีียวเข้้ม ระดัับ 1 สีีเหลืือง 

ระดัับ 2 สีีส้้ม และระดัับ 3 สีีแดง) และกลุ่่�มที่่�มีภาวะ

แทรกซ้้อน (สีีดำำ�) โดยผู้้�วิจััยพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก คืือ 

1) การประเมิินสุุขภาพ โดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว 

คำำ�นวณดััชนีีมวลกาย วััดความดัันโลหิิต และเจาะ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว และ 2) กิิจกรรม 3อ 3ลด เช่่น 

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร กิิจกรรมการบริิหารร่่างกายด้้วย

มณีีเวช เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น อัันจะนำำ�ไปสู่่�

การจััดการตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เฝ้้าระวัังและลดระดัับความรุุนแรงของโรค เพื่่�อไม่่ให้้

เกิิดโรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

โรคหลอดเลืือดสมอง ไตวาย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิต 7 สีี

1. การประเมิินสุุขภาพ: ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว คำำ�นวณ

ดััชนีีมวลกาย วััดความดัันโลหิิต และเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

2. กิิจกรรม 3อ 3ลด

    - 3อ (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์)

    - 3ลด (ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� ลดอ้้วน)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
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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

ประชาชนที่่�มีอายุุ 15–65 ปีี ในพื้้�นที่่�หมู่่�  5 บ้้าน

ท่่าเรืือจ้้าง ตำำ�บลจัันทนิิมิิต อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััด

จัันทบุุรีี ที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

ซึ่่�งได้้รัับการคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงโดยใช้้ สบช.โมเดล ตามกลุ่่�มปิิงปองจราจร

ชีีวิิต 7 สีี ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อยู่่�ใน

กลุ่่�มป่่วย โดยกลุ่่�มสีีเขีียวเข้้มมีีค่่า FBS ≤ 125 mg/dl 

และค่่า BP ≤ 139/89 mmHg กลุ่่�มสีีเหลืืองมีีค่่า FBS 

126–154 mg/dl ค่่า BP 140/90–159/99 mmHg 

และค่่า HbA1C < 7 % กลุ่่�มสีีส้้มมีีค่่า FBS 155–182 

mg/dl ค่่า BP 160/100–179/109 mmHg และค่่า 

HbA1C 7–8% และกลุ่่�มสีีแดงมีค่ี่า FBS ≥ 183 mg/dl 

ค่่า BP ≥ 180/110 mmHg และค่่า HbA1C > 8% 

2) อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีปััญหาการมองเห็็น 

4) ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่อง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินความบกพร่่องในการรู้้�คิด 6 ข้้อ (the Six 

Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) และ 

5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 

และขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power โดย test family เลือืก mean: 

difference from constant (one sample case) 

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ 

.50 (Cohen, 1992) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 27 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด 

สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีวิีิต 7 สีี ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิิดของศาสตราจารย์์พิิเศษ ดร.นพ.วิิชััย เทีียนถาวร 

โดยมีีการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและควบคุุมโรคแก่่ประชาชนกลุ่่� มป่่วย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง โดยใช้้หลััก 

3อ 3ลด ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ และประเมิินสุุขภาพโดย

การชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว คำำ�นวณดััชนีีมวลกาย วััด

ความดัันโลหิิต และเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 2) ผู้้�วิจััยให้้

กำำ�หนดเป้้าหมายในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

ความดัันโลหิิตรายบุุคคล 3) ผู้้�วิจััยเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง เช่่น การควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ค่่าปกติิของเส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย น้ำำ��ตาล

ปลายนิ้้�ว น้ำำ��ตาลสะสม ความดันัโลหิติ คอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเีซอไรด์ ์ไขมัันดีี ไขมัันเลว 4) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม 

อ อาหาร “กิินดีีได้้ดีี กิินไม่่ดีีได้้โรค” โดยบรรยายเรื่่�อง 

อาหารที่่�ควรรัับประทานตามธงโภชนาการ การควบคุุม

แคลอรีีอาหารและวิิธีีการลดน้ำำ��หนััก อาหารที่่�ควร

หลีีกเลี่่�ยงสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ แผ่่นป้้ายอาหาร และธงโภชนาการ 

จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�ม เพื่่�อเข้้าฐาน 2 ฐาน 

คืือ ฐานที่่� 1 เล่่นเกมเรีียงแคลอรีีอาหาร หลัังเล่่นเกม 

ผู้้�วิจััยบรรยายสรุุปการจััดอาหารแต่่ละมื้้�อสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ 

แผ่่นป้้ายอาหาร และโปสเตอร์์ตััวอย่่างอาหารสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง และ

ฐานที่่� 2 อ่่านฉลากโภชนาการ จากนั้้�นผู้้�วิจััยประเมิิน

ชนิิดและปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมกัับแต่่ละคน และ

แจกคู่่�มือการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

โปสเตอร์์ “ใส่่ใจ 3อ บอกลา 2ส ปรัับ & เปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง” แผ่่นพัับ
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อาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููง และแผ่่นพัับการออกกำำ�ลังกาย 5) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม 

อ ออกกำำ�ลังกาย โดยสาธิิตการบริิหารร่่างกายด้้วย

มณีีเวช และ SKT ซึ่่�งเป็็นสมาธิิบำำ�บัดด้้วยเทคนิิค

การหายใจ และการควบคุุมประสาทสััมผััสทางตาและ

หูู ผสมผสานกััน เพื่่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิิต และ 6) ผู้้�วิจััยติิดตามการดููแลสุุขภาพทางไลน์์

			   ครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่านมา 2) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลังกาย โดย

บรรยายเรื่่�อง ออกกำำ�ลังกายอย่่างไรให้้เหมาะกัับวััยและ

โรค ทบทวนการบริิหารร่่างกายด้้วยมณีีเวช และ SKT 

และให้้ฝึึกปฏิิบััติิ สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ คลิิปวิิดีีโอ และแผ่่นพัับ 

จากนั้้�นให้้แลกเปลี่่�ยนการออกกำำ�ลังกายภายในกลุ่่�ม 

3) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม อ อารมณ์์ โดยบรรยายและฝึึก

ปฏิิบััติิเทคนิิควิิธีีการจััดการความเครีียด การสร้้างพลััง

ในตนเอง และการฝึึกคิิดบวก 4) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม 

3 ลด โดยบรรยายเรื่่�อง “เหล้้า และบุุหรี่่� ผลร้้ายต่่อ

ร่่างกาย” ทบทวน อ อาหาร วิิธีีลดน้ำำ��หนััก เกี่่�ยวกัับ

หลัักการรัับประทานอาหารลดเค็็ม ลดหวาน ลดมััน 

ลดอ้้วน อาหารที่่�มีแคลอรีีสููง อาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

และจััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารภายในกลุ่่�ม 5) ผู้้�วิจััย

จััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างพลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ให้้รางวัลัผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนักั รอบเอว น้ำำ��ตาลในเลือืด 

หรืือความดัันโลหิิตได้้ หรืือสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดับัปกติิได้้ 6) ผู้้�วิจััย

ทบทวนเป้้าหมายในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

ความดัันโลหิิตรายบุุคคล และ 7) ผู้้�วิจััยติิดตามการดููแล

สุุขภาพทางไลน์์

			   ครั้้�งที่่� 3 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่านมา 2) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลังกาย โดย

การออกกำำ�ลังกายแบบไทยๆ และการบริิหารร่่างกาย

ด้้วยมณีีเวช 3) ผู้้�วิจััยบรรยายเรื่่�อง “การกิินยาเบาหวาน 

ความดันั ให้้ถููกวิิธีี” 4) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม “ต้้นกล้้าของ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม” โดยเลืือกผู้้�เป็็นต้้นแบบ

ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ที่่�สามารถลด/ควบคุุม

น้ำำ��ตาลในเลืือด ความดัันโลหิิต และน้ำำ��หนัักได้้ ให้้มา

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 5) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้าง

พลัังใจในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ให้้รางวััลผู้้�ที่่�สามารถ

ลดน้ำำ��หนััก รอบเอว น้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือความดัันโลหิิต

ได้้ หรืือสามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดััน

โลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับปกติิได้้ 6) ผู้้�วิจััยทบทวนเป้้าหมาย

ในการควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตราย

บุุคคล และ 7) ผู้้�วิจััยติิดตามการดููแลสุุขภาพทางไลน์์

			   ครั้้�งที่่� 4 ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย ดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยประเมิินสุุขภาพ และเปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�ง

ที่่�ผ่านมา 2) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม อ ออกกำำ�ลังกาย โดย

การออกกำำ�ลังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

การบริหิารร่่างกายด้้วยมณีีเวช และการทำำ�สมาธิโิดยใช้้

ท่่าประกอบเพลงดั่่�งดอกไม้้บาน 3) ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรม

เสริิมสร้้างพลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้รางวััล

ผู้้�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิและควบคุุมโรค 

และให้้ถ่่ายทอดประสบการณ์์แก่่ผู้้�ที่่�ยังควบคุุมโรคไม่่ได้้ 

และ 4) ผู้้�วิจััยให้้ร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และถอด

บทเรีียนที่่�ได้้จากการทำำ�กิจกรรม

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล เป็็นแบบวัดัความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสำำ�หรับัผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััด

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ร่่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ประกอบด้้วย 9 ตอน ดัังนี้้�

			   ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ น้ำำ��หนััก การศึึกษา รายได้้ 

ความเพีียงพอของรายได้้ ความรู้้�สึกต่่อสุุขภาพ และ

ประสบการณ์์การดููแลคนในครอบครัวัที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   ตอนที่่� 2 ความต้้องการความช่่วยเหลืือ
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ด้้านข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 2 ข้้อ

			   ตอนที่่� 3 การอ่่านศััพท์์พื้้�นฐาน จำำ�นวน 

33 ข้้อ

			   ตอนที่่� 4 ความสามารถในการอ่่านและ

เข้้าใจตััวเลข จำำ�นวน 8 ข้้อ

			   ตอนที่่� 5 ความสามารถในการเข้า้ถึึง หรือื

แสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ

			   ตอนที่่� 6 ความรู้้�  ความเข้้าใจโรคและ

การปฏิิบััติิตััว ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบเฉพาะ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 16 ข้้อ ที่่�ตอบเฉพาะผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 6 ข้้อ และที่่�ตอบทั้้�ง

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 

14 ข้้อ รวมจำำ�นวน 36 ข้้อ

			   ตอนที่่� 7 การปฏิบัิัติิในกรณีถูีูกถามปัญัหา

ต่่างๆ จำำ�นวน 17 ข้้อ

			   ตอนที่่� 8 การตัดัสิินใจที่่�ถูกูต้้องในการปฏิบัิัติิ

ในอนาคต หรืือเงื่่�อนไขการใช้้ชีีวิิต จำำ�นวน 11 ข้้อ

			   ตอนที่่� 9 การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 3อ 2ส 

จำำ�นวน 8 ข้้อ

		ทั้้  �งนี้้� ตอนที่่� 2, 5 และ 9 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ตามวิิธีีการของครอนบาชเท่่ากัับ .81, .54 และ .79 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนตอนที่่� 3, 4, 6, 7 และ 8 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ตามวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

เท่่ากัับ .98, .82, .78, .97 และ .49 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 021/66 วัันที่่� 

8 เมษายน 2566) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล 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�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลจันัทนิิมิิต 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 35 นาทีี

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต ให้้ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เดืือนละ 2 ครั้้�ง รวม

เวลา 2 เดืือน

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลจัันทนิิมิิต ให้้ตอบแบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง (n = 27) พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ เป็็น
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เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 55.56 มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.18 ปีี 

(SD = 9.73) มีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 64.05 กิิโลกรััม (SD = 

12.67) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48.16 มีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,241 บาทต่่อ

เดืือน (SD = 8,478.30) โดยมีรีายได้้เพีียงพอบางครั้้�ง 

และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.63 เท่่ากััน 

มีีความรู้้�สึกึต่่อสุุขภาพ คืือ ไม่่แข็็งแรง ดููแลตััวเองไม่ไ่ด้้ 

มีี อสม./คนในชุุมชน/ญาติิช่่วยดููแล และไม่่แข็็งแรง 

ดููแลตััวเองไม่่ได้้ และไม่่มีีใครดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 29.63 

เท่่ากััน และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลคนใน

ครอบครััวที่่�เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.07

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.

โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.941, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 

7 สีี (n = 11)

ช่่วงเวลา

ก่อนได้รับโปรแกรม

หลังได้รับโปรแกรม
-2.941 .003

146.00

160.00

150.00–135.00

163.00–158.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
Med Q3–Q1

	 3. การเปรียีบเทีียบความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.042, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปอง

จราจรชีีวิิต 7 สีี ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง มีีคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี นั้้�นเป็็น

โปรแกรมที่่�เน้้นการสร้้างความรอบรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโดยตรงด้้วยกิิจกรรมที่่�หลากหลาย 

เช่่น การสร้้างความตระหนัักรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง

ตามสััญลัักษณ์์ “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” การฟััง

การบรรยาย การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยและเข้้าฐานเพื่่�อเรีียนรู้้�

เรื่่�องอาหารที่่�เหมาะกัับโรค การลดน้ำำ��หนััก มีีการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิเรื่่�องการออกกำำ�ลังกาย การจัดัการความ

เครีียด มีีการแจกคู่่�มือและโปสเตอร์์ในการดููแลตนเอง

เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน และมีีกิิจกรรมเสริิมสร้้างพลัังใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมถึึงมีีกระบวนการ

ติิดตามประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว การติิดตาม

วััดความดัันโลหิิตและคำำ�นวณดััชนีีมวลกาย เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลกัับครั้้�งที่่�ผ่่านมาเป็็นระยะ ควบคู่่�กับ

การบัันทึึกข้้อมููลต่่างๆ ในสมุุด สบช.โมเดล และที่่�สำำ�คัญ

คืือ เมื่่�อผู้้�ป่วยพบปััญหาสุุขภาพหรืือมีีข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ไม่่เพีียงพอเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ยัังสามารถสอบถาม

ข้้อมููลสุุขภาพทางไลน์์กลุ่่�มที่่�ตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นช่่องทาง

ในการสื่่�อสารข้้อมููลต่่างๆ ด้้านสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์

ของสมาชิิกกลุ่่�ม และเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วย

มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�ถูกต้้อง เพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจด้้าน

สุุขภาพ และนำำ�ไปสู่่� การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่่�ง

กิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้ง่่าย 

เกิิดความเข้้าใจที่่�ชัดเจนและถูกูต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของคััทลิิยา วสุุธาดา, 

เพ็็ญนภา พิิสััยพัันธุ์์�, ดาราวรรณ รองเมืือง, อนุุชิิต 

สว่่างแจ้้ง, และโรจน์์เมธิิศร์์ ไวยกููล (2565) ที่่�พบว่่า 

การพััฒนาความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรค

ความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ด้้วย

การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต 

ตั้้�งเป้้าหมาย จััดทำำ�คู่่�มือแนวทางการปฏิบัิัติิตััว ประชุุม

กลุ่่� มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแล จััดเวทีี

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับ role model ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง ติิดตามกระตุ้้�นเตืือน

และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิตนรายบุุคคลที่่�บ้้าน และ

สะท้้อนกลัับผลการพััฒนา ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในการควบคุุมโรคความดัันโลหิิต

สููง และพฤติิกรรมการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพตามแนวคิิด สบช.โมเดล 

ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี (n = 16)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

หลัังได้้รัับโปรแกรม
-3.042 .002

156.50

167.00

164.75–147.25

167.75–159.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
Med Q3–Q1
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สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสมคิิด จููหว้้า, รุ่่�ง วงศ์์วััฒน์์, และอนุุกููล มะโนทน 

(2562) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการสร้้างความ

ตระหนัักถึึงระดัับความรุุนแรงของโรคโดยใช้้เครื่่�องมืือ 

“ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุญญธิิดา ยาอิินทร์์ (2564) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� การจััดโปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ยัังได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีม อสม. ในตำำ�บลจัันทนิิมิิต 

มาเป็็นแกนนำำ�ในการกระตุ้้�นและส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง ช่่วยให้้โปรแกรมเกิิดประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนสหชม เอโหย่่ และคณะ 

(2565) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะ

ในการคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงตามวิิชััยโมเดล 

7 สีี อสม.มีีความรู้้� การปฏิิบััติิการคััดกรอง และการให้้

คำำ�แนะนำำ�โรคความดัันโลหิิตสููง ดีีกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญจน์์ณััฎฐ์์ เจริิญชััย 

(2560) ที่่�พัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ในชุุมชนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

นัักบริิบาลผู้้�ป่่วยเบาหวาน “DM Excellence Care 

Giver” พบว่่า ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานในกลุ่่� มทดลอง

หลัังได้้รัับการดููแลจาก อสม. มีีพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดเพิ่่�มขึ้้�น และมีรีะดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด

ลดลง การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงสามารถสร้้างผู้้�นำำ�ชุมชน ได้้แก่่ 

อสม. ให้้เข้้มแข็็งและเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีด้้านสุุขภาพตาม

แนวคิิด สบช.โมเดล ช่่วยลดอััตราการเกิิดโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของก่่อศัักดิ์์� จัันทรวิิจิิตร (2566) ที่่�พบว่่า 

การใช้้แนวคิิด “ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี” ในการดำำ�เนิิน

งานเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง มีีความสำำ�เร็จ็โดยเกิดิผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อประชาชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ

ควรนำำ�โปรแกรมการส่ง่เสริิมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพนี้้� 

ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพไปในทางที่่�ดีขึ้้�น 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการถอดบทเรีียนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ดีี

อย่่างต่่อเนื่่�อง ว่่าใช้้กลยุุทธ์์ใดจึึงสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมได้ ้เพื่่�อนำำ�กลยุทุธ์์ไปเป็็นแนวทางในการดูแูล

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน

ต่่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของคู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
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กลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

และชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีนีในปััสสาวะ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, independent t-test, McNemar test และ Chi-square test for trend

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p < .001 

และ p < .05 ตามลำำ�ดับ) และ 2) ระยะหลังัการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีนี

ซ้ำำ��ลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง  ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน  

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the cognitive behavioral 

therapy self-help booklet on addiction relapse among patients with amphetamine dependence. 

The participants were 44 patients with amphetamine dependence receiving therapy at 

a hospital in Chiang Mai Province and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included the cognitive 

behavioral therapy self-help booklet, a demographic questionnaire, an amphetamine 

relapse record form, and a urine methamphetamine test kit. The implementation and 

data collection were conducted from May 2020 to January 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test, 

McNemar test, and Chi-square test for trend.

	 The research results revealed that 1) at the after posttest phase and the follow up 

after posttest phase, the experimental group had statistically significantly lower number 

of patients with amphetamine relapse than that of the pretest phase (p < .001 and p < .05, 

respectively); and 2) at the after posttest phase and the follow up after posttest phase, 

number of patients with amphetamine relapse of the experimental group were not different 

from the control group.
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	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt this cognitive behavioral 

therapy self-help booklet to care for patients with amphetamine dependence. This will help 

the patients reduce the amphetamine relapse.

Keywords:  Cognitive behavioral therapy self-help booklet,  

Patients with amphetamine dependence,  Amphetamine relapse

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์ยาเสพติดิของโลก ประจำำ�ปี พ.ศ. 2563 

พบผู้้�ใช้้ยาเสพติิดประมาณ 269 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.30 ของประชากรโลก โดยเป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติิดกลุ่่�ม

อนุุพัันธ์์ของแอมเฟตามีนีมากถึึง 27 ล้้านคน ซึ่่�งจััดเป็็น

อัันดัับ 3 รองจากกััญชาและฝิ่่�นตามลำำ�ดับ และพบว่่า

สารกระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีนมีีแนวโน้้มขยายตััว

เพิ่่�มขึ้้�น (United Nations Office on Drugs and 

Crime, 2020) สำำ�หรับัปััญหายาเสพติดิในประเทศไทย 

นัับวัันจะยิ่่�งรุุนแรงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ สาธารณสุุข และ

ความมั่่�นคงของประเทศ (ศููนย์์อำำ�นวยการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติดิ กรมสุขุภาพจิติ, 2560) โดยพบ

ผู้้�เสพเมทแอมเฟตามีีนมากที่่�สุด ซึ่่�งมีีผลต่่อร่่างกาย 

จิิตใจ และกลายเป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนในเวลา

ต่่อมา ซึ่่�งเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี

การดููแล (สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุุข, 2559) โดย

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2560 มีีผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนเป็็น

ยาเสพติิดหลัักเข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษามากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46 และมีผีู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ��ร้อยละ 21 

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม

ยาเสพติิด ภาค 5, 2560) โดยการใช้้แอมเฟตามีีนพบ

ในกลุ่่�มอายุุ 25–29 ปีี มากที่่�สุด รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 

20–24 ปีี และ 30–34 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 18.34, 18 และ 

15.53 ตามลำำ�ดับ (สถาบัันธััญญารัักษ์์, 2560) การติิด

แอมเฟตามีนีส่่งผลให้เ้กิิดปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงของประเทศ รวมถึึง

ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมรุุนแรงในครอบครััว มีีความขััดแย้้ง 

และครอบครัวัขาดความอบอุ่่�น (จุุฑารััตน์์ ชััยวีีรพัันธ์์เดช 

และสิิวิิลัักษณ์์ กาญจนบััตร, 2559; วรััญญา จิิตรผ่่อง, 

วิิโรจน์์ วีีรชััย, และรััศมน กััลยาศิิริิ, 2554; วีีรพล ชููสัันเทีียะ 

และสมเดช พิินิิจสุุนทร, 2560) ผู้้�ติดแอมเฟตามีีนจึึง

ควรได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาทั้้�งทางชีีวภาพและทางจิิต

	 การบำำ�บัดทางจิิตสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ในประเทศไทยมีีหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบผู้้�ป่วยนอกและ

แบบผู้้�ป่วยใน การบำำ�บัดทางจิิตที่่�ได้้ผลและนิิยมใช้้ เช่่น 

จิิตสัังคมบำำ�บัด (Matrix program) การบำำ�บัดแบบ

เข้้มข้้นทางสายใหม่่ (FAST model) การเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ (motivational interviewing) การบำำ�บัดแนว

ซาร์์เทีีย (Satir model) การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive behavior therapy) (สถาบัันบำำ�บัดรัักษา

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2555) 

ซึ่่�งการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมถืือเป็็นการบำำ�บัด

รููปแบบหนึ่่�งที่่�มีประสิิทธิิภาพและมีีการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

ในประเทศต่่างๆ อย่่างแพร่่หลาย โดยมีีหลัักการสำำ�คัญ 

คืือ ให้้ผู้้�ติดแอมเฟตามีีนกำำ�หนดเป้้าหมายในการสร้้าง

แรงจููงใจ เรีียนรู้้�ปััญหาอุุปสรรคต่่างๆ เพิ่่�มการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองและความตั้้�งใจในการเลิิกยา 

(สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย และคณะ, 2557; McHugh, 

Hearon, & Otto, 2010) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อผู้้�ติดิแอมเฟตามีีน

ได้้รัับการบำำ�บัดครบตามเกณฑ์์และจำำ�หน่่ายแล้้ว สถาน

บำำ�บัดรัักษามัักพบปััญหาอุุปสรรคด้้านความพร้้อม

ในการให้้บริิการหลัังจำำ�หน่่าย เนื่่�องจากมีีอััตรากำำ�ลัง

ไม่่เพีียงพอต่อ่การติดิตามผลการบำำ�บัด รวมถึงึการให้้

ความช่่วยเหลืือหลัังการบำำ�บัด จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการติิดตามผลการกลัับไปเสพซ้ำำ��ได้้อย่่างมีี
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ประสิิทธิิภาพ (สำำ�นักบริิหารการสาธารณสุุข, 2560) 

หากผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนสามารถควบคุุมกำำ�กับ

ตนเองในการเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้ ก็็จะส่่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ และยัังเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย

อีีกด้้วย

	 การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม ตามแนวคิิด

ทางปััญญา ของ Beck (2011) เกิิดจากการที่่�มีสิ่่�งเร้้า

มากระตุ้้�นและเข้้าไปผ่่านกระบวนการคิิด ซึ่่�งอาจคิิดตาม

ความเป็น็จริิงหรืือบิิดเบืือนได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการแสดงออก

ทางพฤติิกรรม อารมณ์์ และสรีีระตามมา พฤติิกรรม

การเสพแอมเฟตามีีนก็็เกิิดจากการถููกกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งเร้้า

ของแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการคิิด ซึ่่�งมีีลัักษณะ

เป็็นแบบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ เนื่่�องจากไม่่ได้้ผ่่าน

การกลั่่�นกรองของผู้้�คิดิ และเป็็นเหตุุทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ การลดพฤติิกรรมการเสพ

แอมเฟตามีีนตามแนวคิิดทางปััญญา บุุคคลต้้องมีี

การค้้นหาความคิิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� 

ตรวจสอบความคิิด และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดหรืือแก้้ไข

ปััญหานั้้�น จะช่่วยให้้พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีน

ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในรููปแบบรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ส่่งผลให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�น โดยช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีนีเรีียนรู้้�ในการสร้้างพฤติกิรรม

ใหม่่มาแทนที่่�พฤติิกรรมเดิิม มีีความคิิดความเชื่่�อที่่�

บิิดเบืือนต่่อการเสพลดลง มีีการรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนในการเลิิกเสพมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม

ไม่่เสพซ้ำำ�� (รััชนีีพร จัันทร์์มณีี, ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์, 

ชนััดดา แนบเกษร, และดวงใจ วััฒนสิินธุ์์�, 2558) ซึ่่�ง

การประยุุกต์์ใช้้การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมดัังกล่่าว

ยัังคงต้้องอาศััยบุุคลากรผู้้�บำำ�บัดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ หากมีี

เครื่่�องมืือสำำ�หรัับให้้ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดในโรงพยาบาลหรือืสถานบำำ�บัดแล้ว้นำำ�ไปใช้้ 

เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือลดการเสพ

แอมเฟตามีีนได้้ ก็็น่่าจะเกิิดประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว ชุุมชน สัังคม และประเทศชาติิ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััย

ในฐานะพยาบาลผู้้�ดููแลและให้้การบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีนในโรงพยาบาลจิิตเวชระดัับตติิยภููมิิ 

จึึงสนใจที่่�จะนำำ�แนวคิดิทางปัญัญามาใช้ใ้นการป้อ้งกััน

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� โดยนำำ�คู่่�มือการบำำ�บัดทาง

ความคิดิและพฤติิกรรมด้้วยตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคติดิ

แอมเฟตามีีน และศึึกษาผลที่่�มีต่่อการป้้องกัันการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่่�งมุ่่�งหวัังว่่า ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลจะเกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม โดยไม่่กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 

21 วััน

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะ

หลัังการทดลอง 21 วััน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลััง

การทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคติดิ

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลััง

การทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคติดิ

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทางปััญญา ของ 

Beck (2011) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติิกรรมการแสดงออกของ

แต่่ละบุุคคลเกิิดจากการมีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นและเข้้าไป

ผ่่านกระบวนการคิิด ซึ่่�งอาจคิิดตามความเป็็นจริิงหรืือ

บิิดเบืือนได้้ พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนเกิิดจาก
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การถููกกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งเร้้าของแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้บุุคคล

เกิิดการคิิดที่่�มีลัักษณะเป็็นแบบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

เนื่่�องจากไม่่ได้้ผ่่านการกลั่่�นกรองของผู้้�คิด และเป็็นเหตุุ

ทำำ�ให้เ้กิิดพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีนีซ้ำำ��ได้ ้การลด

พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีนีตามแนวคิิดทางปััญญา

เสนอให้้ค้้นหาความคิิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� 

ตรวจสอบความคิิด และปรัับเปลี่่�ยนความคิิดนั้้�นหรืือ

แก้้ไขปััญหา โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้นำำ�คู่่�มือการบำำ�บัด

ทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีน ซึ่่�งดััดแปลงจากคู่่�มือการบำำ�บัด

โดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง ที่่�ใช้้ใน

การลดภาวะซึึมเศร้้าและพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราในผู้้�ติด

สุุรา ของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, 

วรนุุช กิิตสััมบัันท์์, และเชาวนีี ล่่องชููผล (Thapinta, 

Skulphan, Kitsumban, & Longchoopol, 2017) 

ซึ่่�งได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่าสามารถช่่วยลดปริิมาณการดื่่�ม

สุุราได้้ โดยผู้้�วิจััยดััดแปลงในส่่วนเนื้้�อหาของใบงาน 

ใบความรู้้� และการบ้้าน ให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน ซึ่่�งคาดว่่า คู่่�มือการบำำ�บัด

ทางความคิดิและพฤติิกรรมด้้วยตนเองจะช่ว่ยป้้องกััน

การเสพแอมเฟตามีนีซ้ำำ��หรือืลดการเสพแอมเฟตามีนีได้้ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

คู่่�มืือการบำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง

วัันท่ี่� 1 การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�นำำ�ไปสู่่�

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิิดที่่� 1)

วัันท่ี่� 4 การฝึึกทบทวนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไป

ในวัันที่่� 1 (ความคิิดที่่� 1) และเลืือกเอาความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิิดที่่� 2) 

มาพิิสููจน์์ความคิิด และหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

วัันท่ี่� 7 การฝึึกทบทวนความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไป

ในวัันที่่� 1 (ความคิิดที่่� 1) และในวัันที่่� 4 (ความคิิดที่่� 2) และ

เลืือกเอาความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

(ความคิิดที่่� 3) มาพิิสููจน์์ความคิิด และหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และวััดซ้ำำ�� (two-group repeated measures 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคติิด

แอมเฟตามีนี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 ถึึง

เดืือนมกราคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20–59 ปีี 2) การทำำ�หน้้าที่่�ของ

การคิิดปกติิ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพุุทธิิปััญญา 
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(the Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) 

ฉบัับภาษาไทย 3) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เข้้าใจ 4) ผ่่านการบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมการบำำ�บัดรัักษา

ในระบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล ตามรููปแบบ FAST 

Model ครบกำำ�หนด 5) ไม่่มีีอาการทางจิิต จากการ

ประเมินิโดยแพทย์ ์6) ไม่ไ่ด้้รัับการบำำ�บัดทางจิติสัังคม

อื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น การบำำ�บัดเพื่่�อการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

การบํําบััดด้้วยการแก้้ปััญหา และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) ถููกดำำ�เนิินคดีีและถููกตััดสิินให้้จำำ�คุก 2) เข้้ารัับ

การบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ�� 3) เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการทาง

กายหรืือทางจิิต จนไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามคู่่�มือได้้ 

และ 4) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 1988) ระดับันััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

จากการเปิิดตารางได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน 

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

(Burns and Grove, 2009) จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตาม

เพศ อายุุ (แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี) ระดัับการศึึกษา 

และวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (แตกต่่างกััน

ไม่่เกิิน 7 วััน) แล้้วจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

คู่่�มือืการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

ผู้้�วิจิัยัดััดแปลงจากคู่่�มือการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิด

และพฤติกิรรมด้้วยตนเอง ที่่�ใช้้ในการลดภาวะซึึมเศร้า้

และพฤติิกรรมการดื่่�มสุุราในผู้้�ติดสุุรา ของดาราวรรณ 

ต๊๊ะปิินตา และคณะ (Thapinta et al., 2017) ที่่�สร้้างขึ้้�น

โดยใช้้แนวคิิดทางปััญญา ของ Beck (2011) โดย

ผู้้�วิจััยดััดแปลงในส่่วนเนื้้�อหาของใบงาน ใบความรู้้� และ

การบ้้าน ให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีน ทั้้�งนี้้� คู่่�มือประกอบด้้วย 3 ตอน รวม

จำำ�นวน 44 หน้า้กระดาษ ใช้เ้วลาในการทำำ�ทั้้�งสิ้้�น 7 วััน 

โดยทำำ� 1 วััน เว้้น 2 วััน หากไม่่ได้้ทำำ�คู่่�มือตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด สามารถทำำ�ได้้ในวัันนั้้�นๆ แล้้วเว้้นระยะใน

การทำำ�ไปอีีก 2 วััน โดยคู่่�มือมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

			วั   นที่่� 1 เป็็นการค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิิดที่่� 1) 

โดยให้้เขีียนเครื่่�องหมาย ✓ ลงในช่่องที่่�ตรงกับัความคิดิ

นั้้�นๆ และในใบความรู้้� การทบทวนความคิดิที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� พร้้อมทั้้�งตััวอย่่างสถานการณ์์ที่่�

อาจนำำ�ไปสู่่�การเสพซ้ำำ�� ที่่�ให้้พิิสููจน์์ความคิิด การแก้้ปััญหา 

และการให้้ความรู้้� จากนั้้�นให้้หยุุดทำำ�คู่่�มือ เว้้นระยะ

ไปทำำ�ตอนต่่อไปในอีีก 2 วัันข้้างหน้้า

			วั   นที่่� 4 เป็็นการฝึึกทบทวนความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไปในวัันที่่� 1 (ความคิิดที่่� 1) และเลืือกเอา

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

(ความคิิดที่่� 2) มาพิิสููจน์์ความคิิด และหาวิิธีีการแก้้

ปััญหา จากนั้้�นให้้หยุุดทำำ�คู่่�มือ เว้้นระยะไปทำำ�ตอนต่่อไป

ในอีีก 2 วัันข้้างหน้้า

			วั   นที่่� 7 เป็็นการฝึึกทบทวนความคิดิอััตโนมััติิ

ทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไปในวัันที่่� 1 (ความคิิดที่่� 1) และในวัันที่่� 4 

(ความคิิดที่่� 2) และเลืือกเอาความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

ที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิิดที่่� 3) มาพิิสููจน์์

ความคิดิ และหาวิธีิีการแก้ปั้ัญหา พร้อ้มกัับบัันทึึกสิ่่�งที่่�

ได้้เรีียนรู้้�จากคู่่�มือ

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ

			   2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

มีีข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ คืือ “ท่่านมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��
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หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลหรืือไม่่” มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่

			   2.3 ชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนใน

ปััสสาวะ เป็็นชุุดทดสอบสำำ�เร็็จรููปที่่�ใช้้ในการตรวจหา

สารแอมเฟตามีีนและเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ โดย

ใช้้หลัักการ competitive binding immunoassay 

สามารถตรวจสอบได้้ด้้วยตนเอง โดยการหยดตััวอย่่าง

ปััสสาวะลงในหลุุมทดสอบ รอผลภายใน 5 นาที ีหากมีี

แถบสีีขึ้้�นตรงตำำ�แหน่่งควบคุุมคุุณภาพ (ตำำ�แหน่่ง C) 

และไม่่มีีแถบสีีขึ้้�นตรงตำำ�แหน่่งทดสอบ (ตำำ�แหน่่ง T) 

ถืือว่่าได้้ผลบวก แสดงว่่ามีีสารแอมเฟตามีนีในปััสสาวะ/

มีีการเสพสารแอมเฟตามีีน (สำำ�นักยาและวััตถุุเสพติิด 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์, 2559)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิดิและพฤติกิรรมด้้วย

ตนเอง และแบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้ว้ยอาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม 

(2 คน) และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัดผู้้�ป่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของคู่่�มือ เท่่ากัับ .94 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�คู่่�มือไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 015/2020 วัันที่่� 

11 กุุมภาพัันธ์์ 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�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิ จััยประสานงานกัับพยาบาลประจำำ�

หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการแจ้้งวัันจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่วย ก่่อนวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3–7 วััน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี ชี้้�แจง

การใช้้คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วย

ตนเองอย่่างละเอีียด อธิิบายใบงาน ใบความรู้้� และ

การบ้้านให้้เข้้าใจ แล้้วให้้อธิิบายย้้อนกลัับ เพื่่�อประเมิิน

ความเข้้าใจในการทำำ�คู่่�มือ จากนั้้�นชี้้�แจงวัันและเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยฝากคู่่�มือ และ

ชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีนีในปััสสาวะ (3 ชุุด) ไว้้กัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ ่วย เพื่่�อให้้พยาบาลมอบให้้

กลุ่่�มทดลองในวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่วย ก่่อนวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3–7 วััน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�น

ชี้้�แจงวัันและเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย

ฝากชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ (3 ชุุด) 

ไว้้กัับพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้พยาบาลมอบให้้

กลุ่่�มควบคุุมในวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
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		  5. หลัังวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วััน 

ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เป็็นรายบุุคคล ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ 

และผลการตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นอย่่างไร 

(ขณะตรวจมีีบุุคคลในครอบครััวอยู่่�ด้้วย เพื่่�อยืืนยััน

ผลการตรวจ) ระยะก่่อนการทดลอง (pretest) และ

บัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

		  6. หลัังวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วััน 

เมื่่�อผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลระยะก่่อนการทดลองแล้้ว 

กลุ่่�มทดลองทำำ�คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองที่่�บ้าน โดยตอนที่่� 1 ทำำ�ในวัันที่่� 1 ตอนที่่� 2 

ทำำ�ในวัันที่่� 4 และตอนที่่� 3 ทำำ�ในวัันที่่� 7 (เว้้นระยะ

ในการทำำ�แต่่ละตอน 2 วััน) พร้้อมกัับบัันทึึกสิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�ในคู่่�มือ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  7. หลัังวัันทำำ�คู่่�มือเสร็็จ 7 วััน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล 

ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ และผลการตรวจ

แอมเฟตามีนีในปััสสาวะเป็็นอย่่างไร (ขณะตรวจมีบุีุคคล

ในครอบครััวอยู่่�ด้้วย เพื่่�อยืืนยัันผลการตรวจ) ระยะ

หลัังการทดลอง 7 วััน (after posttest) และบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

		  8. หลัังวัันทำำ�คู่่�มือเสร็็จ 21 วััน ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์

สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล 

ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ และผลการตรวจ

แอมเฟตามีนีในปััสสาวะเป็็นอย่่างไร (ขณะตรวจมีบุีุคคล

ในครอบครััวอยู่่�ด้วย เพื่่�อยืืนยัันผลการตรวจ) ระยะหลััง

การทดลอง 21 วััน (follow up after posttest) และ

บัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ independent t-test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 

21 วััน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar test ส่่วน

การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลััง

การทดลอง 21 วััน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test for trend

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 30–39 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.36 ปีี 

(SD = 5.21) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 77.27 และเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเป็น็ครั้้�งแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 95.45 ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.55 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

45.45 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.82 ปีี (SD = 7.93) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 

72.73 และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.36

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 2. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 

21 วััน พบว่่า ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะ

หลัังการทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
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โรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้้อยกว่่าระยะก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p < .001 และ p < .05 

ตามลำำ�ดับ) แต่่พบว่่า ระยะหลัังการทดลอง 21 วััน 

กลุ่่� มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากระยะหลัังการทดลอง 7 วััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน

ช่่วงเวลา

ระยะก่่อนการทดลอง

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน

16

  4
< .001

p

72.73

18.18

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระยะก่่อนการทดลอง

ระยะหลัังการทดลอง 21 วััน

16

  9
.039

72.73

40.91

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน

ระยะหลัังการทดลอง 21 วััน

4

  9
.063

18.18

40.91

	 3. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลััง

การทดลอง 21 วััน พบว่่า ระยะก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนระยะหลัังการทดลอง 

7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน 

และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้ทำำ�

คู่่�มือืการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

จึึงได้้ค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบของตนที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเสพแอมเฟตามีีน เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

ใหม่่ที่่�มีผลทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

โดยกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดนั้้�นได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความคิิด พิิสููจน์์ความคิิดว่่าตรงกัับ

ความเป็็นจริิง จากนั้้�นได้้นำำ�ความคิิดที่่�ผ่านการตรวจสอบ

เรีียบร้้อยแล้้วมาค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบใหม่่ให้้

เหมาะสมตามความเป็็นจริิง ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของการบำำ�บัดโดย

การปรัับความคิดิและพฤติกิรรม ที่่�มีการปรับัความคิดิ

ที่่�บิดเบืือน โดยการค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิที่่�เกิิดขึ้้�น 

นำำ�มาทดสอบด้้วยวิิธีีการคิิดที่่�หลากหลาย ตรวจสอบ

ความคิิดให้้ตรงกัับความเป็็นจริิง และนำำ�ไปแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�น 

(Beck, 2011; Thapinta et al. 2017) เช่่นเดีียวกัับ

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมที่่�ช่วยให้้ผู้้�ป่วย

เรีียนรู้้�ในการสร้้างพฤติิกรรมใหม่่มาแทนที่่�พฤติกิรรมเดิิม 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ใช้โ้ปรแกรมมีีความคิิดความเชื่่�อที่่�บิดเบืือน

ต่่อการเสพลดลง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ความสามารถของตน

ในการเลิิกเสพมีีมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมไม่่เสพซ้ำำ�� 

(รััชนีีพร จัันทร์์มณีี และคณะ, 2558) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนกลุ่่�มทดลองบางคนยัังคงมีี

การเสพซ้ำำ�� ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมได้ ้ยัังไม่่

สามารถจััดการกัับอาการอยากยาได้้ ซึ่่�งสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการเสพซ้ำำ��มาจากหลายสาเหตุุ ไม่่ว่่าจะเป็็น

โรคสมองติิดยาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมความอยาก

ในการเสพได้้ การกลัับไปอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดิิม 

การถููกชัักจููงจากกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เคยเสพยาด้้วยกััน การไม่่มีี

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน

ช่่วงเวลา

ระยะก่่อนการทดลอง

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

จำำ�นวน (คน)
χ2 p

.000 1.00016

  6
72.73

27.27

72.73

27.27

16

  6

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

1.091 .2964

18
18.18

81.82

31.82

68.18

7

15

ระยะหลัังการทดลอง 21 วััน

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

.820 .3659

13
40.91

59.09

54.55

45.45

12

10
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แรงจููงใจและความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ รวมทั้้�งปััญหา

เดิิมที่่�ยังมีีอยู่่�และไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและกลัับไปเสพซ้ำำ�� ดัังการศึึกษา

ของเสาวลัักษณ์์ ทาแจ้้ง และคณะ (2566) ที่่�พบว่่า 

สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยยาเสพติิดกลัับไปใช้้สาร

เมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�� คืือ เพื่่�อนชวน มีีปััญหาความเครีียด 

เช่่น ขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังการทดลอง 7 วััน 

และระยะหลัังการทดลอง 21 วััน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุมุได้้รัับการบำำ�บัดแบบเข้ม้ข้้น

ทางสายใหม่่ (FAST model) จากโรงพยาบาลเช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มทดลอง อัันเป็็นการบำำ�บัดในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในรููปแบบชุุมชนบำำ�บัด ทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุม

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการไม่่เสพซ้ำำ��เช่่นกััน 

ซึ่่�งวิิเคราะห์์ได้้ว่่า คู่่�มือการบำำ�บัดทางความคิิดและ

พฤติิกรรมด้้วยตนเองช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองได้้ตระหนััก

ถึึงความคิิดที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรมเสพซ้ำำ�� เกิิดการ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

โดยไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ�� ส่่วนการที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่กลัับไป

เสพซ้ำำ��อาจเกิิดจากการปรัับสภาพแวดล้้อมใหม่่ การมีี

งานทำำ� หรืือการได้้กลัับไปอยู่่�ในครอบครััว ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thapinta et al. 

