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รายงานการวิจัย

•  ผลของการจัดการเรียนรู้เชิงรุกต่อทักษะการเรียนรู้ 4Cs ในนักศึกษาพยาบาล

•  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่บ้าน: 

วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา

•  ปัจจัยทำ�นายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา

•  ปัจจัยทำ�นายความกลัวการคลอดบุตรในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

•  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง อำ�เภอเขาค้อ 

จังหวัดเพชรบูรณ์

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ในจังหวัดสุโขทัย

•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การทำ�ความสะอาดและการทำ�ลายเชื้อในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล

สำ�หรับพนักงานทำ�ความสะอาด

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อของบุคลากร

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

•  การใช้สารเสพติดและแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดตามมุมมองของบิดามารดานักศึกษามหาวิทยาลัย

ในภาคตะวันออกของประเทศไทย: การศึกษาเชิงคุณภาพ

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความอ้างว้างในผู้สูงอายุกะเหรี่ยงเผ่าปกาเกอะญอที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอท่าสองยาง จังหวัดตาก

•  ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดต่อการปฏิบัติของพยาบาลและสภาพผิวหนัง

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อทักษะการจัดการตนเอง

และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่มผู้ปกครองชาวกะเหรี่ยงปกาเกอะญอ 

อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อำ�เภอบางนำ�เปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

•  สาเหตุและมุมมองการตั้งครรภ์ซำ�ของมารดาวัยรุ่น: การทบทวนวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบในบริบทประเทศไทย

•  ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำ�เภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  การส่งเสริมสมรรถนะดิจิทัลสำ�หรับพยาบาล

•  คุณภาพชีวิตครอบครัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวลิมโฟบลาสต์ชนิดเฉียบพลัน

•  สมรรถนะพยาบาลในการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

้

้
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			   รายงานการวิจัย

•  ผลของการจัดการเรียนรู้เชิงรุกต่อทักษะการเรียนรู้ 4Cs ในนักศึกษาพยาบาล
	 	 วรรณศิริ ศรีสุข	 อรภิชา บรรเทาวงษ์	 	มธุรดา บรรจงการ 

•  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะยาว
   จากโรงพยาบาลสู่บ้าน: วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา
		  รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 มธุรดา บรรจงการ	 	ศุกร์ใจ เจริญสุข
	 	 จิณพิชญ์ชา สาธิยมาส	 กฤษณพงศ์ ลาภผล	 	บุญเตือน วัฒนกุล

•  ปัจจัยทำ�นายภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
	 	 อโณทัย จันทร์ใส	 ภัทราภรณ์ ภทรสกุล	 	สมบัติ สกุลพรรณ์
	 	 ชาลินี สุวรรณยศ

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของบิดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด
   ในหออภิบาลทารกแรกเกิด
		  รติพร บัวบาน	 ฐิติมา สุขเลิศตระกูล	 	เนตรทอง นามพรม

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
   วัณโรคปอดในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา
		  โสภา แซ่ยั้ง	 พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น	 	อะเคื้อ อุณหเลขกะ

•  ปัจจัยทำ�นายความกลัวการคลอดบุตรในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
	 	 นงลักษณ์ ปิ่นใหญ่	 จิราวรรณ ดีเหลือ	 	นันทพร แสนศิริพันธ์

•  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
   หญิงตั้งครรภ์ชนเผ่าม้ง อำ�เภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์
		  บุษกร วราอัศวปติ	 สุภาภรณ์ สุดหนองบัว

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยล้างไต
   ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง
	 	 จันทร์เพ็ญ ปะวะโพตะโก	 นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล	 	นงค์คราญ วิเศษกุล

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคในผู้สูงอายุ
   กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดสุโขทัย
	 	 รัตนาภรณ์ เอี่ยมพรม	 สุภาภรณ์ สุดหนองบัว
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•  การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การทำ�ความสะอาดและการทำ�ลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม
   ของโรงพยาบาลสำ�หรับพนักงานทำ�ความสะอาด
	 	 จารุวรรณ คงเมือง	 อะเคื้อ อุณหเลขกะ	 	พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดูก
   และกล้ามเนื้อของบุคลากรในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
	 	 จันทร์นภา สว่างใจ	 วธู พรหมพิทยารัตน ์

•  การใช้สารเสพติดและแนวทางการป้องกันการใช้สารเสพติดตามมุมมอง
   ของบิดามารดานักศึกษามหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกของประเทศไทย: 
   การศึกษาเชิงคุณภาพ
	 	 จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  ทองสวย สีทานนท์	 	ไพบูลย์ โสภณสุวภาพ
	 	 ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	     พวงทอง อินใจ	 	เนาวรัตน์ นาคดี
	 	 ดวงใจ วัฒนสินธุ์

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความอ้างว้างในผู้สูงอายุกะเหรี่ยงเผ่าปกาเกอะญอที่ป่วย
   เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อำ�เภอท่าสองยาง จังหวัดตาก
	 	 พีระวัฒน์ แย้งจันทร์	 สุภาภรณ์ สุดหนองบัว 

•  ผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผิวหนังทารกเกิดก่อนกำ�หนดต่อการปฏิบัติ
   ของพยาบาลและสภาพผิวหนังของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 	 จิตวลัย ทุนกาศ	 จุฑามาศ โชติบาง	 	เนตรทอง นามพรม

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อทักษะ
   การจัดการตนเองและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น
	 	 อรวรรณ ดวงใจ	 จารุวรรณ์ ท่าม่วง	 	รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�
	 	 นวพร มามาก	 ผกามาศ พิมพ์ธารา

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในกลุ่ม
   ผู้ปกครองชาวกะเหรี่ยงปกาเกอะญอ อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก
	 	 ยุทธิดา กองเนียม	 สุภาภรณ์ สุดหนองบัว