(2017) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้คู่่�มือการบำำ�บัดโดย

การปรับัความคิดิและพฤติกิรรมด้้วยตนเอง มีีพฤติิกรรม

การดื่่�มสุุราไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุกุุมา แสงเดืือนฉาย และคณะ (2557) 

ที่่�พบว่่า จากการติิดตามหลัังการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 

และ 4 ผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีนกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม มีีพฤติิกรรมการติิดซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�คู่่�มือการบำำ�บัดทาง

ความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเองไปประยุุกต์์ใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนหลัังได้้รัับการบำำ�บัด

ตามรููปแบบปกติิของโรงพยาบาล โดยมีีการกระตุ้้�น

ความคิิดในการป้้องกัันการเสพซ้ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของคู่่�มืือการบำำ�บัดทาง

ความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเองต่่อการเสพซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน โดยมีีการติิดตามผลการเสพ

ซ้ำำ��ในระยะยาว และควรมีีการวััดผลเรื่่�องการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันการเสพซ้ำำ��ร่วมด้้วย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่อความรู้้�และพฤติกิรรมของมารดาในการดูแูลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาที่่�ดูแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน จำำ�นวน 80 คน แบ่่งออก

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการพยาบาล

แบบระบบสนับัสนุุนและให้ค้วามรู้้� แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป แบบประเมินิความรู้้�ของมารดาในการดูแูลบุุตร
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หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .79 และแบบวััดพฤติิกรรมของมารดาในการดููแล

บุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ paired t-test และ 

independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.298, p < .001 และ t = 15.325, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.688, p < .001 และ t = 14.176, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้�นี้้�ไปใช้้กัับมารดาที่่�ดูแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้มารดามีีความรู้้�และ

พฤติิกรรมในการดููแลบุุตรที่่�ถูกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  มารดา  ความรู้้�ในการดููแลบุุตร  

พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร  โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

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

educative nursing system program on knowledge and maternal behavior in care for children 

with post-COVID-19 at home. The samples were 80 mothers caring for children with 

post-COVID-19 at home and were equally divided into an experimental group (n = 40) 

and a control group (n = 40). The research instruments included a supportive-educative 

nursing system program, a general information questionnaire, a maternal knowledge in 

care for children with post-COVID-19 at home assessment form with a reliability of .79, 

and a maternal behavior in care for children with post-COVID-19 at home measurement 

form with a reliability of .84. The implementation and data collection were conducted 

from January to August 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, paired 

t-test, and independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of knowledge in care for children with 

post-COVID-19 at home and behavior in care for children with post-COVID-19 at home than 

those of before the experiment (t = 5.298, p < .001 and t = 15.325, p < .001, respectively); 

and 2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly 

higher mean scores of knowledge in care for children with post-COVID-19 at home and 

behavior in care for children with post-COVID-19 at home than those of the control group 

(t = 4.688, p < .001 and t = 14.176, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses should utilize this supportive-educative nursing 

system program for mothers caring for children with post-COVID-19 at home. This will 

help mothers improve their knowledge and behavior in care for the children.

Keywords:  Supportive-educative nursing system,  Mother,  Knowledge in care for children,  

Behavior in care for children,  COVID-19

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด-19 

มีีระยะฟัักตััว 2–14 วััน สามารถแพร่่กระจายผ่่านทาง

ละอองเสมหะจากการไอหรืือจามของผู้้�ที่่�มีเชื้้�อ และ

การสััมผััสใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับเชื้้�อจะทำำ�ให้้

มีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ 

หายใจลำำ�บาก หลายรายอาจมีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง

ถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ (สมหมาย หิิรััญนุุช, สิิริิกาญจน์์ 

กระจ่่างโพธิ์์�, และไพลินิ นุุกููลกิิจ, 2564) จากสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบเด็็ก

ติิดเชื้้�อที่่�มีอาการรุุนแรงมากที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นเด็็กที่่�มีโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคหืืด 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด โรคทางพัันธุุกรรม โรค

เมตาบอลิิก ภาวะอ้้วน และภาวะผิิดปกติิทางระบบ

ประสาท ทั้้�งนี้้� เด็็กเล็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ขวบ หากติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จะมีีอาการมากกว่่าเด็็กโต เนื่่�องจาก

ระบบภููมิิต้้านทานในร่่างกายยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์และ

ช่่องทางเดิินหายใจยัังมีีขนาดเล็็ก เมื่่�อติิดเชื้้�อแล้้วจะ

ทำำ�ให้้หายใจลำำ�บาก เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวได้้ง่่ายกว่่า

เด็็กโต อาการโดยทั่่�วไปมีีลัักษณะเหมืือนเด็็กที่่�เป็็น

โรคไข้้หวััดใหญ่่ ซึ่่�งจะมีีปััญหาของระบบทางเดิินหายใจ 

ส่่วนเด็็กที่่�ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�รุนแรง ก็็จะป้้องกัันได้้เฉพาะเชื้้�อที่่�ฉีดวััคซีีนป้้องกััน

เท่่านั้้�น (กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, นภชา สิิงห์์วีีรธรรม, 

และนวพร ดำำ�แสงสวััสดิ์์�, 2563) ในส่่วนสภาพแวดล้้อม

ที่่�เด็็กจะติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ได้้นั้้�น ก็็ไม่่แตกต่่าง

จากในผู้้�ใหญ่่ คืือ การอยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ติดเชื้้�อ 

การอยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีผู้้�คนรวมกันัอยู่่�มาก การพบปะผู้้�คน

โดยไม่่มีีการป้้องกัันโรค การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย 

การไม่่ทำำ�ความสะอาดร่่างกาย และการไม่่รัักษาระยะห่่าง 

ผู้้�ที่่� อยู่่� ใกล้้ชิิดผู้้�ติ ดเชื้้�อทั้้�งที่่�มีและไม่่มีีอาการก็็อาจ

ติิดเชื้้�อได้้หากไม่่มีีการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม 

ไม่่เว้้นแม้้แต่่บิิดามารดาก็อ็าจติิดเชื้้�อจากบุุตรที่่�ป่วยได้้ 

ซึ่่�งการกลัับเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�ปอดซ้ำำ��ในเด็็กยัังคงเป็็น

ปััญหาและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (สุุทธิินีี สุุปรีียาพร, 2560) 

และทำำ�ให้้ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น (Huang et al., 

2015)

	 จากรายงานของกรมอนามััย (2565) พบว่่า 

ในช่่วงการระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีจัังหวััด
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ที่่�มีการระบาดสููงสุุด 10 อัันดัับแรก ทั้้�งที่่�ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เหมืือนกัันทั้้�งประเทศ 

โดยการระบาดมัักเกิิดในสัังคมชนบทที่่�มีการใช้้ชีีวิิต

ร่่วมกัันอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การรัับประทานอาหารร่่วมวง 

การเปิิดหน้้ากากอนามััยขณะรัับประทานอาหาร ซึ่่�ง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�จังหวััดสุุพรรณบุุรีี

และจัังหวััดนครศรีีธรรมราช เนื่่�องจากเป็็นชุุมชนที่่�มี

เอกลัักษณ์์เฉพาะตััวในด้้านวิิถีีชีีวิิต คนในชุุมชนเกืือบ

ทั้้�งหมดเป็็นเกษตรกร และมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�คล้้ายคลึึงกัันใน

ครอบครััวขยาย และเป็็นจัังหวััดที่่�มีการระบาดสููงสุุด 

10 อัันดัับแรก ในปีี พ.ศ. 2565 หากเด็็กเกิิดการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย

ของเด็็กย่่อมมีีผลต่่อบิิดามารดาโดยตรง เนื่่�องจาก

เด็็กต้้องการการดููแลจากบิิดามารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(จารุุวรรณ สนองญาติิ, 2567; พััชราภรณ์์ อารีีย์์, 

สุุภาพร เชยชิิด, บุุษบา หีีบเงิิน, และพรศิิริิ ศรมยุุรา, 

2562) ทั้้�งนี้้� พฤติิกรรมของมารดาในการดููแลบุุตรเพื่่�อ

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังมีีผลต่่อ

การเจ็็บป่่วยของเด็็กที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยเฉพาะพฤติิกรรมการรัักษาสุุขอนามััยของมารดา

ในเรื่่�องการล้า้งมืือบ่่อยๆ การสวมหน้า้กากอนามัยั และ

การรัักษาระยะห่่างทางสัังคม จะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ในการแพร่่เชื้้�อสู่่�บุตรได้้ รวมถึึงการจััดสภาพแวดล้้อม

ในบ้้านให้้ถููกสุุขลัักษณะ อากาศถ่่ายเทดีี (นิิศากร 

เยาวรัตัน์์, ศริิณธร มัังคะมณีี, และพััชริินทร์์ วิิหคหาญ, 

2565)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีของ Orem, 

Taylor, and Renpenning (2001) มาเป็็นกรอบใน

การศึกึษา และนำำ�ระบบการพยาบาลแบบสนับัสนุุนและ

ให้้ความรู้้�มาใช้้พััฒนาความสามารถของมารดา เพื่่�อให้้

มารดาสามารถดูแูลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ได้้อย่่างเหมาะสม ผ่่านโปรแกรมการพยาบาลแบบ

ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดย

การพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็็น

การปฏิิบััติิของพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�ทางสุุขภาพ เพื่่�อ

ช่่วยเหลืือบุุคคลที่่�มีความพร่่องในการดููแลตนเองให้้

ได้้รัับการตอบสนองความต้้องการในการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด และเพิ่่�มความสามารถในการดูแูลบุุตรที่่�ได้้รัับ

การดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีระบบการพยาบาล 

(Theory of Nursing System) เพื่่�อสนัับสนุุนและ

สร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่มารดา ทำำ�ให้้มารดาสามารถ

ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในการดููแลบุุตร

ได้้อย่่างเหมาะสมด้้วยตนเอง โดยกิิจกรรมหลัักประกอบ

ด้้วย 1) การสนัับสนุุนให้้มารดาคงความพยายามใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลบุุตรด้้วยตนเอง 2) การชี้้�แนะ

แนวทางในการดููแลบุุตรด้้วยตนเอง 3) การสอนให้้

ความรู้้�และการสาธิิตเกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตรด้้วยตนเอง 

และ 4) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถของมารดาในการดููแลบุุตร

ด้้วยตนเอง รวมทั้้�งมีีการติิดตามปััญหาการดููแลบุุตร

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และ/หรืือทางโทรศััพท์์ เพื่่�อเอื้้�อ

ให้้มารดาเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ง่่ายขึ้้�น นอกจากนี้้�มารดายััง

สามารถขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันทีีกรณีีฉุุกเฉิิน ผ่่าน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศออนไลน์์ที่่�เหมาะสม ภายใต้้

การดููแลด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

คาดว่่าจะทำำ�ให้้มารดามีีความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม อัันจะส่่งผลให้้บุุตรที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 มีีการฟ้ื้�นหายจากโรคและมีสุีุขภาพ

ที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง
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ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแูลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดูแูลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีของ Orem 

et al. (2001) ในการพััฒนาโปรแกรมการพยาบาล

แบบระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� โดยเน้้นบทบาทของ

พยาบาลในการสนัับสนุุน การชี้้�แนะ การสอนให้้ความรู้้�

และการสาธิิต และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

การเรีียนรู้้�  เพื่่�อพััฒนาความสามารถของมารดาใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน โดย

ให้้มารดาได้้เรีียนรู้้�และตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตร 

เพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการของบุตุรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้ ซึ่่�งคาดว่่า โปรแกรมการพยาบาล

แบบระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�นี้้� จะช่่วยให้้มารดา

มีีความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน และพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้าน เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยบุตุรไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและมีีสุุขภาพที่่�ดีี สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 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

มารดาที่่�ดูแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ระดับัสีีแดง

เข้้ม ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565–2566 รวมจำำ�นวน 95 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 2) ดููแลบุุตรเป็็นประจำำ� อย่่างน้้อย 3 วััน

ต่่อสััปดาห์์ 3) บุุตรไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคระบบทางเดิิน

หายใจในระยะ 1 สััปดาห์์ ก่่อนการติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 4) บุุตรได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีปััญหาการทำำ�งาน

ของปอดระยะฟื้้�นฟูู โดยใช้้เกณฑ์์จากค่่าสมรรถภาพ

ปอด FEV1 และ FVC (lung function test) ที่่�วัด

ด้้วยวิิธีีสไปโรเมตรีีย์์ (spirometry) ต่ำำ��กว่่าปกติิ และ 

5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั ส่่วนเกณฑ์์การยุุติกิารเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G*Power version 3.1 โดยกำำ�หนดขนาด

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้้ความรู้้�

1. ระยะสร้้างสััมพัันธภาพ โดยสร้้างความเป็็นกัันเองและ

ความไว้้วางใจ

2. ระยะดำำ�เนิินการพยาบาล

  2.1 การสนัับสนุุน

    - ให้้ความสนใจ ให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย

    - ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยการฝากข้้อความ หรืือโทรศััพท์์ติิดต่่อทัันทีีกรณีีฉุุกเฉิิน

  2.2 การชี้้�แนะ

    - ชี้้�แนะแนวทางในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

    - ชี้้�แจงให้้รัับรู้้�ขั้้�นตอนและประโยชน์์ของการรัักษา

  2.3 การสอนให้้ความรู้้�และการสาธิิต

    - สอนให้้ความรู้้�

    - สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

  2.4 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�

3. ระยะสิ้้�นสุุดการพยาบาล โดยทบทวนข้้อควรปฏิิบััติิ

บางประการ แจ้้งเกี่่�ยวกัับการติิดตามปััญหาการดููแลบุุตร

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และ/หรืือทางโทรศััพท์์

4. ระยะติิดตาม โดยติิดตามปััญหาการดููแลบุุตรทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์และ/หรืือทางโทรศััพท์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้้�ในการดููแลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน

พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน
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อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 70 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 

(Polit & Beck, 2004) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 40 คน รวมจำำ�นวน 80 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�ตามช่่วง

อายุุและระดัับการศึึกษา โดยกลุ่่�มทดลองประกอบด้้วย

มารดาที่่�บุตรติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี และ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช แห่่งละ 20 คน 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมประกอบด้้วยมารดาที่่�บุตรติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลอำำ�เภอ

ของจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี และโรงพยาบาลอำำ�เภอของ

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จัังหวััดละ 20 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้� 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีของ Orem et al. 

(2001) โดยมีีการพััฒนาความสามารถของมารดาใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

			   1. ระยะสร้า้งสััมพัันธภาพ ใช้เ้วลา 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยสร้้างความเป็็นกัันเอง และสร้้างความไว้้วางใจ

ให้้กัับมารดา

			   2. ระยะดำำ�เนินิการพยาบาล ประกอบด้ว้ย

กิิจกรรมดัังนี้้�

				    2.1 การสนัับสนุุน ใช้้เวลา 15 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยสนัับสนุุนให้้มารดาคงความพยายามในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 โดยให้้ความสนใจ ให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้

ซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับปััญหาการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 โดยไม่่วิิจารณ์์หรืือโต้้แย้้งมารดา 

รวมทั้้�งให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยการฝากข้้อความ หรืือโทรศััพท์์ติิดต่่อทัันทีีกรณีี

ฉุุกเฉิิน

				    2.2 การชี้้�แนะ ใช้้เวลา 45 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยชี้้�แนะแนวทางในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ด้้วยตนเอง และชี้้�แจงให้้รัับรู้้�ขั้้�นตอน

และประโยชน์์ของการรัักษาประคัับประคอง สนัับสนุุน

มารดาในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลบุุตรด้้วยตนเอง

				    2.3 การสอนให้้ความรู้้�และการสาธิิต 

ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยสอนให้้ความรู้้� สาธิิตและ

สาธิิตย้้อนกลัับ เกี่่�ยวกัับการดููแลเมื่่�อมีีไข้้ โดยการเช็็ดตััว

ลดไข้้อย่่างถููกวิิธีี การจััดท่่าของบุุตรในการดููดน้ำำ��มูก/

เสมหะ การดููดน้ำำ��มูก/เสมหะอย่่างถููกวิิธีี โดยสาธิิตกัับ

บุุตรให้้มารดาดูู และให้้มารดาปฏิิบััติิจริิงกัับบุุตร อธิิบาย

เพิ่่�มเติิมในเรื่่�องที่่�มารดายัังไม่่เข้้าใจหรืือเข้้าใจไม่่ถููกต้้อง 

และแจกคู่่�มือการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�บ้าน ซึ่่�งผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้มารดาสามารถ

อ่่านทบทวนวิิธีีปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน

				    2.4 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

การเรีียนรู้้� ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยแนะนำำ�การจััดการ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมความสามารถของมารดาในการ

ดููแลบุุตรด้้วยตนเอง คืือ การจัดับรรยากาศที่่�เหมาะสม

ในการได้้รัับโปรแกรมแต่่ละระยะ

			   3. ระยะสิ้้�นสุุดการพยาบาล ใช้้เวลา 10 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยทบทวนข้้อควรปฏิิบััติิบางประการ แจ้้งเกี่่�ยวกัับ

การติิดตามปััญหาการดููแลบุุตรทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

และ/หรืือทางโทรศััพท์์หลัังกลัับบ้้าน 2 สััปดาห์์ และ

เปิิดโอกาสให้้แสดงความรู้้�สึก

			   4. ระยะติิดตาม ใช้้เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อ

มารดาพาบุุตรกลัับไปดููแลที่่�บ้้าน โดยผู้้�วิจััยติิดตาม

ปััญหาการดููแลบุุตรทางแอปพลิิเคชัันไลน์์และ/หรืือทาง

โทรศััพท์์

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�



188

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และลัักษณะครอบครััว 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ของมารดา

ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 การทำำ�ลายเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 การฟื้้ �นฟููปอดหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 การเลืือกอาหารเพื่่�อฟื้้�นฟููร่่างกายหลััง

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และการฟ้ื้�นฟููภููมิิต้้านทาน

หลัังการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 รวมจำำ�นวน 38 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าถููก ให้้ 

1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 0–38 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ มีีความรู้้�ในการดููแล

บุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ไม่่ถููกต้้อง 

(น้้อยกว่่า 29 คะแนน) และมีีความรู้้�ในการดููแลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ถููกต้้อง (มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 29 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมของมารดา

ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

ดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 9 ข้้อ 

ด้้านการดููแลบุุตรที่่�จำำ�เป็็นโดยทั่่�วไป จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้าน

การดููแลบุุตรที่่�จำำ�เป็็นตามระยะพััฒนาการ จำำ�นวน 9 ข้้อ 

และด้้านการดููแลบุุตรที่่�จำำ�เป็็นตามภาวะเบี่่�ยงเบนทาง

สุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิตรงกัับสภาพเป็็นจริิงน้้อยที่่�สุด 

ปฏิิบััติิตรงกัับสภาพเป็็นจริิงน้้อย ปฏิิบััติิตรงกัับสภาพ

เป็็นจริิงปานกลาง ปฏิิบััติิตรงกัับสภาพเป็็นจริิงมาก 

และปฏิิบััติิตรงกัับสภาพเป็็นจริิงมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมเหมาะสมในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 

คะแนน) ในระดับัน้้อย (1.51–2.50 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–

4.50 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00 

คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุน

และให้้ความรู้้� พร้้อมคู่่�มือการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบประเมิินความรู้้�ของมารดาในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน และแบบวััดพฤติิกรรม

ของมารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้้าน ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็กโรคติิดเชื้้�อ 

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก และ

อาจารย์์มหาวิิทยาลััยที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านสื่่�อเทคโนโลยีี 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบประเมิิน

ความรู้้�ของมารดาฯ และแบบวััดพฤติิกรรมของมารดาฯ 

เท่่ากัับ .80 และ .87 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินความรู้้�ของมารดาฯ 

และแบบวััดพฤติิกรรมของมารดาฯ ไปทดลองใช้้กัับ

มารดาที่่�ดูแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

ในพื้้�นที่่�จังหวััดสุุพรรณบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบประเมิินความรู้้� ของมารดาฯ ด้้วยวิิธีีการของ

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

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดพฤติิกรรมของ

มารดาฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .84

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลเจ้้าพระยายมราช 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี (เอกสารรับัรอง เลขที่่� YM016/2565 

วัันที่่� 8 กัันยายน 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง
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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

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี และนายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลนาเครีียน 

อำำ�เภอเมืืองนครศรีีธรรมราช ที่่�ผ่า่นการอบรมจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อช่่วยในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  3. ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�ของ

มารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน และแบบวััดพฤติิกรรมของมารดาในการดููแลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรู้้�ของ

มารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้าน และแบบวัดัพฤติิกรรมของมารดาในการดูแูลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�โรงพยาบาล ให้้

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� เพื่่�อเตรีียมมารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยวัันที่่� 1 จััด

กิิจกรรมระยะสร้้างสััมพัันธภาพ ใช้้เวลา 30 นาทีี วัันที่่� 2 

จััดกิิจกรรม 2 ระยะ คืือ 1) ระยะดำำ�เนิินการพยาบาล 

ประกอบด้้วยการสนัับสนุุน ใช้้เวลา 15 นาทีี การชี้้�แนะ 

ใช้้เวลา 45 นาทีี การสอนให้้ความรู้้�และการสาธิิต ใช้้

เวลา 2 ชั่่�วโมง และการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

การเรีียนรู้้� ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งสิ้้�น 4 ชั่่�วโมง และ 

2) ระยะสิ้้�นสุุดการพยาบาล จากนั้้�นเมื่่�อมารดาพาบุตุร

กลัับไปดููแลที่่�บ้้าน จััดกิิจกรรมระยะการติิดตาม ใช้้

เวลา 2 สััปดาห์์ โดยติิดตามปััญหาการดููแลบุุตรทาง

แอปพลิเิคชัันไลน์์และ/หรือืทางโทรศัพัท์์ และเปิิดโอกาส

ให้้แสดงความรู้้�สึกโดยการฝากข้้อความแล้้วผู้้�วิจััย

ติิดต่่อกลัับ กรณีีเร่่งด่่วนสามารถโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�วิจััย

ได้้โดยตรง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยของแต่่ละโรงพยาบาล 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้คำำ�แนะนำำ�และการสาธิติการเคาะ

ปอด การดููดน้ำำ��มูก/เสมหะ

		  6. เมื่่�อครบ 4 สััปดาห์์ หลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 

ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยส่่งแบบประเมิินความรู้้�ของมารดา

ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

และแบบวััดพฤติิกรรมของมารดาในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน ให้้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุตอบ หลังัการทดลอง (post-test) และให้้

ส่่งกลัับคืืนทางไปรษณีีย์์

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความรู้้� ใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

และพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�บ้าน ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired 

t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง
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ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 15–20 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีการศึึกษาระดัับ ปวส./อนุุปริิญญา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 27.50 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.50 และมีีลักัษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 45 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.50 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.50 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 72.50 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 และมีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 37.50

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 5.298, p < .001 และ t = 15.325, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

  ความรู้้�ในการดููแลบุุตร

  พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

  5.298

15.325

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

3.53

2.08

2.53

  .16

2.69

  .12

4.68

4.60

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

  ความรู้้�ในการดููแลบุุตร

  พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร

    .140

    .270

   .806

   .790

3.55

2.92

2.89

  .14

2.69

  .18

3.53

2.34
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	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลััง

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตร

หลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 4.688, p < .001 และ t = 14.176, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความรู้้�ในการดููแลบุุตร

  พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร

กลุ่่�มทดลอง (n = 40)

M SD
t p

M SD

   .340

1.522

   .916

   .295

3.53

2.08

2.53

  .16

2.89

  .14

3.55

2.92

หลัังการทดลอง

  ความรู้้�ในการดููแลบุุตร

  พฤติิกรรมในการดููแลบุุตร

4.688

14.176

< .001

< .001

4.68

4.60

2.69

  .12

2.69

  .18

3.53

2.34

กลุ่่�มควบคุุม (n = 40)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดูแูลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจัิัย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดิทฤษฎีีของ Orem 

et al. (2001) โดยการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุน

และให้ค้วามรู้้�เป็็นกระบวนการพยาบาลในการให้ข้้้อมููล

และความรู้้�ด้วยการสนัับสนุุนประคัับประคอง การชี้้�แนะ 

การสอนและสาธิติ และการจัดัการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุน

การเรีียนรู้้� โดยผู้้�วิจััยมีีการชี้้�แนะแนวทางแก่่มารดาใน

การดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยตนเอง

ที่่�บ้้าน โดยการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลเมื่่�อมีีไข้้ 

การเช็็ดตััวลดไข้้อย่่างถููกวิิธีี การจััดท่่าของบุุตรใน

การดููดน้ำำ��มูก/เสมหะ การดููดน้ำำ��มูก/เสมหะอย่่างถููกวิิธีี 

รวมทั้้�งมีีการแจกคู่่�มืือการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้มารดาอ่่านทบทวนได้้

ตลอดเวลาที่่�ต้อ้งการ ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริมิให้้มารดามีคีวามรู้้� 
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ได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�บ้าน ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ในการดูแูลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสาธิิมา สงทิิพย์์, วนิิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, 

และอรุุณรััตน์์ ศรีีจัันทรนิิตย์์ (2558) ที่่�พบว่่า หลััง

การทดลอง มารดาในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การพยาบาลระบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้� มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการดููแลบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด

ไม่่เขีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจารุุวรรณ สนองญาติิ, ลัักขณา ศิิรถิิรกุุล, เนติิยา 

แจ่่มทิิม, ยุุคนธ์์ เมืืองช้้าง, และภาวดีี เหมทานนท์์ 

(2566) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง มารดากลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลทารกคลอด

ก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจัิัย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ที่่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดิทฤษฎีีของ Orem 

et al. (2001) โดยโปรแกรมเน้้นการพัฒันาความสามารถ

ของมารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้้าน สนัับสนุุนให้้คงความพยายามในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููแลบุุตร ให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้ซักัถาม

ข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับปััญหาการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 สาธิิตเกี่่�ยวกัับการเช็็ดตััวลดไข้้อย่่าง

ถููกวิิธีี การดููดน้ำำ��มูก/เสมหะอย่่างถููกวิิธีี โดยสาธิิตกัับ

บุุตรให้้มารดาดูู และให้้มารดาปฏิิบััติิจริิงกัับบุุตร รวมทั้้�ง

มีีการแนะนำำ�การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้� 

และแจกคู่่�มือืการดูแูลบุุตรหลังัติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้อ่่านทบทวนวิิธีีปฏิิบััติิ นอกจากนี้้�ยัังมีี

การให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยการฝากข้้อความ หรืือโทรศััพท์์ติิดต่่อได้้ทัันทีีกรณีี

ฉุุกเฉิิน จึึงช่่วยส่่งเสริิมให้้มารดาได้้เรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�บ้้าน ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้าน ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น การที่่�

มารดาได้้รัับการสนัับสนุุนและสร้้างความมั่่�นใจตลอด

ระยะเวลาในการดููแลบุุตรที่่�บ้านจากผู้้�วิจััย ทำำ�ให้้มารดา

สามารถตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ ในการ

ดููแลบุุตรได้้อย่่างเหมาะสมด้้วยตนเอง (Orem et al., 

2001) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสาธิิมา สงทิิพย์์ และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า หลััง

การทดลอง มารดาในกลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ในการดููแลบุุตรโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดไม่่เขีียว

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วััลทณีี นาคศรีีสัังข์์ (2564) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง 

มารดาในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดูแูลบุุตรสููงกว่่าก่่อนทดลอง และสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจารุุวรรณ 

สนองญาติิ และคณะ (2566) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง 

มารดาในกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมใน

การดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการพยาบาลแบบ

ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�นี้้�ไปใช้้กัับมารดาที่่�ดูแล

บุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้

มารดามีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วย

ที่่�บ้านได้้ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุนแรงตามมา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามพฤติิกรรมของมารดา

ในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�บ้้าน 

ในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน เพื่่�อประเมินิประสิิทธิิผล
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ของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� และควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรม

ของมารดาในการดููแลบุุตรหลัังติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�บ้าน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเกษตรกรในอำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จัังหวััดสุุโขทััย จำำ�นวน 317 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ทางประชากร แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 

แบบสอบถามทัศันคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 แบบสอบถาม

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 เก็็บรวบรวมข้้อมููลใน
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ช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิกิายน 2565 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เกษตรกรมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ในระดัับปานกลาง (M = 37.29, SD = 6.63) ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และเพศชาย สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้ร้้อยละ 47.50 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .475, p < .05) โดยความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้มากที่่�สุด (Beta = .380, p < .001)

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรสร้้างความเชื่่�อมั่่�น เพิ่่�มความพึึงพอใจ 

และสร้้างทััศนคติิที่่�ดีต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ แก่่เกษตรกร เพื่่�อให้้เกษตรกรมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรม  ยาสมุุนไพร  อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ  เกษตรกร

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the factors affecting the behavior 

of using herbal medicines to relieve muscle aches among farmers. The samples were 317 

farmers in Si Samrong District, Sukhothai Province. The research instruments included 

a demographic questionnaire, a knowledge regarding herbal medicines relieving muscle 

aches test with a reliability of .72, an attitude towards herbal medicines relieving muscle 

aches questionnaire with a reliability of .84, a satisfaction towards herbal medicines relieving 

muscle aches questionnaire with a reliability of .94, a trustworthiness towards herbal 

medicines relieving muscle aches questionnaire with a reliability of .92, and a behavior of 

using herbal medicines to relieve muscle aches questionnaire with a reliability of .92. Data 

were collected from October to November 2022. 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 behavior of using herbal medicines 

to relieve muscle aches among farmers was at a moderate level (M = 37.29, SD = 6.63). 

Attitude towards herbal medicines relieving muscle aches, satisfaction towards herbal 

medicines relieving muscle aches, trustworthiness towards herbal medicines relieving 

muscle aches, and male gender could statistically significantly co-predict the behavior of 

using herbal medicines to relieve muscle aches among farmers at 47.50% (R2 = .475, p < .05). 
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The most predicting factor was trustworthiness towards herbal medicines relieving muscle 

aches (Beta = .380, p < .001).

	 This research suggests that related agencies should enhance trustworthiness, 

satisfaction, and attitude towards herbal medicines relieving muscle aches among farmers. 

This will help farmers increase the behavior of using herbal medicines to relieve muscle 

aches.

Keywords:  Behavior,  Herbal medicines,  Muscle aches,  Farmers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 จากรายงานสถานการณ์์โรคและภััยสุุขภาพจาก

การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม ในปีี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยพบอััตราป่่วยด้้วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน 167.22 ต่่อแสนประชากร 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2559 ที่่�พบอััตราป่่วย 135.26 

ต่่อแสนประชากร โดยกลุ่่�มอาชีีพที่่�พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุด 

คืือ กลุ่่�มเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 62.34 (กองโรคจาก

การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม กรมควบคุุมโรค, 

2562) เนื่่�องจากอาชีพีเกษตรกรมีลัีักษณะงานที่่�ต้อ้งใช้้

แรงงาน จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการผิิดปกติิ

ของระบบโครงร่่างและกล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน อัันมีี

สาเหตุุมาจากพฤติิกรรมด้้านอาชีีวอนามััยในการทำำ�งาน

ที่่�ต้้องยกของหนัักหรืืออยู่่�ในท่่าทางการทำำ�งานที่่�ไม่่

เหมาะสม ส่ง่ผลให้้เกษตรกรมีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

หรืือปวดกล้้ามเนื้้�อมากที่่�สุด (ประกาศิิต ทอนช่่วย และ

ภคิิณีี สุุตะ, 2563)

	 จากข้้อมููลของกลุ่่�มรายงานมาตรฐานโรคจาก

การประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562–2564 ประเทศไทยมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�งาน 292.25, 270.85 และ 

237.07 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ โดยภาคเหนืือพบ

อััตราป่่วย 45.15, 55.70 และ 54.01 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับจัังหวััดสุุโขทััยพบอััตราป่่วย 76.99, 

75.87 และ 39.39 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ 

(กระทรวงสาธารณสุุข, 2557) โดยมีีมููลค่่าการใช้้ยา

สมุุนไพร 9,642,303.04 บาท 9,041,134.44 บาท 

และ 7,940,074.38 บาท ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง 

แต่่มีีมููลค่่าการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน 471,368,006.74 บาท 

478,377,631.08 บาท และ 491,336,082.30 บาท 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จัังหวััดสุุโขทััย พบมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพร 2,201,763.59 

บาท 2,291,790.99 บาท และ 2,137,753.55 บาท 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและมีีมููลค่่าสููงสุุดเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับอำำ�เภออื่่�นๆ เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลการใช้้

ยาสมุุนไพร 20 อัันดัับ พบว่่า อำำ�เภอศรีีสำำ�โรงมีีมููลค่่า

การใช้้ยาสมุุนไพรกลุ่่�มบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

255,997.01 บาท 267,467.62 บาท และ 279,034.80 

บาท ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและคิิดเป็็น 1 ใน 7 

ของมููลค่่าการใช้้ยาสมุุนไพรทั้้�งหมด (กรมการแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ประชาชนมีี

ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพร

ในระดัับปานกลาง (ภิิษณีี วิิจัันทึึก, 2562) มีีความพึึงพอใจ

ในผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรในระดัับปานกลาง และมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในผลิติภััณฑ์์สมุุนไพรในระดับัสููง (ปิิยทััศน์์ ใจเย็็น 

และยุุทธนา แยบคาย, 2563) โดยยัังไม่่พบการศึึกษา

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร ซึ่่�งเกษตรกรส่่วนใหญ่่ที่่�มีอีาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการประกอบอาชีีพ จะใช้้ยา

สมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการของตนเอง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี Knowledge Attitude Practice 
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(KAP) ที่่�อธิิบายว่่า ความรู้้�เป็็นผลที่่�ได้้จากการเรีียนรู้้� 

ทััศนคติิมีีรากฐานมาจากความเชื่่�อหรืือความรู้้�สึึกที่่�

สั่่�งสมมาทั้้�งทางบวกและทางลบ เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�

กัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ประกอบด้้วยการสัังเกต 

การลงมืือปฏิิบััติิ ความถููกต้้อง ความต่่อเนื่่�อง และ

ความเป็็นธรรมชาติิ เมื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมบ่่อยครั้้�งจะ

เกิิดเป็็นทัักษะ (Bloom, 1965) ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ความพึึงพอใจของผู้้�บริิโภค ที่่�อธิิบายว่่า ความรู้้�สึกที่่�

ได้้รัับหลัังจากมีพีฤติิกรรมการใช้สิ้ินค้้าหรืือบริิการเป็น็

ผลจากการเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

ของผู้้�ให้้บริิการหรืือคุุณภาพของสิินค้้ากัับความคาดหวััง

ของลููกค้้า (Kotler & Keller, 2016) และประยุุกต์์

ใช้้แนวคิิดความเชื่่�อมั่่�นของผู้้� บริิโภค ที่่�อธิิบายว่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นเกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์ท์ี่่�ดีของผู้้�บริิโภค

หลัังได้้รัับบริิการที่่�ตรงตามวัตัถุุประสงค์์เมื่่�อเปรียีบเทีียบ

กัับข้้อตกลงก่่อนการใช้้บริิการที่่�กำำ�หนดไว้้ (Morgan 

& Hunt, 1994) ร่่วมกัับการทบทวนงานวิิจััยที่่�ศึกษา

ปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะทางประชากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึง

สนใจศึกึษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร อำำ�เภอ

ศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระ ได้้แก่่ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวด

เมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส การศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และโรคประจำำ�ตัว 

ซึ่่�งผลการวิจัิัยที่่�ได้้สามารถใช้เ้ป็็นข้้อมููลในการส่ง่เสริิม

และสนัับสนุุนให้้เกษตรกรมีีการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นและใช้้อย่่างสมเหตุุผล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จัังหวััดสุุโขทััย

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของ

เกษตรกร อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุนุไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะ

ทางประชากร (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และโรคประจำำ�ตัว) สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 

จัังหวััดสุุโขทััย ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี Knowledge 

Attitude Practice ที่่�อธิิบายว่่า ความรู้้�เป็็นผลที่่�ได้้

จากการเรียีนรู้้� ทััศนคติิมีีรากฐานมาจากความเชื่่�อหรืือ

ความรู้้�สึกที่่�สั่่�งสมมาทั้้�งทางบวกและทางลบ เชื่่�อมโยง

ระหว่่างความรู้้�กับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เมื่่�อปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมบ่่อยครั้้�งจะเกิิดเป็็นทัักษะ (Bloom, 1965) 

แนวคิิดความพึึงพอใจของผู้้�บริิโภค ที่่�อธิิบายว่่า ความรู้้�สึก

ที่่�ได้้รัับหลัังจากมีีพฤติิกรรมการใช้้สิินค้้าหรืือบริิการเป็็น

ผลจากการเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับรู้้�ต่่อพฤติิกรรม

ของผู้้�ให้้บริิการหรืือคุุณภาพของสิินค้้ากัับความคาดหวััง

ของลููกค้้า (Kotler & Keller, 2016) และแนวคิิด

ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�บริิโภค ที่่�อธิิบายว่่า ความเชื่่�อมั่่�น

เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�ดีของผู้้�บริิโภคหลัังได้้รัับบริิการ

ที่่�ตรงตามวััตถุุประสงค์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อตกลงก่่อน

การใช้้บริิการที่่�กำำ�หนดไว้้ (Morgan & Hunt, 1994) 

ร่่วมกัับการทบทวนงานวิจัิัยที่่�ศึกษาปััจจััยด้้านคุุณลัักษณะ

ทางประชากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยผู้้�วิจััยคาดว่่า ตััวแปรอิิสระ
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ที่่�คัดสรรจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ปััจจััยด้้านคุุณลักษณะทางประชากร

1. เพศ                                2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส                   4. การศึึกษา

5. รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน              6. โรคประจำำ�ตัว

พฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เกษตรกรในอำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย จำำ�นวน 

16,028 คน (สำำ�นักงานเกษตรและสหกรณ์์จัังหวััด

สุุโขทััย, 2562) โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีทะเบีียนราษฎร์์อยู่่�ใน

อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง 3) มีีอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ หรืือ

เคยมีีอาการภายใน 1 เดืือนที่่�ผ่านมา 4) สามารถอ่่าน

และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้สูู้ตรการประมาณค่า่เฉลี่่�ย

ประชากร กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร (กััลยา วานิิชย์์บััญชา 

และฐิิตา วานิิชย์์บััญชา, 2558) แทนค่่าความแปรปรวน

เท่่ากัับ 82.26 (จากการศึึกษานำำ�ร่อง) และกำำ�หนดระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 317 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับรายชื่่�อเกษตรกรในแต่่ละ

หมู่่�บ้าน กำำ�หนดหมายเลขประจำำ�ตัว จากนั้้�นหาอััตราส่่วน

ระหว่่างประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 51 

แล้้วสุ่่�มเลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 30

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 



200

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลคุุณลัักษณะทาง

ประชากรของเกษตรกร ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึกึษา 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากทฤษฎีี Knowledge Attitude Practice 

ของ Bloom (1965) จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�

เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่า่ถููก ให้้ 1 คะแนน และ

หากตอบว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ยาสมุุนไพรในระดัับต่ำำ�� (0–6 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(7–9 คะแนน) และในระดัับสููง (10–12 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากทฤษฎีี Knowledge Attitude Practice 

ของ Bloom (1965) จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพร

ในระดัับต่ำำ�� (15–44 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(45–59 คะแนน) และในระดัับสููง (60–75 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดความพึึงพอใจ ของ Kotler 

and Keller (2016) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรในระดัับต่ำำ�� 

(10–29 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (30–39 คะแนน) 

และในระดัับสููง (40–50 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามความเชื่่�อมั่่�นต่่อยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิิดความเชื่่�อมั่่�น ของ Morgan 

and Hunt (1994) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรในระดัับต่ำำ�� (10–

29 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (30–39 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (40–50 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากทฤษฎีี Knowledge Attitude 

Practice ของ Bloom (1965) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคย น้้อยครั้้�ง บางครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรในระดับัต่ำำ�� (10–29 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(30–39 คะแนน) และในระดัับสููง (40–50 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามข้อ้มููลคุุณลัักษณะทางประชากร

ของเกษตรกร แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร 

แบบสอบถามทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร แบบสอบถามความ

พึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ของเกษตรกร แบบสอบถามความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพร
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บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจััย เภสััชกรที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ทางเลืือก และเภสััชกรที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและเภสััชสาธารณสุุข ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบสอบถามแต่่ละชุุด

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

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเกษตรกรในอำำ�เภอสวรรคโลก 

จัังหวััดสุุโขทััย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72 และหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรฯ 

แบบสอบถามความพึงึพอใจต่่อยาสมุุนไพรฯ แบบสอบถาม

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .84, .94, .92 และ .92 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 018/2022 และ IRB 

No. P2-0184/2564 วัันที่่� 7 มกราคม 2565) 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�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสัังวรสุุโขทััย 

อำำ�เภอศรีีสำำ�โรง และสาธารณสุุขอำำ�เภอศรีีสำำ�โรง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อ

ให้้ช่่วยพาไปที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคุุณลัักษณะทาง

ประชากร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ข้้อมููล

ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ข้้อมููลความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ข้้อมููลความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และข้้อมููลพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากรของเกษตรกร 

พบว่่า เกษตรกรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.44 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39.12 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 51.72 ปีี (SD = 9.65) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 70.35 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

46.37 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 64.98 โดยมีีรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 5,878.86 บาท (SD = 5,376.28) 

และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 56.15

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทา
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อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของ

เกษตรกร พบว่่า เกษตรกรมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ยาสมุุนไพรฯ คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรฯ และคะแนน

เฉลี่่�ยความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรฯ ในระดัับปานกลาง 

(M = 9.39, SD = 1.31; M = 50.17, SD = 4.72; 

M = 35.95, SD = 6.55 และ M = 37.13, SD = 6.36 

ตามลำำ�ดับ)

	 3. พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร พบว่่า เกษตรกร

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรฯ ในระดัับ

ปานกลาง (M = 37.29, SD = 6.63)

	 4. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร พบว่่า 

ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ความพึึงพอใจต่อ่ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และเพศชาย สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้ร้้อยละ 47.50 อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (R2 = .475, p < .05) โดยความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้มากที่่�สุด (Beta = 

.380, p < .001) รองลงมา คืือ ความพึึงพอใจต่่อ

ยาสมุนุไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ (Beta = 

.259, p < .001) ทััศนคติิต่อ่ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ (Beta = .143, p < .01) และ

เพศชาย (Beta = .083, p < .05) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร (n = 317)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

เพศชาย (กลุ่่�มอ้้างอิิง = เพศหญิิง)

SE t pb Beta

5.322

3.729

3.219

2.007

< .001

< .001

   .001

   .046

Constant = 2.890, R = .689, R2 = .475, adj. R2 = .468, F = 70.524, p < .05

  .396

  .262

  .200

1.601

.074

.070

.062

.798

.380

.259

.143

.083

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และเพศชาย 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้ร้้อยละ 

47.50 อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ โดยความเชื่่�อมั่่�นต่่อ

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้มากที่่�สุด โดยมีี

ผลทางบวก แสดงว่่า เกษตรกรที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นต่่อยา
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สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

จะมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เกษตรกรมีีความ

เชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ในระดัับปานกลาง โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นในสรรพคุุณ 

ความปลอดภััย เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�มาจากธรรมชาติิ 

มีีมาตรฐานการผลิิตที่่�น่าเชื่่�อถืือ ผ่่านการรัับรองมาตรฐาน 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือโดยมีีงานวิิจัยัรัับรอง ได้้รับัรางวััลหรืือ

การรับัรองจากหน่ว่ยงานที่่�น่า่เชื่่�อถืือ และวางจำำ�หน่า่ย

ในร้้านที่่�น่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Morgan 

and Hunt (1994) ที่่�อธิิบายว่่า ความเชื่่�อมั่่�นเกิิดขึ้้�น

จากประสบการณ์์ที่่�ดีของผู้้�บริิโภคหลัังได้้รัับบริิการที่่�

ตรงตามวััตถุุประสงค์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อตกลงก่่อน

การใช้้บริิการที่่�กำำ�หนดไว้้ ดัังนั้้�น เมื่่�อเกษตรกรมีีความ

เชื่่�อมั่่�นต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปิิยทััศน์์ ใจเย็็น และยุุทธนา แยบคาย (2565) ที่่�พบว่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นในผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรของประชาชน

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ ความพึงึพอใจต่อ่ยาสมุนุไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อของเกษตรกรได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

เกษตรกรที่่�มีความพึึงพอใจต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เกษตรกรมีีความพึึงพอใจต่่อยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อในระดัับ

ปานกลาง โดยมีีความพึึงพอใจในสรรพคุุณ ประโยชน์์ 

ความปลอดภััย คุุณภาพ สีีและกลิ่่�น มีีความสะดวกต่่อ

การใช้้งาน มีีความคุ้้�มค่่าและราคามีีความเหมาะสม 

รวมถึงึมีีรููปลัักษณ์์บรรจุุภััณฑ์์ที่่�ตอบสนองความต้้องการ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Kotler and Keller (2016) 

ที่่�อธิิบายว่่า ความพึึงพอใจเป็็นความรู้้�สึกที่่�ได้้รัับหลัังจาก

มีีพฤติิกรรมการใช้้สิินค้้าหรืือบริิการ ซึ่่�งเป็็นผลจาก

การเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัับรู้้�ต่ ่อพฤติิกรรมของ

ผู้้�ให้้บริิการหรืือคุุณภาพของสิินค้้ากัับความคาดหวััง

ของลููกค้้า ดัังนั้้�น เมื่่�อเกษตรกรมีีความพึึงพอใจต่่อ

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อก็็จะทำำ�ให้้

มีีพฤติิกรรมการใช้ย้าสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยทััศน์์ 

ใจเย็็น และยุุทธนา แยบคาย (2563) ที่่�พบว่่า ประชาชน

มีีความพึึงพอใจในผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรในระดัับปานกลาง 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยทััศน์์ ใจเย็็น และ

ยุุทธนา แยบคาย (2565) ที่่�พบว่่า ความพึึงพอใจใน

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทา

อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ

ของเกษตรกรได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า เกษตรกร

ที่่�มีทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า เกษตรกรมีีทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อในระดับัปานกลาง ซึ่่�งทััศนคติิเป็็น

ความเชื่่�อ ความรู้้�สึก และประสบการณ์์ที่่�สั่่�งสมมาทั้้�ง

ทางบวกและทางลบที่่�มีต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ ประกอบกัับจัังหวััดสุุโขทััยมีี

ประวััติิศาสตร์์การใช้้สมุุนไพรในการรัักษาโรคมายาวนาน

ตั้้�งแต่่สมััยกรุุงสุุโขทััยจนถึึงปััจจุุบััน (ปิิยทััศน์์ ใจเย็็น 

และยุุทธนา แยบคาย, 2563) และประชาชนได้้ให้้

ความสำำ�คัญกัับการใช้้สมุุนไพรมายาวนาน จึึงมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งเป็น็ไปตามทฤษฎี ีKnowledge Attitude Practice 

(KAP) ของ Bloom (1965) ที่่�อธิิบายว่่า ทััศนคติิมีี

รากฐานมาจากความเชื่่�อหรืือความรู้้�สึกที่่�สั่่�งสมมาทั้้�งทาง

บวกและทางลบ เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม ประกอบด้้วยการสัังเกต การลงมืือปฏิิบััติิ 
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ความถููกต้้อง ความต่่อเนื่่�อง และความเป็็นธรรมชาติิ 

เมื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมบ่่อยครั้้�งจะเกิิดเป็็นทัักษะ ดัังนั้้�น 

เมื่่�อเกษตรกรมีทัีัศนคติิที่่�ดีต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััศน์์กร อิินทจัักร์์ (2564) 

ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้

สมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพตนเองของประชาชน แต่ไ่ม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเฉลิิมพรเกีียรติิ ปรุุงโพธิ์์� 

และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปิิยทััศน์์ ใจเย็็น และยุทุธนา แยบคาย (2565) ที่่�พบว่่า 

ทััศนคติิต่่อผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศชายสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของ

เกษตรกรได้้ โดยเกษตรกรเพศชายมีีพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุนุไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้า้มเนื้้�อมากกว่า่

เกษตรกรเพศหญิงิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เกษตรกรส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.44) ซึ่่�งมัักใช้้ผลิิตภััณฑ์์

สมุุนไพรในการส่่งเสริิมสุุขภาพ การปรัับสมดุุลร่่างกาย 

การรัักษาโรค และการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ รวมทั้้�งใช้้ในการดููแล

สุุขภาพ และความงาม โดยเฉพาะเครื่่�องสำำ�อางจาก

สมุุนไพรและผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารจากสมุุนไพรใน

การดูแูลสุุขภาพ เสริมิความงาม และประทินิผิิว มากกว่่า

เพศชาย ดัังการศึึกษาของปิิยทััศน์์ ใจเย็็น และยุุทธนา 

แยบคาย (2565) ที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีโอกาสใช้้ผลิิตภััณฑ์์

สมุุนไพรมากกว่่าเพศชาย 3.76 เท่่า ส่่วนเกษตรกรที่่�

เป็็นเพศชายมัักใช้้ผลิิตภััณฑ์์สมุุนไพรในการบำำ�รุงกำำ�ลัง 

เพิ่่�มขนาดและเสริมิสมรรถภาพทางเพศ และการรักัษา

โรค โดยเกษตรกรเพศชายจะมุ่่�งเน้้นการใช้้ในการรัักษา

โรคมากกว่่าเกษตรกรเพศหญิิง ดัังนั้้�น เมื่่�อเกษตรกร

เพศชายมีอีาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อจากการทำำ�เกษตรกรรม 

จึึงมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อมากกว่่าเกษตรกรเพศหญิิง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทััศน์์กร อิินทจัักร์์ (2564) ที่่�พบว่่า เพศ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในการดููแล

สุุขภาพตนเองของประชาชน แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสาโรจน์์ เพชรมณี,ี จิินตนา เพชรมณี,ี ศิิราสรณ์์ 

บรรจงเกลี้้�ยง, อััจฉรา ศรีีแสง, และศรััญญา สีีทอง (2564) 

ที่่�พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้

สมุุนไพรของประชาชน และไม่ส่อดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของเฉลิิมพรเกีียรติิ ปรุุงโพธิ์์� และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรใน

ช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้ ้องควรเผยแพร่่และ

ประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ

ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อแก่่เกษตรกรอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อ

สร้้างความเชื่่�อมั่่�น เพิ่่�มความพึึงพอใจ และสร้้างทััศนคติิ

ที่่�ดีต่่อยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกษตรกรมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

บรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อของเกษตรกร 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจัยัเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้องค์์ความรู้้�

ที่่�ลุ่่�มลึึกยิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น 

กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อย

กล้้ามเนื้้�อที่่�กว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการใช้้

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อในเกษตรกร 

โดยออกแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการสร้้างความเชื่่�อมั่่�น 

การเพิ่่�มความพึึงพอใจ และการสร้้างทััศนคติิที่่�ดีต่่อ

ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมให้้เกษตรกรใช้้ยาสมุุนไพรบรรเทาอาการ
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ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�ออย่่างสมเหตุุผล
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพื่่�อประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี จำำ�นวนกลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็น

แบบสััมภาษณ์์การประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิก

1 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ กาญจนบุุรีี มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น
1 Assistant Professor, Faculty of Nursing Kanchanaburi, Western University
1 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: jareesri2511@gmail.com
2–4 อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ กาญจนบุุรีี มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น
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ฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีได้้รัับผลกระทบของสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

2) การขาดแคลนวัสัดุุอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรค เช่่น ชุุด PPE 3) การขาดแคลนงบประมาณ 4) ภาระงาน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 5) จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�ลดลง โดยคลินิิิกฝากครรภ์ห์ยุุดให้้บริิการฝากครรภ์ ์แต่่มีีการโทรศัพัท์์

หรืือใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ในการติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์ ส่่วนคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีมีีการปรัับรููปแบบการบริิการ

เป็็นการเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคติิดต่่อ เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลควรปรัับรููปแบบการให้้บริิการโดยนำำ�โซเชีียลมีีเดีียรููปแบบต่่างๆ มาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อให้้

สามารถให้้บริิการที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  ผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19  

การให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี  สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ

Abstract
	 This descriptive research aimed to assess the impact of the COVID-19 pandemic on 

antenatal care clinic and well child clinic services in primary care unit. The participants 

consisted of 22 directors, 22 heads of antenatal care clinic, and 22 heads of well child clinic 

in sub-district health promoting hospitals in U Thong District, Suphan Buri Province. 

The research instrument was a semi-structured interview form of assessment of the impact 

of the COVID-19 pandemic on antenatal care clinic and well child clinic services in primary 

care unit. Data were collected from October to November 2022. Data were analyzed by 

content analysis, frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that there were five main impacts on antenatal care 

clinic and well child clinic services, including 1) no compliance with the measures of 

COVID-19 prevention; 2) lack of protective equipment such as PPE set; 3) lack of budget; 

4) increase staff workload; and 5) decrease number of clients. However, antenatal care 

clinic had to stop the antenatal care service, whereas telephone or line application following 

was provided. For well child clinic, the service pattern was modified to active home visit 

approach.
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	 This research suggests that in case of the pandemic of any communicable disease, 

the healthcare workers in sub-district health promoting hospitals should modify the service 

pattern by applying various social medias in order to provide the essential basic services 

continuously.

Keywords:  Impact of the COVID-19 pandemic,  

Antenatal care clinic and well child clinic services,  Primary care unit

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ในปีี พ.ศ. 2563 จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีมีีมาตรการเฝ้้าระวััง

ติิดตามเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชนที่่�เดิินทางกลัับจาก

ประเทศกลุ่่� มเสี่่�ยงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด-19 

ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืือทั้้�งจากหน่่วยงานฝ่่ายปกครอง 

หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข กำำ�นัน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน และ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) โดย

วัันที่่� 11 มีีนาคม 2563 จัังหวััดพบผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 

คนแรก ซึ่่�งสััมผััสโรคจากเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เดิินทางกลัับจาก

ต่่างประเทศ และวัันที่่� 24 เมษายน 2563 จัังหวััดมีี

ยอดผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รวม 6 คน ซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภออู่่�ทองทั้้�งสิ้้�น จัังหวััดจึึงประกาศ

มาตรการล้้อมกรอบอำำ�เภออู่่�ทองเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การระบาดของโรคโควิิด-19 และต้้องยกระดัับมาตรการ

การป้้องกัันและควบคุุมการระบาดของโรคที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น 

โดยจัังหวััดสุุพรรณบุุรีีมีีมติิให้้กำำ�หนดและขอความร่่วมมืือ

ชาวอำำ�เภออู่่�ทองงดเว้้นการเดิินทางออกนอกพื้้�นที่่�โดย

ไม่่จำำ�เป็็น (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี, 

2563) ซึ่่�งการประกาศพื้้�นที่่�เสี่่�ยงและยกระดับัมาตรการ

การป้้องกัันและควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 

ที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นที่่� (Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020) 

รวมถึึงสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ก็็จำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการ

รัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างกะทัันหัันนี้้�เช่่นกััน 

ทำำ�ให้้เกิิดความท้้าทายในการให้้บริิการสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ

หลายด้้าน รวมถึึงการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์ 

(antenatal care clinic [ANC]) และคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดี ี(well child clinic [WCC]) ที่่�ถูกกำำ�หนดเป็็น

เครื่่�องบ่่งชี้้�สภาวะสุุขภาพของประชากรและการพััฒนา

ประเทศที่่�สำำ�คัญ โดยบ่่งบอกถึึงความเป็็นอยู่่� การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญในการพััฒนาคุุณภาพ

ประชากร แต่่เนื่่�องจากการให้้บริิการต้้องเผชิิญกัับ

ผลกระทบ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับในเรื่่�องต่่างๆ เช่่น 

การปรัับรููปแบบการให้้บริิการ (กรมอนามััย, 2563; 

จารีีศรีี กุุลศิิริิปััญโญ และปริิศนา มีีหิินกอง, 2563; 

ชลธิิชา ชุุมอิินทร์์ และคณะ, 2564) เช่่น คลิินิิกฝากครรภ์์ 

อาจต้้องส่่งหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปฝากครรภ์์ต่่อที่่�โรงพยาบาล 

นอกจากนี้้� สถานพยาบาลยัังต้้องบริิหารจััดการเรื่่�อง

ภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น การจำำ�กัดการเดิินทาง การบำำ�รุง

รัักษาวััสดุุอุุปกรณ์์ เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดในการจััดหา

วััสดุุอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และงบประมาณ 

รวมทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููลสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับโรค

	สำ ำ�นักโภชนาการ และคลััสเตอร์์สตรีีและเด็็ก

ปฐมวััย กรมอนามััย ได้้ร่่วมมืือกัับองค์์การยููนิิเซฟ 

ประเทศไทย ทำำ�การสำำ�รวจเบื้้�องต้้น (rapid survey) 

เพื่่�อประเมินิผลกระทบของสถานการณ์ก์ารระบาดของ

โรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์ และ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ใน

ด้้านการไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันโรคโควิิด-19 

ด้้านการขาดแคลนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรค 

ด้้านการขาดแคลนงบประมาณ ด้้านภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และด้้านจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�ลดลง เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่า
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หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็กจะได้้รัับบริิการขั้้�นพื้้�นฐานและ

บริิการที่่�มีความจำำ�เป็็นครบถ้้วน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่� การมีี

สุุขภาพที่่�ดี (Royal College of Obstetricians & 

Gynaecologists, 2022) เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับ

การตรวจเลืือดเพื่่�อค้้นหาภาวะโลหิิตจาง เด็็กได้้รัับการ

ประเมิินการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ ซึ่่�งสถานการณ์์

การระบาดของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ทำำ�ให้้บุุคลากรด้้าน

สาธารณสุุขได้้เรีียนรู้้�นวััตกรรม/รููปแบบการให้้บริิการ

ตามวิิถีีชีีวิิตใหม่่ เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� จากรายงานผลการสำำ�รวจ

การประเมิินผลกระทบเบื้้�องต้้น (rapid survey 

assessment) ของสถานการณ์์การระบาดของโรค

โควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีี สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์บุุคลากรของโรงพยาบาลที่่�

เข้้าร่่วมโครงการ ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ถึึงเดืือน

มกราคม 2564 พบว่่า การระบาดของโรคโควิิด-19 

มีีผลกระทบต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีในด้้านต่่างๆ แตกต่่างกัันตามภููมิิภาค 

โดยความรุุนแรงของการระบาดมีีความสััมพัันธ์์กัับที่่�ตั้้�ง

ของจัังหวััดที่่�ติดพรมแดนระหว่่างประเทศ ตลอดจน

จำำ�นวนผู้้�อพยพจากต่า่งประเทศที่่�เข้้ามาในประเทศไทย 

(กรมอนามััย และองค์์การยููนิิเซฟ ประเทศไทย, 2564)

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เป็็นหน่่วยงาน

ที่่�ต้องทำำ�งานรองรัับการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดี ีซึ่่�งต้้องให้้บริิการทั้้�งในสถานพยาบาล

และการติดิตามเยี่่�ยมที่่�บ้าน ดัังนั้้�น ในช่่วงที่่�มีการระบาด

ของโรคโควิิด-19 การให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีจึึงได้้รัับผลกระทบอย่่างมาก ต้้อง

มีีการปรัับระบบบริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีี เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์ และเด็็ก (อัังสิินีี กัันสุุขเจริิญ 

และวรวรรณ เจริิญสุุข, 2563) ซึ่่�งการระบาดของ

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่มีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้เสมอ ดัังนั้้�น 

การประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 จึึงมีีความสำำ�คัญ เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ใน

การวางแผนปรับัระบบการให้้บริิการภายใต้้สถานการณ์์

การระบาดของโรค จากข้อ้มููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�

จะประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 

ในอำำ�เภออู่่�ทอง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีการระบาดรุุนแรงที่่�สุด

ในจัังหวััดสุุพรรรณบุุรีี เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสำำ�หรัับใช้้เป็็น

แนวทางในการปรัับปรุุงพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ

ตามวิิถีีชีีวิิตใหม่่ ที่่�สอดคล้้องกัับสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 หรืือโรคระบาดอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์

และคลินิิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาลระดับัปฐมภููมิิ 

ในอำำ�เภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดจากแผนดำำ�เนิิน

งานต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับการบริิหารความพร้้อมต่่อสภาวะ

วิิกฤตกรณีีโรคอุุบััติิใหม่่/อุุบััติิซ้ำำ�� ของสำำ�นักการแพทย์์ 

กรุุงเทพมหานคร (2564) โดยองค์์กรต้้องมีีการปรัับตััว

เมื่่�อเผชิิญกัับความท้า้ทายที่่�คาดการณ์ไ์ด้ย้ากจากการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งประเทศไทยต้้องใช้้ทรััพยากร

ส่่วนใหญ่่ในการรัับมืือกัับการระบาดดัังกล่่าว โดย

การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อระบบสุุขภาพที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมาก สถานพยาบาลระดัับต่่างๆ 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับตััวในทุุกด้้าน เพื่่�อยัังคงสามารถ

ให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยทำำ�การประเมิินผลกระทบของ

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้

บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน

สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ในอำำ�เภออู่่�ทอง จัังหวััด
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สุุพรรณบุุรีี โดยผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์ คืือ หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ และมารดาหลัังคลอด ส่่วนผู้้�ใช้้บริิการคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีี คืือ เด็็ก ซึ่่�งจััดอยู่่� ในกลุ่่� มเปราะบาง 

(vulnerable group) และมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการติดิเชื้้�อ

โรคโควิิด-19

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและ

เชิิงปริิมาณ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรประกอบ

ด้้วยผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์ และหััวหน้้า

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลทุุกแห่่งในอำำ�เภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรี ีจำำ�นวน 

22 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ปฏิิบััติิงานในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด-19 

ในอำำ�เภออู่่�ทอง และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวนกลุ่่�มละ 22 คน รวมจำำ�นวน 66 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นแบบสััมภาษณ์์การประเมิินผลกระทบของสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิก

ฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในสถานพยาบาล

ระดัับปฐมภููมิิ ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสำำ�รวจในการศึึกษา

ของสำำ�นักโภชนาการ และคลััสเตอร์์สตรีีและเด็็กปฐมวััย 

กรมอนามััย ร่่วมกัับองค์์การยููนิิเซฟ ประเทศไทย 

(กรมอนามััย และองค์์การยููนิิเซฟ ประเทศไทย, 2564) 

มีีลักัษณะเป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับตำำ�แหน่่ง ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน และงานที่่�

รัับผิิดชอบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เติิมคำำ�

		ส่  ่วนที่่� 2 ประเด็็นคำำ�ถาม 7 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการระบาดของโรคโควิิด-19 

2) การรัับรู้้�ความตระหนัักของผู้้�บริิหารระดัับอำำ�เภอ

และระดัับจัังหวััดเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคโควิิด-19 

ต่่อการให้บ้ริิการคลินิิิกฝากครรภ์แ์ละคลินิิิกเด็็กสุุขภาพ

ดีี 3) ผลกระทบต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์

และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 4) ภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

5) ผลกระทบต่่อการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ 6) ผลกระทบ

ต่่องบประมาณ และ 7) การรายงานและการสื่่�อสารกัับ

บุุคลากรและผู้้�ใช้้บริิการ โดยประเด็็นที่่� 1 และ 2 มีีการ

ให้้ผู้้�ถูกสััมภาษณ์์ระบุุระดัับการรัับรู้้�เป็็นตััวเลข จาก 

1–4 คะแนน ได้แ้ก่่ น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุดุ 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อย (1–1.50 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (1.51–2.50 คะแนน) ในระดัับมาก 

(2.51–3.50 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (3.51–

4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์การประเมิินผลกระทบของ

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้

บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน

สถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

4 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลชุุมชน พยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลชุุมชน และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขชุุมชน ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ .80

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยั มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� WTU 2565-0128 วัันที่่� 22 กัันยายน 2565) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย
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จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายกองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

และประสานงานกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ นััดหมายวัันและเวลาในการสััมภาษณ์์

ตามความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากนั้้�นดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้เวลาคนละ 30–45 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ส่่วน

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

		  1.1 ผู้้�อำำ�นวยการ (n = 22) พบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ

ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งเป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุข คิิดเป็็น

ร้้อยละ 68.18 รองลงมา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 22.72 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 20 ปีีขึ้้�นไป 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.45 รองลงมา คืือ 1–5 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.72 และงานที่่�รับผิิดชอบ คืือ 

งานบริิหารทั่่�วไป ส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบใน

การตรวจรัักษาเบื้้�องต้้นด้้วย

		  1.2 หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์ (n = 22) พบว่่า 

หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีตำำ�แหน่่งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 รองลงมา คืือ เจ้้าพนัักงาน

สาธารณสุุข คิิดเป็็นร้้อยละ 13.64 มีีระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงาน 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.45 

รองลงมา คืือ 6–10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และงาน

ที่่�รับผิิดชอบ คืือ การรัับฝากครรภ์์ การบริิการวางแผน

ครอบครััว และการเยี่่�ยมมารดาหลัังคลอด

		  1.3 หััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี (n = 22) 

พบว่่า หััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีมีีตำำ�แหน่่งเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.91 เท่่ากััน และเป็็นนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 มีีระยะเวลาการปฏิบัิัติิงาน 1–5 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 รองลงมา คืือ 6–10 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 และงานที่่�รับผิิดชอบ คืือ การ

สร้้างเสริมิภููมิิคุ้้�มกัันโรคในเด็ก็ การประเมินิพััฒนาการ

เด็็ก การตรวจสุุขภาพช่่องปาก และการเยี่่�ยมบ้้าน

	 2. ผลการวิิจััยตามประเด็็นที่่�ศึกษา มีีดัังนี้้�

		  2.1 การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการระบาดของ

โรคโควิิด-19 (คะแนนเต็็มเท่่ากัับ 4) พบว่่า โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของการระบาดของโรคโควิิด-19 เท่่ากัับ 4 (SD = 0) 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ จำำ�นวน 12 แห่่ง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ เท่่ากัับ 3.67 (SD = .44) ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุด จำำ�นวน 3 แห่่ง และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ เท่่ากัับ 3.33 (SD = .44) ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับมาก จำำ�นวน 7 แห่่ง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

เท่่ากัับ 3.74 (SD = .02) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด

		  2.2 การรัับรู้้� ความตระหนัักของผู้้�บริิหาร

ระดัับอำำ�เภอและระดัับจัังหวััดเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ

โรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี (คะแนนเต็็มเท่่ากัับ 4) พบว่่า 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความตระหนัักของผู้้�บริิหารระดัับอำำ�เภอ

และระดัับจัังหวััดเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคโควิิด-19 

ต่่อการให้บ้ริิการฯ เท่า่กัับ 3.36 (SD = .49) และ 3.32 

(SD = .65) ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก หััวหน้้า

คลิินิิกฝากครรภ์์มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความตระหนััก

ของผู้้�บริิหารระดัับอำำ�เภอและระดัับจัังหวััดเกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้บริิการฯ เท่่ากัับ 

3.36 (SD = .49) เท่่ากััน ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก และ

หััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�
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ความตระหนัักของผู้้�บริิหารระดัับอำำ�เภอและระดัับ

จัังหวััดเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้

บริิการฯ เท่่ากัับ 3.67 (SD = .43) เท่่ากััน ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุด

		  2.3 ผลกระทบต่่อการให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์

และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี มีีดัังนี้้�

			   2.3.1 การไม่่ปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 พบว่่ามีีการไม่่สวมหน้้ากากอนามััย/

หน้้ากากผ้้า หรืือการสวมหน้้ากากไม่่ถููกต้้อง การไม่่

เว้้นระยะห่่าง การไม่่การล้้างมืือ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความรู้้�

ความเข้้าใจในการป้้องกัันตนเองจากโรคของผู้้�ใช้้บริิการ 

และพบปััญหาไม่่มีีหน้้ากากอนามััยขนาดที่่�เหมาะสม

กัับเด็็ก

			   2.3.2 การขาดแคลนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการ

ป้้องกัันโรค พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการขาดแคลน

ชุุด PPE และ ATK โดยเฉพาะในช่่วงแรกที่่�มีการระบาด

หนัักในพื้้�นที่่� เนื่่�องจากระบบการเบิิกจ่่ายวััสดุุอุุปกรณ์์

มีีความล่่าช้้า ทำำ�ให้้วััสดุุอุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิงาน จึึงแก้้ปััญหาด้้วยการขอรัับการสนัับสนุุน

จากองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น โรงพยาบาลชุุมชน 

หรืือขอรัับบริิจาคจากหน่่วยงานเอกชน ส่่วนเวชภััณฑ์์ 

ยาคุุมกำำ�เนิิด ถุุงขยะติิดเชื้้�อ ถุุงมืือต่่างๆ ก็็ขาดแคลน

และได้้รัับล่่าช้้า อีีกทั้้�งการที่่�สามีีภรรยาหรืือคู่่�รัักได้้ใช้้

เวลาอยู่่�ด้้วยกัันที่่�บ้้านมากขึ้้�นเนื่่�องจากการล็็อกดาวน์์ 

ส่่งผลให้้มีีความต้้องการยาคุุมกำำ�เนิิดเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้

ยาคุุมกำำ�เนิิดยิ่่�งขาดแคลน แต่่ไม่่มีีรายงานการเพิ่่�ม

จำำ�นวนของผู้้�ตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� การขนส่่งที่่�หยุุดชะงััก

ทำำ�ให้้ได้้รัับเวชภััณฑ์์และวััคซีีนล่่าช้้า ไม่่ตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ

			   2.3.3 การขาดแคลนงบประมาณ พบว่่า 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่งได้้รัับผลกระทบ

ด้้านงบประมาณในการบริิหารจััดการ เนื่่�องจากเป็็น

สถานการณ์์ของโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีการระบาดในวงกว้้าง 

ซึ่่�งไม่่ได้้ตั้้�งงบประมาณไว้้ล่่วงหน้้าในการดำำ�เนิินการ

เรื่่�องนี้้� จึึงทำำ�ให้้งบประมาณไม่่เพีียงพอ

			   2.3.4 ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

ได้้รัับมอบหมายงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากงานประจำำ� เช่่น 

การปฏิิบััติิงาน ณ จุุดตรวจคััดกรองของชุุมชน ทำำ�ให้้

ต้้องใช้้เวลาในการทำำ�งานมากขึ้้�น มีีการทำำ�งานเกิินเวลา

ราชการ จึึงมีีผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของเจ้้าหน้้าที่่�

และครอบครััว

			   2.3.5 จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�ลดลง พบว่่า 

จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการลดลง เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลต้้องหยุุดให้้บริิการ 

แต่่ยัังคงมีีการโทรศััพท์์หรืือใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ใน

การติิดตามหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับการไปรัับบริิการ

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้้านและผลการตรวจครรภ์์ 

รวมทั้้�งให้้ อสม.ช่่วยติิดตามดููแล ส่่วนเด็็กที่่�มารัับบริิการ

ฉีีดวััคซีีนตามนััดนั้้�น มีีจำำ�นวนลดลงอย่่างมาก เนื่่�องจาก

ผู้้�ปกครองไม่่กล้้านำำ�เด็็กมารัับบริิการ เพราะกลััวว่่าเด็็ก

จะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 หญิิงให้้นมบุุตร

บางคนกลัวัว่่าหากพาเด็ก็มารัับบริิการ เด็็กอาจติิดเชื้้�อ

โรคโควิิด-19 จากคนอื่่�นๆ ที่่�มารัับบริิการด้้วยกััน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการลดลง 

เช่่น ขั้้�นตอนที่่�มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�น การที่่�ต้อง

เว้้นระยะห่่างระหว่่างบุุคคลขณะรอรัับบริิการ ซึ่่�งคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีมีีการปรัับรููปแบบการบริกิารเป็็นการเยี่่�ยม

บ้้านเชิิงรุุกโดย อสม. เป็็นหลััก ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีมีีการสอบถามข้้อมููลจากผู้้�ปกครองทาง

โทรศััพท์์ เพื่่�อประเมิินพััฒนาการและสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็ก

		  2.4 ภาระงานของเจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการคลิินิิก

ฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี พบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์ 

และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี มีีความเห็็นว่่าทุุกคน

ในหน่ว่ยงานมีภีาระงานเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึงึมีีการใช้้เวลาใน

การทำำ�งานมากขึ้้�น จำำ�นวนหรืือความถี่่�ของขั้้�นตอน

การทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น และได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าที่่�

อื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดเนื่่�องจาก

ภาระงานล้้นมืือ
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		  2.5 ผลกระทบต่่อการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ 

พบว่่า วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ที่่�

ขาดแคลนมากที่่�สุดุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ทุุกแห่่ง คืือ ชุุด PPE และ ATK นอกจากนี้้�ยังัขาดแคลน

หน้้ากากอนามััย โดยเฉพาะชนิิด N95 เจ้้าหน้้าที่่�บางคน

ต้้องใช้้หน้้ากากผ้้าแทน อีีกทั้้�งยัังขาดแคลนแผ่่นปิิดหน้้า 

(face shield) เจลล้้างมืือแอลกอฮอล์์ หมวก ซึ่่�งแก้้

ปััญหาด้้วยการขอรัับการสนัับสนุุนจากองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อบจ./ อบต./ เทศบาล) และการขอรัับ

บริิจาคจากภาคเอกชน ซึ่่�งช่่วยบรรเทาปััญหาได้้บางส่่วน 

นอกจากนี้้� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหลายแห่่ง

ยัังได้้หาคนมาสอนการทำำ�หน้้ากากอนามััย แผ่่นปิิดหน้้า 

และเจลล้้างมืือแอลกอฮอล์์ ส่่วนวััสดุุอุุปกรณ์์อื่่�นๆ 

(นอกเหนืือจากวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันโรค

โควิิด-19) ก็็ขาดแคลนและมีีความล่่าช้้าในการส่่ง โดย

ยาที่่�ขาดแคลนอย่่างมาก ได้้แก่่ ยาลดไข้้ ยาลดน้ำำ��มูก 

และยาคุุมกำำ�เนิิด ส่่วนวััคซีีนมีีความล่่าช้้าในการส่่ง 

ทำำ�ให้้บางครั้้�งต้้องขอยืืมโรงพยาบาลชุุมชนมาใช้้ก่่อน

		  2.6 ผลกระทบต่่องบประมาณ พบว่่า โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่งได้้รัับผลกระทบด้้านงบ

ประมาณในการบริิหารจััดการ ซึ่่�งไม่่ได้้เตรีียมการไว้้ก่่อน

เนื่่�องจากเป็็นสถานการณ์์ที่่�ไม่่คาดคิิด โดยทุุกแห่่ง

ต้้องการงบประมาณเพิ่่�มเติิมให้้เพีียงพอต่่อการให้้บริิการ

คลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี รวมทั้้�งใน

การดำำ�เนิินงานอื่่�นๆ ของหน่่วยงาน

		  2.7 การรายงานและการสื่่�อสารกัับบุุคลากร

และผู้้�ใช้้บริิการ พบว่่า การรายงานปััญหาการปฏิิบััติิ

งานในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ของ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หััวหน้้า

คลิินิิกฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี มีีการ

รายงานในแนวตั้้�ง (vertical reporting) กัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอและสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดใน

รููปแบบออนไลน์ ์โดยใช้้กลุ่่�มไลน์์ เดืือนละ 2 ครั้้�ง ส่่วน

การสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ และภาคีีเครืือข่่ายในระดัับ

พื้้�นที่่� เช่่น อสม. มีีการสื่่�อสารในแนวนอน (horizontal 

reporting) ในรููปแบบออนไลน์์ โดยใช้้กลุ่่�มไลน์์ระหว่่าง

หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์์กัับ อสม. และกลุ่่�มไลน์์ระหว่่าง

หััวหน้้าคลิินิิกสุุขภาพเด็ก็ดีีกัับ อสม. ซึ่่�งการสื่่�อสารผ่่าน

กลุ่่�มไลน์์ช่่วยในการปฏิิบััติิงานและการสื่่�อสารได้้ดีีมาก

ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�ง

เรื่่�องการติิดตามงานและการขอความช่่วยเหลืือต่่างๆ 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการประชุมุเพื่่�อพััฒนาตนเองผ่า่นระบบ 

Zoom และอื่่�นๆ ส่่วนการรายงานข้้อมููลสู่่�ฐานข้้อมููล

กลางของกระทรวงสาธารณสุขุ (Health Data Center 

[HDC]) มีีการรายงานผลการดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่�ที่่�

บรรลุุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยมีีการแจ้้งข้้อมููล

ทุุกสััปดาห์์หรืือถี่่�กว่่านั้้�นหากสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิดิ-19 เลวลง ส่่วนการสื่่�อสารกับัผู้้�ใช้้บริิการ 

(หญิิงตั้้�งครรภ์์ มารดาหลัังคลอด ผู้้�ปกครองเด็็ก) พบว่่า

มีีการใช้้กลุ่่�มไลน์์ระหว่่างหััวหน้้าคลิินิิกกัับผู้้�ใช้้บริิการ 

เช่่น ผู้้�ปกครองเด็ก็ โดยมีกีารให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

โดยภาพรวม ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล หััวหน้้าคลิินิิกฝากครรภ์ ์และหัวัหน้้าคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีี มีีความพึึงพอใจมากต่่อการรายงานและ

การสื่่�อสารที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางคน

กล่่าวถึึงประเด็็นการฝากครรภ์์ที่่�ต้้องหยุุดให้้บริิการ

เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ว่่าควรให้้บริิการเท่่าที่่�จำำ�เป็็นไปก่่อน และควรปรัับ

รููปแบบการให้้บริิการผ่่านช่่องทางออนไลน์์ เช่่น การใช้้

แอปพลิเิคชัันไลน์์/โซเชียีลมีีเดีียอื่่�นๆ หรืือการให้ ้อสม.