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อำ�เภอบางน้ำ�เปรี้ยว 
   จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 	 นาถนภา วงษ์ศีล	 สนธยา มณีรัตน์
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•  สาเหตุและมุมมองการตั้งครรภ์ซ้ำ�ของมารดาวัยรุ่น: การทบทวนวิจัย
   เชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบในบริบทประเทศไทย
	 	 อารีรัตน์ วิเชียรประภา	 ขนิษฐา เมฆกมล

•  ปัจจัยที่มีผลต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำ�เภอพิชัย 
   จังหวัดอุตรดิตถ์
	 	 รดามณี น้อยมา	 รุ่ง วงศ์วัฒน์์

บทความวิชาการ

•  การส่งเสริมสมรรถนะดิจิทัลสำ�หรับพยาบาล
	 	 พัทธ์สิตา สิรินภัทรสิทธิ์	 อาภากร เปรี้ยวนิ่ม

•  คุณภาพชีวิตครอบครัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
   ลิมโฟบลาสต์ชนิดเฉียบพลัน
	 	 ปัทมา บุญช่วยเหลือ

บทความพิเศษ

•  สมรรถนะพยาบาลในการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
		  รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 2 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลในบริิบทของหอผู้้�ป่วยและชุุมชน รวมทั้้�งรายงานการวิิจััยด้้านการศึึกษา

พยาบาล ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสมรรถนะดิิจิิทััลสำำ�หรัับพยาบาล 

และคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวของเด็็กโรคมะเร็็ง สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับการดููแล

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จััดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับ

ประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย 

อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสาร

ฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความพิิเศษ 

ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้้านบนของ

หน้้าเว็็บไซต์์วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกต่่อทัักษะการเรีียนรู้้� 

4Cs ในนัักศึึกษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 143 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แผนการจััดการ

เรีียนรู้้�รายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .92 และใบงานการสะท้้อนคิิดและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs 

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 4.741, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า สถาบัันการศึึกษาควรนำำ�แนวทางการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกนี้้�

ไปออกแบบการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชาต่่างๆ เพื่่�อพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก  ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs  นัักศึึกษาพยาบาล

1, 2 อาจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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2 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: Onpicha@pnc.ac.th
3 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effects of active learning 

management on 4Cs learning skills among nursing students. The samples were 143 

second-year nursing students studying in Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi during 

the second semester of the academic year 2023. The research instruments included 

the teaching and learning management plan for Community Health Nursing Courses, 

the 4Cs learning skills assessment form for nursing students with a reliability of .92, and 

the reflection worksheet and recommendation regarding active learning management. 

The implementation and data collection were conducted from October 2023 to February 

2024. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test, and content analysis.

	 The research results revealed that after the active learning management, nursing 

students had a statistically significantly higher mean score of 4Cs learning skills than before 

the active learning management (t = 4.741, p < .001).

	 This research suggests that educational institutes should conduct this active learning 

management for course design in order to enhance the 4Cs learning skills among nursing 

students.

Keywords:  Active learning management,  4Cs learning skills,  Nursing students

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โลกปััจจุุบัันมีีการพััฒนาและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็วในทุุกด้้านรวมถึึงด้้านการศึึกษา ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจ

สำำ�คััญของการพััฒนาประเทศ จึึงต้้องพััฒนาการจััด

การเรีียนการสอนให้้มีีความทัันสมััยและมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อสร้้างบุุคลากรที่่�มีีความรู้้� มีีทัักษะ และมีีคุุณภาพ 

โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในศตวรรษที่่� 21 

สอดคล้้องกัับแผนการศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2560–2579 

ที่่�กำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ว่่า “คนไทยทุุกคนได้้รัับการศึึกษา

และเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ ดำำ�รงชีีวิิตอย่่าง

เป็็นสุุข สอดคล้้องกัับหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียง

และการเปลี่่�ยนแปลงของโลกศตวรรษที่่� 21” และเพื่่�อให้้

บรรลุุวิิสััยทััศน์์ดัังกล่่าว ได้้วางเป้้าหมายไว้้ 2 ด้้าน คืือ 

1) เป้้าหมายด้้านผู้้�เรีียน มุ่่�งพััฒนาผู้้�เรีียนทุุกคนให้้มีี

คุุณลัักษณะและทัักษะการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 และ 

2) เป้้าหมายด้้านการจััดการศึึกษา เพื่่�อสร้้างทัักษะ

การเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 (สำำ�นัักงานเลขาธิิการสภา

การศึึกษา, 2560) ซึ่่�งทัักษะที่่�จำำ�เป็็นในศตวรรษที่่� 21 

คืือ 3Rs ประกอบด้้วย ทัักษะด้้านการอ่่าน (reading) 

ทัักษะด้้านการเขีียน (writing) และทัักษะทางคณิิตศาสตร์์ 

(arithmetic) และ 8Cs ประกอบด้้วย ทัักษะด้้านการคิิด

อย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา (critical thinking 

and problem solving) ทัักษะด้้านการคิิดสร้้างสรรค์์

และนวััตกรรม (creativity and innovation) ทัักษะ

ด้้านความเข้้าใจในความแตกต่่างของวััฒนธรรมและ

กระบวนการคิิดข้้ามวััฒนธรรม (cross-cultural 

understanding) ทัักษะด้้านความร่่วมมืือ การทำำ�งาน

เป็็นทีีม และภาวะผู้้�นำำ� (collaboration teamwork 

and leadership) ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและการรู้้ �

เท่่าทัันสื่่�อ (communication information and 
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media literacy) ทัักษะด้้านคอมพิิวเตอร์์และรู้้�เท่่าทััน

เทคโนโลยี ี(computing and IT literacy) ทัักษะด้า้น

อาชีีพและการเรีียนรู้้� (career and learning skills) 

และมีีความเมตตากรุุณา มีีคุุณธรรม และมีีระเบีียบวิินััย 

(compassion) (สำำ�นัักงานเลขาธิิการสภาการศึึกษา, 

2560)

	สำ ำ�หรัับการศึึกษาในศตวรรษที่่� 21 มุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ทัักษะแก่่ผู้้�เรีียน โดยทัักษะการเรีียนรู้้� (learning skills) 