ช่่วยติิดตาม

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง มีีความเห็็น

ตรงกัันว่่า สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

มีีความรุุนแรงในระดัับมากถึึงระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�
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เนื่่�องจากการระบาดของโรคโควิดิ-19 เป็น็สถานการณ์์

ใหม่่และไม่่ได้้ถููกเตรีียมการไว้้ก่่อน ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลประสบปััญหาในการดำำ�เนิินงาน

อย่่างมาก โดยอำำ�เภออู่่�ทองเป็็นอำำ�เภอแรกในจัังหวััด

สุุพรรณบุุรีีที่่�พบผู้้�ติดเชื้้�อมากถึึง 6 คน ระหว่่างวัันที่่� 

11 มีีนาคม ถึึงวัันที่่� 24 เมษายน 2563 ทางจัังหวััด

จึึงได้้ออกแถลงการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่� และมีีมาตรการควบคุุม

ป้้องกัันโรคที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น (ณััฎฐวรรณ คำำ�แสน, 2564)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้�ความตระหนักัของผู้้�บริิหารระดับัอำำ�เภอและระดับั

จัังหวััดเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคโควิิด-19 ต่่อการให้้

บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในระดัับ

มากถึึงระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากอำำ�เภออู่่�ทองเป็็น

อำำ�เภอแรกและอำำ�เภอเดีียวที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 

มากถึึง 6 คน ในช่่วงแรกของการระบาด จัังหวััดจึึง

ประกาศมาตรการล้้อมกรอบอำำ�เภออู่่�ทองเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการระบาดของโรคโควิดิ-19 และยกระดับัมาตรการ

การป้้องกัันและควบคุุมการระบาดของโรคที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น 

และขอความร่่วมมืือชาวอำำ�เภออู่่�ทองงดเว้้นการเดิินทาง

ออกนอกพื้้�นที่่�โดยไม่่จำำ�เป็็น (สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี, 2563) ซึ่่�งการประกาศพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

และยกระดัับมาตรการการป้้องกัันและควบคุุมการระบาด

ของโรคโควิิด-19 ที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น ย่่อมส่่งผลกระทบ

ต่่อบุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� (Li et al., 2020) และ

หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขมีีบทบาทโดยตรงที่่�ต้้อง

เข้้ามาดููแลประชาชนในส่่วนนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง มีีความเห็็น

ตรงกัันว่่า การให้้บริิการคลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีได้้รัับผลกระทบทั้้�งด้้านการไม่่ปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ด้้านการขาดแคลน

วััสดุุอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันโรค ด้้านการขาดแคลน

งบประมาณ ด้้านภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และด้้านจำำ�นวน

ผู้้�ใช้้บริิการที่่�ลดลง โดยคลิินิิกฝากครรภ์์ต้้องหยุุดให้้

บริิการ ส่่วนคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีมีีผู้้�ใช้้บริิการลดลง

อย่่างมาก ซึ่่�งสาเหตุุหลััก คืือ ความกลััวของผู้้�ใช้้บริิการ

ต่่อความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อเมื่่�อมารัับบริิการ โดย

ความกลััวว่่าจะติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 เป็็นความท้้าทาย

หลัักที่่�ส่งผลกระทบต่่อการมารัับบริิการคลิินิกิฝากครรภ์์

และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ดัังรายงานที่่�ระบุุว่่า ประชาชน

มีีความกลััวการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 จากสถานบริิการ

ต่่างๆ จึึงเก็็บตััว ไม่่ออกจากบ้้าน (สำำ�นักงานสถิิติิ

จัังหวััดกาญจนบุุรีี, 2564) นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ยัังให้้ข้้อมููลว่่า ผู้้�ใช้้บริิการมัักปกปิิดข้้อมููล ไม่่มารัับ

บริิการตามนััด หรืือมารัับบริิการล่่าช้้ากว่่ากำำ�หนดนััด 

เนื่่�องจากกัังวลว่่าการมารัับบริิการมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

ใกล้้ชิิดกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีผลการตรวจโรคโควิิด-19 

เป็็นบวก ความกลััวนี้้�มีีมากขึ้้�นในพื้้�นที่่�ที่่�มีรายงาน

การติิดเชื้้�อ และเห็น็ได้้ชััดเจนที่่�สุดุในกรณีโีรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�มีสถิิติิการระบาดมากกว่่าแห่่งอื่่�น 

ยิ่่�งหากเจ้้าหน้้าที่่�มีผลการตรวจโรคโควิิด-19 เป็็นบวก 

ผู้้�ใช้้บริิการก็็ยิ่่�งมีีความลัังเลที่่�จะมารับับริิการ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกรมอนามััย และองค์์การยููนิิเซฟ 

ประเทศไทย (2564) ที่่�พบว่่า สถานบริกิารที่่�มีเจ้้าหน้้าที่่�

ติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ต้้องปิิดให้้บริิการ เนื่่�องจากขาด

บุุคลากร และประชาชนเกิิดความกลััวและขาดความ

เชื่่�อมั่่�นในการไปรับับริิการ นอกจากนี้้� การมารับับริิการ

ที่่�ลดลงยังัเป็็นผลมาจากการปฏิบัิัติิตามแนวทางรับัมืือ

ของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกได้้พยายามลด

ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ใช้้บริิการ ให้้เข้้ารัับ

การรัักษาเฉพาะกรณีีเร่่งด่่วน และหยุุดการให้้บริิการ

บางอย่า่งที่่�ไม่่จำำ�เป็น็และมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อโรค

โควิิด-19 (จารีีศรีี กุุลศิิริิปััญโญ และปริิศนา มีีหิินกอง, 

2563; Tadesse, 2020)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ
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โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง มีีความเห็็น

ตรงกัันว่่า ทุุกคนในหน่่วยงานมีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มีหน้้าที่่�เป็็นกำำ�ลังหลัักใน

การปฏิิบััติิทั้้�งการสกััดกั้้�น การเฝ้้าระวัังโรค การค้้นหา

กลุ่่� มเสี่่�ยง การส่่งตััวเข้้าระบบการรัักษา ตลอดจน

การติิดตาม เพื่่�อชะลอภาระงานการรัักษาพยาบาลใน

ระดัับจัังหวััดไม่่ให้้สููงขึ้้�นจนถึึงขั้้�นวิิกฤตหรืือเกิิดภาวะ

เตีียงล้้น ซึ่่�งสาเหตุทุี่่�การระบาดของโรคโควิดิ-19 ทำำ�ให้้

ภาระงานของเจ้า้หน้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก มีี 2 ประการ 

คืือ 1) ระยะเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการดำำ�เนิินการตามมาตรการ

การทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�ออุุปกรณ์์ และการสุขุาภิิบาล

สถานบริิการ และ 2) มาตรการและขั้้�นตอนการคััดกรอง

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และการคััดกรอง

สอบสวนโรคในชุุมชนที่่�รับผิิดชอบ อย่่างไรก็็ตาม การที่่�

เจ้้าหน้้าที่่�พบปััญหาเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมและการป้้องกััน

โรคในสถานบริิการแบบปกติิ จึึงมีีการปรัับตััวโดยเปลี่่�ยน

ไปใช้้บริิการออนไลน์์ เพื่่�อช่่วยลดผลกระทบจากภาระงาน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับหนึ่่�ง และเสนอแนะว่่าควรมีีการวางแผน

การดำำ�เนิินงานในอนาคต เพื่่�อจััดสรรจำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�

ให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของภาระงานในกิิจกรรม

การป้้องกัันโรคที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในภาวะฉุุกเฉิิน และลด

ความเสี่่�ยงที่่�จะเพิ่่�มความเครีียดหรืือความลำำ�บากให้้แก่่

บุุคลากรอัันจะส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (2564) ที่่�

ศึึกษาการประเมิินกำำ�ลังคนระดัับปฐมภููมิิในการควบคุุม

สถานการณ์์โควิิด-19 พร้้อมรองรับัอนาคต โดยวิเิคราะห์์

ภาระงานขั้้�นต่ำำ��ของบุุคลากรประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลที่่�ให้้บริิการรัักษา ส่่งเสริิมป้้องกััน และ

มีีบทบาทในการควบคุุมการระบาดของโรคโควิิด-19 

แล้้วคำำ�นวณชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�เหลืือหลัังหัักด้้วย

ภาระงานขั้้�นต่ำำ�� พบว่่า ในระดัับจัังหวััดสามารถติิดตาม

ผู้้�สัมผััสหรืือค้้นหาเชิิงรุุกได้้ประมาณ 5,000 คนต่อ่วััน 

หากระดมบุุคลากรจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ทุุกแห่่งในจัังหวััด ในขณะที่่�ระดัับอำำ�เภอสามารถติิดตาม

ผู้้�สัมผััสหรืือค้้นหาเชิิงรุุกได้้ประมาณ 430 คนต่่อวััน 

หากระดมบุุคลากรจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ทุุกแห่่งในอำำ�เภอ และระดับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บล ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 75) สามารถติิดตามผู้้�สัมผััส

หรืือค้้นหาเชิิงรุุกได้้ 20–80 คนต่่อวััน แต่่มีีโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลร้้อยละ 10 ที่่�มีปััญหาบุุคลากร

ไม่่เพีียงพอที่่�จะดำำ�เนิินการควบคุุมโรคได้้ตามลำำ�พัง 

ดัังนั้้�น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลส่่วนใหญ่่ยัังมีี

ศัักยภาพในการควบคุุมการระบาดของโรคในพื้้�นที่่�ได้้

ในระดับัหนึ่่�ง โดยอาจต้อ้งมีีการระดมบุคุลากรในระดับั

อำำ�เภอหรืือระดัับจัังหวััดหากการระบาดของโรครุุนแรง

ขึ้้�น หรืือขอให้้ อสม./จิิตอาสา เข้้ามาช่่วยเหลืือ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง มีีความเห็็น

ตรงกันัว่่า วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 

ที่่�ขาดแคลนมากที่่�สุด คืือ ชุุด PPE และ ATK ซึ่่�งปััญหา

การขาดแคลนส่่วนใหญ่่ได้้รัับการแก้้ไขในระยะสั้้�น โดย

การจำำ�กัดการเบิิกจ่่ายบางรายการ การขอรัับการสนัับสนุุน

จากองค์์กรบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือการขอรัับบริิจาค

จากภาคเอกชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกายสิิทธิ์์� 

แก้้วยาศรีี และบุุญมา สุุนทราวิิรััตน์์ (2564) ที่่�พบว่่า 

วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 และอื่่�นๆ 

ที่่�ขาดแคลนอย่่างมาก ได้้แก่่ อุุปกรณ์์ป้้องกัันขั้้�นพื้้�นฐาน 

เช่่น หน้้ากากอนามััย เจลทำำ�ความสะอาดมืือ ถุุงมืือ 

ชุุดคลุุม หมวก ชุุด PPE โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีวััสดุุอุุปกรณ์์จำำ�นวน

จำำ�กัด และกระบวนการขออนุุมััติิเวชภััณฑ์์ค่่อนข้้างล่่าช้้า 

สอดคล้้องกัับที่่�สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (2565) 

ระบุุว่่า สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผล

ให้้ระบบบริิการสุุขภาพของไทยต้้องปรัับตััวครั้้�งใหญ่่ 

เพื่่�อสร้้างมาตรการการส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค มีีการ

ปรัับปรุุงระบบการเบิกิจ่่าย การจัดัซื้้�อจััดจ้้าง การจัดัหา

วััคซีีน ยา และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ รวมถึึงมีีการ

บริิหารจััดการที่่�ทำำ�ให้้การกระจายอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์
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สามารถเข้้าถึึงหน่่วยบริิการได้้อย่่างเพีียงพอ และ

เสนอแนะว่่าควรมีีการจััดหาและสำำ�รองวััสดุุอุุปกรณ์์ให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ใช้้งาน เช่่น หน้้ากากอนามััยสำำ�หรัับเด็็ก 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการระบาดของโรค

โควิิด-19 ในอนาคตหรืือโรคระบาดอื่่�นๆ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง มีีความเห็็น

ตรงกัันว่่า โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลได้้รัับ

ผลกระทบด้้านงบประมาณในการบริิหารจััดการ ซึ่่�ง

ต้้องการงบประมาณที่่�เพีียงพอต่่อการให้้บริิการคลิินิิก

ฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี รวมทั้้�งในการ

ดำำ�เนิินงานอื่่�นๆ ของหน่่วยงาน เพื่่�อลดความกัังวลและ

ความเครีียดให้้แก่่บุุคลากร สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ธำำ�รงเกีียรติิ อุุทััยสาง (2564) ที่่�พบว่่า การขาดแคลน

งบประมาณส่่งผลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์มีีความกัังวล

และความเครีียดมากขึ้้�น ซึ่่�งรััฐบาลให้้ความสำำ�คัญกัับ

เรื่่�องการจััดสรรงบประมาณอย่่างเพีียงพอเพื่่�อเป็็นขวััญ

และกำำ�ลังใจ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�อำำ�นวยการ หััวหน้้าคลิินิิก

ฝากครรภ์์ และหััวหน้้าคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มีีการรายงานใน

แนวตั้้�งกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด โดยใช้้กลุ่่�มไลน์์ เดืือนละ 2 ครั้้�ง 

และมีีการสื่่�อสารในแนวนอนกัับเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ และภาคีี

เครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่� โดยใช้้กลุ่่�มไลน์์ ซึ่่�งในอนาคต 

แพลตฟอร์์มออนไลน์์รููปแบบต่่างๆ จะเข้้ามามีีบทบาท

ต่่อการทำำ�งานมากขึ้้�น (กรมสุุขภาพจิิต, 2563) อย่่างไร

ก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างหลายคนมีีความเห็็นว่่าจำำ�เป็็นต้้อง

เพิ่่�มช่่องทางและรููปแบบการสื่่�อสารให้้หลากหลายขึ้้�น 

เนื่่�องจากกลุ่่�มเป้้าหมายมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งระดัับ

การศึึกษา การเข้้าถึึงอุุปกรณ์์สื่่�อสาร และทัักษะการใช้้

เทคโนโลยีี เช่่น สมาร์์ทโฟน หรืือแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยควรจััดทำำ�เป็็นหนัังสืือแนวปฏิิบััติิ คู่่�มือ รวมถึึงมีี

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม อาจเป็็นในรููปแบบการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการ นอกจากนี้้� การสื่่�อสารกัับผู้้�ใช้้บริิการ

คลิินิิกฝากครรภ์์และคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี ควรเปลี่่�ยนไป

เป็็นการนััดหมายรายบุุคคลแทนรายกลุ่่�ม ซึ่่�งน่่าจะมีี

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มความเข้้าใจและการปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�ด้านต่่างๆ ของผู้้�ใช้้บริิการ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคติิดต่่อ เจ้้าหน้้าที่่�

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลควรปรัับรููปแบบ

การให้้บริิการโดยนำำ�โซเชีียลมีีเดีียรููปแบบต่่างๆ มา

ประยุุกต์์ใช้้ เช่่น การใช้้กลุ่่�มไลน์์ การให้้คำำ�ปรึึกษา

รายกลุ่่�มผ่่านระบบ Zoom และปรัับปรุุงระบบการส่่งต่่อ

ที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้สามารถให้้บริิการที่่�จำำ�เป็็นได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ควรมีีแผนการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์กรณีีฉุุกเฉิิน และมีี

การสำำ�รองเวชภััณฑ์์ที่่�จำำ�เป็็น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาการปรับัตััวหลัังเกิิดการระบาด

ของโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�มีต่่อการให้้บริิการคลิินิิกต่่างๆ ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เช่่น คลิินิิกฝากครรภ์์ 

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี คลิินิิกผู้้�สูงอายุุ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลต่่อวิินััยใน

การรัับประทานยาและปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�ในคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด จำำ�นวน 20 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา แบบบัันทึึกปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด และแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าพิิสััยควอไทล์์ Wilcoxon signed-rank test และ McNemar test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีคะแนนวิินััยใน

การรัับประทานยาไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 2) หลังัได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล และ 3) ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งหมดต้้องการให้้คลิินิิกยาต้้านไวรััสจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลบ่่อไร่่ควรสนัับสนุุนการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�ต่อไป เพื่่�อให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสะดวกในการรัับบริิการ

มากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล  เอชไอวี ี วิินััยในการรัับประทานยา  ปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of telehealth service 

delivery on medication adherence and viral load among stable people living with HIV. 

The samples consisted of 20 stable people living with HIV at the antiretroviral clinic, 

Borai Hospital, Trat Province. The research instruments were composed of the telehealth 

service delivery of the antiretroviral clinic, a demographic record form, a medication 

adherence assessment form, a viral load record form, and an opinion on telehealth service 

delivery of the antiretroviral clinic questionnaire. The implementation and data collection 

were conducted from January to December 2023. Data were analyzed using frequency, 

percentage, median, interquartile range, Wilcoxon signed-rank test, and McNemar test.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the telehealth service delivery, 

the score of medication adherence among people living with HIV was not different from 

that of before receiving the telehealth service delivery, 2) after receiving the telehealth 

service delivery, the undetectable viral load among people living with HIV was not different 

from that of before receiving the telehealth service delivery, and 3) all people living with 

HIV needed the same telehealth service delivery of the antiretroviral clinic.

	 This research suggests that the executives of Borai Hospital should promote this 

telehealth service delivery for stable people living with HIV. This will help stable people 

living with HIV obtain more convenient services.

Keywords:  Telehealth service delivery,  HIV,  Medication adherence,  Viral load

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้้�ติ ดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีได้้

หากมีีการรัับประทานยาและการดููแลตนเองที่่�ถูกต้้อง 

คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด 

ให้้บริิการผู้้�ติ ดเชื้้�อเอชไอวีีมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 

การจััดบริิการเป็็นรููปแบบการมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ที่่�คลิินิิก มีีการบริิการทั้้�งการประเมินิสภาพ การติดิตาม

การรัับประทานยาและอาการ การพบแพทย์์และให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง รวมถึึงการนััดมารัับบริิการ

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการนัดัมารัับบริิการของคลิินิิกยาต้้านไวรััส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จะนััดนานที่่�สุดไม่่เกิินระยะเวลา 

3 เดืือน เนื่่�องจากต้้องการประเมินิวิินััยในการรับัประทาน

ยา (medication adherence) และโอกาสในการเกิิด

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (opportunistic infections) 

ของผู้้�รับบริิการ ข้้อมููลผลการบริิการของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรััสที่่�ผ่านมาพบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อสามารถควบคุุมปริิมาณ

ไวรัสัในกระแสเลือืด (viral load) น้้อยกว่่า 50 copies/ml 

ได้้มากกว่่า 90% มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 และมากกว่่า 

95% มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน

วิินััยในการรัับประทานยาที่่�ดีของผู้้�รับบริิการ รวมถึึง

ไม่พ่บการเกิิดโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�รับบริิการที่่�มี

อาการคงที่่�ที่่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�องมากกว่่า 1 ปีี (โรงพยาบาล

บ่่อไร่่ จัังหวััดตราด, 2563)

	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

มีีแนวคิิดให้้หน่่วยบริิการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 

(telehealth service delivery) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�มีอาการคงที่่� สามารถควบคุุมโรคได้้ดีี เพื่่�อให้้การ

รัักษาระยะห่่างในพื้้�นที่่�ของหน่่วยบริิการมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดความแออัดั ลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง

ของผู้้�รับบริิการ (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2564) ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีถืือเป็็นผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มหนึ่่�ง 

ดัังนั้้�น หากมีีการจััดบริิการรููปแบบใหม่่ที่่�เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�และมีีที่่�พักอาศััยนอกเขต

อำำ�เภอบ่่อไร่่ซึ่่�งมีีความลำำ�บากในการเดิินทางมารัับบริิการ 

ได้้รัับการประเมิินและติิดตามอาการ ตลอดจนได้้ยา

รัับประทานโดยที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางมาที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััส

ทุุก 3 เดืือน น่่าจะเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลดีีทั้้�งต่่อผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของสำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิข้้างต้้น และนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งผลัักดัันให้้โรงพยาบาลจััด

บริิการการแพทย์์ทางไกล (The coverage, 2565) 

รวมทั้้�งสอดรัับกัับการจััดระบบการให้้บริิการยาต้้านไวรััส

ที่่�มีข้้อกำำ�หนดการจ่่ายยาต้้านไวรััสได้้สููงสุุดถึึง 6 เดืือน 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรม

ควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐด้้าน

สาธารณสุุข, 2563) ดัังนั้้�น การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล
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ในคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ ให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

ที่่�มีอาการคงที่่�จึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ

	 การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล เป็็นแนวคิิดที่่�มี

การจััดบริิการให้้แก่่ผู้้�รับบริิการโดยที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายไม่่ต้้อง

มาเผชิิญหน้้ากัันในพื้้�นที่่� การบริิการครอบคลุุมถึึง

การรัักษาและบริิการอื่่�น เช่่น การให้้ความรู้้� การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการ (Pro Health, 2018) การจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลสามารถจััดได้้ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น 

การใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชััน การใช้้ระบบ Zoom หรืือ 

Webex ขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อมของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ 

รููปแบบของการจัดับริิการสุุขภาพทางไกลแบ่ง่ออกเป็น็ 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) telehealth visit โดยผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการสามารถพููดคุุยและให้้บริิการผ่่านทั้้�ง

เสีียงและภาพวิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุุบััน (real time) 

2) virtual check in โดยผู้้�ให้้บริิการจะให้้ข้้อมููลสั้้�นๆ 

แก่่ผู้้�รับบริิการ ผ่่านทางการโทรศััพท์์หรืือช่่องทางอื่่�น

แบบไม่่เห็็นภาพ และ 3) E visit โดยผู้้�ให้้บริิการและ

ผู้้�รับบริิการสนทนากัันผ่่านระบบออนไลน์์ แต่่ไม่่เห็็น

หน้้ากััน (GreenwayHealth, n.d.) ประโยชน์์ของ

การจัดับริิการสุุขภาพทางไกลมีหีลายประการ เช่น่ เพิ่่�ม

ความสะดวกสบายและความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ 

ลดต้้นทุุนต่่างๆ ทั้้�งค่่าเดิินทางและต้้นทุุนการบริิการ 

รวมถึึงยัังเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น การควบคุุมอาการ

ของโรค คุุณภาพการดููแล (Dandachi et al., 2019)

	สำ ำ�หรัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลในกลุ่่�ม

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่มีีการจัดับริิการสุขุภาพทางไกล

ในประเทศสหรัฐัอเมริิกา ซึ่่�งมีีประโยชน์์ทั้้�งการป้้องกััน

และการดููแลผู้้�รับบริิการ (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2022) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายงานว่่า การจััด

บริิการสุุขภาพทางไกลมีปีระโยชน์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการลด

เวลาการเดิินทาง การวางแผนตารางการดำำ�เนิินชีีวิิต

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น (Dandachi, Dang, Lucari, Teti, & 

Giordano, 2020) รวมถึงึการจัดับริิการสุขุภาพทางไกล

ยัังเพิ่่�มการเข้้าถึึงคุุณภาพการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มี

ปััญหาเรื่่�องการเดิินทาง หรืือผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการตีีตราจาก

สัังคม (Dandachi, Freytag, Giordano, & Dang, 

2020) ประกอบกัับยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาใน

ประเทศไทยเกี่่�ยวกัับการประเมินิผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ วิินััยในการรัับประทานยา และ

ปริิมาณไวรัสัในกระแสเลือืด ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คัญใน

การประเมิินผลการจััดบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรััส

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลต่่อวิินััยในการรัับประทาน

ยาและปริมิาณไวรััสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีอาการคงที่่�ในคลินิิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่อ่ไร่่ 

จัังหวััดตราด โดยกิจิกรรมการให้บ้ริิการยึึดตามรููปแบบ

การจัดับริิการสุุขภาพทางไกล ตามรูปูแบบการจัดับริิการ

ยาต้้านเอชไอวีนีอกหน่่วยบริิการสุุขภาพ (out of facility 

ART delivery model) (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) ประกอบ

ด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส การประเมินิวิินััยในการรับัประทานยา การให้้

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง และการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีีย์์ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเกิิดประโยชน์์ต่่อ

การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีตามนโยบาย

ของประเทศ และเป็น็การจัดับริิการที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�ม

ผู้้�รับบริิการที่่�มีอาการคงที่่�ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบวิินััยในการรัับประทานยาของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด

ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

	 3. เพื่่�อศึึกษาความคิดิเห็็นของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีอาการคงที่่�ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของ
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คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยใช้้แนวคิิด telehealth 

service ในรููปแบบ telehealth visit ที่่�พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ สามารถพููดคุุย

และประเมิินสภาพผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�และ

มารัับบริิการจากคลิินิิกดัังกล่่าว ผ่่านทั้้�งเสีียงและภาพ

วิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุุบััน ผ่่าน line video call ซึ่่�งภายหลังั

การพบ การประเมินิผู้้�บริิการที่่�คลิินิิก และการตัดัสิินใจ

ใช้้บริิการสุุขภาพทางไกลร่่วมกัันแล้้ว จะให้้บริิการตาม

ขั้้�นตอนของ telehealth service 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

(GreenwayHealth, n.d.) ขั้้�นตอนที่่� 1 ส่่งข้้อความ

นััดวัันและเวลาที่่�ต้้องรัับบริิการสุุขภาพทางไกลแก่่

ผู้้�รับบริิการ ขั้้�นตอนที่่� 2 ในวัันก่่อนรัับบริิการ พยาบาล

ส่่งข้้อความเตือืนให้้ผู้้�รับบริิการทราบว่่าต้้องมารับับริิการ

ผ่่านระบบออนไลน์์ในวัันรุ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นย้ำำ��เวลาที่่�ต้้อง 

line video call และติิดตามการส่่งภาพการวััดสััญญาณชีีพ 

ข้้อมููลการรัับประทานยาและอาการ ผ่่าน google form 

ที่่�จัดให้้ ขั้้�นตอนที่่� 3 การจััดบริิการผ่่าน telehealth 

โดยพยาบาลประจำำ�คลิินิิก line video call หาผู้้�รับ

บริิการตามนััด จากนั้้�นให้้บริิการตามรููปแบบการจััด

บริิการยาต้้านเอชไอวีีนอกหน่่วยบริิการสุุขภาพ (กอง

โรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุม

โรค, 2565ก) ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยใน

การรัับประทานยา การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง การนัดัครั้้�งต่่อไป และการจัดัส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ 

และขั้้�นตอนที่่� 4 ส่่งข้้อความนััดครั้้�งต่่อไปผ่่าน line ของ

ผู้้�รับบริิการ และข้้อความที่่�แจ้้งว่่าผู้้�รับบริิการสามารถ

สอบถามข้้อมููลหรืือปรึึกษาได้้หากมีีอาการผิิดปกติิ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การจัดบริการสุขภาพทางไกลของคลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด

ขั้นเตรียมการ

  - การประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร

  - การเตรียมทักษะการใช้ line video call การส่งข้อมูล 

การนัดรับบริการสุขภาพทางไกล

ขั้นจัดบริการสุขภาพทางไกลผ่าน line video call

  - การประเมินภาวะสุขภาพ

  - การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

  - การประเมินวินัยในการรับประทานยา

  - การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง

  - การนัดครั้งต่อไป

  - การจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด

วิินััยในการรัับประทานยา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�ในคลิินิิกยาต้้านไวรััส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 

212 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

หลัักเกณฑ์์ของกลุ่่�มอาการคงที่่�ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรม

ควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐด้้าน

สาธารณสุุข, 2563) ร่่วมกัับคุุณสมบััติิและความพร้้อม

ของผู้้�รับบริิการสุุขภาพทางไกล ดัังนี้้� 1) รัับประทาน

ยาต้้านไวรััสอย่่างน้้อย 1 ปีี 2) มารัับบริิการตามนััด

ทุุกครั้้�ง 3) ผลการตรวจปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด

ย้้อนหลััง 2 ปีี มีีค่่าน้้อยกว่่า 50 copies/ml 4) มีีประวััติิ

วิินััยในการรัับประทานยาดีี (adherence > 95%) 

5) ไม่่ตั้้�งครรภ์์ 6) ไม่่มีีโรคร่่วม หรืือมีีโรคร่่วมที่่�อยู่่�

ในระยะควบคุุมอาการได้้ เช่่น PCP, cryptococcal 

meningitis เบาหวานที่่�มีค่่า HbA1C น้้อยกว่่า 7% 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีระดัับความดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 

140/90 mmHg 7) ไม่อ่ยู่่�ในระยะปรับัเปลี่่�ยนการใช้ย้า

ชนิิดที่่�ต้องมีีการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการข้้างเคีียงของยา 

8) ไม่่อยู่่�ในช่่วงการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 9) ปััจจุุบัันไม่่ได้้

อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบ่่อไร่่ 10) มีีคอมพิิวเตอร์์หรืือโทรศััพท์์

มืือถืือที่่�สามารถเชื่่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต และสื่่�อสารกัับ

ผู้้�ให้้บริิการได้้ 11) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และ 12) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้บริิการสุุขภาพ

ทางไกลที่่�กำำ�หนด 2) เกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ต้องมาพบแพทย์์

ตามนััด เช่่น วััณโรค โรคหััวใจ โรคปอด 3) วิินััยในการ

รัับประทานยาลดลง (adherence < 95%) 4) ตั้้�งครรภ์์ 

และ 5) ขอถอนตััวจากการวิิจัยั โดยการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ไม่่มีี

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง เนื่่�องจากใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดที่่�มีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีอาการคงที่่� ผู้้�วิ จััยพััฒนาขึ้้�นตามขั้้�นตอนของ 

telehealth service (GreenwayHealth, n.d.) 

กิิจกรรมเป็็นการให้้บริิการที่่�ยึดึตามรููปแบบการจััดบริิการ

ยาต้้านเอชไอวีนีอกหน่่วยบริกิารสุขุภาพ (กองโรคเอดส์์

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) 

ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรอง

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยในการรัับประทาน

ยา การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง การนััด

ครั้้�งต่่อไป และการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์ ์โดยทำำ�การนััด

กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการทุุก 3 เดืือน หลัังจากมารัับ

บริิการครั้้�งล่่าสุุดที่่�โรงพยาบาล และนััดมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลในอีกี 3 เดืือนถััดไป รวมระยะเวลาดำำ�เนินิการ 

1 ปีี แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรััส มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1



PA
GE 225

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 1 January - June 2024

ตารางท่ี่� 1 	แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

ขั้้�นเตรีียมการ 

ครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 1) 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ครั้้�งท่ี่�รัับบริิการ กิิจกรรม

1. พยาบาลติิดตามผลการตรวจเลืือด CD4/ ปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด และผลเอกซเรย์์ปอด

ประจำำ�ปีี ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล)

2. กลุ่มตัวอย่างพบแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีของคลินิกยาต้านไวรัส (แกนน�ำผู้ติดเชื้อ 2 คน 

ผ่านการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีจาก สปสช.) โดยแกนน�ำผู้ติดเชื้อติดตามอาการ

ของกลุ่มตัวอย่างและให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

3. กลุ่มตัวอย่างพบพยาบาล พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพ (คัดกรองสุขภาพจิต/ มะเร็ง

ปากมดลูก/ วัณโรค) คัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประเมินวินัยในการรับประทานยา (โดยใช้

แบบประเมินวินัยในการรับประทานยา) ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และนัดครั้งต่อไป

4. กลุ่มตัวอย่างพบแพทย์ แพทย์แจ้งผลเลือด และตรวจรักษา

5. กลุ่มตัวอย่างพบเภสัชกร เภสัชกรประเมินวินัยในการรับประทานยาซ�้ำร่วมกับจัดยา

6. กลุ่่�มตััวอย่่างรัับยา และพบพยาบาล พยาบาลชี้้�แจงขั้้�นตอนต่่างๆ ที่่�ต้้องปฏิิบััติิในการรัับ

บริิการผ่่าน telehealth service ฝึึกทัักษะการใช้้ line video call รวมทั้้�งให้้เลืือกสถานที่่�

ที่่�เหมาะสมในการสนทนาติิดตามอาการ เพื่่�อป้้องกัันการเปิิดเผยข้้อมููล

7. พยาบาลนัดครั้งต่อไป และส่งภาพใบนัดทาง line

ขั้้�นจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกล 

ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) 

รัับบริิการผ่่านระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกล

1. พยาบาลส่่งข้้อความทาง line และติิดตามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งข้้อมููล ประกอบด้้วยน้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง สััญญาณชีีพ อาการ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และข้้อมููลการรัับประทานยา ทาง google form 

ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. พยาบาลตรวจสอบข้้อมููล และโทร/ไลน์์แจ้้งวัันและเวลานััดในการ video call ทาง line 

ล่่วงหน้้า 1 วััน เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเตรีียมตััว และเลืือกสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการสนทนา

3. พยาบาล video call ทาง line ประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็งปากมดลููก/ 

วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาด้้วยวิิธีีการเดีียวกัับ

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพ

ใบนััดทาง line

4. แพทย์์ video call ทาง line แจ้้งผลเลืือดที่่�เหลืือ ซัักถามอาการ และสั่่�งยา

5. เภสััชกร video call ทาง line ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา

6. แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ พร้้อมใบนััดแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามที่่�อยู่่�ที่่�แจ้้งไว้้

7. เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับยาที่่�จัดส่่งเรีียบร้้อย รายงานผลการได้้รัับทาง line ให้้พยาบาลทราบ

ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) 

มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาล

1. พยาบาลโทรและส่่งข้้อความทาง line เพื่่�อเตืือนการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการเจาะเลืือดตรวจ lipid profile/ FBS/ Cr/ SGOT/ SGPT

3. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อ แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อติิดตามอาการและให้้ความรู้้�

4. กลุ่่�มตััวอย่่างพบพยาบาล พยาบาลประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็ง

ปากมดลููก/ วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพใบนััดทาง line

5. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแพทย์์ แพทย์์แจ้้งผลเลืือด และตรวจรัักษา

6. กลุ่่�มตััวอย่่างพบเภสััชกร เภสััชกรประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา 

และกลุ่่�มตััวอย่่างรัับยากลัับบ้้าน
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		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้ และจำำ�นวนปีีที่่�รับประทาน

ยาต้้านไวรััส จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยดููจากข้้อมููลที่่�บันทึึกไว้้

ในระบบ HOSxP

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินวิินััยในการรัับประทาน

ยา ผู้้�วิจััยประเมิินตามแนวทางของสำำ�นักโรคเอดส์์ 

วััณโรค และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค 

(2549) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

				    2.1 การนัับเม็็ดยาคงเหลืือ (pill 

count) โดยให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ คำำ�ตอบมีี

หน่่วยเป็็น % หากยาเหลืือสำำ�หรัับการรัับประทานได้้อีีก 

7 วััน (เนื่่�องจากมีีการส่่งยาล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์) จะได้้

คำำ�ตอบเป็็น 100% หากยาเหลือืเกิินหรืือขาดมากกว่่า 

1 วััน จะคำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนยาที่่�เหลืือ 

ตารางท่ี่� 1 	แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด (ต่่อ)

ครั้้�งที่่� 4 (เดืือนที่่� 9) 

รัับบริิการผ่่านระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกล

ครั้้�งท่ี่�รัับบริิการ กิิจกรรม

1. พยาบาลส่่งข้้อความทาง line และติิดตามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งข้้อมููล ประกอบด้้วยน้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง สััญญาณชีีพ อาการ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และข้้อมููลการรัับประทานยา ทาง google form 

ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. พยาบาลตรวจสอบข้้อมููล และโทร/ไลน์์แจ้้งวัันและเวลานััดในการ video call ทาง line 

ล่่วงหน้้า 1 วััน เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเตรีียมตััว และเลืือกสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการสนทนา

3. พยาบาล video call ทาง line ประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็งปากมดลููก/ 

วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาด้้วยวิิธีีการเดีียวกัับ

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพ

ใบนััดทาง line

4. แพทย์์ video call ทาง line แจ้้งผลเลืือดที่่�เหลืือ ซัักถามอาการ และสั่่�งยา

5. เภสััชกร video call ทาง line ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา

6. แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ พร้้อมใบนััดแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามที่่�อยู่่�ที่่�แจ้้งไว้้

7. เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับยาที่่�จัดส่่งเรีียบร้้อย รายงานผลการได้้รัับทาง line ให้้พยาบาลทราบ

ครั้้�งที่่� 5 (เดืือนที่่� 12) 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

1. พยาบาลโทรและส่่งข้้อความทาง line เพื่่�อเตืือนการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างรัับการเจาะเลืือดตรวจ CD4 /ปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด หลัังได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล โดยเจาะเลืือดปริิมาณ 2–3 มิิลลิิลิิตร และ 1.50 มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดับ 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ข) และพยาบาลติิดตาม

ผลเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนถััดไป (การตรวจ CD4 /ปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด 

จะส่่งไปตรวจที่่�หน่่วยบริิการอื่่�น)

3. กลุ่่�มตััวอย่่างพบพยาบาล พยาบาลประเมิินภาวะสุุขภาพ ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป

4. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแพทย์์ แพทย์์แจ้้งผลเลืือด และตรวจรัักษา

5. กลุ่่�มตััวอย่่างพบเภสััชกร เภสััชกรประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา 

และกลุ่่�มตััวอย่่างรัับยากลัับบ้้าน
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ณ วัันมาตามนััด) * 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้องรัับประทาน

ตามแผนการรัักษาจนถึึงวัันที่่�มาตามนััด 

				    2.2 แบบประเมิินการรัับประทานยา

ด้้วยตนเอง มีี 2 ข้้อ ดัังนี้้�

					     2.2.1 ในการรัับยาครั้้�ง

ล่่าสุุดจนถึึงวัันนี้้� ได้้ลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ หากลืืม 

ลืืมกี่่�ครั้้�ง โดยคำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนมื้้�อยาที่่�

ลืืมรัับประทาน) * 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้องรัับประทาน

ตามแผนการรัักษาจนถึึงวัันที่่�มาตามนััด

					     2.2.2 เคยรัับประทานยา

ก่่อนหรืือหลัังเวลาที่่�กำำ�หนดเกิิน 30 นาทีี หรืือไม่่ โดย

คำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนมื้้�อยาที่่�

รัับประทานก่่อนหรืือหลัังเวลาที่่�กำำ�หนดเกิิน 30 นาทีี) 

* 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้องรัับประทานตามแผนการรัักษา

จนถึึงวัันที่่�มาตามนััด

				    2.3 แบบประเมิินความสม่ำำ��เสมอ

และความตรงเวลาในการรัับประทานยา มีีลัักษณะเป็็น

มาตรวััดด้้วยสายตา (visual analogue scale [VAS]) 

โดยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อประเมิินตนเอง มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

					     2.3.1 ความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยา มีีคะแนน 0–100

					     2.3.2 ความตรงเวลา

ในการรัับประทานยา มีีคะแนน 0–100

		ทั้้  �งนี้้� ในการนัับเม็็ดยาคงเหลืือ ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างถ่่ายภาพยาที่่�เหลืือให้้ดูู ส่่วนการรับัประทานยา

ด้้วยตนเอง และความสม่ำำ��เสมอและความตรงเวลาใน

การรัับประทานยา ผู้้�วิจััยทำำ�เป็็น google form ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จากนั้้�นนำำ�คำำ�ตอบที่่�ได้้ในข้้อ 2.1, 

2.2.1, 2.2.2, 2.3.1 และ 2.3.2 มาหาค่่าเฉลี่่�ยคำำ�ตอบ

วิินััยในการรัับประทานยา ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ มีีวิินััยในการรัับประทานยา

ไม่่ดีี (< 95%) และมีีวิินััยในการรัับประทานยาดีี 

(95–100%)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกปริิมาณไวรััสในกระแส

เลืือด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกปริิมาณไวรััสใน

กระแสเลืือด โดยดููจากข้้อมููลที่่�บันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP 

ซึ่่�งปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดจะตรวจด้้วยวิิธีี HIV 

RNA หากได้้ค่่า < 40–50 copies/ml จะรายงานว่่า 

not detectable แสดงว่่าร่่างกายกดปริิมาณไวรััสได้้ 

(ประพัันธ์์ ภานุุภาค, 2565)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของ

คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด และ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััด

ตราด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ทั่่�วไป (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลด้้านการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ทั้้�งสองเครื่่�องมืือ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ จัังหวััดตราด (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 32/2565 วัันที่่� 21 ธัันวาคม 2565) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบ่่อไร่่ เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงาน
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ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับั และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััส 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นดููข้้อมููลส่ว่นบุุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจากข้้อมููลที่่�บันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP 

บัันทึึกข้้อมููลวิินััยในการรัับประทานยา และดููผลปริิมาณ

ไวรััสในกระแสเลืือด (ครั้้�งล่่าสุุดซึ่่�งตรวจในช่่วงเดืือน

ตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2565) จากข้้อมููลที่่�บันทึึกไว้้

ในระบบ HOSxP ก่่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแนวทางการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาล

บ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ในเดืือนที่่� 1, 3, 6, 9 และ 12 

(เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566)

		  4. ผู้้�วิจััยบัันทึึกข้้อมููลวิินััยในการรัับประทาน

ยา และดููผลปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดจากข้้อมููลที่่�

บัันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP หลัังการทดลอง (post-test) 

รวมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็น

ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

วิินััยในการรัับประทานยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบ

วิินััยในการรัับประทานยาระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบปริิมาณ

ไวรััสในกระแสเลืือดระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar 

test ส่่วนข้้อมููลความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละของ

คำำ�ตอบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มี

อาการคงที่่� พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อฯ เป็็นเพศชายและเพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

23–55 ปีี (Med = 41, IQR = 11.75) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีอาชีีพ

รัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 มีีรายได้้ต่ำำ��สุด–

สููงสุุด คืือ 3,000–35,000 บาทต่่อเดืือน (Med = 

11,800, IQR = 6,500) และจำำ�นวนปีีที่่�รับประทาน

ยาต้้านไวรััสต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 2–17 ปีี (Med = 6, 

IQR = 7.50)

	 2. การเปรียีบเทีียบวิินััยในการรับัประทานยาของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า หลัังได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อฯ มีีคะแนนวิินััย

ในการรัับประทานยาไม่่แตกต่า่งจากก่อ่นได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 3. การเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด

ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า 

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อฯ 

มีีปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่าง 

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่  

จัังหวััดตราด (n = 20)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

undetectable
p

1.000
20

20

100.00

100.00

ร้้อยละ

detectable

ร้้อยละ

0

0

.00

.00

	 4. ความคิิดเห็็นของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการ

คงที่่�ต่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลินิิิกยาต้้าน

ไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อฯ 

ทั้้�งหมดต้้องการให้้จััดบริิการสุขุภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยเหตุุผลที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อฯ คิิดว่่าควร

จััดบริิการสุุขภาพทางไกลมากที่่�สุด คืือ สะดวกในการ

รัับบริิการรัักษาและรัับยา คิิดเป็็นร้้อยละ 80 รองลงมา 

คืือ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการที่่�

โรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และมีีเวลาในการทำำ�งาน

จากการไม่่ต้้องลาไปพบแพทย์์มากขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 25 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนวิินััยในการรัับประทานยาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� ระหว่่าง 

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ 

จัังหวััดตราด (n = 20)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

วิินััยในการรัับประทานยาดีี (> 95%)

จำำ�นวน (คน)
p

.222
20

20

100.00

100.00

.36

.69

99.75

99.81

ร้้อยละ Med IQR

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังได้้รัับการจัดับริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�มีคะแนนวิินััย

ในการรัับประทานยาไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่� มีีความเข้้าใจใน

ความสำำ�คัญของการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่าง

สม่ำำ��เสมอเป็็นอย่่างดีี (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรัฐัด้้านสาธารณสุขุ, 2563) และการจัดับริิการ

สุุขภาพทางไกลครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยยัังคงมาตรฐานการจััด

บริิการของคลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ 

ที่่�ไม่่แตกต่่างจากเดิิม ไม่่ว่่าจะเป็็นกิิจกรรมการบริิการที่่�

โรงพยาบาลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการ

ส่่งเสริิมการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง การประเมิิน

วิินััยในการรับัประทานยา และความรู้้�ในการดูแูลตนเอง

จากพยาบาลและเภสัชักร และกิจิกรรมการบริกิารสุุขภาพ

ทางไกลในรููปแบบ telehealth visit ที่่�พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ สามารถพููดคุุย

และประเมิินสภาพกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทั้้�งเสีียงและภาพ

วิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุุบััน ผ่่าน line video call ตาม

ขั้้�นตอนของ telehealth service (GreenwayHealth, 

n.d.) ทั้้�งการนััดวัันและเวลาการรัับบริิการสุุขภาพทางไกล 

การส่่งภาพการวััดสััญญาณชีีพ ข้้อมููลการรัับประทานยา

และอาการ ทาง google form การ video call ทาง 

line หากลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนตามนััด เพื่่�อให้้บริิการ

ตามรููปแบบการจััดบริิการยาต้้านเอชไอวีีนอกหน่่วย

บริิการสุุขภาพ (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) ไม่่ว่่าจะเป็็น

การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง การนััดครั้้�ง

ต่่อไป และการจัดัส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ ซึ่่�งกิิจกรรมทั้้�งหมด

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการประเมิิน

วิินััยในการรับัประทานยาจากแพทย์์ เภสัชักร และพยาบาล 

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพดัังเดิิม ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

วิินััยในการรัับประทานยาหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�จึึงช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการบริกิาร

สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบการวิเิคราะห์์อภิิมาน

ของ Esmaeili, Azizi, Dastgiri, and Kalankesh 

(2023) ที่่�พบว่่า การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลสามารถ

เพิ่่�มวิินััยในการรัับประทานยาหรืือความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาต้้านไวรััสในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

ตารางท่ี่� 4 	ความคิิดเห็็นของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�ต่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด (n = 20)

ต้้องการให้้จััดบริิการสุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป

เหตุุผลที่่�คิดว่่าควรจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

    - สะดวกในการรัับบริิการรัักษาและรัับยา

    - ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

    - มีีเวลาในการทำำ�งานจากการไม่่ต้้องลาไปพบแพทย์์มากขึ้้�น

    - บริิการดีี ให้้คำำ�ปรึึกษาดีี ไม่่ต่่างจากตอนไปโรงพยาบาล

    - ชอบการรัักษาแบบนี้้� เพราะง่่ายในการเข้้าถึึงและรัับบริิการ

ความคิิดเห็็น จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังได้้รัับการจัดับริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีอาการคงที่่�มีปริิมาณไวรััส

ในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับบริิการสุุขภาพทางไกลและ

มีีวิินััยในการรัับประทานยาดีีทุุกคน โดยยาต้้านไวรััส

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับประทาน คืือ acriptega ซึ่่�งจะยัับยั้้�ง 

HIV-1 reverse transcriptase ทำำ�ให้้เชื้้�อเอชไอวีี

แบ่่งตััวไม่่สมบููรณ์์และลดจำำ�นวนลงได้้ (Vinmec, 2019) 

ส่่งผลให้้มีีปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดต่ำำ��จนถึึงระดัับ 

undetectable สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกุุลธิิมา 

เขีียวไกล และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม (2565) ที่่�พบว่่า วิินััย

ในการรัับประทานยาเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยทำำ�นายปริิมาณ

ไวรััสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

	สำ ำ�หรัับการบริิหารจััดการของคลิินิิกยาต้้านไวรััส

ในโรงพยาบาลชุุมชมนั้้�น ส่่วนใหญ่่จะมีีพยาบาลเป็็น

ผู้้�ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพในการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

(HIV coordinator) ดัังนั้้�น การออกแบบหรือืวางแผน

การบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรััสจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คัญ

ที่่�พยาบาลสามารถช่่วยคิิดริิเริ่่�มได้้ ดัังการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�

พยาบาลเป็็นผู้้�ริเริ่่�มออกแบบการให้้บริิการใหม่่ที่่�สนัับสนุุน

แนวคิดิการจััดบริิการยาต้้านไวรััสสำำ�หรัับผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีอาการคงที่่� และมีีการปรึึกษากัับทีีมสุุขภาพของ

คลิินิิกยาต้้านไวรััส โดยมีีผู้้�รับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ตาม

บริิบทของหน่่วยบริิการสุุขภาพในไทย (differentiated 

care for antiretroviral treatment [ART] service 

delivery) เพื่่�อให้้ผู้้�ติ ดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับบริิการที่่�มี

คุุณภาพ ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในระยะยาว ลด

ระยะเวลาการรอคอยในคลิินิิก เพิ่่�มความสะดวก และ

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีแต่่ละคน 

อัันจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีและความพึึงพอใจใน

บริิการของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(กองโรคเอดส์์และโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรััฐด้้านสาธารณสุุข, 2563) ซึ่่�งตรงกัับผลการ

ประเมินิความคิดิเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

ในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการให้้จััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป โดยมีีเหตุุผลสนัับสนุุน 

2 ประการแรก คืือ สะดวกในการรัับบริิการรัักษาและ

รัับยา และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาล สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Dandachi, 

Dang, Lucari, Teti, and Giordano (2020) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายงานว่า่การบริิการสุุขภาพทางไกล

มีีประโยชน์ ์เพราะช่ว่ยลดระยะเวลาในการเดินิทาง และ

ทำำ�ให้้สามารถวางแผนตารางการดำำ�เนิินชีีวิิตของตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�   บริิหารโรงพยาบาลบ่่อไร่่ควรสนัับสนุุน

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีอาการคงที่่�ตามกิิจกรรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ต่่อไป 

เพื่่�อให้ผู้้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีีความสะดวกในการรับับริิการ

รัักษาและรัับยา และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา

โรงพยาบาล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามวิินััยในการรัับประทาน

ยาและปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือดในระยะยาว และควร

มีีการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยา โดย

มีีการกำำ�หนดระยะเวลาการติิดตามที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ของพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนือื จำำ�นวน 5 แห่ง่ รวมจำำ�นวน 97 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมินิทััศนคติขิองพยาบาลในการดูแูลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัทารก

แรกเกิิด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลในการดููแลแบบประคัับประคองใน
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หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 และแบบสอบถามการปฏิบัิัติิการดููแลแบบประคับัประคอง

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์

อีีต้้า สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิดิ

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 88.70 ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (η = .200, p < .05) ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .450, p < .001) และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .550, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารการพยาบาลควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด และสนัับสนุุนให้้ได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิดิแบบประคับัประคอง เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิบัิัติิการดููแลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก

ทารกแรกเกิิด

คำำ�สำำ�คััญ:  การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง  พยาบาล  หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด  ประสบการณ์์  

การได้้รัับการอบรม  ทััศนคติิ  สมรรถนะแห่่งตน

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to investigate the relationship among 

experience of palliative care, palliative care training, attitude toward palliative care, 

self-efficacy in palliative care, and palliative care practices in neonatal intensive care unit 

(NICU) of nurses. The samples were 97 registered nurses working in NICUs at five tertiary 

hospitals in Northern Thailand. The research instruments consisted of a demographic 

questionnaire, an attitude toward palliative care in NICU assessment form with a reliability 

of .81, a self-efficacy in palliative care in NICU assessment form with a reliability of .93, 

and a palliative care practices in NICU questionnaire with a reliability of .92. Data were 

collected from January to April 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

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

Pearson’s product moment correlation.
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	 The research results revealed that 88.70% of nurses had palliative care practices in 

NICU at a high level. Experience of palliative care was positively statistically significantly 

related to palliative care practices of nurses (η = .200, p < .05). Attitude toward palliative 

care was positively statistically significantly related to palliative care practices of nurses 

(rs = .450, p < .001). In addition, self-efficacy in palliative care was positively statistically 

significantly related to palliative care practices of nurses (r = .550, p < .001).

	 This research suggests that nurse executives should promote palliative care practices 

to nurses as well as provide palliative care training. This will help nurses enhance their 

competency in palliative care practices in NICU.

Keywords:  Palliative care practices,  Nurses,  Neonatal intensive care unit,  Experience,  

Training,  Attitude,  Self-efficacy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดให้้การดููแลทารก

แรกเกิิดที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิหรืือมีีความผิิดปกติิที่่�ต้อ้ง

ได้้รัับการรัักษาภายหลัังเกิิด ได้้แก่่ ทารกที่่�มีความพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดอย่่างรุุนแรง ทารกที่่�มีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม ทารกที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอย่่างรุุนแรงจาก

การคลอด และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (Quinn & 

Gephart, 2016) ถึึงแม้้ปััจจุุบััน ความก้้าวหน้้าของ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์จะสามารถเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

ของทารก แต่่ทารกแรกเกิิดที่่�มีความผิิดปกติิหรืือ

เจ็็บป่่วยอย่่างรุุนแรงที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาหรืือ

การรัักษานั้้�นไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์กัับทารก ทารก

อาจรอดชีีวิิตแต่่มีีความพิิการอย่่างรุุนแรงจนในที่่�สุุด

ทารกเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อมา (Parravicini, 2017) 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกในช่่วงปีี ค.ศ. 

2019–2021 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด

ทั่่�วโลกเท่่ากัับ 18.10, 17.90 และ 17.60 ต่่อ 1,000 

ทารกเกิิดมีีชีีพ (World Health Organization, 2024) 

โดยร้้อยละ 66 ของการเสียีชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด (Quinn & Gephart, 2016) และ

จากสถิิติิของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (2566) พบว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2563–2565 ประเทศไทยมีอัีัตราการเสีียชีีวิิตของ

ทารกแรกเกิิดเท่่ากัับ 2.90, 3 และ 2.90 ต่่อ 1,000 

ทารกเกิิดมีีชีีพ จากสถิิติิข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

บุุคลากรสุุขภาพจะต้้องเผชิิญกัับการดููแลทารกเจ็็บป่่วย

ระยะสุุดท้้ายและครอบครััวอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

	 ทารกเจ็็บป่่วยระยะสุุดท้้าย หมายถึึง ทารกที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยด้้วยโรค ทำำ�ให้้ระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายไม่ส่ามารถทำำ�งานได้ต้ามปกติ ิเป็็นการเจ็บ็ป่่วย

ที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ โดยแพทย์์ลงความเห็็น

ว่่าอยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต (Cordeiro, Oliveira, 

Giudice, Fernandes, & Oliveira, 2020; Parravicini, 

2017) เมื่่�อทารกอยู่่�ในระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต การรัักษา

เพื่่�อยืืดชีีวิิตจึึงเป็็นการเพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานให้้แก่่ทารก

และครอบครััว การดููแลแบบประคัับประคองจึึงเป็็น

แนวทางการดููแลสำำ�หรัับทารกกลุ่่�มนี้้� (Carter, 2018) 

ซึ่่�ง British Association of Perinatal Medicine 

(BAPM, 2010) ได้้กำำ�หนดลัักษณะความเจ็็บป่่วย

ในทารกที่่�ควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็น 

5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนหรืือ

หลัังเกิิดว่่าไม่่มีีโอกาสรอดชีวิีิตในระยะยาว เช่่น ปอดฝ่่อ

ทั้้�ง 2 ข้้าง 2) ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อนหรืือหลัังเกิิด

ว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดความพิิการอย่่างรุุนแรงหรืือ
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เสีียชีีวิิต เช่่น ภาวะน้ำำ��คั่่�งในสมองที่่�รุนแรงมากจนเหลืือ

สมองน้้อยมาก 3) ทารกที่่�อายุุครรภ์์น้้อยมากเกิินกว่่า

ที่่�จะรอดชีีวิิต หรืือรอดชีีวิิตแล้้วจะมีีความพิิการอย่่าง

รุุนแรง 4) ทารกที่่�หลัังเกิิดมีีภาวะผิิดปกติิซึ่่�งมีีโอกาส

เกิิดความพิิการอย่่างรุุนแรง เช่่น โรคสมองขาดออกซิิเจน

และเลืือดไปเลี้้�ยงรุุนแรง และ 5) ทารกที่่�หลัังเกิิดมีี

ความเจ็็บป่่วยที่่�การรัักษาไม่่สามารถทำำ�ให้้ทารกรอดชีีวิิต

หรืือกลัับมามีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีไีด้้ เช่่น ภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบ

เน่่าตายรุุนแรง ซึ่่�งพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดมีีบทบาทสำำ�คัญในการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคอง เนื่่�องจากเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับ

ทารกและครอบครััวมากที่่�สุด (Kilcullen & Ireland, 

2017)

	 การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองของ

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นกิิจกรรม

การดููแลทารกและครอบครััวที่่�กำำ�ลังเผชิิญกัับปััญหาที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุกคามชีีวิิต ผ่่านกระบวนการ

ป้้องกัันและบรรเทาความทุุกข์์ทรมานที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของทารกและครอบครััว (National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

[NCP], 2018) จากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับคุุณภาพ

การดููแลแบบประคัับประคอง (NCP, 2018) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองแบ่่งออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

โครงสร้้างและกระบวนการดููแล 2) การดููแลด้้านร่่างกาย 

3) การดููแลด้้านจิิตใจ 4) การดููแลด้้านสัังคม 5) การดููแล

ด้้านศาสนาและจิติวิิญญาณ 6) การดูแูลด้้านวััฒนธรรม 

และ 7) การดููแลผู้้�ป่วยในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต

	ถึ งแม้้ปััจจุุบัันจะมีีการนำำ�แนวคิิดการดููแลแบบ

ประคัับประคองมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างกว้้างขวาง 

แต่่การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดในหลายประเทศยัังมีีน้้อย สำำ�หรัับ

ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด แต่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายและแบบ

ประคัับประคองในบางหน่่วยงาน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

การศึึกษาในผู้้�ป่ ่วยเด็็กโต การไม่่ปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ส่่งผลกระทบต่่อทารก ครอบครััว และบุุคลากรทาง

การแพทย์์ ซึ่่�งมีีผลกระทบโดยตรงต่่อทารก เนื่่�องจาก

ลัักษณะการดููแลรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

เป็็นการดููแลแบบครอบคลุุมและเข้้มข้้น (intensive 

care) มีีการใช้้เทคโนโลยีีทางการแพทย์์เพื่่�อช่่วยชีีวิิต 

เมื่่�อไม่่สามารถช่่วยเหลืือทารกได้้และทารกเสีียชีีวิิต

ขณะได้้รัับการรัักษาและการทำำ�หัตถการ ส่่งผลให้้ทารก

ได้้รัับความทุุกข์์ทรมานและไม่่ได้้รัับการจััดการความ

ปวด (Gilmour, Davies, & Herbert, 2017) ส่่วน

ผลกระทบต่่อครอบครััว คืือ มารดาอาจรู้้�สึกว่่าตนเอง

ล้้มเหลวในบทบาทของความเป็็นมารดา บิิดาอาจรู้้�สึก

ล้้มเหลวเพราะไม่่สามารถปกป้้องทารกได้้ (Kenner, 

Press, & Ryan, 2015) ทำำ�ให้้ผู้้� ปกครองบางคน

ไม่่เข้้าใกล้้ทารกเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากความเจ็บ็ปวดที่่�

กำำ�ลังจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อทารกเสีียชีีวิิต (Foster, Kain, & 

Patterson, 2016) และเกิิดความเครีียดเมื่่�อทารก

มีีความเจ็็บป่่วยที่่�คุกคามชีีวิิตและต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด (Petteys, Goebel, 

Wallace, & Singh-Carlson, 2015) สำำ�หรัับผลกระทบ

ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์ ์โดยเฉพาะพยาบาล การเป็น็

ส่ว่นหนึ่่�งของเหตุุการณ์สู์ูญเสีียในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารก

แรกเกิิดทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�สึกึล้้มเหลวในบทบาท

ของการปฏิิบััติิงาน (Almeida, Moraes, & Cunha, 

2016) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�สาเหตุุของความ

เบื่่�อหน่่ายในการทำำ�งาน (burnout) ประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานลดลง และลาออกจากการทำำ�งานในที่่�สุด 

(Mills & Cortezzo, 2020)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ 
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ปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ และสมรรถนะแห่่งตนของ

พยาบาล ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ประสบการณ์์ใน

การดููแลแบบประคัับประคอง และการได้้รัับการอบรม

ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง โดยประสบการณ์์

ในการดููแลแบบประคัับประคอง เป็็นการเรีียนรู้้�จาก

การได้้ดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองที่่�สะสม

ตามระยะเวลาการทำำ�งานและจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแล

ของพยาบาล (Kilcullen & Ireland, 2017; Kim 

et al., 2019) และการได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

แบบประคัับประคอง เป็็นช่่องทางหนึ่่�งของการได้้มา

ซึ่่�งความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

(Dehghani, Barkhordari-Sharifabad, Sedaghati-

Kasbakhi, & Fallahzadeh, 2020)

	ทั ศนคติิ เป็็นความเชื่่�อ ความรู้้�สึกึ ความคิดิเห็็น

ส่่วนบุุคคล ที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมต่่อ

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง เกิิดได้้ทั้้�งทางบวกและทางลบ (Ajzen, 

1991; Fishbein & Ajzen, 1975; Triandis, 1971) 

โดยความเชื่่�อจะส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ของบุคุคล หากบุคุคลมีีความเห็็นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ควรกระทำำ� 

บุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมนั้้�น ซึ่่�งเกิิดได้้ทั้้�งทางบวกและ

ทางลบ (Fishbein & Ajzen, 1975) ดัังนั้้�น การมีี

ทััศนคติิที่่�ดีในการดููแลแบบประคัับประคองจะส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณิิศาพิิชญาภััค มีีสมศัักดิ์์�, 

จุุฑารััตน์์ มีีสุุขโข, และศรีีมนา นิิยมค้้า (2564) ที่่�พบว่่า 

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อการตายดีีในผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้้าย

	 สมรรถนะแห่่งตน เป็็นความเชื่่�อมั่่�นของบุุคคล

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการกระทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งด้้วย

ความสามารถของตนเอง ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลที่่�จะช่่วยให้้บุุคคล

สามารถกระทำำ�พฤติกิรรมที่่�เฉพาะในสถานการณ์ต่์่างๆ 

ได้้ ทั้้�งนี้้� การเกิิดพฤติิกรรมของบุุคคลประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัังใน

ผลลััพธ์์ หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

หรืือความเชื่่�อในความสามารถของตนเองในการกระทำำ�

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งและคาดหวัังในผลลััพธ์์ของการปฏิิบััติิ 

จะส่่งผลให้้บุุคคลแสดงพฤติิกรรมการปฏิิบััติินั้้�นให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ (Bandura, 1997) ดััง

การศึึกษาของ Kurnia, Trisyani, and Prawesti 

(2019) เกี่่�ยวกัับสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลใน

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนััก พบว่่า 

สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของพยาบาล

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

ผู้้�ป่วยหนััก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

ในประเทศไทย แต่่พบการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�งมีี

รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากประเทศไทย 

ร่่วมกัับความแตกต่่างทางเชื้้�อชาติิ ภาษา ค่่านิิยม

เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย และความแตกต่่างทางวััฒนธรรม

ของครอบครััวทารก (NCP, 2018) ผลการศึึกษาอาจ

ไม่่สามารถนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแนวทางใน

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทยได้้ ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิดิของพยาบาล เพื่่�อให้ไ้ด้้

ข้้อมููลมาเป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด

ของพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

ในการดูแูลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคอง การได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ
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ประคัับประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิดิแบบประคับัประคอง ทััศนคติิในการดูแูลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยการปฏิบัิัติิการดููแล

แบบประคัับประคองแบ่่งออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน

โครงสร้้างและกระบวนการดููแล 2) การดููแลด้้านร่่างกาย 

3) การดููแลด้้านจิิตใจ 4) การดููแลด้้านสัังคม 5) การดููแล

ด้้านศาสนาและจิติวิิญญาณ 6) การดูแูลด้้านวััฒนธรรม 

และ 7) การดููแลผู้้�ป่วยในระยะใกล้้เสีียชีีวิิต ซึ่่�งมีีปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ การได้้รัับการอบรม 

ทััศนคติิ และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง โดยประสบการณ์์ในการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นการเรีียนรู้้�จากการได้้ดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองที่่�สะสมตามระยะเวลา

การทำำ�งาน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้� มีีทัักษะและความชำำ�นาญ

ในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

แบบประคัับประคองเป็็นช่่องทางหนึ่่�งของการได้้มา

ซึ่่�งความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขีีดความสามารถในการปฏิิบััติิงาน 

ส่่วนทััศนคติิเป็็นความเชื่่�อ ความรู้้�สึก ความคิิดเห็็น

ส่่วนบุุคคล ที่่�เป็็นสิ่่�งจููงใจให้้แสดงพฤติิกรรมต่่อสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�ง เมื่่�อบุุคคลมีีความคิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งเป็็นอย่่างดีีจะส่่งผลให้้มีีการแสดง

ความรู้้�สึกึทางบวกออกมา ทำำ�ให้บุุ้คคลมีีแนวโน้้มที่่�จะ

แสดงพฤติิกรรมหรืือพยายามที่่�จะปฏิิบััติิหรืือทำำ�งาน

นั้้�นๆ เช่่นเดีียวกัับสมรรถนะแห่่งตน ที่่�มีความสำำ�คัญต่่อ

การนำำ�ความรู้้�และทัักษะทางการพยาบาลไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งตามแนวคิิดของ Bandura (1997) กล่่าวว่่า เมื่่�อ

บุุคคลมีีความเชื่่�อมั่่�นเกี่่�ยวกัับความสามารถในการกระทำำ�

สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งด้้วยความสามารถของตนเอง จะส่่งผล

ให้้เกิิดความมั่่�นใจและมีีการแสดงออกในการปฏิิบััติิ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิใินภาคเหนืือ จำำ�นวน 

5 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 

1) ปฏิิบัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิิดอย่่างน้้อย 

1 ปีี 2) มีีประสบการณ์์ในการดููแลทารกแบบประคัับ

ประคองอย่่างน้้อย 1 คน และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง

ประมาณค่่าอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power 

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

85 คน (Polit, 2010) และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีี

ที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

102 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ 

ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง และการได้้รัับการอบรมด้้านการ

ดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินทััศนคติิของพยาบาล

ในการดูแูลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารก

แรกเกิิด ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาแปลแบบประเมิิน

ทััศนคติิในการดูแูลแบบประคับัประคองในทารกแรกเกิดิ 

(the Neonatal Palliative Care Attitude Scale 

[NiPCAS]) ที่่�พัฒนาโดย Kain, Gardner, and Yates 

(2009) เป็็นภาษาไทย โดยใช้้หลัักการแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) จำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 18 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีอย่่างยิ่่�ง (1.00–1.50 คะแนน) 

มีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีี (1.51–2.50 คะแนน) มีีทััศนคติิ

ปานกลาง (2.51–3.50 คะแนน) มีีทััศนคติิที่่�ดี (3.51–

4.50 คะแนน) และมีีทััศนคติิที่่�ดีอย่่างยิ่่�ง (4.51–5.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของ

พยาบาลในการดูแูลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะ

แห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม จำำ�นวน 23 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่มั่่�นใจเลย มั่่�นใจเล็ก็น้้อย มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจมาก 

และมั่่�นใจมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

ระดับัต่ำำ�� (23–53 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (54–84 

คะแนน) และในระดัับสููง (85–115 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ National 

Consensus Project for Quality Palliative Care 

(NCP, 2018) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง่ออก

เป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโครงสร้้างและกระบวนการดููแล 

จำำ�นวน 9 ข้้อ การดููแลด้้านร่่างกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ 

การดููแลด้้านจิิตใจ จำำ�นวน 9 ข้้อ การดููแลด้้านสัังคม 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแลด้้านศาสนาและจิิตวิิญญาณ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแลด้้านวััฒนธรรม จำำ�นวน 3 ข้้อ 
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และการดููแลทารกในระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและครอบครััว 

จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 46 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในระดัับน้้อย (0–46 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (47–92 คะแนน) และในระดับัมาก 

(93–138 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาล

ในการดูแูลแบบประคับัประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารก

แรกเกิิด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับ

ประคอง อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาล

ทารกแรกเกิิด พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ทารกแรกเกิิด และพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์ในการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

(2 คน) ได้ค่้่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 

.98 และ .96 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทััศนคติิของพยาบาลในการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

แบบประเมิินสมรรถนะแห่่งตนของพยาบาลฯ และ

แบบสอบถามการปฏิบัิัติิการดููแลแบบประคัับประคองฯ 

ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81, .93 และ .92 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 118/2564 วัันที่่� 

22 พฤศจิิกายน 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัยั โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ จำำ�นวน 

5 แห่่ง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007/65COA-NUR 

118/64 วัันที่่� 22 พฤศจิิกายน 2564 เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 13/65 วัันที่่� 7 มกราคม 2565 เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� EC 015/65 วัันที่่� 24 มกราคม 2565 เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� EC CRH 004/65 Ex วัันที่่� 30 มกราคม 

2565 และเอกสารรัับรอง เลขที่่� 9/2565 วัันที่่� 25 

เมษายน 2565) 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

การวิจัิัยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิใน

ภาคเหนืือ จำำ�นวน 5 แห่่ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาลที่่�มีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาโท ผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

และปฏิบัิัติิงานที่่�โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิในภาคเหนือื 

จำำ�นวน 4 แห่่ง แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 4 คน เพื่่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1 แห่่ง) 

โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ มอบ

แบบสอบถามและแบบประเมิินให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ไปตอบ

และส่่งคืืนในกล่่องรัับเอกสาร ภายในเวลา 2 สััปดาห์์ 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล
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ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

ข้้อมููลสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง และข้้อมููลการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์

ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และ

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในหอผู้้�ป่ว่ยหนัักทารกแรกเกิดิ วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) การหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับ

ประคองกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สมรรถนะแห่ง่ตนในการดูแูลทารกแรกเกิดิแบบประคับั

ประคองกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพียีร์์สััน เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้รัับแบบสอบถาม

และแบบประเมิินที่่�สมบููรณ์์ จำำ�นวน 97 ฉบัับ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.10

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 99 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 41–50 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.10 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 38.25 ปีี (SD = 9.54) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 84.50 มีีระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 

15 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33 โดยมีรีะยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 13.10 ปีี (SD = 8.81) มีีประสบการณ์์

ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมากกว่่า 

10 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.60 และส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.20

	 2. ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคัับ

ประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง ของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ดีในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคอง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.40 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับ

ประคองในระดับัมีีทััศนคติิที่่�ดี (M = 3.78, SD = .35) 

และพบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.20 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

ในระดัับสููง (M = 92.30, SD = 12.54)

	 3. การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิของพยาบาล พบว่า่ พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.70 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบัตัิกิาร

ดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

โดยรวมในระดัับมาก (M = 114.07, SD = 16.81) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดในระดัับมาก 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโครงสร้้าง

และกระบวนการดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 89.70 การดููแล

ด้้านร่่างกาย คิิดเป็็นร้้อยละ 99 การดููแลด้้านจิิตใจ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.40 การดูแูลด้้านสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.10 การดููแลด้้านศาสนาและจิิตวิิญญาณ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67 และการดููแลทารกในระยะใกล้้เสีียชีีวิิตและ

ครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 61.90 และพบว่่า พยาบาล

มีีการปฏิิบััติิการดููแลด้้านวััฒนธรรมในระดัับมาก เพีียง

ร้้อยละ 56.70

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับการอบรม

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง ทััศนคติิ
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ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง และ

สมรรถนะแห่ง่ตนในการดูแูลทารกแรกเกิดิแบบประคับั

ประคอง กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล พบว่่า 

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (η = .200, p < .05) 

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบ

ประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของ

พยาบาลอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(rs = .450, p < .001) 

และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบ

ประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .550, 

p < .001) แต่่การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง การได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิด

แบบประคัับประคอง และสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล (n = 97)

ตัวแปร
การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง

ประสบการณ์์ในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

η p

.200

.060

   .048

   .525

ทััศนคติิในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

rs p

.450 < .001

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

r p

.550 < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า พยาบาลส่ว่นใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก (ร้้อยละ 88.70) และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดโดยรวมในระดัับมาก 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 ปีี 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 36.10) และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิดมากกว่่า 15 ปีี มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 33) โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 

13.10 ปีี ซึ่่�งการพยาบาลเป็็นการบููรณาการความรู้้� ทัักษะ 

และประสบการณ์์ เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์
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ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้� มีีทัักษะ ความชำำ�นาญใน

การปฏิิบััติิงาน วิิเคราะห์์และมองปััญหาได้้กว้้างขึ้้�น 

สามารถปรับัตััวเข้้ากัับสภาพแวดล้อ้มในการปฏิบัิัติิงาน

ได้้ดีี โดยพยาบาลที่่�มีอายุุมากกว่่าย่่อมมีีโอกาสที่่�จะ

เรีียนรู้้�หรืือมีีประสบการณ์์ในการแก้้ไขปััญหาและจััดการ

กัับสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้มากกว่่า และมีีความพร้้อม

ด้้านวุุฒิิภาวะ ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนที่่�

ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง (Kim, 

Kim, & Gelegjamts, 2020) สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ของณิศิาพิิชญาภัคั มีีสมศัักดิ์์� และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

การตายดีีในผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้้ายในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์ในการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์ในการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมากกว่่า 10 ปีี 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 54.60) ย่่อมทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบประคัับประคองที่่�มีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวคิดิการกำำ�หนดสมรรถนะของพยาบาลวิชิาชีีพ

ตามความสามารถ ของ Benner (1984) ที่่�ว่า พยาบาล

ที่่�มีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่า 10 ปีี จะมีี

ความเชี่่�ยวชาญในการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและสามารถคาดการณ์์ถึึงสิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Kim et al. (2019) ที่่�พบว่่า 

การดููแลด้้านจิิตใจของบิิดามารดาในช่่วงเวลาที่่�ทารก

เสีียชีีวิิตเป็็นเรื่่�องยากสำำ�หรัับพยาบาลที่่�มีประสบการณ์์

น้้อยกว่่า 10 ปีี พยาบาลที่่�มีอายุุและประสบการณ์์มากกว่่า 

ย่่อมมีีโอกาสที่่�จะเรีียนรู้้� มีีความพร้้อมด้้านวุุฒิิภาวะใน

การแก้้ไขปััญหา และสามารถจััดการกัับสถานการณ์์ได้้

ดีีกว่่า ซึ่่�งประสบการณ์ใ์นการดูแูลแบบประคับัประคอง

ในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เป็็นการเรีียนรู้้�จากการ

ได้้ดููแลทารกแรกเกิดิแบบประคับัประคองที่่�สะสมตาม

ระยะเวลาการทำำ�งานและจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ให้้การดููแลของ

พยาบาลแต่่ละบุุคคล (Kim et al., 2020)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิในการดููแลทารก

แรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิ

ที่่�ดีในการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง 

(ร้้อยละ 80.40) เมื่่�อบุุคคลมีีความคิิดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง และมีีการแสดงความรู้้�สึก

ทางบวกออกมา จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะแสดง

พฤติิกรรมหรืือพยายามที่่�จะปฏิิบััติิหรืือทำำ�งาน (Ajzen, 

1991; Fishbein & Ajzen, 1975; Triandis, 1971) 

พยาบาลที่่�ให้้การดููแลแบบประคัับประคองจึึงควรมีี

ทััศนคติิที่่�ดีในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�อยู่่�ในระยะสุุดท้้าย

ของชีีวิิต (พุุทธวรรณ ชููเชิิด, เฟื่่�องสุุข ไพศาลกอบฤทธิ์์�, 

และนิิสาพร สลางสิิงห์์, 2562) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณิิศาพิิชญาภััค มีีสมศัักดิ์์� 

และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อการตายดีีใน

ผู้้�ป่วยเด็็กระยะสุุดท้้าย

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ สมรรถนะแห่ง่ตนในการดูแูล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิของพยาบาล ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสมรรถนะแห่่งตนใน

การดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองในระดัับสููง 

(ร้้อยละ 73.20) โดยสามารถอธิบิายตามแนวคิดิทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1997) ได้้ว่่า การ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเกิิดขึ้้�นจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่าง 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััย

ทางพฤติิกรรม และปััจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ อารมณ์์ 

ความคิิด ความรู้้�สึกต่่อสิ่่�งต่่างๆ ที่่�แสดงออกมาใน

รููปแบบของการรัับรู้้� โดยพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของบุุคคล

เกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ขององค์์ประกอบหลายอย่่าง

ที่่�ต่่างก็็มีีอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน การที่่�บุคคลจะแสดง
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พฤติิกรรมการปฏิิบััติิออกมา จะต้้องมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองหรืือความเชื่่�อในความสามารถของ

ตนเอง และคาดหวัังในผลลััพธ์์ เพื่่�อให้้บุุคคลแสดง

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติินั้้�นให้้บรรลุุตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kurnia et al. (2019) 

ที่่�พบว่่า สมรรถนะแห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�

ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับ

ประคองในผู้้�ป่วยหนััก

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วย

หนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง (ร้้อยละ 73.20) 

แต่่เคยได้้รัับการอบรมในระยะเวลาสั้้�นๆ เพีียง 1–3 วััน 

ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคอง

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดของพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การได้้รัับการอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่่วยพััฒนา

ศัักยภาพของพยาบาล ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ความสามารถ

ทางวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับแนวทางการพััฒนาทรััพยากร

มนุุษย์์ที่่�สำำ�คัญ 4 แนวทาง ได้้แก่่ การฝึึกอบรม (training) 

การศึึกษา (education) การพััฒนา (development) 

และการเรีียนรู้้� (learning) ที่่�มีเป้้าหมายเพื่่�อปรัับปรุุง

ระดับัความตระหนักัรู้้�ในตนเอง เพิ่่�มพููนทัักษะการทำำ�งาน 

และเพิ่่�มพููนแรงจููงใจ ซึ่่�งทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานเกิิดผลดีี 

(Swanson, 2022)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้้�  บริิหารการพยาบาลควรกำำ�หนดแนวทาง

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการดููแลแบบประคัับประคองใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิของพยาบาลที่่�เหมาะสมกับั

บริิบทของหน่่วยงาน รวมทั้้�งสนัับสนุุนให้้พยาบาลได้้รัับ

การอบรมด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการปฏิิบััติิการดููแล

แบบประคัับประคองในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการปฏิิบััติิการ

ดููแลแบบประคับัประคองของพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั

ทารกแรกเกิดิ รวมทั้้�งศึึกษาผลของการอบรมให้ค้วามรู้้�

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิดแบบประคัับประคองแก่่

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 255 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .71 

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.92 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง (M = 30.40, SD = 7.45) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .526, p < .05) โดยการสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้มากที่่�สุด (Beta = .443, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ให้้การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติกิรรมการป้อ้งกัันและควบคุมุโรค  โรคไข้เ้ลืือดออก  อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the factors influencing dengue 

hemorrhagic fever (DHF) prevention and control behavior among village health volunteers. 

The participants were 255 village health volunteers in Wang Thong District, Phitsanulok 

Province. The research instruments included a personal factor questionnaire, a knowledge 

about DHF test with a reliability of .71, a health belief model questionnaire with a reliability 

of .88, a social support questionnaire with a reliability of .82, and a DHF prevention and 

control behavior questionnaire with a reliability of .92. Data were collected from June 

to July 2022. 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 DHF prevention and control 

behavior among village health volunteers was at a moderate level (M = 30.40, SD = 7.45). 

Duration of work, perceived susceptibility of DHF, socioemotional aid, and information aid 

were statistically significantly accounted for 52.60% of the variance of DHF prevention 

and control behavior among village health volunteers (adj. R2 = .526, p < .05). The most 

predicting factor was information aid (Beta = .443, p < .001).

	 This research suggests that related agencies should provide information aid regarding 

DHF prevention and control as well as promote socioemotional aid and enhance the perceived 

susceptibility of DHF among village health volunteers.

Keywords:  Prevention and control behavior,  Dengue hemorrhagic fever,  

Village health volunteers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ด้้านสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง (สฤษดิ์์�เดช เจริิญไชย, 

วิิชััย สุุขภาคกิจิ, และมาสรินิ ศุุกลปัักษ์์, 2563) ผู้้�ป่วย

โรคไข้้เลืือดออกที่่�อยู่่�ในระยะรุุนแรงอาจมีีภาวะช็็อกและ

เสีียชีีวิิตได้้อย่่างรวดเร็ว็ โรคไข้เ้ลืือดออกส่่งผลกระทบ

ต่่อการเรีียน การทำำ�งาน ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ของครอบครัวั และยังัส่่งผลกระทบทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ และสุุขภาพของประชาชนตั้้�งแต่่ระดัับ

ครอบครััว ชุุมชน จนถึึงระดัับชาติิ โรคไข้้เลืือดออกมีี

ยุุงลายบ้้านและยุุงลายสวนเป็็นพาหะนํําโรค ปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้มีีการระบาด ได้้แก่่ การเพิ่่�มจำำ�นวนประชากร

ในชุุมชน และการมีียุุงลายที่่�เป็็นพาหะนํําโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามการเพิ่่�มของภาชนะขัังน้ำำ��ที่่�มนุุษย์์สร้้างขึ้้�น (ญาดา 

ขลััง, นุุชฎาภรณ์์ สั่่�งสอน, เกตุุศิิริินทร์์ รััตนน้ำำ��เพชร, 

คมกฤต ก้้อนแก้้ว, และพิิษณุุรัักษ์์ กัันทวีี, 2560)

	จั งหวััดพิิษณุุโลกยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีปััญหาโรค

ไข้้เลืือดออก โดยในช่่วงปีี 2558–2562 มีีการระบาด

ในลัักษณะปีีเว้้นปีี หรืือปีีเว้้นสองปีี โดยมีีอััตราป่่วย

สููงถึึง 142.33, 65.87, 70.38, 145.31 และ 77.70 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ โดยในปีี 2558 และ

ปีี 2561 พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุด และมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตในปีี

ดัังกล่่าวด้้วย ส่่วนในปีี 2563 พบอััตราป่่วย 103.84 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งเป็็นอััตราป่่วยที่่�เกิินค่่ามััธยฐาน 

5 ปีีย้อ้นหลััง คืือ 77.70 จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวััง

ในปีีต่่อๆ ไป (สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 2 จัังหวััด

พิิษณุุโลก, 2563) ทั้้�งนี้้� ในปีี 2562 อำำ�เภอวัังทองพบ

ผู้้�ป่่วยมากเป็็นอัันดัับ 1 ของจัังหวััด โดยมีีอััตราป่่วย 

121.12  ต่่อประชากรแสนคน และในปีี 2563 พบ

ผู้้�ป่่วยมากเป็็นอัันดัับ 2 ของจัังหวััด โดยมีีอััตราป่่วย 

144.33 ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

คืือ มััธยฐาน 5 ปีีย้้อนหลััง ในช่่วงปีี 2558–2562 

เท่่ากัับ 121.12 ต่่อประชากรแสนคน (สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพิิษณุุโลก, 2563)

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ร่่วมดํําเนิินงานพััฒนา

สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้าน

หรืือชุุมชน เป็็นผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลง (change agents) 

พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอนามััยของประชาชน ซึ่่�งบทบาท

หน้้าที่่�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็น

หนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์การควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด โดยหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน คืือ การสื่่�อสาร

ข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับ

ประชาชนในหมู่่�บ้า้นหรืือชุุมชน ให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรค ดัังนั้้�น อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน เพราะ

เป็็นแกนนำำ�ที่่�ช่วยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการดำำ�เนิินงาน

ต่่างๆ เช่่น รณรงค์์ให้้คำำ�แนะนำำ� กระตุ้้�นเตืือนเพื่่�อนบ้้าน

และชุุมชนให้ก้ำำ�จัดแหล่่งเพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงลายในบ้า้น

ของตนเองและชุุมชน รวมทั้้�งติิดตามสำำ�รวจค่่าดััชนีี

ลููกน้ำำ��ยุงลายในบ้้านที่่�รับผิิดชอบและสถานที่่�สำำ�คัญใน

ชุุมชน คืืนข้้อมููลให้้เจ้้าบ้้าน รายงานผลการสำำ�รวจให้้

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในช่่องทางต่่างๆ (กรมควบคุุม

โรค, 2558)

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่านมาพบว่่า ปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก รายได้้ของครอบครััว ระยะ

เวลาการปฏิบัิัติิงาน ยานพาหนะที่่�มี ีและความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคไข้้เลืือดออก (ภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี, วิิโรจน์์ 

ไววานิิชกิิจ, และจเด็็ด ดีียิ่่�ง, 2558; Prabaningrum, 

Fitryasari, & Wahyudi, 2020) โดยมีีปััจจััยร่่วม 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก 

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคไข้เ้ลืือดออก การ

รัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก (กรรณิิการ์์ จารีี, 2559; ประเทืือง ฉ่ำำ��น้อย, 
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2558; ภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี และคณะ, 2558; สาคร 

อาจศรม, 2558) และปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม การสนัับสนุุน

ด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงาน และการสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร (ภิิรมย์์รััตน์์ เกีียรติิธนบดีี และคณะ, 

2558; สุุรพล สิิริิปิิยานนท์์, 2563)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า การที่่�อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยหลายปััจจััยร่่วมกััน ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก 

โดยใช้้แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health 

Belief Model) ของ Strecher and Rosenstock 

(1996) เพื่่�ออธิบิายพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและควบคุมุ

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

โดยเลืือกศึึกษาองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคไข้เ้ลืือดออก เป็น็ความเชื่่�อ

ที่่�มีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบัตัิติามคำำ�แนะนํําด้้านสุุขภาพ 

ทั้้�งในภาวะปกติแิละภาวะเจ็บ็ป่่วย 2) การรับัรู้้�ความรุุนแรง

ของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก เป็็นการรับัรู้้�ถึงปััญหาหรือื

ผลกระทบจากการป่่วยเป็็นโรคไข้้เลืือดออก 3) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

เป็็นความเชื่่�อว่่าการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเอง ครอบครััว และชุุมชน โดย

เลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ก่อให้้เกิิดผลดีีมากกว่่าผลเสีีย และ 

4) การรัับรู้้�อุ ปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก เป็็นการคาดการณ์์ล่่วงหน้้าต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ทางลบ นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยยัังใช้้ทฤษฎีีการสนัับสนุุนทาง

สัังคม (Social Support Theory) ของ Thoits (1982) 

ที่่�แบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม คืือ การที่่�บุคคล

ได้้รัับความรัักและความเอาใจใส่่ ได้้รัับการยอมรัับ 

เห็็นคุุณค่่า และรู้้�สึกว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม 2) การ

สนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงาน เป็็นการให้้

ความช่่วยเหลืือด้้านแรงงาน วััสดุุอุุปกรณ์์ สิ่่�งของ 

เงิินทอง ที่่�จะช่่วยให้้บุุคคลสามารถดำำ�รงบทบาทหน้้าที่่�

ได้้ตามปกติิ และ 3) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร คำำ�แนะนํํา รวมทั้้�งได้้รัับ

การป้อ้นกลับัข้้อมููล ซึ่่�งผลการวิจัิัยที่่�ได้้สามารถใช้เ้ป็็น

ข้้อมููลในการกำำ�หนดแนวทางการพััฒนาหรืือการจััด

กิิจกรรมของอำำ�เภอวัังทองและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก รายได้้ของครอบครััว 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ยานพาหนะที่่�มี และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก) แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก การรับัรู้้�ประโยชน์์

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม (การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

และสัังคม การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงาน 

และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร) สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวัังทอง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ได้้
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Strecher and Rosenstock (1996) 

โดยเลืือกศึึกษาปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก และใช้้ทฤษฎีีการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ของ Thoits (1982) โดยศึกึษาการสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของ

และแรงงาน และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ร่่วมกัับการทบทวนปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติงิาน ยานพาหนะ

ที่่�มี และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก โดยผู้้�วิจััยคาดว่่า 

ตััวแปรอิสิระที่่�ศึกษาจะมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                              2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา                  4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพหลััก                       6. รายได้้ของครอบครััว

7. ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน        8. ยานพาหนะที่่�มี

9. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

4. การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

การสนับสนุนทางสัังคม

1. การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม

2. การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงาน

3. การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

พฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านในอำำ�เภอวัังทอง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ปีี 2563 จำำ�นวน 2,203 คน (กรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2563) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 

6 เดืือนขึ้้�นไป 2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี และ 3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย คํํานวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีทราบจำำ�นวน

ประชากร (นิิคม ถนอมเสีียง, 2561) แทนค่่าสััดส่่วนของ

พฤติิกรรมที่่�สนใจศึกึษาเท่่ากัับ .76 (จากการศึกึษาของ

ประเทืือง ฉ่ำำ��น้อย [2558]) และค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ในการประมาณค่่าเท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

249 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

หรืือแบบทดสอบไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 274 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่่วนของ

ประชากรในแต่ล่ะตำำ�บล จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรในแต่่ละตำำ�บลกัับขนาดตััวอย่่าง แล้้วสุ่่� ม

หมายเลขเริ่่�มต้้น

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 

รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน และ

ยานพาหนะที่่�มี จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค

ไข้้เลืือดออก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 11 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าใช่่ 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่หรืือไม่่ทราบ ให้้ 

0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

ในระดัับต่ำำ�� (0–6 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7–8 

คะแนน) และในระดัับสููง (9–11 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ด้้าน ได้แ้ก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 

9 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 8 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 7 ข้้อ และการรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 29 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 21 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

มีีดัังนี้้� การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (9–21 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (22–33 คะแนน) และในระดับัมาก (34–45 

คะแนน) การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (8–18 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (19–29 คะแนน) และในระดับัมาก (30–40 

คะแนน) การรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดับัน้้อย (7–16 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (17–25 คะแนน) และในระดับัมาก (26–35 

คะแนน) และการรัับรู้้�อุปสรรคฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้� ในระดัับน้้อย (5–11 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (12–18 คะแนน) และในระดัับมาก 

(19–25 คะแนน)
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		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์แ์ละสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ การสนับัสนุุนด้้าน

วััตถุุสิ่่�งของและแรงงาน จำำ�นวน 4 ข้้อ และการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 0–2 ได้้แก่่ ไม่่เคย บางครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน มีีดัังนี้้� การสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับน้้อย (0–3 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (4–6 คะแนน) และในระดัับมาก 

(7–10 คะแนน) การสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและ

แรงงาน และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับน้้อย 

(0–2 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (3–5 คะแนน) และ

ในระดัับมาก (6–8 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับน้้อย 

(13–25 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (26–38 คะแนน) 

และในระดัับมาก (39–52 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทาง

สัังคม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านอนามััยชุุมชน 

อาจารย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการสาธารณสุขุ และอาจารย์ท์ี่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแบบสอบถามและแบบทดสอบอยู่่�ในช่่วง 

.66–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก แบบสอบถาม

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามการสนับัสนุุน

ทางสังัคม และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ไปทดลองใช้้กัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอบางกระทุ่่�ม จัังหวััด

พิิษณุุโลก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

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

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.88, .82 และ .92 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 136/2021 และ IRB No. 

P3-0058/2564 วัันที่่� 21 เมษายน 2564) 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�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอวัังทอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประสานงานกับัผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� และขอความร่่วมมืือใน

การนํําลงพื้้�นที่่� จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ
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แบบสอบถามและแบบทดสอบ โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ข้้อมููลแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม 

และข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้รัับแบบสอบถามและแบบทดสอบ

ที่่�สมบููรณ์์ จำำ�นวน 255 ฉบัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 93.07

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.53 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35.29 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 48.53 ปีี (SD = 9.95) 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 35.69 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.37 มีีอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.14 มีีรายได้ข้องครอบครัวัอยู่่�ในช่ว่ง 

5,000–9,999 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.63 โดยมีรีายได้้ของครอบครัวัเฉลี่่�ย 10,284.90 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 15,924.39) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานอยู่่�ในช่่วง 4–18 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 61.51 

โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 10.79 ปีี (SD = 8.31) 

และยานพาหนะที่่�มี คืือ รถจัักรยานยนต์์ มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.27

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในระดัับ

ปานกลาง มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 57.26 และมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง 

(M = 8.18, SD = 1.07)

	 3. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 72.16 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออกในระดัับมาก (M = 35.55, SD = 3.86) 

มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 59.22 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

ไข้้เลืือดออกในระดัับปานกลาง (M = 28.90, SD = 3.09) 

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้� ประโยชน์์ในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับมาก (M = 26.37, 

SD = 3.95) และมีีการรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.07 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในระดัับน้้อย 

(M = 11.80, SD = 4.10)

	 4. การสนัับสนุุนทางสัังคมของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่่า อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

และสัังคมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 84.32 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และ

สัังคมในระดัับมาก (M = 8.24, SD = 1.65) ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงานในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 61.96 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านวััตถุุสิ่่�งของและแรงงานใน

ระดัับปานกลาง (M = 4.17, SD = 1.67) และส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.82 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนับัสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสารในระดับัมาก (M = 6.68, 

SD = 1.48)
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	 5. พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกใน

ระดัับปานกลาง (M = 30.40, SD = 7.45)

	 6. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้าน พบว่า่ ระยะเวลาการปฏิบัิัติิงาน การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (adj. R2 = .526, p < .05) โดยการสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้มากที่่�สุด (Beta = .443, p < .001) 

รองลงมา คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม 

(Beta = .319, p < .001) ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

(Beta = .149, p < .01) และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออก (Beta = .104, p < .05) 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (n = 255)

ตััวแปรทำำ�นาย

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

SE t pb Beta

8.002

5.920

3.406

2.322

< .001

< .001

   .001

   .021

Constant = -7.624, R = .732, R2 = .536, adj. R2 = .526, F = 54.573, p < .05

2.238

1.437

  .134

  .200

.280

.243

.039

.086

.443

.319

.149

.104

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก การ

สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และสัังคม และการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้ร้้อยละ 52.60 อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ได้้มากที่่�สุด โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามทฤษฎีี

การสนับัสนุุนทางสัังคมได้้ว่่า การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารโดยการให้้คำำ�แนะนํํา ข้้อมููลข่่าวสาร ข้้อเสนอแนะ

ต่่างๆ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิ สามารถช่่วยให้้

บุุคคลนํําไปใช้้ในการแก้้ปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้ (Thoits, 

1982) ซึ่่�งมีีผลต่่อการตััดสิินใจและการแสดงออกทาง

พฤติิกรรมของบุุคคล ดัังนั้้�น เมื่่�ออาสาสมััครสาธารณสุุข
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ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกจากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 

ก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรพล 

สิิริิปิิยานนท์์ (2563) ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุน

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

และสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

อารมณ์์และสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายตาม

ทฤษฎีกีารสนัับสนุุนทางสัังคมได้้ว่่า การสนับัสนุุนด้้าน

อารมณ์์เป็็นการให้้การช่่วยเหลืือบุุคคลด้้านอารมณ์์ 

ให้้การยอมรัับ เห็็นคุุณค่่า และทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของสัังคม (Thoits, 1982) ทั้้�งจากคนในครอบครััว 

เพื่่�อนบ้้าน ผู้้�นำำ�ชุมชน เจ้้าหน้้าที่่�จากภาคส่่วนต่่างๆ 

รวมถึงึการได้รั้ับการยกย่อ่งชมเชยจากคนในชุมุชน ซึ่่�ง

นัับเป็็นแรงจููงใจทางบวกที่่�ทำำ�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีขวััญและกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิงาน 

เนื่่�องจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเป็็น

ผู้้�เสีียสละเพื่่�อช่่วยเหลืือการดํําเนิินงานด้้านสาธารณสุุข 

และมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ร่วมดํําเนิินงานพััฒนา

สุุขภาพอนามััยและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้าน

หรืือชุุมชน เป็็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพอนามััยของประชาชน ดัังนั้้�น เมื่่�ออาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้านได้้รัับการสนัับสนุุนด้้าน

อารมณ์์และสัังคมเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก ก็็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุรพล สิิริิปิิยานนท์์ (2563) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

แรงจููงใจสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้อ้งกัันและควบคุุมโรค

ไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน

ได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านที่่�มีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านมีีหน้้าที่่�ร่่วมดํําเนิินงานพััฒนาสุุขภาพอนามััย

และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในหมู่่�บ้้านหรืือชุุมชน 

เมื่่�อได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนานอาจเกิิด

ความรู้้�สึกึผููกพััน ห่่วงใยคนในชุุมชน ได้้รัับการยอมรัับ

จากคนในชุุมชน และรู้้�สึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

ชุุมชน ประกอบกัับระยะเวลาการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนาน

ย่่อมทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ จารีี (2559) ที่่�พบว่่า ระยะ

เวลาการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

และควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�มีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

อธิิบายตามทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพได้้ว่่า 

กระบวนการตััดสิินใจกระทำำ�พฤติิกรรมของบุุคคล

ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลัักๆ คืือ คุุณค่่าของผลลััพธ์์จาก

การกระทำำ�ที่่�มีต่่อบุุคคล และการคาดคะเนของบุุคคล

ต่่อโอกาสของการเกิิดผลลััพธ์์จากการกระทํํานั้้�นๆ 

(Strecher & Rosenstock, 1996) ซึ่่�งการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเป็็นความเชื่่�อหรืือ
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การคาดคะเนว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

ไข้้เลืือดออก เมื่่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเพิ่่�มขึ้้�น ก็็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม

โรคนั้้�นๆ เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทืือง 

ฉ่ำำ��น้อย (2558) ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคไข้้เลืือดออกมีคีวามสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ จารีี (2559) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไข้้เลืือดออก

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและควบคุุม

โรคไข้้เลืือดออก และให้้การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และ

สัังคม แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

งานป้้องกัันและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในบริิบทของชุุมชนที่่�แตกต่่าง

กััน รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึกและ

ครอบคลุุมงานด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 ภาวะซึึมเศร้า้เป็็นความผิดิปกติิทางอารมณ์ท์ี่่�ส่งผลกระทบทางจิติใจที่่�พบได้้บ่่อย ส่่งผลต่่อการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วัน การสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ในด้้านต่่างๆ และนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพสัังคมผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดหรืือผู้้�ที่่�มีหน้้าที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุ สามารถดำำ�เนิินการดููแลช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ก่่อนที่่�ผู้้�สูงอายุุจะเกิิดโรคซึึมเศร้้า ด้้วยการสัังเกตอาการที่่�แสดงออกทางความรู้้�สึก ได้้แก่่ ความเศร้้า ความรู้้�สึก

เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ไร้้คุุณค่่า ความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง รวมถึงึอาการที่่�แสดงออกทางพฤติกิรรม 

เช่่น นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป ตื่่�นนอนยาก เบื่่�ออาหารหรือืรัับประทานอาหารมากขึ้้�น เคลื่่�อนไหว

ช้้าลงหรืือมากขึ้้�น กระวนกระวาย อ่่อนเพลีีย หากมีีอาการดัังกล่่าว สามารถประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) และหากพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�มี

ความเชี่่�ยวชาญตามแนวทางของกรมสุขุภาพจิิต แม้้ผลการประเมิินจะพบว่่าไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า แต่่จะช่่วยให้้

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยงเกิิดความตระหนัักในการดููแลตนเองและผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุสามารถให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะซึึมเศร้้า  ผู้้�สูงอายุุ  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า
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Abstract
	 Depression is a common mood disorder that affects the mind. It affects daily life, 

loss of function in various domains, and leads to a higher risk of death from suicide. 

The depression problem in the elderly is increasing according to the trend of the aging 

society. This is a problem that people who are involved, especially those who are close 

or responsible for caring for the elderly, may provide care immediately before the elderly 

develops depression, by observing emotional symptoms such as sadness, boredom, 

disillusionment, hopelessness, worthlessness, and decreased interest in things together 

with observing behavioral symptoms such as insomnia or oversleeping, sleepy, lose their 

appetite or overeating, slow or increased movement, restlessness, lack of strength, and 

fatigue. If such symptoms are found, the elderly can be assessed the risk of depression by 

a 2-question depression screening (2Q). If it is found to be at risk of depression, they will be 

referred for further depression assessment by healthcare professionals following the 

guidelines of the Department of Mental Health. Although the assessment results showed 

no depression, this will help the elderly at risk can raise awareness individuals and those 

who are responsible for caring for the elderly provide care for preventing depression and 

will help the elderly have a good quality of life.

Keywords:  Depression,  The elderly,  Risk assessment of depression,  Prevention of depression

บทนำำ�

	 ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เป็็นปััญหาทาง

จิิตเวชที่่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามสถานการณ์์ผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สูงอายุุของประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 รวมถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคม และเทคโนโลยีีใน

ปััจจุุบัันอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุบางคนไม่่สามารถ

ปรัับตััวเผชิิญกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น จนเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ได้้ ทั้้�งนี้้� ภาวะซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงอายุุเป็็นปััญหาที่่�หลายคน

มัักมองข้้าม เพราะไม่่ใช่่โรคที่่�แสดงอาการทางร่่างกาย

อย่่างชััดเจน แต่่หากปล่่อยไว้้โดยไม่่ได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือ อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สูงอายุุ รวมถึึงคนใน

ครอบครััวและสัังคม (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2565; 

มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สูงอายุุไทย, 2562) 

การดำำ�เนิินของโรคซึึมเศร้้าเริ่่�มจากการมีีภาวะอารมณ์์

เศร้้า (sadness) นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า และป่่วยเป็็น

โรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) ดัังนั้้�น การป้้องกััน

การเกิิดโรคซึึมเศร้้าควรดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ระยะก่่อนที่่�จะ

เป็็นโรค โดยเริ่่�มจากการค้้นหาผู้้�สูงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 

2 คำำ�ถาม (2Q) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุ

หรืือผู้้�สูงอายุุสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

และสม่ำำ��เสมอทุุก 2 สััปดาห์์ หากพบว่่ามีีความเสี่่�ยง 

ผู้้�สูงอายุุควรได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือป้้องกัันโรคอย่่าง

รวดเร็็ว (โรงพยาบาลพระศรีมีหาโพธิ์์�, 2560) บทความนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับ สถานการณ์์

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�สูงอายุุ อาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุ 
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การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุ และการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้แนวทางในการ

ป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุ

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข

ในบั้้�นปลายของชีีวิิต

สถานการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุ

	 การเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุและการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในการปรัับตััว 

ประกอบกัับเป็็นวััยที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจที่่�เสื่่�อมถอยลง ทำำ�ให้้รู้้�สึกไม่่สุุขสบาย ส่่งผล

ต่่อสภาพอารมณ์์ของผู้้�สูงอายุุ รวมถึึงการที่่�บทบาท

ทางสัังคมลดลงและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาลููกหลาน จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�สูงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่ายและเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2557) 

จากการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุในต่่างประเทศ 

พบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 

3.70–45.00 สำำ�หรัับประเทศไทย มีีการศึึกษาที่่�พบ

ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สู งอายุุร้้อยละ .08 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมา และมีีช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง 

เนื่่�องจากการศึึกษาในผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเฉพาะ เช่่น 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรััง พบความชุกุร้้อยละ 20.00–36.90 

และการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนภาค

เหนืือ พบความชุุกร้้อยละ 6.50 (ปิิติิคุุณ เสตะปุุระ และ

ณััฐธกููล ไชยสงคราม, 2565) จากข้้อมููลการสำำ�รวจ

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้า้เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2558–2562 พบร้้อยละ 2.28, 2.59, 2.95, 

3.42 และ 3.49 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�, 

2565) และจากการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุุ พบความเสี่่�ยงสูงูถึึงร้้อยละ 33 

(สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559) นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 52.30 (วิิชาภรณ์์ คัันทะมููล และ

ปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559) และร้้อยละ 56.30 

(กานต์์พีีชญา เนตรพิิสิิทธิ์์�กุล, 2562) โดยภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุของการสููญเสีียปีีสุขุภาวะจากภาวะบกพร่่อง

ทางสุุขภาพของประชากรไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.40 

ในเพศหญิิง และร้้อยละ 2.90 ในเพศชาย และคาดว่่า

ในปีี พ.ศ. 2573 มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดภาวะของโรคซึึมเศร้้า

สููงสุุดในโลก (วิิรมณ กาสีีวงศ์์, 2556; สำำ�นักงานพััฒนา

นโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ, 2566) โดยภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป พบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสหย่่าร้้าง 

อยู่่�คนเดีียว หรืือสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก ยิ่่�งมีีอายุุ

มากขึ้้�นความเสี่่�ยงก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่า ความสำำ�เร็็จ

ในการฆ่่าตััวตายของผู้้�สูงอายุุที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่า

ผู้้�ป่วยวััยอื่่�นๆ (ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563)

ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุ

	ผู้้�สู งอายุุที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าจะได้้รัับผลกระทบทาง

ร่่างกาย เช่่น ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย 

เบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากเกิินไป 

มีีการขัับถ่่ายไม่่ดีี ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่องในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน ส่่วนผลกระทบทางจิิตใจและอารมณ์์ 

ทำำ�ให้้มีีอารมณ์์หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียวง่่าย โกรธ กระวนกระวาย 

น้้อยใจง่่าย เหนื่่�อย เบื่่�อหน่่าย รู้้�สึกผิิด รู้้�สึกไร้้ค่่า เสีียสมาธิิ 

การคิิดและตััดสิินใจแย่่ลง มีีความคิิดต่่อตนเองในทางลบ

หรืืออาจมีีความคิิดอยากตาย สำำ�หรัับผลกระทบทาง

สัังคม ทำำ�ให้้มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นแย่่ลง การแสดงออก

ทางพฤติิกรรมและการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมลดลง 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่าการเป็็นโรคอื่่�นๆ 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยโรค

ซึึมเศร้้า พบว่่ามีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อคนสููงถึึง 36,599 บาท 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�นๆ โรคซึึมเศร้้า

เป็็นอัันดัับ 5 และการฆ่่าตััวตายเป็็นอัันดัับ 4 ของ

ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดในผู้้�ป่่วยจิิตเวช (นริิสา วงศ์์พนารัักษ์์ 

และสายสมร เฉลยกิิตติิ, 2557; มาติิกา รััตนะ, 2559) 

ทั้้�งนี้้� ผลกระทบจากภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สู งอายุุอาจ
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ไม่่รุุนแรงในระยะแรก แต่่หากปล่่อยให้้มีีภาวะซึึมเศร้้า

เป็็นเวลานานจนถึึงระดัับเป็็นโรคซึึมเศร้้า อาจทำำ�ให้้มีี

อาการของโรคความจำำ�เสื่่�อมในระยะแรก และมีีความ

รุุนแรงขึ้้�นจนกลายเป็็นโรคสมองเสื่่�อมหรืืออััลไซเมอร์์ได้้ 

และร้้อยละ 25 ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีอาการของภาวะซึึมเศร้้า

มาก อาจมีีอาการทางจิิตเวช (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 

2565; สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ, 2559) ซึ่่�งทำำ�ให้้

เกิิดความทุุกข์์ทรมานต่่อตััวผู้้�ป่่วย และนำำ�ไปสู่่�ปััญหา

อื่่�นๆ เช่่น การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือใช้้ยาเสพติดิ 

การเกิิดปััญหาครอบครััวและความสััมพัันธ์์กัับบุุคคล

ใกล้้ชิิด หรืือการแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงเป็็นภาระในการหา

ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อใช้้ในการดููแลรัักษาด้้วย (World Health 

Organization [WHO], 2021) และหากไม่่ได้้รัับการดููแล

ป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อาจนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

การทำำ�ร้้ายตนเองและการฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่�งพบได้้ถึึง

ร้้อยละ 9.16 (กรมสุุขภาพจิิต, 2562) โดยผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จสููงกว่่า

คนทั่่�วไปถึึง 20 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2560 ถึึงปีี พ.ศ. 2565 จาก 6.03 ต่่อแสน

ประชากร เป็็น 6.32, 6.64, 7.37, 7.38 และ 7.97 ต่่อ

แสนประชากร ตามลำำ�ดับ (สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 

2559; สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิ, 2566) การที่่�บุคคลในครอบครััวและสัังคม

สามารถรัับรู้้�ถึงปััญหาภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สูงอายุุด้้วย

การประเมิินจากการคััดกรองได้้อย่่างรวดเร็็ว จะสามารถ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สูงอายุุไม่่ให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้าตามมาได้้

อาการและอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุ

	 อาการของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่่

สัังเกตได้้ยากกว่่าบุุคคลวััยอื่่�น จากการที่่�ผู้้�สูงอายุุมััก

ไม่่แสดงความรู้้�สึกให้้ผู้้�อื่่�นได้้รัับรู้้� ทำำ�ให้้ไม่่ทราบอย่่าง

ชััดเจนว่่าเกิิดอาการขึ้้�นเมื่่�อใด ซึ่่�งการประเมินิความเสี่่�ยง 

(risk assessment) ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ

ต้้องอาศัยัการสังัเกตอาการที่่�แสดงออก ดัังนี้้� (กรมกิจิการ

ผู้้�สูงอายุุ, 2565; สถาบันัวิิจััยระบบสาธารณสุขุ, 2559)

	 1. อาการที่่�แสดงออกทางอารมณ์์และความคิิด 

(expression of emotions and thoughts) ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�สึกึเศร้้าโศกเสียีใจง่่าย น้้อยใจง่่าย หรือืหงุุดหงิิด 

ฉุุนเฉีียว โมโหง่่าย มีีเหตุุผลน้้อยลง ขาดสมาธิิ หลงลืืม

บ่่อย โดยเฉพาะหลงลืมืเรื่่�องใหม่่ๆ ใจลอย คิิดไม่่ค่่อยออก 

บางครั้้�งบ่่นว่่าไม่่สบาย ปวดส่่วนนั้้�นส่่วนนี้้�ตลอดเวลา 

ทั้้�งที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบความผิิดปกติิ มีีความรู้้�สึึกไร้้ค่่า 

รู้้�สึ กผิิดกัับตััวเอง คิิดว่่าตนเป็็นภาระของลููกหลาน 

ความภาคภููมิิใจในตนเองลดลง ความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ 

ลดลงหรือืหมดความสนใจ เบื่่�อหน่า่ย ไม่ส่นใจที่่�จะดููแล

ตััวเองหรืือช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยลง รู้้�สึกหมดหวััง 

ท้้อแท้้ มีีความคิิดอยากตายหรืืออยากทำำ�ร้ายตััวเอง

	 2. อาการที่่�แสดงออกทางพฤติิกรรม (behavioral 

symptoms) ได้้แก่่ การนอนไม่่หลัับ หลัับๆ ตื่่�นๆ บางคน

ตกใจตื่่�นตอนดึึกแล้้วไม่่สามารถหลัับต่่อได้้อีีก หรืืออาจ

นอนมากขึ้้�น นอนหลัับทั้้�งวัันทั้้�งคืืน รัับประทานอาหาร

ได้้น้้อยลง เบื่่�ออาหารหรืือไม่่รัับประทานอาหาร ทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักลดลงและมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร 

บางคนรัับประทานอาหารมากขึ้้�น การเคลื่่�อนไหวช้า้ลง

หรืือมากขึ้้�น กระวนกระวาย ไม่ค่่่อยแข็็งแรง อ่่อนเพลีีย

	 3. อาการที่่�แสดงออกเกี่่�ยวกัับสััมพัันธภาพทาง

สัังคม (symptoms related to social relationships) 

ได้้แก่่ การแยกตััวจากสัังคม พููดคุุยน้้อยลง ไม่่อยาก

พบปะพููดคุุยหรืือร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�น ไม่่อยากออก

จากบ้้าน

	ทั้้ �งนี้้� ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าของสมาคม

จิิตแพทย์์อเมริิกััน DSM-V (American Psychiatric 

Association, 2013) แสดงถึึงอาการของผู้้�ที่่�มีภาวะ

ซึึมเศร้้าว่่าจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ในลัักษณะ

เศร้้า เบื่่�อหน่่าย และมีพีฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง มีีความคิดิ

ช้้า คิิดเรื่่�องที่่�เป็็นด้้านลบ รู้้�สึกท้้อแท้้ หมดหวััง ความสนใจ

ในกิจิกรรมรอบตัวัลดน้้อยลง พบปััญหาการนอนน้้อยลง 

นอนไม่่หลัับ เบื่่�ออาหาร รัับประทานน้้อยลง ผู้้�อื่่�นอาจ

สัังเกตเห็็นว่่าพููดน้้อยลง ซึึมลง เก็็บตััว ครุ่่�นคิิด หรืือ



264

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

ร้้องไห้้บ่่อยๆ อาการมัักเกิิดต่่อเนื่่�องทุุกวััน เป็็นช่่วงๆ 

โดยแต่่ละช่่วงมีีอาการนานตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และ

อาการอาจยาวนานได้้ถึึง 6 เดืือน โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ประกอบด้้วยอาการสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

	 A. มีีอาการดัังต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 5 อาการ 

ร่่วมกัันนาน 2 สััปดาห์์ และแสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ในด้้านต่่างๆ ต่่างไปจากแต่่ก่่อน โดยมีีอาการอย่่างน้้อย 

1 ข้้อ ของ (1) อารมณ์์ซึึมเศร้้า หรืือ (2) เบื่่�อหน่่าย 

ไม่่มีีความสุุข ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมอาการที่่�เห็็นชััดว่่าเป็็นจาก

ภาวะความเจ็็บป่่วยทางกาย

		  A1. มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าเป็็นส่่วนใหญ่่ของวััน 

แทบทุกุวััน โดยได้จ้ากการบอกเล่า่ของผู้้�ป่ว่ย เช่น่ รู้้�สึก

เศร้้า หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น เช่่น เห็็นว่่าร้้องไห้้

		  A2. ความสนใจหรืือความสุุขใจในกิิจกรรม

ต่่างๆ ทั้้�งหมดหรืือแทบทั้้�งหมดลดลงอย่่างมาก เป็็น

ส่่วนใหญ่่ของวััน แทบทุุกวััน โดยได้้จากการบอกเล่่า

ของผู้้�ป่วย หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น

		  A3. น้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่ได้้มาจากการคุุม

อาหาร หรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 5 ต่่อเดืือน หรืือ

มีีการเบื่่�ออาหารหรืือเจริิญอาหารแทบทุุกวััน

		  A4. นอนไม่่หลัับ หรืือหลัับมากเกิินแทบ

ทุุกวััน

		  A5. psychomotor agitation หรือื retardation 

แทบทุุกวััน โดยได้้จากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น ไม่่ใช่่เพีียง

จากความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยว่่ากระวนกระวายหรืือช้้าลง

		  A6. อ่่อนเพลีีย หรืือไร้้เรี่่�ยวแรงแทบทุุกวััน

		  A7. รู้้�สึกตนเองไร้้ค่่า หรืือรู้้�สึกผิิดอย่่างไม่่

เหมาะสมหรืือมากเกิินควร อาจถึึงขั้้�นหลงผิิด แทบ

ทุุกวััน ไม่่ใช่่แค่่การโทษตนเองหรืือรู้้�สึกผิิดที่่�ป่วย

		  A8. สมาธิิหรืือความสามารถในการคิิดอ่่าน

ลดลง หรืือตััดสิินใจอะไรไม่่ได้้ แทบทุุกวััน โดยได้้จาก

การบอกเล่่าของผู้้�ป่วย หรืือจากการสัังเกตของผู้้�อื่่�น

		  A9. คิิดถึึงเรื่่�องการตายอยู่่�เรื่่�อยๆ ไม่่ใช่่แค่่

กลััวว่่าจะตาย คิิดอยากตายอยู่่�เรื่่�อยๆ โดยมิิได้้วางแผน

แน่่นอน หรืือพยายามฆ่่าตััวตายหรืือมีีแผนในการ

ฆ่่าตััวตายไว้้แน่่นอน

	 B. อาการก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์อย่่างมาก หรืือ

ทำำ�ให้้กิิจกรรมด้้านสัังคม การงาน หรืือด้้านที่่�สำำ�คัญ

ต่่างๆ บกพร่่องไป

	 C. อาการไม่่ได้้เป็็นจากผลทางด้้านสรีีรวิิทยา 

จากสาร หรืือจากภาวะความเจ็็บป่่วยทางอื่่�น

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุ

	 ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ อาจเกิิดจากโรคทาง

จิิตเวชหรืือปััจจััยอื่่�นๆ จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้า มีีดัังนี้้� 

(ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563; สำำ�นักส่่งเสริิมและ

พััฒนาสุุขภาพจิิต, 2560; สุุชาดา แซ่่ลิ่่�ม, 2562)

	 1. ปััจจััยทางร่่างกาย (physical factors) 

ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรค

หััวใจ การเป็น็โรครุนุแรง เช่น่ โรคมะเร็ง็ การเป็น็โรคที่่�

ทำำ�ให้้ทุุพพลภาพหรืือพิิการ การเป็็นโรคที่่�ส่งผลกระทบต่่อ

การควบคุมุอารมณ์ ์เช่่น โรคสมองเสื่่�อม โรคพาร์กิ์ินสััน 

ทำำ�ให้้มีีความคิิดช้้ากว่่าปกติิ ความจำำ�แย่่ลง ไม่่ค่่อยมีีแรง 

หรืือมีีความสนใจในสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งลดลง มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์หรืือรัับประทานยาบางชนิิด

	 2. ปััจจััยทางจิิตใจ (emotional factors) เป็็น

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนต่่อความรู้้�สึก 

ได้้แก่่ การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รัก คู่่�ชีวิิต หรืือคนใน

ครอบครััว ความรู้้�สึกถึึงคุุณค่่าในตนเองต่ำำ��จากการพึ่่�งพา

หรืือเป็็นภาระของบุุตรหลานหรืือญาติิพี่่�น้อง ความรู้้�สึก

ไร้้ค่่า ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�อื่่�นหรืือสัังคม

	 3. ปััจจััยทางสัังคม (social factors) ได้้แก่่ 

การสููญเสีียสถานะในครอบครััว เครืือญาติิ หรืือในสัังคม 

การปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิตไม่่ได้้ มีีปััญหา

หนี้้�สิิน รายได้้ไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด หรืือ

มีีสััมพัันธภาพกัับครอบครััวไม่่ดีี

	 จากการศึึกษาเอกสารงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา พบว่่า

มีีปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน
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ผู้้�สูงอายุ ุและสามารถทำำ�นายภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงูอายุไุด้้ 

เช่่น ผู้้�ที่่�มีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า เป็็นเพศหญิิง 

เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง อยู่่�เพีียงลำำ�พัง ขาดการออกกำำ�ลังกาย 

มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานหรืือการทำำ�กิจกรรมในชีีวิิต

ประจำำ�วัน ดื่่�มสุุราหรืือติิดสารเสพติิด ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�สูงขึ้้�น (วิิชาภรณ์์ คัันทะมููล 

และปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�, 2559; Girgus, Yang, & 

Ferri, 2017; National Institutes of Health, 2021) 

การประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุจึึงควรพิิจารณา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า (ที่่�มา: สถาบัันวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข, 2559)

ทำำ�เครื่�องหมาย ✓ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

เพศหญิิง

มีีปััญหาด้้านการเงิิน เช่่น เงิินไม่่พอใช้้ มีีภาระหนี้้�สิินหรืือปััญหามรดก

เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง

เป็็นโรคสมองเสื่่�อม

ต้้องใช้้ชีีวิิตโดยพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวไม่่ดีี

ชอบปลีีกตััวหรืือไม่่ร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน

บทบาทหน้้าที่่�ต่่างๆ ลดลงจากเดิิม

มีีเหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้สะเทืือนใจคอยรบกวนจิิตใจอยู่่�ตลอด

สิ่่�งของหาย แม้้จะเป็็นสิ่่�งของที่่�ไม่่มีีราคา

มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้าหรืือโรคทางจิิตเวช

มีีนิิสััยเครีียดง่่าย กัังวลง่่าย อารมณ์์แปรปรวน

มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจขาดเลืือด 

ไตวาย หรืือมีีโรคร้้ายแรงหรืือโรคที่่�รักษาไม่่หาย เช่่น มะเร็็ง เอดส์์

มีีความพิิการทางร่่างกาย

ติิดสุุรา บุุหรี่่� ฝิ่่�น กระท่่อม ยาชููกำำ�ลัง ยานอนหลัับ ยาแก้้ปวด
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	 การที่่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สูงอายุุรัับรู้้�ถึง

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างชััดเจน

ตามปััจจััยข้้างต้้น จะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการประเมิิน

เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุ

	 นอกจากการสัังเกตอาการแล้้ว ยัังสามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้หลากหลายวิิธีี 

เช่่น การสััมภาษณ์์ การสัังเกต หรืือการใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) ของกรมสุุขภาพจิิต 

ที่่�สามารถทำำ�ได้้แบบง่่ายๆ ด้้วยตนเองหรืือคนใกล้้ชิิด 

ประกอบด้้วย 2 คำำ�ถาม คืือ 1) ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา

รวมถึึงวัันนี้้� ท่่านรู้้�สึกหดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง

หรืือไม่่ และ 2) ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมารวมถึึงวัันนี้้� 

ท่่านรู้้�สึกเบื่่�อ ทำำ�อะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิินหรืือไม่่ สำำ�หรัับ

การแปลผล คืือ หากตอบว่่า “ไม่่ใช่่” ทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่า

ปกติิ ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า แต่่หาก

ตอบว่่า “ใช่่” ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่ามีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งจะต้้องแจ้้งผล 

และส่่งต่่อเพื่่�อพบบุุคลากรสาธารณสุุขหรืือแพทย์์

เฉพาะทางต่่อไป (จุุลารัักษ์์ เทพกลาง, 2562) ทั้้�งนี้้� 

แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม มีีความจำำ�เพาะสููง 

โดยการตอบข้้อใดข้้อหนึ่่�งว่่า “ใช่่” จะมีีค่่าความไว

ร้้อยละ 96.50 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 44.60 และ

ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 1.74 เท่่า ส่่วน

การตอบทั้้�ง 2 ข้้อว่่า “ใช่่” จะเพิ่่�มค่่าความจำำ�เพาะขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 85.10 และความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้้า

เท่่ากัับ 4.82 เท่่า (โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์�, 2560) 

จะเห็็นว่่า การประเมินิด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้า้ 

2 คำำ�ถาม ช่่วยให้้ทราบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุได้้ และต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ

ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้สามารถดููแลช่่วยเหลืือและป้้องกััน

ปััญหาดัังกล่่าวได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

การป้้องกัันความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุ

	 แนวทางการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุที่่�ดีและได้้ผลที่่�สุด คืือ การค้้นหา

และป้้องกัันตั้้�งแต่่แรกก่่อนที่่�ผู้้�สูงูอายุุจะเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ดัังนั้้�น หากผู้้�สูงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

ควรได้้รัับการส่่งเสริิมดููแลป้้องกัันก่่อนที่่�จะเกิิดโรค

ซึึมเศร้้าและมีีความรุุนแรงถึึงขั้้�นที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

ซึ่่�งแนวทางการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ มีีดัังนี้้� (กรมกิิจการผู้้�สูงอายุุ, 2565; 

ทิิปภา ชุุติิกาญจน์์โกศล, 2563; รุุจิิวรรณ สอนสมภาร, 

2561; Lee, Yu, Wu, & Pan, 2018)

	 1. การดููแลทางกาย (physical care)

		  1.1 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุรัับประทานอาหาร

ให้้เพีียงพอและมีีประโยชน์์ จะช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะขาดสารอาหาร การได้้รัับสารอาหารสำำ�คัญอย่่าง

เพีียงพอและเหมาะสม เช่่น โปรตีีน การลดเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์กาแฟ หรือืน้ำำ��ตาลในปริมิาณมาก จะทำำ�ให้้

สมรรถภาพทางสมองและสุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น โดยผู้้�ดูแล

อาจปรัับเปลี่่�ยนเมนููอาหารให้้น่่ารัับประทานขึ้้�น เลืือก

เมนููอาหารที่่�มีสารอาหารครบถ้้วน รัับประทานอาหารให้้

ครบ 5 หมู่่� และไม่่กระทบต่่อโรคประจำำ�ตัวของผู้้�สูงอายุุ

		  1.2 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

โดยการชวนทำำ�กิจกรรมผ่่อนคลาย เช่่น ฟัังเพลง อ่่าน

หนัังสืือ หรืือฟัังธรรมะ ทั้้�งนี้้� ผู้้�สูงอายุุสามารถนอน

กลางวัันได้้ แต่่ไม่่ควรมากเกิินไป โดยในแต่่ละวัันควร

ได้้รัับการพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คืือ 6–8 ชั่่�วโมง

		  1.3 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง เพราะจะช่่วยให้้สาร

เอ็็นดอร์์ฟิิน (endorphin) ที่่�ช่่วยให้้รู้้�สึกมีีความสุุข

หลั่่�งออกมา และช่ว่ยกระตุ้้�นสมองให้ต้ื่่�นตััวมากขึ้้�นใน

ระยะยาว การเข้้าร่่วมกิิจกรรมยามว่่างที่่�หลากหลาย

และใช้้เวลาออกกำำ�ลังกายนานขึ้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุ
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มีีความสุุขทางใจและช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคซึึมเศร้้าได้้

		  1.4 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพ

เป็็นประจำำ�ทุกปีี เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคและภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคได้้ตั้้�งแต่่แรก ไม่่ปล่่อยไว้้จนเกิิด

ความรุุนแรง

	 2. การดููแลทางจิิตใจ (emotional care)

		  2.1 ผู้้�ดูแลควรปรัับตััว ทำำ�ความเข้้าใจและ

ใส่่ใจผู้้�สูงูอายุุอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น เช่่น การพููดคุุยเรื่่�องที่่�

ผู้้�สูงูอายุุสนใจ รัับฟัังเรื่่�องต่่างๆ อย่่างเข้้าใจ ให้้ผู้้�สูงอายุุ

ระบายความรู้้�สึ กออกมา เพื่่�อลดภาวะทางอารมณ์์ 

ไม่่ควรขััดจัังหวะ ตััดบท หรืือโต้้เถีียง เพราะผู้้�สูงอายุุ

อาจมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด โมโหมากขึ้้�น รวมถึึงไม่่ปล่่อย

ให้้ผู้้�สูงอายุุอยู่่�เพีียงลำำ�พัง

		  2.2 ผู้้�สู งอายุุที่่�มีความจำำ�ไม่่ค่่อยดีี สมาธิิ

สั้้�นลง ผู้้�ดูแลควรหากิจิกรรมฝึึกสมาธิิ เช่่น การต่่อภาพ

จิิกซอว์์ และควรสร้้างความสงบสุุขทางใจด้้วยการทำำ�

สมาธิิ สวดมนต์์ ศึึกษาธรรมะจากหนัังสืือหรืือการ

สนทนาธรรม

		  2.3 ผู้้�สูงอายุุที่่�มีความรู้้�สึกไม่่อยากทำำ�อะไร 

เฉื่่�อยชา หรืือสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง ผู้้�ดูแลควรกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สู งอายุุทำำ�กิจกรรมง่่ายๆ เพื่่�อให้้ผู้้�สู งอายุุเกิิด

ความรู้้�สึกึว่่ายัังมีีความสามารถที่่�จะทำำ�ได้ ้สร้้างกำำ�ลังใจ

และความภาคภููมิิใจในตััวเองมากขึ้้�น

		  2.4 ผู้้�สูงอายุุที่่�ชอบเก็็บตััว แยกตััวจากผู้้�อื่่�น 

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�น ผู้้�ดูแลควรหากิิจกรรมให้้ทำำ� 

โดยควรเริ่่�มจากการทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว 

และชัักชวนหรืืออำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชนหรืือสัังคม

		  2.5 ผู้้�สูงอายุุที่่�มีความรู้้�สึกไร้้ค่่า เป็็นภาระ

ของครอบครััว คนในครอบครััวควรสร้้างคุุณค่่าให้้

ผู้้�สูงอายุุ ด้้วยการยกย่่องชื่่�นชมในการให้้ความช่่วยเหลืือ

คนในครอบครััวตามศัักยภาพ ให้้ได้้รัับการยกย่่องใน

การส่่งเสริิมให้้ความช่่วยเหลืือชุุมชนและสัังคม ซึ่่�ง

ผู้้�สูงอายุุไม่่ควรเครีียดหรืือวิิตกกัังวลถึึงสิ่่�งที่่�ยังไม่่เกิิดขึ้้�น 

การสร้้างเครืือข่่ายผู้้�สูงอายุุและการสร้้างการยอมรัับ

จากผู้้�สูงอายุุด้้วยกััน จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิดความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่ามากขึ้้�น

	 3. การดููแลทางสัังคมและชุุมชน (social and 

community care)

		  3.1 สร้้างระบบสนัับสนุุนดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�สูงอายุุให้้สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ สร้้างกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ

ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุด้้วยกัันเอง ส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้

ผู้้�สูงอายุุได้้อยู่่�ในครอบครััวกัับบุุตรหลาน

		  3.2 จััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงอายุุหรืือกองทุุนชุุมชน 

เพื่่�อเป็็นสวััสดิิการดููแลช่่วยเหลืือด้้านการเงิินและสุุขภาพ

สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุ

		  3.3 สร้า้งบริกิารเชิงิรุุก โดยเน้น้การสร้า้งเสริมิ

สุุขภาพมากกว่่าการรัักษาโรคหรืือการเจ็็บป่่วย

		  3.4 จััดกิิจกรรมทางศาสนา เช่่น เชิิญชวน

ผู้้�สูงอายุุเข้้าร่่วมงานบุุญประเพณีี การสวดมนต์์ ไหว้้พระ 

ฟัังธรรม นั่่�งสมาธิิ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุมีีจิิตใจสงบ และมีี

เพื่่�อนร่่วมทำำ�กิจกรรม

		  3.5 ส่่งเสริิมกิิจกรรมผู้้�สูงอายุุในชุุมชน เช่่น 

จััดให้้มีีสวนสาธารณะหรืือลานออกกำำ�ลังกาย กระตุ้้�นให้้

ผู้้�สูงอายุอุอกมาพบปะพูดูคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็็น 

หรืือมีีกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัับเพื่่�อนบ้้านมากขึ้้�น

	 4. การดููแลเฝ้้าระวััง

		ผู้้�ดู  แลในครอบครััวควรเฝ้ ้าสัังเกตการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�สูงอายุุ และประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเป็็นประจำำ� ทุุก 2 สััปดาห์์ หาก

พบว่่ามีีความเสี่่�ยง ให้้ส่่งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุ เพื่่�อติิดตามให้ก้ารดูแูลอย่า่งเหมาะสม 

ส่่วนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยังไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ควรได้้รัับการ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง (WHO, 2021) 

ทั้้�งนี้้� การดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้ามีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ 

คืือ การรู้้�จักกลุ่่�มเป้้าหมาย นำำ�ไปสู่่�การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าด้้วยการคััดกรอง แล้้วนำำ�เข้้า

ระบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวััง

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า มีีระบบส่่งต่่อให้้การดููแลช่่วยเหลืือ 
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ส่่งเสริิม ป้้องกััน ฟ้ื้�นฟููสภาพ มีีการติิดตามผลการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุมีีหลายปััจจััยร่่วมกััน 

ดัังนั้้�น การป้้องกัันจำำ�เป็็นต้้องบููรณาการหลายๆ ด้้าน 

และควรมีีการกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ แสดงในแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  ระบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุ 

(ที่่�มา: ประยุุกต์์จากกรมสุุขภาพจิิต, 2557; สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข, 2559)
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	 ภาวะซึึมเศร้า้ถืือเป็็นปััญหาทางจิติใจที่่�ก่อ่ให้้เกิิด

ความเจ็็บป่่วยกัับผู้้�สูงอายุุเป็็นอย่่างมาก การเฝ้้าระวััง

โดยการคััดกรองด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม 

อย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้ทราบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระยะแรก ร่่วมกัับการสัังเกตความ

ผิิดปกติิที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า ทั้้�งปััจจััยทางร่่างกาย ทางจิิตใจ และทางสัังคม 

รวมถึึงปััจจััยอื่่�นที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้า เช่่น ผู้้�ที่่�มีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

เป็็นเพศหญิิง เป็็นม่่ายหรืือหย่่าร้้าง ดื่่�มสุุราหรืือติิด

สารเสพติิด ทั้้�งนี้้� การป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีประสิิทธิิภาพ ควรดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ใน

ระยะก่อ่นที่่�จะเกิดิโรคซึึมเศร้า้ในผู้้�สูงูอายุ ุซึ่่�งต้้องอาศัยั

ความร่่วมมืือจากผู้้�ที่่�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายฝ่่าย ได้้แก่่ 

ผู้้�ดูแลในครอบครัวั อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

นัักบริิบาล ผู้้�นำำ�ชุมชน บุุคลากรส่่วนท้้องถิ่่�น และบุุคลากร

สาธารณสุุข ที่่�จะต้้องช่่วยกัันป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าใน

ผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี สามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตในบั้้�นปลายของชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข
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บทคัดย่อ
	 การพััฒนาแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

สำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสมและแม่่นยำำ�

มากขึ้้�น การเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกที่่�ถูกต้้องตามหลักัการจะเพิ่่�มมาตรฐาน

การดููแลให้้กัับวิิชาชีีพการพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัเกิิดความพึงึพอใจในคุณุภาพการดูแูลที่่�มีมาตรฐาน การเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มีคุุณภาพประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งหััวข้้อการวิินิิจฉััยการพยาบาล ควร

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ ปััญหา สาเหตุุ และพยาธิิสภาพ 2) ข้้อมููลสนัับสนุุน มีีที่่�มาจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น 

การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย สััญญาณชีีพ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 3) วััตถุุประสงค์์ เป็็นสิ่่�งที่่�

คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นภายหลัังการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 4) เกณฑ์์การประเมิิน ซึ่่�งต้้องสอดคล้้องกัับข้้อมููลสนัับสนุุน 

5) กิิจกรรมการพยาบาล ควรเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ และ 6) การประเมิินผล ซึ่่�งต้้องสอดคล้้องกัับเกณฑ์์การประเมิินที่่�ตั้้�งไว้้

คำำ�สำำ�คััญ:  ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก  การวางแผนการพยาบาล  กระบวนการพยาบาล
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Abstract
	 Developing guideline of writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan is 

significant to be a guide or tool in writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan 

for nurses and nursing students. When nurses and nursing students use this guideline, 

it can help them in improving optimal decision making, planning, and implementation. 

Moreover, writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan based on accuracy will 

increase the standard of care for the nursing profession. As a result, patients are safe and 

have no complications, as well as patients and families are satisfied with the quality of care 

that is more standard. Writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan being high 

quality should comprise 6 domains, including 1) setting topics of nursing diagnosis that 

have 3 parts including problems, causes, and pathologies; 2) supportive data come from 

a variety of resources such as history, physical examination, vital signs, and laboratory 

results; 3) purpose of nursing diagnosis is what expects will occur after providing nursing 

activities; 4) evaluation criteria that should be related with supportive data; 5) nursing 

activities that should be holistic care including physical, psychological, emotional, social, 

and spiritual care; and 6) evaluation that should be related with evaluation criteria.

Keywords:  Clinical nursing diagnosis,  Nursing care plan,  Nursing process

บทนำำ�

	 การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย (quality of 

care) ให้้มีีมาตรฐานและปลอดภััย เป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ของการพััฒนาวิิชาชีีพการพยาบาล ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้

ความรอบรู้้� (literacy) สมรรถนะ (competency) 

และความสามารถ (efficacy) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก (clinical outcome) ที่่�ดี และที่่�สำำ�คัญคืือ 

เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นไปตามมาตรฐาน

และผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องใช้้

กระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการแก้้ไข 

ป้้องกััน และส่่งเสริิมภาวะสุุขภาพ อัันแสดงถึึงความเป็็น

เอกลัักษณ์์ของวิิชาชีีพการพยาบาล โดยกระบวนการ

พยาบาลประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิิน

สุุขภาพ (health assessment) การวินิิิจฉััยการพยาบาล 

(nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล 

(planning) การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation) 

และการประเมิินผลการพยาบาล (evaluation) 

(เพ็็ญจัันทร์์ แสนประสาน, 2560) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การวินิิิจฉััยการพยาบาล ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับ

การวางแผนการพยาบาล นอกจากนี้้� การวิินิิจฉััย

การพยาบาลยัังเป็็นสิ่่�งที่่�พยาบาลใช้้ในการตััดสิินใจ 

(decision making) โดยอิิสระ ในการระบุุหรืือกำำ�หนด

ปััญหาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งต้้องครอบคลุุม

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

(พรศิิริ ิพัันธสีี, 2562) ทั้้�งนี้้� การนำำ�ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล

ไปใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลที่่�มีความจำำ�เพาะเจาะจง (specific nursing 

diagnosis) และสอดคล้้องกัับปััญหาของผู้้�ป่วย จะทำำ�ให้้

การปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นไปตามกฎหมายและได้้

มาตรฐาน และที่่�สำำ�คัญ คืือ ผู้้�ป่วยปลอดภััยและไม่่เกิิด
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ภาวะแทรกซ้้อน การที่่�จะเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ที่่�ถูกต้้องและเหมาะสมได้้นั้้�น พยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลต้้องมีีความรอบรู้้� ทัักษะ ตลอดจนสมรรถนะ

ในการประเมิินสุุขภาพที่่�ถูกต้้อง โดยข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเป็็นการอธิิบายปััญหาของผู้้�ป่วยและครอบครััว 

สิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรือืปััจจััยของการเกิดิโรค และการกำำ�หนด

ลัักษณะของอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย โดย

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลต้้องมีีความสอดคล้้อง

และเชื่่�อมโยงกัับปััญหาของผู้้�ป่ ่วยหรืือครอบครััว 

ซึ่่�งจะสะท้้อนถึึงความต้้องการของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (the 

requirement of stakeholder) ดัังนั้้�น พยาบาลและ

นัักศึึกษาพยาบาลจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องทราบเกี่่�ยวกัับ

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ ความหมาย ลัักษณะ และประเภทของ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หลัักการและขั้้�นตอนการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หลัักการพิิจารณาความสำำ�คัญ

ของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล และแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลที่่�ประยุุกต์์

สู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้สามารถเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการ

วางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกได้้อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตอบสนองและได้้รัับการแก้้ไข นำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีคุุณภาพต่่อไป

แนวคิิดเก่ี่�ยวกัับการเขีียนข้้อวิินิจิฉัยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิก

	ค วามหมายของข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

		ข้  อวิินิิจฉััยการพยาบาล คืือ การใช้้วิิจารณญาณ

ทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการตอบสนองของบุุคคล ครอบครััว 

ชุุมชน ต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและอาจเกิิดขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานในการเลือืกวิิธีีให้้การพยาบาล ซึ่่�งอยู่่�ใน

ขอบเขตความรับัผิิดชอบของพยาบาล (North American 

Nursing Diagnosis Association International 

[NANDA-I], 2008)

		ข้  ้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หมายถึึง ข้้อความ

ที่่�ระบุุถึึงปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ในรายบุุคคล ครอบครััว กลุ่่�ม ชุุมชน ที่่�ตอบสนองต่่อ

ความเจ็็บป่่วย เป็็นทั้้�งปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วและอาจเกิดิขึ้้�น

หรืือเสี่่�ยงต่่อการเกิิด จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอน

การนำำ�ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมมาวิิเคราะห์์ แปลผล และ

ตััดสิิน สรุุปให้้ทราบถึึงภาวะสุุขภาพ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการพยาบาล ซึ่่�งช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เหมาะสม ภายใต้้ขอบเขตวิิชาชีีพ 

(วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		ดั  งนั้้�น ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล หมายถึึง 

ข้้อความที่่�ระบุุปััญหาที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบัันของผู้้�ป่วยหรืือ

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต เพื่่�อตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ

	 ลัักษณะของข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

		ข้  ้อวิินิิจฉััยการพยาบาลมีีหลายลัักษณะ ซึ่่�ง

ควรครบถ้้วนและสมบููรณ์์ เพื่่�อสะท้้อนปััญหาที่่�แท้้จริิง

ของผู้้�ป่่วย โดยข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลควรมีีลัักษณะ

ดัังนี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		  1. เป็็นข้้อความที่่�แสดงถึึงสุุขภาพของผู้้�ใช้้

บริิการในภาวะสุุขภาพดีี

		  2. เป็็นข้้อความสรุุปภาวะสุุขภาพในภาวะ

เจ็็บป่่วย

		  3. ระบุุถึึงความแตกต่่างจากปกติิ อาจเป็็น

ปััญหาในปััจจุุบัันที่่�เป็็นอยู่่�หรืือมีีโอกาสเกิิดขึ้้�น

		  4. มีีขอบเขตครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สัังคม และจิิตวิิญญาณ

		  5. เกิิดจากการตััดสิินใจอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ของพยาบาล

		  6. มีีส่่วนประกอบ 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�เป็็น

ปััญหาสุุขภาพ/คาดว่่าจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ใช้้บริิการที่่�มีภาวะ

สุุขภาพดีีแต่่ต้้องการการส่่งเสริิมสุุขภาพ และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งใช้้คำำ�ว่า “เนื่่�องจาก (related to)” เชื่่�อม

ข้้อความทั้้�ง 2 ส่่วน

	 ประเภทของข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

		ข้  อวิินิิจฉััยการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 
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ดัังนี้้�

			   1. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิงบวก (positive 

nursing diagnosis) วััตถุุประสงค์์ของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลประเภทนี้้� คืือ เพื่่�อส่่งเสริิมหรืือคงไว้้ซึ่่�ง

สิ่่�งที่่�ดีอยู่่�แล้้วให้้คงอยู่่�หรืือให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด โดยลัักษณะข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิง

บวกประกอบด้ว้ย 1) การเขียีนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ในมิิติิบทบาทพยาบาลชุมุชนด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน 

ฟ้ื้�นฟููสภาพ 2) การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลสำำ�หรัับ

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน grade 1–2 ซึ่่�งพร้้อม

วางแผนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และ 3) ข้้อมููลสนัับสนุุน

ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้อมููลเชิิงบวก (positive data) (วิิจิิตรา 

กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564; อรนัันท์์ หาญยุุทธ, 

2565)

			   2. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลเชิิงลบ (negative 

nursing diagnosis) วััตถุุประสงค์์ของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลประเภทนี้้� คืือ เพื่่�อลดปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยหรืือเพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น โดยลัักษณะข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลเชิิงลบประกอบด้้วย 1) การเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลในมิติิิบทบาทพยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่วยในคลินิิิก

ที่่�อยู่่�ใน grade 3–5 และ 2) ข้้อมููลสนัับสนุุนต้้องเป็็น

ข้้อมููลเชิิงลบ (negative data) โดยการเขียีนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลเชิิงลบสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ดัังนี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564; อรนัันท์์ 

หาญยุุทธ, 2565)

				    2.1 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�น

แล้้ว (problem-based nursing diagnosis) มีีลัักษณะ

การเขีียน คืือ 1) ต้้องสััมพัันธ์์กัับหลัักฐานทางคลิินิิก 

(clinical evidence) 2) มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชัดเจน

เพีียง 1 ผลลััพธ์์ ก็็สามารถตััดสิินใจได้้ว่่ามีีปััญหาจริิง 

และ 3) มัักขึ้้�นต้้นด้้วยคำำ�ว่า “ภาวะ” เช่่น “ภาวะความดันั

กะโหลกศีีรษะสููงเนื่่�องจากปริิมาตรของเนื้้�อสมองเพิ่่�มขึ้้�น

จากการมีีเลืือดออกเหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา”

				    2.2 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�มีี

ความเสี่่�ยง (possible problem-based nursing 

diagnosis) มีีลัักษณะการเขีียน คืือ 1) ต้้องสััมพัันธ์์กัับ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�มีความชััดเจนรองลงมา 2) ต้้องมีี

หลัักฐานของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมากพอที่่�จะสามารถ

ตััดสิินใจได้ว่้่ามีีปััญหาจริงิ และ 3) มัักขึ้้�นต้้นด้้วยคำำ�ว่า 

“เสี่่�ยงต่่อ/โอกาสเกิิด” เช่่น “เสี่่�ยงต่่อภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููงเนื่่�องจากภาวะ Cushing triad จาก

การบาดเจ็็บที่่�สมอง”

หลัักการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

	 การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล (a nursing 

diagnostic statement) ยัังมีีบางส่่วนที่่�มีความสัับสน 

เพราะมีีความซัับซ้้อนเกี่่�ยวกัับการใช้้ภาษา จึึงควรมีี

หลัักการเขียีนดัังนี้้� (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 

2564)

	 1. ใช้้ข้้อความหรืือภาษาที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

การตอบสนองความต้้องการทางการพยาบาล หรืือใช้้

ข้้อความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะสุุขภาพ ไม่่ใช้้ความต้้องการ

การรัักษาพยาบาล เช่่น “ต้้องการสารอาหารเพิ่่�มขึ้้�น” 

“ต้้องการไอและหายใจลึกึๆ” ไม่่ใช่่ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

เพราะไม่่ใช่่ข้้อความที่่�สรุุปถึึงภาวะสุุขภาพ แต่่เป็็น

การบอกกิิจกรรมการพยาบาล อาจปรัับเป็็น “การได้้รัับ

สารอาหารไม่่เพีียงพอ” “การขัับเสมหะไม่่มีีประสิิทธิิภาพ”

	 2. ใช้้ข้้อความที่่�ชัดัเจน มีีความเข้้าใจง่่ายสำำ�หรัับ

สมาชิิกอื่่�นๆ ในทีีมสุุขภาพ

	 3. ใช้้ข้้อความที่่�ไม่่เสี่่�ยงต่่อความผิิดทางกฎหมาย 

ไม่่ควรใช้้ข้้อความที่่�ไม่่เหมาะสม เสี่่�ยงต่่อความผิิดทาง

กฎหมาย เช่่น “เสี่่�ยงต่่อผิิวหนัังเสีียหน้้าที่่�เนื่่�องจาก

ไม่่ค่่อยได้้รัับการพลิิกตััว” อาจปรัับเป็็น “เสี่่�ยงต่่อ

ผิิวหนัังเสีียหน้้าที่่�เนื่่�องจากภาวะจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกายเพราะภาวะอ่่อนแรงของแขนและขาทั้้�ง

สองข้้าง”

	 4. ใช้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้เป็็นพื้้�นฐานในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล อย่่านำำ�คุณค่่าและมาตรฐาน
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ของตััวพยาบาลมามีีอิิทธิิพลต่่อการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

เช่่น “บกพร่่องในการดููแลตนเองเนื่่�องจากเกีียจคร้้าน” 

อาจปรัับเป็็น “บกพร่่องในการดููแลตนเองเนื่่�องจาก

อยู่่�ในภาวะหมดหวััง”

	 5. หลีีกเลี่่�ยงการสลัับข้้อความในข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ซึ่่�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย

ข้้อความที่่�เชื่่�อมกัันด้้วยคำำ�ว่่า “เนื่่�องจาก” ส่่วนแรก

บ่่งชี้้�ถึึงภาวะสุขุภาพ และส่ว่นหลัังเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อภาวะสุุขภาพ

	 6. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อาการและอาการแสดงเป็็น

ส่่วนแรกของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 7. ข้้อความทั้้�งสองส่่วนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ต้้องไม่่ใช่่สิ่่�งเดีียวกััน เช่่น “ไม่่สามารถดููแลตนเอง

เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารได้้เนื่่�องจากมีีปััญหาใน

การรับัประทานอาหาร” อาจปรับัเป็็น “ไม่ส่ามารถดูแูล

ตนเองเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารได้เ้นื่่�องจากปวด

มืือทั้้�งสองข้้าง”

	 8. ใช้้ข้้อความที่่�ถูกต้้อง/แม่่นยำำ�และมีีความ

เป็็นไปได้้ ข้้อความทั้้�งสองส่่วนของข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลควรบ่ง่ชี้้�ถึึงสิ่่�งที่่�สามารถแก้ไ้ขเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

เช่่น “ปวดเรื้้�อรัังเนื่่�องจาก rheumatoid arthritis” ควร

เปลี่่�ยนเป็็น “ปวดเรื้้�อรัังเนื่่�องจากกระบวนการอัักเสบ” 

เพราะพยาบาลสามารถให้้การพยาบาลเพื่่�อแก้้ไขได้้

	 9. หลีีกเลี่่�ยงข้้อความการวิินิิจฉััยโรคในข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล

	 10. หลีีกเลี่่�ยงการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ซ้ำำ��ไปซ้ำำ��มา หากเป็็นปััญหาเดีียวกัันควรรวบให้้เป็็น

ปััญหาเดีียว

	 11. เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลไปในทิิศทาง

เดีียวกัับแผนการรัักษาหรืือสอดคล้้องกัับแผนการรัักษา

	 12. หลีีกเลี่่�ยงการนำำ�มาตรฐานการรักัษาพยาบาล

หรืือนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยมาเขีียนเป็็นข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล เช่่น ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การเข้้ารัับการรัักษา

โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีในโครงการใช้้ยาบััญชีี จ

ขั้้�นตอนการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

	 การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� (อรนัันท์์ หาญยุุทธ, 2565)

		  1. การค้้นหาประเด็็นปััญหา ถืือเป็็นขั้้�นตอน

แรกที่่�สำำ�คัญของการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�ง

การค้้นหาประเด็็นปััญหาทำำ�ได้้โดยการนำำ�ข้้อมููลทั้้�ง

ข้้อมููลอััตนััย (subjective data; S) และข้้อมููลปรนััย 

(objective data; O) เช่่น ข้้อมููลจากการซัักประวััติิ 

การตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือ

การตรวจพิเิศษต่่างๆ มาพิจิารณาว่่ามีีข้้อมููลที่่�แสดงถึงึ

ความผิิดปกติิหรืือแนวโน้้มที่่�แสดงถึึงความผิิดปกติิ

อย่่างไรบ้้าง และนำำ�มาวิิเคราะห์์ปััญหา

		  2. การรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา 

ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลสนัับสนุุนปััญหาและ

สาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลใน

การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

		  3. การระบุุข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ภายหลััง

การรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลให้้ครอบคลุุม

ปััญหาและเชื่่�อมโยงกัับพยาธิิสภาพของผู้้�ป่วย จึึงกำำ�หนด

เป็็นข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

ควรมีีความเป็็นไปได้้และสามารถแก้้ไขหรืือลดปััญหา

ด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล (nursing activities)

		  4. การตรวจสอบความถูกูต้้องของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลกัับปััญหา เป็็นการตรวจสอบว่่าการกำำ�หนด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลมีีความสอดคล้้องกัับปััญหา

หรืือพยาธิิสภาพของโรคหรืือไม่่ และมีีข้้อมููลสนัับสนุุน

เพีียงพอและครบถ้้วนหรืือไม่่

หลัักการพิิจารณาความสำำ�คััญของข้้อวิินิิจฉัยการ

พยาบาล

	ข้ อวิินิิจฉััยการพยาบาลควรมีคีวามจำำ�เพาะเจาะจง

และสะท้้อนระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่วย ดัังนั้้�น การจััด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจึึง

เป็็นการพิิจารณาว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยหรืือข้้อวิินิิจฉััย
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การพยาบาลที่่�ระบุุไว้้ทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยคนหนึ่่�งๆ นั้้�น 

มีีความครอบคลุุมองค์์รวม โดยหลัักการพิิจารณา

ความสำำ�คัญของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล มีีดัังนี้้�

	 1. ปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญอัันดัับแรก เป็็นปััญหา

ที่่�มีความสำำ�คัญมากหรือืปััญหาที่่�มีคีวามเร่่งด่่วน เนื่่�องจาก

มีีอัันตรายต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่วย จึึงต้้องการความช่่วยเหลือื

ทัันทีี เพราะหากปล่่อยไว้้ ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตหรืือเกิิด

ความพิิการได้้

	 2. ปััญหาที่่�มีคีวามสำำ�คัญอัันดัับสอง เป็น็ปััญหา

ที่่�มีความสำำ�คัญระดัับปานกลาง ไม่่จำำ�เป็็นต้้องช่่วยเหลือื

เร่่งด่่วนเหมืือนปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญอัันดัับแรก แต่่ก็็

ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือโดยเร็็ว เนื่่�องจากหากปล่่อยไว้้

นานอาจเกิิดปััญหาที่่�รุนแรงขึ้้�น

	 3. ปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญอัันดัับหลััง เป็็นปััญหา

ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือแต่่สามารถรอได้้ เนื่่�องจาก

การดำำ�เนิินของปััญหาเป็็นไปอย่่างช้้าๆ และไม่่ได้้เกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยในระยะเวลาอัันใกล้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผนการ

พยาบาล: การประยุุกต์์สู่่�การปฏิิบััติิ

	 แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาล เป็็นคู่่�มือสำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาล โดยเฉพาะนัักศึึกษาพยาบาล จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่า นัักศึึกษายัังขาดทัักษะการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลไปใช้ใ้นคลิินิิกหรืือในสถานการณ์จ์ริิงได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� ปััญหาและอุุปสรรค ได้้แก่่ ขาด

ทัักษะในการประเมินิภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย รวบรวม

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและไม่่ครอบคลุุม ขาดทัักษะในการ

คิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลและกำำ�หนดข้อ้วิินิิจฉััยการพยาบาล 

ไม่่สามารถนำำ�ข้อมููลที่่�รวบรวมได้้จากผู้้�ป่วยมาสนัับสนุุน

ให้้สอดคล้้องกัับปััญหาสุุขภาพ กำำ�หนดเป้้าหมายของ

การพยาบาลและเกณฑ์์การประเมิินผลไม่่ถููกต้้องหรืือ

ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหา กำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

โดยไม่่ทราบเหตุุผลหรืือไม่่ใช้้เหตุุผลเชิิงวิิชาการที่่�ถูกต้้อง 

รวมทั้้�งนัักศึึกษามีีทัศันคติิทางลบต่่อการใช้้กระบวนการ

พยาบาล โดยคิิดว่่าเป็็นเรื่่�องยากและเป็็นเพีียงการเรีียน

ในห้้องเรีียนเท่่านั้้�น ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน

จริิงได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

สามารถเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง 

ครอบคลุุม และลดทััศนคติิทางลบในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ผู้้�เขีียนจึึงได้้พััฒนาแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

โดยใช้้กระบวนการใช้้เหตุุผลทางคลิินิิก (clinical 

reasoning) ร่่วมกัับการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทาง

คลิินิิก (clinical evidence) เพื่่�อให้้ข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเกิิดจากการคิิดที่่�มีวิิจารณญาณ เพื่่�อตััดสิินใจ

ว่่าอะไรที่่�ควรเชื่่�อและอะไรที่่�ควรปฏิิบััติิหรืือแก้้ไขเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีอาการและอาการแสดง (เรวดีี ศรีีสุุข, 2564) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

	 1. กำำ�หนดส่่วนประกอบของข้้อวิินิิจฉัยการ

พยาบาล

		ส่  ่วนประกอบของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

มีีตำำ�ราหลายเล่่มได้้เขีียนไว้้อย่่างหลากหลาย แต่่วิิธีี

การสอนการวิินิิจฉััยการพยาบาลเพื่่�อให้้นัักศึึกษา

พยาบาลสามารถเขียีนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้อ้ย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพนั้้�น ควรใช้้รููปแบบการอุปุลัักษณ์์ด้้วยสายตา 

(guided visual metaphor [GVM]) ที่่�มีการใช้้ทั้้�ง

ภาพหรืือแผนภููมิิและคำำ�พูดในการสอน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�น

กระบวนการคิิดเชิิงเปรีียบเทีียบข้้อความรู้้�ใหม่่เข้้ากัับ

ความรู้้�เดิิม (metaphorical thought process) ทำำ�ให้้

เข้้าใจความหมายของสิ่่�งนั้้�น แม้้จะอธิิบายภายใต้้ข้้อความ

หรืือคำำ�อื่่�นที่่�แตกต่่างจากเดิิม (วิิพร เสนารัักษ์์, 2556) 

เพื่่�อให้เ้ป็็นการง่่ายต่่อการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

โดยข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลประกอบด้้วย 3 ส่่วนใหญ่่ๆ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และสุุลีี ทองวิิเชีียร, 

2564; Ackley & Ladwig, 2006)
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	 หมายเหตุุ: กรณีีปััญหาสุุขภาพมีีความชััดเจน

อยู่่�แล้้ว โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องกล่่าวถึึงอาการและอาการแสดง

ของปััญหาสุุขภาพ อาจเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ที่่�มีข้้อความเฉพาะส่่วนที่่�แสดงถึึงปััญหาสุุขภาพและ

สาเหตุุเท่่านั้้�น เช่่น ปวดแผลเนื่่�องจากได้้รัับการผ่่าตััด

นำำ�ไส้้ติ่่�งออก

	 2. กำำ�หนดข้้อมููลสนับสนุนของข้้อวิินิิจฉัย

การพยาบาล

		ข้  ้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

ต้้องมีีความสอดคล้้องกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ซึ่่�งได้้

มาจากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย

ข้้อมููลอััตนััยและข้้อมููลปรนััย ข้้อมููลสนัับสนุุนเป็็น

สิ่่�งบ่่งชี้้�หรืือสนัับสนุุนว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสุุขภาพหรืือไม่่ 

อย่่างไร ซึ่่�งแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล ได้้แก่่ 1) อาการและอาการแสดงที่่�เล่่า

โดยผู้้�ป่่วย 2) การซัักประวััติิ 3) การตรวจร่่างกาย 

(ดูู คลำำ� เคาะ ฟััง) 4) สััญญาณชีีพ 5) ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ 6) การตรวจพิเิศษต่่างๆ 7) แบบบันัทึึก

ต่่างๆ และ 8) แผนการรัักษา โดยเฉพาะประเด็็นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย เช่่น 

อาการข้้างเคีียงของยา หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ�

หััตถการ แต่่ต้้องไม่่ละเมิิดบทบาทของสหวิิชาชีีพอื่่�น

ในทีีมการรัักษา ทั้้�งนี้้� ลัักษณะข้้อมููลสนัับสนุุนต้้อง

สอดคล้้องกัับส่่วนประกอบของข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล 

โดยแต่่ละส่่วนอาจมีีข้้อมููลสนัับสนุุนจากแหล่่งที่่�มา

ครบถ้้วนทั้้�ง 8 แหล่่ง หรืือไม่่ครบก็็ได้้

ตารางที่ 1 	ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ส่่วนท่ี่� 1 

Problem = P

เป็็นส่่วนแรกของข้้อความที่่�

แสดงถึึงภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

ซึ่่�งอาจเป็็นภาวะสุุขภาพดีี 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

สุุขภาพ หรืือภาวะเจ็็บป่่วย

ส่่วนท่ี่� 2 

Etiology = E

ส่วนที่ 3 

Signs & Symptoms = S

เป็นส่วนหลักของข้อความที่บอกสาเหตุ

หรือสิ่งที่ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ หรือ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพ 

เพื่อบอกให้ทราบว่าปัญหานั้นเกิดขึ้น

ได้อย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนด

แนวทางช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพ

นั้นได้ตรงเป้าหมาย สาเหตุของปัญหานี้

สามารถประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย (พยาธิสรีรวิทยา) จิตใจ อารมณ์ 

สังคม จิตวิญญาณ หรือสิ่งแวดล้อมก็ได้ 

โดยใช้ค�ำว่า “เนื่องจาก” เชื่อมข้อความ

ส่วนที่ 1 กับส่วนที่ 2

เป็็นข้้อความที่่�ขยายส่่วนที่่� 2 

ให้้เห็็นปััญหาชััดเจนมากขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการ

หรืืออาการแสดงทางคลิินิิกที่่�

รวบรวมได้้จากผู้้�ป่วย หรืืออาจ

เป็็นการวิินิิจฉััยโรคของแพทย์์ 

เพื่่�อช่่วยให้้เห็็นปััญหาชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

โดยใช้้คำำ�ว่า “จาก” “เพราะ” 

หรืือ “เป็็นผลจาก” เชื่่�อมข้้อความ

ส่่วนที่่� 2 กัับส่่วนที่่� 3

สรุป ส่วนประกอบของข้อวินิจฉัยการพยาบาล มีดังนี้

ส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3

เนื่องจาก จาก/เพราะ Signs & SymptomsProblem Etiology
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		  ชนิิดของหลัักฐานทางคลินิิกท่ี่�ใช้้ในการ

กำำ�หนดข้้อมููลสนับสนุน

			   หลัักฐานทางคลิินิิก คืือ ข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้จากการประเมินิอาการแบบจำำ�เพาะเจาะจง (focus 

assessment) ซึ่่�งข้้อมููลนี้้� ทั้้�งพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลสามารถวิิเคราะห์์และตััดสิินใจว่่าจะให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างไร โดยหลัักฐานทางคลิินิิกแบ่่งออกเป็็น 

2 ชนิิด คืือ 1) ข้้อมููลอััตนััย ประกอบด้้วย (1) อาการ

หรืืออาการแสดงที่่�ผู้้�ป่่วยเล่่าและแสดงถึึงความรู้้�สึก 

และการตอบสนองในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 

เช่่น เจ็็บปวด กลััว ท้้อแท้้ เหนื่่�อย วิิตกกัังวล เครีียด 

(2) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการบอกเล่่าของผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

หรืือบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับการรัักษา ที่่�มาของ

ข้้อมููลได้้จากการสััมภาษณ์์ ซัักประวััติิ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และสะท้้อนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน ภาพลัักษณ์์ อััตมโนทััศน์์ ความเชื่่�อ ค่่านิิยม 

วััฒนธรรม หรืือจิิตวิิญญาณของผู้้�ป่ว่ย ครอบครััว หรืือ

บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 2) ข้้อมููลปรนััย เป็็นข้้อมููลที่่�

สามารถสัังเกต วััดและประเมิินได้้ ซึ่่�งได้้จาก 1) การ

สัังเกต 2) การตรวจร่่างกาย 3) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ 4) ผลการตรวจพิิเศษ 5) บัันทึึกต่่างๆ ของ

ทีีมสุุขภาพ เช่่น บัันทึึกทางการพยาบาล แบบประเมิิน

ต่่างๆ และ 6) แผนการรัักษา (วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และ

สุุลีี ทองวิิเชีียร, 2564)

		  ระดัับของหลัักฐานทางคลินิิก

			   หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ในการพิิจารณา

กำำ�หนดข้้อมููลสนัับสนุุน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

1) หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�มีความชััดเจนระดัับมาก 

(strong evidence) เช่่น อาการและอาการแสดงของ

ผู้้�ป่่วย ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผลการตรวจ

พิิเศษ สััญญาณชีีพ แผนการรัักษา 2) หลัักฐานทางคลิินิิก

ที่่�มีความชััดเจนระดัับปานกลาง (moderate evidence) 

ขึ้้�นอยู่่�กับทัักษะการประเมินิของผู้้�ตรวจ เช่น่ การตรวจ

ร่่างกาย การซัักประวััติิ และ 3) หลัักฐานทางคลิินิิกที่่�มี

ความชัดัเจนระดับัอ่่อน (mild evidence) เป็็นหลัักฐาน

ที่่�มาจากเอกสารต่่างๆ จากการใช้้เครื่่�องมือืในการประเมินิ 

เช่่น บัันทึึกทางการพยาบาล OPD card แบบประเมิินต่่างๆ

	 3. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การพยาบาล

		วั  ตถุุประสงค์์การพยาบาลเป็็นความคาดหวััง

ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร ซึ่่�งเป็็นแนวทาง

กว้้างๆ ในการกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล เพื่่�อให้้

สามารถแก้้ไขปััญหาสุุขภาพได้้ตรงประเด็น็ โดยพยายาม

ปิิดช่่องว่่างที่่�ยังัคงเป็็นปััญหาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะสุขุภาพ

ที่่�ดีขึ้้�น โดยวััตถุุประสงค์์การพยาบาลต้้องมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	 4. กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล

		  การกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล คืือ การ

กำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง เป็็นการพิิจารณาว่่าการที่่�จะ

ประเมินิผลการพยาบาลหรือืการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�คาดหวังั 

จะประเมิินได้จ้ากข้อ้บ่ง่ชี้้�หรืือพฤติิกรรมใดของผู้้�ป่วย

ภายหลัังให้้กิิจกรรมการพยาบาล ผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�บรรลุุวััตถุุประสงค์์การพยาบาลหรืือไม่่ ซึ่่�งเกณฑ์์

การประเมิินผลต้้องชััดเจน สามารถวััดและประเมิินได้้ 

ตลอดจนครอบคลุุมปััญหาและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

การพยาบาล โดยใช้้แนวทางจากแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล

สนัับสนุุนทั้้�ง 8 ข้้อ เป็็นตััวกำำ�หนดผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง

ที่่�จะให้้เกิิดขึ้้�น

	 5. กำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

		กิ  จกรรมการพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�สะท้้อน

บทบาทของพยาบาลในการทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนสภาพ

ได้้เร็็วหรืือช้้า ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับว่่ากิิจกรรมการพยาบาลนั้้�น

มีีประสิิทธิิภาพหรืือไม่่ ในปััจจุุบัันพบว่่า การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำำ�คัญจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้�จาก

การวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

มากขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้การพััฒนาคุุณภาพบริิการ

สุุขภาพเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง (รุ่่�งนภา 

เขีียวชะอ่ำำ��, 2556) และการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในกิิจกรรมการพยาบาลสามารถช่่วยให้้พยาบาลและ

ทีีมสุุขภาพมั่่�นใจว่่ากิิจกรรมการพยาบาลนั้้�นๆ ปลอดภััย

เมื่่�อปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งแนวทางการกำำ�หนดกิิจกรรม
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การพยาบาลประกอบด้้วย 1) กำำ�หนดให้้สอดคล้้องกัับ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและวััตถุุประสงค์์การพยาบาล 

2) กำำ�หนดให้้ครอบคลุุมบทบาท 4 มิิติิ ของการพยาบาล 

ได้้แก่่ การส่ง่เสริมิ การป้อ้งกััน การรักัษา และการฟ้ื้�นฟูู

สภาพ 3) กำำ�หนดให้้ครอบคลุุมองค์์รวม ทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 4) ควรให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิหรืือการดููแล

ตนเอง เพื่่�อให้้การแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่วยบรรลุุเป้้าหมาย

ได้้มากที่่�สุด 5) กำำ�หนดให้้ครอบคลุุมกิิจกรรมเกี่่�ยวกัับ

การรัักษาความปลอดภััยหรืือการป้้องกัันอัันตรายแก่่

ผู้้�ป่ ่วยจากภาวะเสี่่�ยงต่่างๆ (risk management) 

6) ควรเป็็นกิิจกรรมที่่�ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ป่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในสถานการณ์์นั้้�นๆ โดยพิิจารณาตามความ

สามารถของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่� อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ

เครื่่�องใช้้ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม 7) ควรประยุุกต์์

จากตำำ�ราให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์และความเป็็นปััจเจก

ของผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่กำำ�หนดตามทฤษฎีีหรืือตำำ�ราทั้้�งหมด 

8) เป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ขััดกัับแผนการรัักษาของแพทย์์ 

9) เป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่ขััดกัับความเชื่่�อ ศาสนา และ

วััฒนธรรมของผู้้�ป่วย และ 10) คำำ�นึงถึึงจริิยธรรมทาง

การพยาบาลและสิิทธิิผู้้�ป่วย

	 6. กำำ�หนดการประเมิินผลการพยาบาล

		  การประเมิินผลการพยาบาลควรสอดคล้้อง

กัับวััตถุุประสงค์์การพยาบาลและเกณฑ์์การประเมิินผล

ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ เพื่่�อให้้การประเมิินผลครบถ้้วนและ

ถููกต้้อง

ตััวอย่่างการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิกสำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาล

	ผู้้�ป่  ่วยชายไทย ดื่่�มสุุรา เมา กระโดดลงจาก

รถจัักรยานยนต์์ สลบประมาณ 2 นาทีี ญาติินำำ�ส่่ง

โรงพยาบาลตราด แรกรับัประเมินิ neurological signs 

พบว่่า GCS = 14 (E
4
V

4
M

6
), pupil Rt 3 mm. RTL, 

pupil Lt 2 mm. RTL ขณะสัังเกตอาการที่่�โรงพยาบาล

ตราด พบว่่า GCS = 3 (E
1
V

1
M

1
), pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และส่่ง 

CT brain พบ EDH at occipital and posterior fossa

	 ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

		  เกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููงเนื่่�องจาก

ปริิมาตรของเนื้้�อสมองเพิ่่�มขึ้้�นจากการมีีเลืือดออกเหนืือ

เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา

	 ข้้อมููลสนับสนุน

		  S: ไม่่มีี

		  O1: ข้้อมููลใน chart พบว่่า ผู้้�ป่่วยเมาสุุรา

แล้้วกระโดดลงจากรถจัักรยานยนต์์ รู้้�สึกตััว E
1
V

T
M

4
 

แขนขาทั้้�งสองข้้าง mild weakness, pupil Rt 3 mm. 

RTL, pupil Lt 2 mm. RTL

		  O2: CT brain พบ epidural hematoma 

(20 สิิงหาคม 2566)

		  O3: ผ่่าตััด craniotomy with clot remove 

(20 สิิงหาคม 2566)

		  O4: มีีไข้้ T = 39.8 oC (30 สิิงหาคม 2566)

		  O5: แรกรัับ HR = 106 /min, BP = 193/113 

mmHg, RR = 12 /min

		  O6: มีีอาการสะอึึก

	 เมื่่�อเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ถููกต้้องและ

เหมาะสมแล้้ว จะนำำ�ไปสู่่�กิจกรรมในขั้้�นตอนต่่อๆ ไป

ของกระบวนการพยาบาล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

		  เพื่่�อลดและป้้องกัันภาวะความดัันกะโหลก

ศีีรษะสููง

	 เกณฑ์์การประเมิินผล

		  1. ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดัันโลหิิตกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม เช่่น 

ซึึม อาเจีียน

		  2. motor power ไม่่ลดลงจากเดิิม คืือ 

motor power ≥ 4 คะแนน

		  3. ขนาด pupil ไม่่เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�
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เลวลง คืือ ขนาด pupil ของตาทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระหว่่าง 

2–3 mm.

		  4. สััญญาณชีีพปกติิ ได้้แก่่ RR = 20–24 /min, 

P = 60–100 /min, PP ≤ 40 mmHg

		  5. Glasgow coma scale ≥ 6 คะแนน

	 การวิิเคราะห์์ ภาวะเลืือดออกเหนืือเยื่่�อหุ้้�มสมอง

ชั้้�นดููราเป็็นก้้อนเลืือดที่่�รวมตัวัจากการมีเีลืือดออกจาก

หลอดเลืือดแดง middle meningeal และหลอดเลืือดดำำ� 

superior sagittal sinus และ diploic เกิิดหลอดเลืือด

ฉีีกขาดจนทำำ�ให้้เกิิดก้้อนเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้

ปริิมาตรของสมองเพิ่่�มมากขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า สมอง

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนใหญ่่ๆ ได้้แก่่ เนื้้�อสมอง ร้้อยละ 

80–85 น้ำำ��หล่่อเลี้้�ยงสมอง ร้้อยละ 8–12 และเลืือด

ในหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำำ�ที่่�มาเลี้้�ยงสมอง 

ร้้อยละ 3–7 เมื่่�อส่่วนประกอบหนึ่่�งเพิ่่�มปริิมาตรขึ้้�นจาก

สาเหตุุใดก็็ตาม ย่่อมทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะ

เพิ่่�มขึ้้�น (Hickey & Strayer, 2020) เช่่น การไอ จาม 

การดููดเสมหะ ทำำ�ให้้เกิิด Valsalva maneuver ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงได้้

	 กิิจกรรมการพยาบาล

		กิ  จกรรมการพยาบาลเพื่่�อลดและป้้องกัันภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มีีดัังนี้้� (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 2567)

		  1. สัังเกตและบัันทึึกอาการและอาการแสดง

ทางระบบประสาทและสััญญาณชีีพที่่�เป็็นสััญญาณเตืือน

ของภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง (early warning 

sign of increased intracranial pressure) และต้้อง

รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความผิิดปกติิ ประกอบด้้วย 

1) ประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว (Glasgow coma scale) 

เพื่่�อประเมินิระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ที่่�สมอง 

โดยประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง หากคะแนนระดัับ

ความรู้้�สึกตััวลดลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน ต้้อง

รายงานแพทย์ทั์ันทีี และ 2) สัังเกตอาการผิดิปกติิของ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีปััญหาระบบประสาท ประกอบ

ด้้วย (1) สัับสน กระสัับกระส่า่ย ไม่่รัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� 

บุุคคล หรืือมีีอาการง่่วงซึึม (2) แขนขาอ่่อนแรงแย่่ลง

จากเดิิมตั้้�งแต่่ 1 grade มีีอาการตาพร่่ามััว พููดลำำ�บาก 

(3) ขนาด pupil ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 2 ข้้าง แตกต่่างกัันเกิิน 

1 mm. ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อแสง หรืือมีีลัักษณะ

เป็็น pinpoint (4) ปวดศีีรษะมากขึ้้�น รัับประทานยา

บรรเทาปวดแล้้วอาการไม่่ทุุเลา และ (5) ค่่า ICP ≥ 
20 mmHg (กรณีีมีี ICP monitoring) (ฉััตรกมล 

ประจวบลาภ, 2561)

		  2. ดููแลติิดตามและสัังเกตค่่าความดัันในกะโหลก

ศีีรษะ แบ่่งออกเป็็น 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มี ICP monitoring 

โดยตรง และ 2) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้ำำ��

ไขสันัหลัังที่่�อยู่่�ในโพรงสมอง (ventriculostomy หรือื 

external ventricular drainage [EVD]) ซึ่่�งพยาบาล

ต้้องสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายเข้้าไปใน

โพรงสมอง (intraventricular catheter) ดัังนี้้� 

(1) การติดิเชื้้�อที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมอง (2) เลือืดออกใน

โพรงสมอง (3) การอุดุตััน (occlusion) และ (4) ตำำ�แหน่่ง

การวางสายไม่่เหมาะสม

		  3. ดููแลให้้มีีการระบายอากาศในปอดอย่่าง

เพีียงพอและป้้องกัันการอุุดกั้้�นในทางเดิินหายใจ เนื่่�องจาก

ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�งและภาวะขาดออกซิิเจน

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดสมองขยายตััว จึึงมีีปริิมาณเลืือด

ไหลเวีียนเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดความดัันกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น 

จึึงควรปฏิิบััติิดัังนี้้�

			   3.1 ดููดเสมหะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ

ลดการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง ประกอบด้้วย 1) จำำ�กัดการดููดเสมหะ

แต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน 10 วิินาทีี และก่่อนดููดเสมหะครั้้�งที่่� 2 

ให้้พััก 30 วิินาทีี 2) ให้้ผู้้�ป่่วยพัักอย่่างน้้อย 2 นาทีี 

ก่่อนดููดเสมหะในรอบต่่อไป 3) ดููดเสมหะไม่่เกิิน 1–2 

ครั้้�ง ในแต่่ละรอบของการดููดเสมหะ และใช้้ความดััน

ในการดููดเสมหะไม่่เกิิน 120 mmHg เพราะหาก

ความดันัมากเกินิไปจะทำำ�ให้้มีีการหดเกร็ง็ของหลอดลม 

(bronchospasm) และเกิิดอาการไออย่่างรุุนแรง

ระหว่่างการดููดเสมหะ ทำำ�ให้้เพิ่่�มแรงดัันในช่่องอก เพิ่่�ม
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ความดัันโลหิิตอย่่างกะทัันหััน ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือด

ที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง (cerebral perfusion) เพิ่่�มมากขึ้้�น 

และเกิิดการหดเกร็็งของหลอดเลืือดสมอง (cerebral 

vasospasm) ส่่งผลให้้เกิิดความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

4) ใช้้สายดููดเสมหะที่่�มีขนาดไม่่เกิิน 1/2 หรืือ 2/3 ของ

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของท่่อช่่วยหายใจ และ 5) จััดท่่านอน

ศีีรษะสููง 30 องศา และแนวตรง ในขณะดููดเสมหะ 

เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดดำำ�จากศีีรษะไหลกลัับสู่่�หัวใจได้้ดีีขึ้้�น

			   3.2 จััดท่่านอนตะแคงหรืือตะแคงกึ่่�งคว่ำำ�� 

เพื่่�อไม่่ให้้ลิ้้�นตกไปอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ และช่่วยให้้

เสมหะ น้ำำ��ลายไหลออกได้้สะดวก

			   3.3 พลิิกตะแคงตััวทุุก 1–2 ชั่่�วโมง เพื่่�อ

ระบายเสมหะ ป้้องกัันเสมหะคั่่�งค้้างที่่�ใดที่่�หนึ่่�งในปอด 

และป้้องกัันปอดแฟบ

			   3.4 ติิดตามภาวะขาดออกซิิเจน

		  4. เพิ่่�มการไหลกลัับของเลืือดดำำ�จากสมอง 

เนื่่�องจากการที่่�เลืือดดำำ�จากสมองไหลกลัับสู่่�หั วใจ

ไม่่สะดวกเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะ

เพิ่่�มขึ้้�น และพบว่่า การขััดขวางการไหลกลัับของเลืือดดำำ�

เฉพาะแห่่งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองบวม เป็็นผลให้้

การไหลเวีียนเลืือดดำำ�หยุุดชะงััก ซึ่่�งวิิธีีการที่่�ช่่วยให้้

เลืือดดำำ�จากสมองไหลกลัับสู่่�หัวใจได้้สะดวก มีีดัังนี้้� 

1) จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 2) จััดศีีรษะและคอ

ให้้อยู่่�ในแนวเดีียวกัับลำำ�ตัว (the neutral position) 

เพื่่�อไม่่ให้้ jugular vein ถููกกดทัับ 3) หลีีกเลี่่�ยง

การจัดัท่่านอนศีรีษะต่ำำ��ปลายเท้า้สููง (Trendelenburg 

position) 4) ดููแลไม่่ให้้ข้้อสะโพกงอเกิิน 90 องศา และ 

5) ดููแลไม่่ให้้ปลายเท้้าชิิดปลายเตีียง ไม่่วางไม้้กระดาน

ที่่�ปลายเท้้า

		  5. จััดการสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ความดัันในช่่องอก

และช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลให้้เลืือดดำำ�จากสมอง

ไหลกลัับสู่่�หัวใจลดลง ทำำ�ให้้ปริิมาตรเลืือดในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�ภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง โดย

ปฏิิบััติิดัังนี้้� 1) หลีีกเลี่่�ยงการผููกยึึด (restraint) โดย

ไม่่จำำ�เป็็น 2) ดููดเสมหะด้้วยความนุ่่�มนวล เพื่่�อลด

การกระตุ้้�นการไอ 3) ไม่่ใช้้แผ่่นยัันปลายเท้้าเพื่่�อป้้องกััน

ปลายเท้้าตกในผู้้�ป่วยที่่�มีอาการเกร็็งร่่วมด้้วย เพราะจะ

ทำำ�ให้้เพิ่่�มความดันัในช่่องอกและช่่องท้้อง 4) ในการพลิกิ

ตะแคงตััว ต้้องจััดหลัังผู้้�ป่่วยให้้ตรงตลอดแนว และ

ไม่่ให้้คอพลิิกหรืือเอีียง 5) หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดแรงเบ่่ง เช่่น การเบ่่งอุุจจาระ การเบ่่งปััสสาวะ และ 

6) ดููแลการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจที่่�มีความดัันบวก

ในช่่วงสิ้้�นสุุดการหายใจ (positive end expiratory 

pressure [PEEP]) ให้้อยู่่� ระหว่่าง 5–10 cmH
2
O 

หาก PEEP มากกว่่า 10 cmH
2
O จะเพิ่่�มความดััน

ในช่่องอกและช่่องท้้อง

		  6. หลีีกเลี่่�ยงการกระตุ้้�นผู้้�ป่วยบ่่อยๆ เพราะ

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการไหลเวีียนเลืือด ได้้แก่่ 

ความดัันเลืือดแดง ปริิมาณเลืือดออกจากหััวใจ และ

อััตราการเต้้นของหััวใจ โดยกิจิกรรมการพยาบาลที่่�ทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การจััดท่่านอน 

การดููดเสมหะ การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วัน การดููแล

ช่่องปาก การปฏิบัิัติิการพยาบาลทั่่�วไป ดัังนั้้�น พยาบาล

ต้้องปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวลและเท่่าที่่�

จำำ�เป็็น เช่่น จำำ�กัดจำำ�นวนครั้้�งของการดููดเสมหะและ

การเพิ่่�มปริมิาตรปอดเท่า่ที่่�จำำ�เป็็น จากการศึกึษาพบว่า่ 

กิิจกรรมการพยาบาลและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนี้้� 1) กิิจกรรม

การพยาบาลในการดูแูลระบบทางเดินิหายใจให้้แก่่ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บที่่�สมอง ทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 

7–12 mmHg 2) การจััดท่่านอนของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�

สมองทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีรีษะเพิ่่�มขึ้้�น 6–12 mmHg 

3) การเคลื่่�อนไหว และการพููดคุุยของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้

ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 7–9 mmHg และ 

6–8 mmHg ตามลำำ�ดับ และ 4) การทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก หากทำำ�ความสะอาดช่่องปากเป็็นเวลา 

294 วิินาทีี จะทำำ�ให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น 

12 mmHg

		  7. จััดการภาวะไข้้ เพื่่�อลดภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง โดยปฏิิบััติิดัังนี้้� 1) ประเมิินอุุณหภููมิิ
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กายอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือตามอาการทางคลิินิิก 

โดยอุุณหภููมิิกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 oC ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

เมตาบอลิิสมในสมอง ส่่งผลให้้มีีการไหลเวีียนเลืือดสู่่�

สมองเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจึงึไม่่ควรมีี

อุุณหภููมิิกายเพิ่่�มเกิิน 0.5 oC ในเวลา 4 ชั่่�วโมง 2) เช็็ดตััว

ด้้วยน้ำำ��ธรรมดา โดยอุณุหภููมิิที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองควรอยู่่�ระหว่่าง 32–36 oC จะช่่วยลด

การใช้้ออกซิิเจนอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมงหลัังการบาดเจ็็บ 

ซึ่่�งจะช่ว่ยลดภาวะความดันักะโหลกศีรีษะสููง และช่ว่ย

รัักษาระดัับความดัันกะโหลกศีีรษะได้้ โดยการเช็็ดตััว

ลดไข้้สามารถลดอุุณหภููมิิกายได้้ 0.42–1.78 oC และ 

3) หลีีกเลี่่�ยงการห่่มผ้้าให้้แก่่ผู้้�ป่วย โดยเฉพาะรายที่่�มี

ไข้้ตั้้�งแต่่ 38 oC ขึ้้�นไป เพราะทำำ�ให้้เกิิดภาวะความดััน

กะโหลกศีีรษะสููง

		  8. ดููแลให้้สวมอุุปกรณ์์พยุุงคอ (hard or soft 

collars) อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�

สงสััยมีีกระดููกคอหัักร่่วมด้้วย โดยสวมไม่่แน่่นหรืือ

หลวมเกินิไป หากสวมแน่น่เกิินไปจะทำำ�ให้้เลืือดดำำ�จาก

สมองไหลกลัับสู่่�หัวใจไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ปริิมาตรเลืือดในสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ความดัันกะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น ในทาง

ตรงกัันข้้าม หากสวมหลวมเกิินไปจะทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย

กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งวิิธีีการทดสอบว่่าสวมอุุปกรณ์์เหมาะสม

หรืือไม่่ โดยใช้้นิ้้�วมืือ 2 นิ้้�ว สอดเข้้าไปด้้านล่่างของ

อุุปกรณ์์ หากสอดได้้แสดงว่่าเหมาะสม

		  9. ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

สะท้้อนแนวโน้้มการเกิิดภาวะความดัันกะโหลกศีีรษะสููง 

ดัังนี้้� 1) ติิดตามค่่า ischemic modified albumin 

(IMA) ซึ่่�งเป็็น biomarker โดยค่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นภายใน 

6–12 ชั่่�วโมง หลัังจากสมองขาดเลืือด และจะกลัับสู่่�

ระดัับปกติิภายใน 24 ชั่่�วโมง (Coverdale et al., 2018) 

จากการศึึกษาของ Radwan et al. (2021) พบว่่า 

ร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองมีีค่่า IMA เพิ่่�มขึ้้�น 

ในทางตรงกัันข้้ามพบว่่า ค่่า IMA จะลดลงในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า เมื่่�อเกิิดการบาดเจ็็บที่่�สมองจะส่่งผลให้้เกิิด 

oxygen free radical ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

พร่่องออกซิิเจน เกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด (acidosis) 

และการไหลเวีียนเลืือดในสมองลดลง (reperfusion) 

ดัังนั้้�น ค่่า IMA จะสามารถช่่วยทำำ�นายการเกิิดภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงและอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ หาก

ค่่า IMA เพิ่่�มขึ้้�น จะสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และ 2) ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลือืด โดยดููแลให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ 80–110 mg% 

เมื่่�อผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจะเกิิดภาวะ posttraumatic 

stress response ส่่งผลให้้เกิิดภาวะสมองขาดเลืือด 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด หรืือสมองบวม และทำำ�ให้้ความดััน

กะโหลกศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่า 200 mg% จะเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองได้้

		  10. ดููแลให้้ได้้รัับ 20% mannitol และ

สารละลายชนิิด hypertonic solution และติิดตาม

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ค่่าโซเดีียม 

ค่่าโพแทสเซีียม

	 การประเมิินผลการพยาบาล

		  1. ไม่่มีีอาการและอาการแสดงของภาวะ

ความดัันกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม

		  2. motor power อยู่่�ระหว่่าง 4–5 คะแนน

		  3. ขนาด pupil ของตาทั้้�งสองข้้างอยู่่�ระหว่่าง 

2–3 mm.

		  4. สััญญาณชีีพปกติ ิได้้แก่่ RR = 18–24 /min, 

P = 64–86 /min, PP = 32–40 mmHg

		  5. Glasgow coma scale = 6–8 คะแนน

ข้้อเสนอแนะในการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิก

	 จากประสบการณ์์การสอนการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกให้้แก่่พยาบาล

และนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า พยาบาลและนัักศึึกษา

พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพ

ของโรค อาการและอาการแสดง ทัักษะการตรวจร่่างกาย
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ที่่�จำำ�เพาะเจาะจง (focus assessment) และการใช้้

แบบประเมิินต่่างๆ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลที่่�

สำำ�คัญในการระบุขุ้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกได้้ หากพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาลสามารถ

รวบรวมข้้อมููลได้้ครอบคลุุม ถููกต้้อง และสอดคล้้องกัับ

ปััญหา จะเป็็นการช่่วยคััดกรอง (early detection) 

ปััญหาของผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้สามารถป้้องกััน

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยได้้

สรุป

	 การเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิกิที่่�ครอบคลุุมและถููกต้้อง จะใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ

สำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาลในการตััดสิินใจ 

ตั้้�งแต่่การรวบรวมข้้อมููลทางคลินิิิกที่่�ถูกต้้องและครอบคลุมุ 

และนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพื่่�อกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและ

ทัันท่่วงทีี และประเมิินได้้อย่่างครอบคลุุมว่่ากิิจกรรม

การพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่วยนั้้�นเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์

การพยาบาลที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ หากไม่่เป็็นไปตามที่่�วางแผน

ไว้้ ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและการวางแผนยัังคงต้้อง

ดำำ�เนิินการต่่อ จนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�นหรืือ

หมดไป ดัังนั้้�น การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิก พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

จำำ�เป็น็ต้อ้งทบทวนและศึึกษาเพิ่่�มเติิมในองค์ค์วามรู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย และมีีการฝึึกฝนการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาล

เกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น และที่่�สำำ�คัญคืือ ทำำ�ให้้

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น
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บทความพิเศษ

รุ่งนภา เขียวชะอำ�, Ph.D. (Nursing) 1

Rungnapha Khiewchaum, Ph.D. (Nursing) 1

หลัักการและแนวคิิดการเป็็นอาจารย์์มืืออาชีีพ

	 ในยุุคประเทศไทย 4.0 มีีการปฏิรูิูปการศึกึษาให้้

มีีความสอดคล้้องกัับนโยบายของรัฐัและเน้้นการพัฒันา

ความสามารถของอาจารย์์ให้้เป็็นผู้้�สอนมือือาชีีพ เรื่่�องนี้้�

มีีความสำำ�คัญมากในการเสริิมสร้้างคุุณภาพการสอน

และการเรีียนรู้้�ในสถาบัันการศึึกษาระดัับสููง ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�

ผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 โดยเฉพาะทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรม 4 ด้้าน หรืือทัักษะ 4Cs ซึ่่�งเป็็น

ทัักษะที่่�สำำ�คัญของผู้้�เรีียนในยุุคปััจจุุบััน ประกอบด้้วย 

1) ความคิิดสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม (creativity and 

innovation) 2) การคิิดอย่่างวิิเคราะห์์และการแก้้ปััญหา 

(critical thinking and problem solving) 3) การ

สื่่�อสาร (communication) และ 4) การร่่วมมืือกััน 

(collaboration) การส่่งเสริิมให้้เกิิดทัักษะ 4Cs นี้้� 

อาจเริ่่�มต้้นจากการเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่อาจารย์์ใน

การสอนอย่่างมืืออาชีีพ กรอบการพััฒนาอาจารย์์มืืออาชีีพ 

(professional standard framework [PSF]) ได้น้ำำ�

มาจากแนวการปฏิิบััติิระดัับนานาชาติิ ซึ่่�งในช่่วง 3–4 ปีี

ที่่�ผ่่านมา สถาบัันการศึึกษาของไทยได้้เริ่่�มใช้้กรอบ

การพััฒนาอาจารย์์มืืออาชีีพ เพื่่�อประเมิินและเสริิมสร้้าง

คุุณภาพการสอนมากขึ้้�น กรอบการพััฒนาอาจารย์์

มืืออาชีีพมีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาอาจารย์์ให้้มีี

ความรู้้�ความสามารถและทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในการสอน

อย่่างมืืออาชีีพ เช่่น ความรู้้�เชิิงวิิชาการ วิิธีีการสอน 
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ความรัับผิิดชอบต่่ออาชีีพ เมื่่�อนำำ�กรอบการพััฒนา

อาจารย์์มืืออาชีีพมาใช้้ สถาบัันการศึึกษาสามารถจััด

การเรีียนการสอนที่่�มีคุุณภาพและเป็็นประโยชน์์สููงสุุด

ให้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้อย่่างเต็็มที่่� เพื่่�อให้้พร้้อมที่่�จะเผชิิญกัับ

ความซัับซ้้อนแห่่งโลกในศตวรรษที่่� 21

กรอบมาตรฐานวิิชาชีีพกัับการจััดระดัับความเป็็น

อาจารย์์มืืออาชีีพ

	 กรอบการพััฒนาอาจารย์์มืืออาชีีพ เป็็นแนวทาง

สำำ�คัญในการส่่งเสริิมและสนับัสนุุนอาจารย์์ให้้มีีสมรรถนะ

และประสิทิธิิภาพในการจัดัการเรียีนการสอน สอดคล้้อง

กัับการส่่งเสริิมผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาตาม

มาตรฐานคุุณวุุฒิิระดัับอุุดมศึึกษาแห่่งชาติิ ประกอบ

ด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความรู้้� (knowledge) 

อาจารย์จ์ำำ�เป็น็ต้้องมีีความรู้้�ในสาขาวิชิาเฉพาะที่่�ตนเอง

รัับผิิดชอบ รวมถึึงความรู้้�ด้้านการสอนและการจััด

การเรีียนรู้้� 2) สมรรถนะ (competencies) อาจารย์์ต้้อง

สามารถออกแบบและวางแผนการจััดการเรีียนรู้้�ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ สามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล สร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� 

และสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน รวมถึึงสามารถวััด

และประเมิินผลการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน พร้้อมให้้ข้้อมููล

ป้้อนกลัับที่่�เป็็นประโยชน์์ และ 3) ค่่านิิยม (values) 

อาจารย์์ต้้องให้้คุุณค่่ากัับการพััฒนาวิิชาชีีพและการพััฒนา

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยัังต้้องธำำ�รงไว้้ซึ่่�งจรรยาบรรณ

แห่่งวิิชาชีีพอาจารย์์อีีกด้้วย องค์์ประกอบมาตรฐาน

วิิชาชีีพสำำ�หรัับอาจารย์์มืืออาชีีพทั้้�ง 3 องค์์ประกอบนี้้� 

ได้้ถููกจััดระดัับตามระดับัของคุุณภาพ โดยแบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 ครููที่่�มีคุุณภาพ (beginner/ 

fellow teacher) เป็็นอาจารย์์ที่่�มีความรู้้�ความสามารถ

ขั้้�นพื้้�นฐานในการจััดการเรีียนการสอนที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

ตลอดจนมีีค่่านิิยมในการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ระดัับที่่� 2 ครููที่่�เกื้้�อกููลให้้เพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพเป็็นครููที่่�มี

คุุณภาพ (competent/ professional teacher) เป็็น

อาจารย์์ที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิม สนัับสนุุน และ

พััฒนาเพื่่�อนร่่วมงานให้้ปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

โดยการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง ให้้คำำ�ปรึึกษา และจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�สำำ�หรัับเพื่่�อนร่่วมงาน ระดัับที่่� 3 ครููที่่�สร้้าง

ครููที่่�มีคุุณภาพในองค์์กร (proficient/ scholarly 

teacher) เป็็นผู้้�นำำ�ในการสร้้างนวััตกรรมด้้านการจััด

การเรีียนการสอนและการพััฒนาวิิชาชีีพอาจารย์์ใน

องค์์กร โดยริิเริ่่�มและผลัักดัันให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการศึึกษา และมัักมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการกำำ�หนดทิศิทางและนโยบายด้้านการเรียีนการสอน

และการพััฒนาวิิชาชีีพของสถาบััน และระดัับที่่� 4 ครูู

ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาวิิชาชีีพครููในระดัับชาติิหรืือ

นานาชาติิ (mastery teacher) เป็็นอาจารย์์ผู้้�มีคุุณภาพ

ในการจััดการเรีียนการสอนที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับทั้้�งภายใน

และภายนอกองค์์กร เป็็นผู้้�นำำ�ในศาสตร์์ของตนเอง 

และการจััดการเรีียนรู้้�ข้้ามศาสตร์์ รวมถึึงมีีส่่วนร่่วมใน

การกำำ�หนดนโยบายและกลยุทุธ์์ในการพัฒันาองค์์ความรู้้�

และการจััดการเรีียนรู้้�ระดัับชาติิและนานาชาติิ ดัังนั้้�น 

กรอบการพััฒนาอาจารย์์มืืออาชีีพจึึงเป็็นแนวทางที่่�

จำำ�แนกระดัับความสามารถของอาจารย์์อย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่ระดัับเริ่่�มต้้นจนถึึงระดัับที่่�เป็็นผู้้�นำ ำ�ในวงการ

วิิชาการ ทั้้�งด้้านการสอน การวิิจััย และการพััฒนา

วิิชาชีีพครูู เพื่่�อให้้อาจารย์์สามารถพััฒนาตนเองได้้

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรม

บทบาทของอาจารย์์มืืออาชีีพในศตวรรษท่ี่� 21

	 การเป็็นอาจารย์์มืืออาชีีพในศตวรรษที่่� 21 

เป็็นความรับัผิิดชอบที่่�มีคีวามหนักัและสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

เนื่่�องจากสภาพการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ก้้าวกระโดดอย่่าง

รวดเร็็วในด้้านเทคโนโลยีี วงการธุุรกิิจ และสัังคม

ทั้้�งโลก อาจารย์์ต้้องเตรีียมความพร้้อมในการปรัับตััวต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�เรีียนและสัังคมได้้อย่่างเหมาะสม 

บทบาทของอาจารย์์มือือาชีีพในศตวรรษที่่� 21 สรุุปได้้

ดัังนี้้�

	 1. ผู้้�กระทำำ�การเรียีนรู้้�: บทบาทหลัักของอาจารย์์ 
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คืือ การเป็็นผู้้�สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�
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สร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง

	 2. ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาและแนะนำำ�: อาจารย์์มีีบทบาท
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การพััฒนาทัักษะชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังทำำ�หน้้าที่่�ในการให้้

คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�และการพััฒนาตนเอง

ของผู้้�เรีียน

	 3. ผู้้�เป็็นแรงบัันดาลใจ: อาจารย์์มีีบทบาทในการ

เป็็นแรงบันัดาลใจและกระตุ้้�นให้ผู้้้�เรีียนมีีความต้อ้งการ

ในการเรีียนรู้้�และพััฒนาตนเองอย่่างไม่่หยุุดนิ่่�ง

	 4. ผู้้�นำำ�ทางวิิชาการ: อาจารย์์มีีบทบาทในการ

สร้้างและแบ่่งปัันองค์์ความรู้้�ใหม่่ๆ ผ่่านงานวิิจััยและ

การเผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการ และกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

ประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�นั้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัน

	 5. ผู้้�เป็็นแบบอย่่างในการดำำ�เนิินชีีวิิต: อาจารย์์

เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีในด้้านคุุณธรรมและความเป็็น

ผู้้�ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ดีต่่อผู้้�เรีียน ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�และ

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตอย่่างเหมาะสม

	 6. ผู้้�เชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�กับชีีวิิตจริิง: อาจารย์์มีี

บทบาทในการเชื่่�อมโยงการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนให้้สัมัพัันธ์์

กัับชีีวิิตจริิงและบริิบททางสัังคม เพื่่�อให้้การเรีียนรู้้�มี

ประโยชน์์และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

	 7. ผู้้�สร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�: อาจารย์์มีีบทบาทใน

การสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�ที่่�กว้้างขวางและหลากหลาย 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งเรีียนรู้้�ต่างๆ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

	 8. ผู้้�สร้้างแรงบัันดาลใจให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง: 

อาจารย์เ์ป็น็ผู้้�สร้า้งบัันดาลใจให้ผู้้้�เรีียนมีีความสนใจใน

การเรีียนรู้้� และกระตุ้้�นให้้พััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะ

ต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 9. ผู้้�ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและผู้้�มี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย: อาจารย์มี์ีบทบาทในการเปิดิโอกาสให้้

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเข้้าร่่วมในกระบวนการเรีียนรู้้� เพื่่�อ

เสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างการศึึกษากัับสัังคม

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

	 จะเห็็นได้้ว่่า บทบาทของอาจารย์์มืืออาชีีพ

ในศตวรรษที่่� 21 ไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับการสอน

และถ่่ายทอดความรู้้� เท่่านั้้�น แต่่ยัังเน้้นที่่�การสร้้าง

สภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ที่่�เต็็มไปด้้วยแรงบัันดาลใจ 

การกระตุ้้� นให้้เกิิดความต้้องการในการเรีียนรู้้�  และ

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนพััฒนาทัักษะและความสามารถ

ต่่างๆ อย่่างเป็็นระบบและครอบคลุุม

การพััฒนาวิชาชีีพอาจารย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 การพััฒนาวิิชาชีีพอาจารย์์เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�ช่วยให้้

อาจารย์์สามารถรักัษามาตรฐานการทำำ�งานและตอบสนอง

บทบาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ กระบวนการ

พััฒนาวิิชาชีีพควรเป็็นเรื่่�องที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตลอดชีวิีิตการทำำ�งาน ซึ่่�งขอกล่่าวถึึงแนวทางการพัฒันา

วิิชาชีีพอาจารย์์ ดัังนี้้�

	 1. การพััฒนาความรู้้� มีีดัังนี้้�

		  1.1 การค้้นคว้้าความรู้้�ด้วยตนเองจากแหล่่ง

ความรู้้�ต่างๆ เช่่น ตำำ�รา สื่่�อออนไลน์์

		  1.2 การเข้้าร่่วมการอบรม สััมมนา และประชุุม

วิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศ

		  1.3 การศึึกษาต่่อในระดัับที่่�สูงขึ้้�น เพื่่�อเสริิม

ความรู้้�และทัักษะ

		  1.4 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับเพื่่�อนร่่วมงาน 

เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�และประสบการณ์์

	 2. การพััฒนาทัักษะในการสอนและการจััด

การเรีียนรู้้� มีีดัังนี้้�

		  2.1 การสร้้างผลงานทางวิิชาการด้้านการสอน 

เช่่น บทความ หนัังสืือ ตำำ�รา สื่่�อการสอน

		  2.2 การนำำ�นวััตกรรมและเทคโนโลยีีมาประยุุกต์์

ใช้้ในการสอนและการจััดการเรีียนรู้้�

		  2.3 การทดลองใช้้รููปแบบการสอนและการ

ประเมิินผล เพื่่�อปรัับปรุุงความเป็็นไปได้้ของการเรีียนรู้้�

		  2.4 การศึึกษาดููงานจากสถาบัันการศึึกษา

อื่่�นๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ เพื่่�อเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
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ของผู้้�อื่่�นและนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาตนเอง

	 3. การพััฒนางานวิิจััย มีีดัังนี้้�

		  3.1 การผลิิตงานวิิจััยเพื่่�อสร้้างความรู้้�ใหม่่ที่่�มี

คุุณค่่าและมีีประโยชน์์ต่่อสาขาวิิชาและชุุมชนวิิชาการ

		  3.2 การนำำ�ผลงานวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ใน

การสอนและการเรียีนรู้้� เพื่่�อเสริมิสร้้างกระบวนการเรียีนรู้้�

ที่่�มีความหลากหลายและมีีคุุณค่่า

		  3.3 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางวิิชาการเชิิง

วิิจััย เพื่่�อนำำ�เสนอผลงานวิจัิัยและแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

กัับนัักวิิจััยอื่่�นๆ ทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ

	 4. การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชนวิิชาชีีพ มีีดัังนี้้�

		  4.1 การเข้้าร่่วมและเป็็นสมาชิิกขององค์์กร

วิิชาชีีพ สมาคมวิิชาการ หรืือองค์์กรทางวิิชาการที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

		  4.2 การให้้บริิการวิิชาการแก่่ชุุมชนและสัังคม 

เช่่น การอบรม การเผยแพร่่ความรู้้� หรืือการให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางวิิชาการ

		  4.3 การแบ่่งปัันความรู้้� ประสบการณ์์ และ

ความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชากัับเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ

	 5. การเสริิมสร้้างคุุณธรรมและจริิยธรรม มีีดัังนี้้�

		  5.1 การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเสริิมสร้้างคุุณธรรม

และจริยิธรรม เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�แสดงถึึงศัักยภาพ

และสร้้างมาตรฐานที่่�ดีในวงการวิิชาการ

		  5.2 การแสดงความรับัผิิดชอบและความซื่่�อสััตย์์

ในการปฏิิบััติิงานทางวิิชาการและวิิชาชีีพ

		  5.3 การเป็็นแบบอย่่างในการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง

เหมาะสมและมีคุีุณธรรมที่่�ดีต่ี่อผู้้�เรีียนและสังัคมโดยรวม

	 จะเห็็นได้้ว่่า การพััฒนาวิิชาชีีพเป็็นภาระที่่�สำำ�คัญ

และเป็็นความรัับผิิดชอบของอาจารย์์ทุุกคน ตั้้�งแต่่ระดัับ

เริ่่�มต้้นจนถึึงระดัับเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีปีระโยชน์สู์ูงสุุดต่่อ

ผู้้�เรีียนและสัังคม สถาบัันการศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบ

สนัับสนุุนและสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการพัฒันาวิชิาชีีพ

ของอาจารย์์ เช่่น การจััดสรรงบประมาณและทุนุการศึึกษา 

การจััดกิิจกรรม การสนัับสนุุนการพััฒนาตนเอง เพื่่�อให้้

สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในสถานการณ์์ด้้าน

การศึึกษาได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การสร้้าง

เครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับสถาบัันการศึึกษาอื่่�นๆ และ

หน่่วยงานทั้้�งภาครััฐและเอกชน เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่วยใน

การสนัับสนุุนและส่่งเสริิมการพััฒนาวิิชาชีีพของอาจารย์์

ให้้เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและมีปีระสิิทธิิภาพสููงสุุด โดยมีี

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และความรู้้�ระหว่่างองค์์กร

กัับสถาบัันการศึึกษาที่่�ต่่างกััน เพื่่�อเสริิมสร้้างความ

เข้้มแข็็งในการปฏิิบััติิงานของอาจารย์์และสร้้างผล

การเรีียนรู้้�ที่่�มีคุุณค่่าแก่่ผู้้�เรีียนในอนาคต

ตััวอย่่างการเปลี่�ยนแปลงเป็็นอาจารย์์มืืออาชีีพ

ในการสอนโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบและ

การเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพเพื่่�อส่่งเสริมทัักษะ 4Cs 

ของนัักศึึกษาพยาบาลในวิิชาวิจััยและนวััตกรรม

	สำ ำ�หรัับการสอนภาคทฤษฎีีวิิชาวิิจััยและนวััตกรรม

ทางการพยาบาลที่่�ผู้้� เขีียนเป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักนั้้�น 

ประกอบด้้วยผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ระดัับหลัักสููตร (program 

learning outcomes [PLOs]) ได้้แก่่ PLO1 การประยุุกต์์

ความรู้้�ทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์ และบููรณาการ

ศาสตร์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้บ้ริิการสุุขภาพทุุกช่่วงวััยใน

ภาวะปกติิและเจ็็บป่่วย PLO3 แสดงออกถึึงพฤติิกรรม

ด้้านคุุณธรรม จริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ เจตคติิ

ที่่�ดีต่่อวิิชาชีีพและการปกป้้องสิิทธิิผู้้�รับบริิการ PLO4 

แสดงออกถึงึทัักษะการคิิดขั้้�นสููงในการตััดสิินใจแก้้ปััญหา 

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและสร้้างสรรค์์ PLO5 ประยุกุต์์

ความรู้้�  ระเบีียบวิิธีีวิิจััยในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

การผดุุงครรภ์์ และในการพััฒนานวััตกรรมการดููแล

สุุขภาพ PLO7 ใช้้ภาษาในการสื่่�อสารได้้อย่่างเหมาะสม

และเป็็นสากล PLO8 ใช้้สื่่�อสารสนเทศและเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลที่่�เหมาะสมในการเรีียนรู้้�และปฏิิบััติิการพยาบาล

และการผดุุงครรภ์์ และ PLO10 ประยุุกต์์แนวคิิด

การเป็็นผู้้�ประกอบการด้้านสุุขภาพในการปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างเหมาะสม

	ผู้้� เขีียนและอาจารย์์ผู้้�สอนได้้ออกแบบการเรีียน
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การสอนเพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ระดัับหลัักสููตร 

(PLOs) และผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ระดัับรายวิิชา (course 

learning outcomes [CLOs]) โดยในช่่วงปีีการศึึกษา 

2563–2565 การเรีียนการสอนยัังคงใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�

โดยใช้้การวิิจััยและปััญหาเป็็นฐาน (research based 

and problem based learning) จากการสอบถาม

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บััณฑิิต (user needs) เช่่น 

โรงพยาบาล หรืือชุุมชน พบว่่าต้้องการนวััตกรรมที่่�

สามารถนำำ�ไปแก้้ปััญหาสุุขภาพที่่�ซับซ้้อนที่่�ไม่่สามารถใช้้

ศาสตร์์ทางการพยาบาลเพีียงอย่่างเดีียวได้้ ซึ่่�งสิ่่�งประดิิษฐ์์

หรืือนวััตกรรมที่่�แก้้ปััญหาสุุขภาพที่่�ซับซ้้อนนั้้�นจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�แบบสหวิชิาชีีพ (interprofessional 

education [IPE]) โดยความร่ว่มมืือจากวิิชาชีีพต่่างๆ 

เช่่น วิิศวกรรมศาสตร์์ เภสััชศาสตร์์ แพทย์์แผนไทย 

ดัังนั้้�น ผู้้�เขีียนในฐานะผู้้�รับผิิดชอบวิิชาจึึงริิเริ่่�มการพััฒนา

นวััตกรรมโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ (design 

thinking) ร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพ กัับอาจารย์์

ประจำำ�กลุ่่�มพััฒนานวััตกรรมทั้้�ง 15 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้มีีการใช้้

รููปแบบการเรีียนรู้้�หรืือเทคนิิคการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้

นัักศึึกษาได้้บรรลุุผลลััพธ์์ทัักษะ 4Cs โดยผู้้�เขีียนเป็็น

ผู้้�นำำ�ร่่องการใช้้แนวคิิดนี้้�ร่่วมกัับนัักศึึกษาที่่�เรีียนวิิชา

วิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล จำำ�นวน 9 คน 

และนัักศึึกษาวิิทยาลััยเทคนิิคจัันทบุุรีี ในการพััฒนา

นวััตกรรม “วอคเกอร์์เตืือนภััยเหตุุฉุุกเฉิินสำำ�หรัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�พร่่องการเคลื่่�อนไหวและอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้าน

คนเดีียว” และนำำ�นวััตกรรมไปทดสอบกัับผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 30 คน พบว่่า คะแนน

ความมั่่�นใจในการอยู่่�บ้านคนเดีียวของผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และคะแนนความพึึงพอใจ

ของญาติิผู้้�ดู แลก็็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เช่่นกััน นอกจากนี้้�ยัังได้้ส่่งนวััตกรรมเข้้าประกวดใน

เวทีีระดัับนานาชาติิ คืือ Share and Show 2023 และ

คว้้ารางวััลรองชนะเลิิศอัันดัับ 4 จะเห็็นได้้ว่่า การเรีียนรู้้�

แบบสหวิิชาชีีพช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลเพิ่่�มการเรีียนรู้้� 

และเพื่่�อยืืนยัันว่่านัักศึึกษาบรรลุุผลลััพธ์์ทัักษะ 4Cs 

ผู้้�เขีียนจึึงให้้นัักศึึกษาประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับการพััฒนา

นวััตกรรมโดยกระบวนการคิดิเชิิงออกแบบและการเรียีนรู้้�

แบบสหวิิชาชีีพ พบว่่า นัักศึึกษามีีทัักษะ 4Cs สำำ�หรัับ

การพััฒนานวััตกรรมโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิงออกแบบ

และการเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพในระดัับมากถึึงระดัับ

มากที่่�สุด โดยรายการประเมิินที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(M = 4.67, SD = .47) มีี 3 รายการ ได้้แก่่ “สามารถ

ติิดต่่อสื่่�อสารและสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัับทีีมและ

สหวิิชาชีีพอื่่�นเมื่่�ออยู่่�ในขั้้�นตอนของการพััฒนานวััตกรรม” 

“เมื่่�องานที่่�ได้้รัับมอบหมายเกี่่�ยวกัับการพััฒนานวััตกรรม

มีีข้้อแก้้ไข ได้้มีีการปรัับปรุุงโดยใช้้กระบวนการคิิดเชิิง

ออกแบบเพื่่�อให้น้วััตกรรมนั้้�นดีีขึ้้�น” และ “นักัศึึกษามีี

การช่่วยเหลืือและมีีความรัับผิิดชอบร่่วมกัันในระหว่่าง

การพััฒนานวััตกรรม”

	 การพััฒนาการเรีียนการสอนวิิชาวิิจััยและนวััตกรรม

ทางการพยาบาลมีีความสำำ�คัญอย่่างมากในการเตรีียม

ความพร้อ้มให้้แก่่นัักศึึกษาในฐานะผู้้�นำำ�ด้านนวััตกรรม

ในอนาคตของวงการสุุขภาพ การใช้้กระบวนการคิิด

เชิิงออกแบบและการเรีียนรู้้�แบบสหวิิชาชีีพเป็็นเครื่่�องมืือ

สำำ�คัญในการสร้้างผู้้�เรีียนให้้มีีทัักษะ 4Cs ที่่�เป็็นประโยชน์์

สำำ�หรัับการประกอบวิิชาชีีพในอนาคต และการเรีียนรู้้�

แบบสหวิิชาชีีพช่่วยให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�วิธีีการทำำ�งาน

ร่่วมกัับวิิชาชีีพอื่่�นๆ นำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจและการแก้้ปััญหา

ที่่�ซับซ้้อนในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้� การพััฒนา

อาจารย์์ผู้้�สอนหลัักและอาจารย์์ผู้้�สอนประจำำ�กลุ่่�มให้้เป็็น

อาจารย์์มืืออาชีีพยัังเป็็นการพลิิกโฉมการสอนให้้เป็็น

ประสบการณ์ท์ี่่�เต็็มไปด้้วยความหมายและมีคุีุณค่่า เพื่่�อ

ให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์

การทำำ�งานของอุุตสาหกรรม 4.0 และทัักษะที่่�ต้องการ

ในอนาคต เพื่่�อให้้สามารถออกแบบและนำำ�เสนอหลักัสููตร

ที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของตลาดแรงงาน และ

สามารถสร้้างนัักศึึกษาให้้มีีความพร้้อมที่่�จะทำำ�งานใน

สายอาชีีพที่่�กำำ�ลังเติิบโตขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในโลกที่่�

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว