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตที่่�ต้องการ

การพััฒนา คืือ ทัักษะ 4Cs ได้้แก่่ ทัักษะการสื่่�อสาร 

(communication) ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ (creative 

thinking) ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการ

แก้้ปััญหา (critical thinking and problem solving) 

และทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น (collaboration) (ภิิญโญ 

วงษ์์ทอง และวัันชััย น้้อยวงค์์, 2564; Partnership 

for 21st Century Skills, 2015) สอดคล้้องกัับ

สถาบัันพระบรมราชชนกที่่�ได้้กำำ�หนดสมรรถนะหลััก

ของบััณฑิิตสถาบัันพระบรมราชชนกเพื่่� อชุุมชนไว้้ 

4 สมรรถนะ โดยบััณฑิิตจะต้้องมีีสมรรถนะดัังนี้้ � 

1) เป็็นนัักคิิดวิิเคราะห์์ (critical thinker) 2) เป็็น

ผู้้�สร้้างสรรค์์นวััตกรรม (creator) 3) เป็็นผู้้�สื่่� อสาร

อย่่างสร้้างสรรค์์ (communicator) และ 4) เป็็น

นัักสานสััมพัันธ์์ (collaborator) (วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี, 2565) จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ทัักษะ 4Cs พบว่่ามีีการพััฒนาผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 

โดยการเรีียนรู้้ �เชิิงรุุกในวิิชาชีีพพยาบาล ซึ่่� งการจััด

การเรีียนรู้้�ในปััจจุุบัันเน้้นให้้ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิ 

โดยส่่งเสริิมและพััฒนาผู้้�เรีียนให้้เกิิดทัักษะการเรีียนรู้้�

ในศตวรรษที่่� 21 ที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียน

และมีีแหล่่งเรีียนรู้้ �ตลอดชีีวิิต ผู้้ �สอนจะเปลี่่� ยนเป็็น

ผู้้�อำำ�นวยความสะดวกในการเรีียนรู้้� (พรรณีี ปานเทวััญ, 

2559) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนารููปแบบ

การเรียีนรู้้�วิทยาศาสตร์ด้์้วยทัักษะ 4Cs สำำ�หรับันัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ที่่�พบว่่า การจััดการเรีียนการสอน

ต้้องมีีความสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิจริิง (active learning) 

(นภาภรณ์์ ธััญญา, 2565) โดยทัักษะด้้านการเรีียนรู้้�และ

นวััตกรรมถืือเป็็นทัักษะหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญและเป็็นตััวกำำ�หนด

ความพร้้อมของผู้้�เรีียนเพื่่�อเข้้าสู่่� โลกการทำำ�งานที่่�มีี

ความซัับซ้้อนมากขึ้้�นในอนาคต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับที่่� 

Partnership for 21st Century Skills และ National 

Education Association ได้้กำำ�หนดว่่า ทัักษะ 4Cs 

ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดำำ�รงชีีวิิตในศตวรรษที่่� 21 ประกอบด้้วย 

ทัักษะการสื่่�อสาร (communication) ทัักษะการคิิด

สร้้างสรรค์์ (creative thinking) ทัักษะการคิดิอย่่างมีี

วิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา (critical thinking 

and problem solving) และทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับ

ผู้้�อื่่�น (collaboration) จะเห็็นได้้ว่่า การจััดการเรีียนรู้้�

สำำ�หรัับผู้้�เรีียนเพื่่�อให้้เกิิดทัักษะ 4Cs นั้้�น ผู้้�สอนจะเน้น้

การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning) ซึ่่�งสามารถ

สร้้างให้้เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในห้้องเรีียนและนอกห้้องเรีียน 

รวมทั้้�งสามารถใช้้ได้้กัับนัักเรีียนนัักศึึกษาทุุกระดัับ 

การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�จะขึ้้�นอยู่่�กัับวััตถุุประสงค์์

ของกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เนื้้�อหา เวลา และจำำ�นวนผู้้�เรีียน 

จากการศึึกษาพบว่่า การเรีียนรู้้ �โดยใช้้กรณีีศึึกษา

สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนแก้้ปััญหาได้้อย่่างมีีเหตุุผลและ

สามารถนำำ�ไปใช้้กัับสถานการณ์์จริิงได้้ ด้้วยการพััฒนา

การคิิดขั้้�นสููง การส่่งเสริิมบรรยากาศการเรีียนรู้้� ผู้้�สอน

และผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการอภิิปรายที่่�มีีการเชื่่�อมโยง

ทฤษฎีีเข้้ากัับการฝึึกภาคปฏิิบััติิซึ่่�งมีีเป้้าหมายที่่�สำำ�คัญ

ในการเตรียีมความพร้อ้มของผู้้�เรีียนสำำ�หรัับการปฏิิบััติิ

การจริิง (สุุพรรณีี กััณหดิิลก, ตรีีชฎา ปุ่่�นสำำ�เริิง, และ

ชุุติิมา มาลััย, 2562) ส่่วนการเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน (problem-based learning) ทำำ�ให้้นัักเรีียน

มีีความสามารถในการคิิดวิิเคราะห์์สููงกว่่าการเรีียนรู้้�

โดยรููปแบบการสอนปกติิ (ณััฐพร เอี่่�ยมทอง, คมสััน 

ตรีีไพบููลย์์, และปริิญญา ทองสอน, 2561)

	ทั กษะที่่�จำำ�เป็็นในศตวรรษที่่� 21 มีีความสอดคล้้อง

กัับปรััชญาการศึึกษาของสถาบัันพระบรมราชชนก

ข้้อหนึ่่�ง คืือ การสร้้างบััณฑิิตให้้มีีคุุณลัักษณะที่่�ใฝ่่

การเรีียนรู้้ �ตลอดชีีวิิต (lifelong learning) (คณะ
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พยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก, 2562) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกมล ริินคำำ�, ชริินทร์์ 

มั่่�งคั่่�ง, และแสวง แสนบุุตร (2566) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิม

ทัักษะในศตวรรษที่่� 21 มีีส่่วนสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการสร้้าง

สมรรถนะให้้เกิิดการใฝ่่เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต ประกอบกัับ

ผลการประเมิินทัักษะในศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษา

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี พบว่่า นัักศึึกษาเพีียง

ร้้อยละ 62.67 มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในศตวรรษที่่� 21 

ในระดัับมากขึ้้ �นไป ซึ่่� งต่ำำ ��กว่่านัักศึึกษาชั้้ �นปีีอื่่� นๆ 

(วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี, 2567) ผู้้�วิจััยจึึง

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการพััฒนาทัักษะในศตวรรษ

ที่่� 21 ของนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 2 เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา

พััฒนาสมรรถนะในแต่่ละด้้านอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งนี้้� การที่่�จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนได้้แสวงหาความรู้้�และ

ประยุุกต์์องค์์ความรู้้� เพื่่�อใช้้ในการคิิดวิิเคราะห์์และ

แก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ รวมถึึงการถ่่ายทอดหรืือ

นำำ�เสนอองค์์ความรู้้ �และการทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นทีีม 

ผู้้�วิจััยได้้ออกแบบการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกที่่�ประกอบด้้วย 

1) การเรีียนรู้้�แบบแผนผัังความคิิด (concept mapping) 

2) การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง (case-based learning) 

3) การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน (problem-based 

learning) 4) การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง 

(simulation-based learning) 5) การเรีียนรู้้�ตาม

สภาพจริิง (authentic learning) 6) การเรีียนรู้้ �

โดยใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ (role playing) และ 

7) การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ (cooperative learning) 

ในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน เนื่่�องจากลัักษณะ

เนื้้�อหาสาระของรายวิิชาสามารถออกแบบการเรีียนรู้้�

เชิิงรุุกได้้หลากหลายรููปแบบที่่�เหมาะสมกัับเนื้้�อหาและ

ผู้้�เรีียน เพื่่�อพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษา

พยาบาลได้้ตามสมรรถนะหลัักบััณฑิิตขององค์์กร

ที่่�ต้องการพััฒนานัักศึึกษาในด้้านนี้้�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษา

พยาบาล ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของ

นัักศึึกษาพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษาพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่� ยทัักษะการเรีียนรู้้ � 4Cs สููงกว่่าก่่อน

การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

ของ Bonwell and Eison (1991) ในการพััฒนาทัักษะ

การเรียีนรู้้� 4Cs ของนักัศึึกษาพยาบาล ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิ

ที่่�เน้้นการพััฒนาทัักษะที่่�สำำ�คัญในการเตรีียมความพร้้อม

แก่่ผู้้�เรีียนในการแก้้ปััญหาและการปรัับตััวในสถานการณ์์

ต่่างๆ โดยจัดัการเรียีนรู้้�เชิิงรุุกที่่�เน้้นให้้ผู้้�เรีียนมีีบทบาท

ในกระบวนการเรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่� ลดการถ่่ายทอดความรู้้�

จากผู้้�สอนไปยัังผู้้�เรีียน ผู้้�สอนเป็็นผู้้�อำำ�นวยความสะดวก

ในการเรีียนรู้้ � โดยสร้้างสถานการณ์์ที่่�ผู้ ้ �เรี ียนต้้องมีี

การมุ่่�งมั่่�นเรียีนรู้้� รวมถึึงการใช้กิ้ิจกรรมที่่�สร้้างโอกาสให้้

ผู้้�เรียีนได้ม้ีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัเนื้้�อหาที่่�เรียีนอย่า่งเชื่่�อมโยง

และจดจำำ�ได้้มากขึ้้�น (พรรณีี ปานเทวััญ, 2559) ซึ่่�งคาดว่่า 

เมื่่�อจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกแล้้ว จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีทัักษะ

การเรีียนรู้้� 4Cs เพิ่่�มมากขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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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

นัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ภาคการศึกึษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 587 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็น

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่�  2 เนื่่�องจากเป็็นชั้้�นปีีแรก

ที่่�เริ่่� มเรีียนรายวิิชาในหมวดวิิชาเฉพาะ กลุ่่�มวิิชาชีีพ 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวิิชาที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเป็็น

พยาบาลในอนาคต 2) ลงทะเบีียนเรีียนในรายวิิชา

การพยาบาลสุุขภาพชุุมชน และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััว

จากการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 143 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แผนการจััดการเรีียนรู้้�รายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน 

ผู้้ �วิิจััยพััฒนาขึ้้ �นตามแนวคิิดการเรีียนรู้้ �เชิิงรุุก ของ 

Bonwell and Eison (1991) โดยผู้้�วิิจััยออกแบบ

การจััดการเรีียนรู้้�ร่วมกัับนัักศึึกษา ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

7 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 การเรีียนรู้้�แบบแผนผัังความคิิด 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้้ผู้้�เรีียน 1) สรุุปความรู้้�แบบ 

concept map โดยเลือืกให้้ความสนใจกับัหััวเรื่่�องก่่อน 

แล้้วจึึงหาคำำ�สำำ�คัญ (keyword) ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดลำำ�ดับ

ความสำำ�คััญ วางตำำ�แหน่่งความคิิดรวบยอดจากสิ่่�งที่่�

เป็็นนามธรรม และทั่่�วๆ ไปไว้้ด้้านบน แล้้ววางสิ่่�งที่่�

ชี้้�เฉพาะและชััดเจนมากขึ้้�นไล่่ลงมาเรื่่�อยๆ 2) จััดกลุ่่�ม

ความคิิดรวบยอดที่่�อยู่่�ในระดัับเดีียวกัันและเกี่่�ยวข้้องกััน

ไว้้ด้้วยกััน 3) เรีียบเรีียง จััดความคิิดรวบยอดในรููปของ

แผนภููมิิแสดงความคิิดที่่�เป็็นระบบ และ 4) เชื่่�อมโยง

และเพิ่่�มข้้อความเชื่่�อมโยงความคิิดรวบยอดเข้้าด้้วยกััน

โดยใช้้เส้้น และใช้้ข้้อความในการบรรยายแต่่ละเส้้น

			กิ   จกรรมที่่� 2 การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้้ผู้้�เรีียนร่่วมกัันวิิเคราะห์์กรณีี

ศึึกษาเป็็นรายกลุ่่�ม ระดมสมอง กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 

ระบุุการค้้นพบหรืือผลการศึึกษา แลกเปลี่่�ยนผลลััพธ์์

การเรีียนรู้้� และระบุุสิ่่�งที่่�ต้องปรัับปรุุงพััฒนา

			กิ   จกรรมที่่� 3 การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็น

ฐาน ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้้โจทย์์ปััญหาแก่่ผู้้�เรีียน 

การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

1. การเรีียนรู้้�แบบแผนผัังความคิิด

2. การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง

3. การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน

4. การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง

5. การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง

6. การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ

7. การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs

1. ทัักษะการสื่่�อสาร

2. ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์

3. ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหา

4. ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น
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ให้้จัับประเด็็นข้้อมููลที่่�สำำ�คัญและระบุุปััญหา ระดมสมอง

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา อภิิปรายหาคำำ�อธิิบายแต่่ละประเด็็น

ปััญหาโดยอาศััยความรู้้�เดิิมที่่�มีีอยู่่�  วิิเคราะห์์ปััญหา 

อธิิบายและตั้้�งสมมติิฐานเพื่่�อหาคํําตอบของปััญหาใน

ประเด็็นต่่างๆ พร้้อมจััดลํําดัับความสํําคััญของสมมติิฐาน 

รวบรวมความรู้้�และแนวคิิด กำำ�หนดประเด็็นการเรีียนรู้้�

และวััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลที่่�จะอธิิบาย

ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ตั้้�งไว้้ร่่วมกััน ค้้นคว้้าหาความรู้้�จากสื่่�อ

และแหล่่งเรีียนรู้้�ต่างๆ รายงานข้้อมููลที่่�ได้้จากการค้้นคว้้า

มาอภิิปราย วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ พิิสููจน์์สมมติิฐาน และ

ประยุุกต์์ให้้เหมาะสมกัับโจทย์์ปััญหา เพื่่�อสรุุปเป็็น

องค์์ความรู้้� แนวคิิดหรืือหลัักการทั่่�วไป

			กิ   จกรรมที่่� 4 การเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิง ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนทำำ�ความเข้้าใจและกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม ปฐมนิิเทศเกี่่�ยวกัับ

หุ่่�นผู้้�ป่วยจำำ�ลอง เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ต่่างๆ การสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสุุขภาพ บทบาทของพยาบาล จากนั้้�นดำำ�เนิิน

สถานการณ์์จำำ�ลองตามที่่�ออกแบบไว้้ โดยผู้้�เรีียนใช้้ความรู้้�

ความสามารถในการประเมิินสถานการณ์์ รวบรวมข้้อมููล

อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งข้้อมููลอื่่�นๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มาใช้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย ตััดสิินใจปฏิิบััติิการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วยตามที่่�

สถานการณ์์กำำ�หนด สะท้้อนสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�และสรุุปบทเรีียน

			กิ   ิจกรรมที่่� 5 การเรีียนรู้้ �ตามสภาพจริิง 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้้ผู้้�เรีียนลงพื้้�นที่่�ในชุุมชนจริิง 

และเรียีนรู้้�จากการลงมือืทำำ� การถาม การแก้ปั้ัญหา และ

การเชื่่�อมโยง

			กิ   ิจกรรมที่่� 6 การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดง

บทบาทสมมติ ิใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้ผู้้้�เรีียนแบ่่งกลุ่่�ม 

เตรีียมการแสดงตามบทบาทสมมติิที่่�ได้้รัับ ส่่วนผู้้�สอน

และผู้้�เรีียนบางส่่วนเป็็นผู้้�สังเกตการณ์์ ร่่วมกัันแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นและอภิิปรายถึึงสถานการณ์์ที่่�ได้้แสดง 

ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนสรุุปสิ่่�งที่่�ได้้จากการแสดง

			กิ   ิจกรรมที่่�  7 การเรี ียนรู้้ �แบบร่่วมมืือ 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยให้ผู้้้�เรีียนทำำ�งานกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นร่่วมกััน มีีความรัับผิิดชอบร่่วมกััน 

ใช้้ทัักษะระหว่่างบุุคคลและกระบวนการกลุ่่�ม

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ และอายุุ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs 

ของนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบประเมิิน

ทัักษะในศตวรรษที่่� 21 สำำ�หรัับนัักศึึกษา ของสุุดาพร 

ปััญญาพฤกษ์์ (2564) แบ่่งออกเป็็น 4 ทัักษะ ได้้แก่่ 

ทัักษะการสื่่�อสาร จำำ�นวน 5 ข้้อ ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหา จำำ�นวน 5 ข้้อ และทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับ

ผู้้�อื่่� น จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

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

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีทัักษะการเรีียนรู้้�ในระดัับน้้อยที่่�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�สุุด (4.51–5.00 

คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 ใบงานการสะท้้อนคิิดและข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด ประกอบด้้วย 1) นัักศึึกษา

คิิดว่่าการจััดการเรีียนการสอนของรายวิิชาส่่งเสริิม

การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้ � 4Cs หรืือไม่่ อย่่างไร 

2) ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษา มีีการเปลี่่�ยนแปลง

หรืือพััฒนาขึ้้�นอย่่างไรบ้้าง และ 3) ข้้อเสนอแนะใน

การพััฒนาการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษา
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พยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นอาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการเรีียนการสอน ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .87 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นจากข้้อมููล

ที่่�เก็็บรวบรวมได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no.074/66 วัันที่่� 

25 ตุุลาคม 2566) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน

ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  2. ผู้้ �วิิจััยเตรีียมความพร้้อมของอาจารย์์

ผู้้�สอนในรายวิชิาการพยาบาลสุขุภาพชุมุชน โดยชี้้�แจง

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัแผนการจัดัการเรียีนรู้้�รายวิชิาการ

พยาบาลสุุขภาพชุุมชน และเตรีียมความพร้้อมของ

นัักศึึกษา โดยปฐมนิิเทศรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพ

ชุุมชน และชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแผนการจััดการ

เรีียนรู้้�รายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน

		  3. ผู้้�วิิจััยและอาจารย์์ผู้้�สอนดำำ�เนิินการจััด

การเรีียนการสอนกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามแผนการจััดการ

เรีียนรู้้ �รายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพชุุมชน โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ห้้อง (ตามแผนการจััดการศึึกษา ประจำำ�ปี

การศึึกษา 2566) แต่่ละห้้องแบ่่งออกเป็็น 6 กลุ่่�มย่่อย 

ทำำ�กิจกรรมตามแผนการจััดการเรีียนรู้้�ฯ ซึ่่�งทั้้�ง 2 ห้้อง 

ได้้รัับกิิจกรรมเหมืือนกัันและเรีียงลำำ�ดัับแบบเดีียวกััน 

โดยใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 15 สััปดาห์์

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ตอบแบบประเมิิน

ทัักษะการเรีียนรู้้ � 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 15 นาทีี 

จากนั้้�นให้้เขีียนการสะท้้อนคิิดและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับ

การจััดการเรีียนรู้้�ลงในใบงาน

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ก่่อนและหลัังการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

95.80 และมีีอายุุ 22 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 19.50 ปีี (SD = .59)

	 2. ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก พบว่่า ก่่อนการจััด

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การเรีียนรู้้� 4Cs ส่่วนใหญ่่ในระดัับมาก มีีเพีียง 4 ข้้อ 

ที่่�อยู่่� ในระดัับปานกลาง ส่่วนหลัังการจััดการเรีียนรู้้ �

เชิิงรุุก พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การเรีียนรู้้� 4Cs ทุุกข้้อในระดัับมาก ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละทัักษะ (n = 143)

ทัักษะการสื่่�อสาร

1. ท่่านสามารถสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

2. ท่่านสามารถสื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนความคิิด 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ความรู้้�สึก และทััศนะของตนเอง

ได้้หลายรููปแบบ ทั้้�งการพููด เขีียน และแสดงท่่าทาง

3. ท่่านสามารถติิดต่่อสื่่�อสารและสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดี

กัับบุุคคลอื่่�น

4. ท่่านสามารถอธิิบายงานหรืือแนะนำำ�สิ่่�งต่่างๆ ให้้ผู้้�อื่่�น

เข้้าใจได้้

5. ท่่านมีีการฟัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�
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6. ท่่านสามารถใช้้ตััวอัักษร รููปภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว 

เสีียง หรืือมััลติิมีีเดีียต่่างๆ ในการทำำ�งานได้้

7. ท่่านมัักเสนอความคิิดเห็็นหรืือแนวทางใหม่่ๆ 

ในการทำำ�งาน

8. ท่่านสามารถสร้้างหรืือออกแบบชิ้้�นงานต่่างๆ 

ด้้วยวิิธีีที่่�หลากหลาย

9. ท่่านสามารถประยุุกต์์ความรู้้�ต่างๆ นำำ�มาใช้้ในชีีวิิตได้้
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ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา

10. ท่่านสามารถวิิเคราะห์์ปััญหาถึึงสาเหตุุและวิิธีีการแก้้ไข 

รวมถึึงคิิดแยกแยะประเด็็นปััญหาในแง่่มุุมต่่างๆ ในระหว่่าง

การทำำ�งานหรืือทำำ�กิจกรรมได้้

11. เมื่่�อท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารหรืือเรื่่�องราวต่่างๆ 

ท่่านมัักใช้้เวลาในการคิิดทบทวนให้้รอบคอบ ก่่อนที่่�จะ

ตััดสิินใจเชื่่�อในข้้อมููลนั้้�น

12. ท่่านสามารถวางแผนการทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบ 

มีีการคิิดวิิเคราะห์์และมีีเหตุุผล

13. ท่่านมีีความเชื่่�อมั่่�น กล้้าตััดสิินใจ แสดงความคิิดใน

การทำำ�งานร่่วมกััน และสามารถเผชิิญหน้้ากัับสถานการณ์์

ที่่�เป็็นปััญหาได้้

14. เมื่่�องานที่่�ท่านได้้รัับมอบหมายมีีข้้อแก้้ไข ท่่านได้้มีี

การปรัับปรุุงเพื่่�อให้้งานนั้้�นดีีขึ้้�น
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	 3. การเปรีียบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของ

นัักศึึกษาพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััดการเรีียนรู้้�

เชิิงรุุก พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษา

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs โดยรวม

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 4.741, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็รายทักัษะ 

พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษาพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้ � 4Cs ทั้้�ง 4 ทัักษะ 

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ทัักษะการสื่่�อสาร (t = 5.439, p < .001) 

ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ (t = 6.113, p < .001) 

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

(t = 3.927, p < .001) และทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับ

ผู้้�อื่่�น (t = 2.022, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก จำำ�แนกเป็็นรายข้้อในแต่่ละทัักษะ (n = 143) (ต่่อ)

ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

15. ท่่านสามารถปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง

ในการทำำ�งานร่่วมกััน

16. ท่่านสามารถทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างราบรื่่�น

17. ท่่านสามารถทำำ�กิจกรรมหรืืองานต่่างๆ โดยคำำ�นึงถึึง

ประโยชน์์ของส่่วนรวม

18. ในการทำำ�งานกลุ่่�ม ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการแสดง

ความคิิดเห็็น

19. ในการทำำ�งานกลุ่่�ม ท่่านรัับฟัังความคิิดเห็็นของ

เพื่่�อนในกลุ่่�มเสมอ

20. ท่่านมีีการช่่วยเหลืือและมีีความรัับผิิดชอบร่่วมกััน

ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�

.68

.69

.66

.71

.69

.70

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

4.12

4.09

4.18

3.65

4.45

4.30

.62

.65

.62

.75

.61

.62

4.23

4.29

4.30

4.09

4.41

4.24

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

M ระดัับ
ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs

หลัังการจััดการเรีียนรู้้�

M SDSD ระดัับ
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	 4. ข้้อมููลจากการสะท้้อนคิิดและข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกัับการจััดการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล

		  4.1 ทัักษะการสื่่�อสาร: การเรียีนรู้้�โดยใช้้กรณีี

ตััวอย่่าง การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�

โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง 

และการเรียีนรู้้�แบบร่ว่มมืือ เป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้�หลััก

ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้พััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสาร โดยนัักศึึกษาสามารถสื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยน

ความคิิดกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม สร้้าง

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดี ีกัับบุุคคลอื่่�น รวมทั้้�งอธิิบายงาน

ให้้เพื่่�อนเข้้าใจได้้ และมีีการฟัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ดัังตััวอย่่างเช่่น “พััฒนาขึ้้�นในการสื่่�อสาร ทำำ�งานกัับ

คนในทีีมมากขึ้้�น สามารถให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนในทีีม” 

“มีีการพััฒนาขึ้้�น กล้้าสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะ

เพื่่�อนหรือืคนในชุมุชน กล้า้ที่่�จะถาม กล้า้นำำ�เสนองาน

หน้้าชั้้�นเรีียน” “มีีการสื่่�อสารกัับคนอื่่�นหรืือส่่วนรวม

มากขึ้้ �น สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้ �อื่่�  นได้้ดีียิ่่�  งขึ้้ �น” 

“การสื่่�อสารดีีขึ้้�น คุุยกัับเพื่่�อนรู้้�เรื่่�องมากขึ้้�น”

		  4.2 ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์: การเรีียนรู้้ �

แบบแผนผัังความคิิด การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง และ

การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ เป็็นรููปแบบ

การเรีียนรู้้�หลัักที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้

พััฒนาทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ โดยนัักศึึกษาสามารถ

ใช้้ตััวอัักษร รููปภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว เสีียง หรืือมััลติิมีีเดีีย

ต่่างๆ ในการทำำ�งานได้้ มีีการเสนอความคิิดเห็็นหรืือ

แนวทางใหม่่ๆ ในการทำำ�งาน ออกแบบชิ้้�นงานต่่างๆ 

ด้้วยวิิธีีที่่�หลากหลาย รวมทั้้�งประยุุกต์์ความรู้้�ต่่างๆ 

นำำ�มาใช้้ในชีีวิิตได้้ ดัังตััวอย่่างเช่่น “มีีการประยุุกต์์

เทคโนโลยีีเพื่่�อนำำ�เสนองาน ทำำ�สื่่�อการสอนที่่�ชััดเจน 

ปรัับแก้้ตััวอัักษร แสง สีี ให้้เหมาะสมได้้” “ได้้คิิดสิ่่�ง

ใหม่่ๆ จากการทำำ�นวััตกรรม ได้้ใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์

มากขึ้้�น” “ได้้เรีียนรู้้�การใช้้แอปต่่างๆ ในการทำำ�สไลด์์ 

ทำำ�คลิิปวิิดีีโอ” “สามารถคิิดสิ่่�งใหม่่ๆ มาแก้้ปััญหา 

หรืือนำำ�มาเป็็นแนวทางในการใช้้ชี ีวิ ิตประจำำ�วััน” 

“มีีการเปลี่่�ยนแปลง มีีความคิิดที่่�ออกจากกรอบเดิิมๆ” 

“สามารถนำำ�ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้กัับสถานการณ์์จริิงได้้” 

“ได้้คิิดประยุุกต์์สิ่่�งที่่�จะนำำ�มาใช้ใ้นการแก้ปั้ัญหาสุุขภาพ

ที่่�ตอบโจทย์์กัับบุุคคลนั้้�นๆ”

		  4.3 ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและ

การแก้้ปััญหา: การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง การเรีียนรู้้�

โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิง และการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง เป็็นรููปแบบ

การเรีียนรู้้�หลัักที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้

พััฒนาทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของนัักศึึกษาพยาบาล โดยรวมและจำำ�แนก 

เป็็นรายทัักษะ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (n = 143)

ทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs

1. ทัักษะการสื่่�อสาร

2. ทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์

3. ทัักษะการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา

4. ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

ก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�

M SD
t p

M SD

5.439

6.113

3.927

2.022

< .001

< .001

< .001

   .045

18.01

13.76

18.59

24.80

2.57

2.32

2.44

2.87

  2.74

  2.27

  2.85

  3.52

19.71

15.51

19.86

25.59

หลัังการจััดการเรีียนรู้้�

โดยรวม 4.741 < .00175.16 8.70 10.2180.67



PA
GE 11

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

โดยนัักศึึกษาสามารถวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุของปััญหา

และวิิธีีการแก้้ไข รวมถึึงคิิดแยกแยะประเด็็นปััญหา

ในแง่่มุุมต่่างๆ ในระหว่่างการทำำ�งานหรืือทำำ�กิจกรรมได้้ 

มีีการคิิดทบทวนข้อ้มููลที่่�ได้้รัับอย่่างรอบคอบก่อ่นที่่�จะ

ตััดสิินใจเชื่่�อในข้้อมููลนั้้�น มีีการวางแผนการทำำ�งาน

อย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งมีีความเชื่่�อมั่่�น กล้้าตััดสิินใจ 

แสดงความคิดิในการทำำ�งานร่่วมกััน สามารถเผชิญิหน้้า

กัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหาได้้ และสามารถปรัับปรุุง

แก้้ไขงานให้้ดีีขึ้้�น ดัังตััวอย่่างเช่่น “แก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ได้้อย่่างรวดเร็็วมากขึ้้�น มีีทัักษะการแก้้ปััญหามากขึ้้�น” 

“คิิดอย่่างรอบคอบและครบถ้้วนมากขึ้้�น มีีสติิมากขึ้้�น” 

“สามารถตััดสิินใจในการคิิดได้้ดีีขึ้้�น รู้้�จักเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับฟัังมา และวิิเคราะห์์ตีีความได้้หลากหลาย

มากขึ้้�น” “คิิดอย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ไตร่่ตรอง

มากขึ้้�นในการทำำ�สิ่่�งต่่างๆ และแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า

ได้้ดีีขึ้้�น”

		  4.4 ทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น: การเรีียนรู้้�

แบบแผนผัังความคิิด การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิง การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดง

บทบาทสมมติิ และการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ เป็็นรููปแบบ

การเรีียนรู้้�หลัักที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้

พััฒนาทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น โดยนัักศึึกษา

สามารถปฏิิบััติิตามบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองใน

การทำำ�งานร่่วมกัันกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างราบรื่่�น ทำำ�กิจกรรม

หรืืองานต่่างๆ โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์ของส่่วนรวม 

มีีส่ ่วนร่ ่วมในการแสดงความคิิดเห็็นและรัับฟััง

ความคิดิเห็็นของเพื่่�อนในกลุ่่�ม รวมทั้้�งให้้การช่ว่ยเหลือื

และมีีความรับัผิิดชอบร่ว่มกััน ดัังตััวอย่่างเช่น่ “ได้รู้้้�จัก

การประสานงานและทำำ�งานร่่วมกััน รวมถึึงการแบ่่งงาน

และการช่่วยเหลืือกััน” “ได้้ติิดต่่อสื่่�อสารกัับเพื่่�อนๆ 

ที่่�บางคนแทบไม่่ได้้คุุยหรืือร่่วมงานกััน ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ความร่่วมมืือในการทำำ�งาน” “มีีการรัับฟัังความคิิดเห็็น

ของผู้้�อื่่�น และเสนอความคิิดเห็็น เพื่่�อนก็็มีีทั้้�งคััดค้้าน

และไม่่คััดค้้าน เพื่่�อที่่�จะให้้งานออกมาดีีที่่�สุด” “ได้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่างๆ ร่่วมกัันมากขึ้้�น” “สามารถทำำ�งาน

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ และได้้ฝึึกการยอมรัับ การปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิด เพื่่�อสิ่่�งที่่�ดีที่่�สุดของงาน”

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs 

ทุุกข้้อในระดับัมาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้ว่้่า การจัดัการเรียีนรู้้�

เชิิงรุุกมีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้

จากการลงมืือทำำ� นัักศึึกษามีีส่่วนร่่วมในกระบวนการ

เรีียนรู้้�อย่่างเต็็มที่่� และส่่งเสริิมให้้สามารถปรัับตััวตาม

สถานการณ์์ต่่างๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงช่่วยให้้

นัักศึึกษามีีทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรพงษ์์ 

จัันเปรีียง, เจนวิิทย์์ วารีีบ่่อ, และสมปอง มููลมณีี (2564) 

ที่่�พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษามีีทัักษะ

ด้้านการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม (4C) มากกว่่าก่่อน

การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการสื่่�อสาร

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

มีีบรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาได้้พััฒนาทัักษะ

การสื่่�อสารให้ดี้ียิ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นทั้้�งการสื่่�อสารภายในกลุ่่�ม

และระหว่่างกลุ่่�ม ซึ่่�งนัักศึึกษามีีการเลืือกสมาชิิกกลุ่่�ม

กัันเองในการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและการเรีียนรู้้�โดยใช้้

ปััญหาเป็็นฐาน ส่่วนในการนำำ�เสนองาน นัักศึึกษา

สามารถให้้ข้้อเสนอแนะกัับเพื่่�อนกลุ่่�มที่่�นำำ�เสนอได้้ 

และที่่�สำำ�คัญ คืือ นัักศึึกษามีีการสื่่�อสารกัับบุุคคลอื่่�นใน

ชุุมชนด้้วย ซึ่่�งรููปแบบการเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิง การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง และ

การเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีการพััฒนา
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การสื่่�อสารและสร้้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นได้้อย่่างดีี 

รวมทั้้�งมีีการสะท้้อนคิิด แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�มอย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของดวงจัันทร์์ แก้้วกงพาน (2561) ที่่�พบว่่า การจััด

กิิจกรรมการเรียีนรู้้�เชิิงรุุกช่่วยส่่งเสริมิทัักษะการสื่่�อสาร

ของนัักศึึกษาได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การเรีียนรู้้�แบบแผนผััง

ความคิิด การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง และการเรีียนรู้้�โดย

ใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ ช่่วยส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาได้้

พััฒนาทัักษะการคิิดสร้้างสรรค์์ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยการเรีียนรู้้�

แบบแผนผัังความคิิดและการเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง

ช่่วยให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�ประสบการณ์์ใหม่่ๆ นำำ�มา

พััฒนาต่่อยอดความคิิดให้้เกิิดความคิิดสร้้างสรรค์์ที่่�

ต่่างจากเดิมิ รวมทั้้�งการเรียีนรู้้�โดยใช้้การแสดงบทบาท

สมมติิที่่�นักศึึกษาทุุกคนให้้ความร่่วมมืือและร่่วม

แลกเปลี่่�ยนความคิิดกัันภายในกลุ่่�มเกี่่�ยวกัับการแสดง

บทบาทตามสถานการณ์์ที่่�ได้้รัับ ช่่วยให้้กลุ่่�มสามารถ

สร้้างสรรค์์ผลงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

นัักศึึกษามีีการพััฒนาความสามารถในการทำำ�งานที่่�ใช้้

ความคิิดสร้้างสรรค์์มากที่่�สุดในเรื่่�องการใช้้ตััวอัักษร 

รููปภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว เสีียง หรืือมััลติิมีีเดีียต่่างๆ 

ในการทำำ�งาน ซึ่่�งสามารถประยุุกต์์ความรู้้�ต่่างๆ เพื่่�อ

นำำ�มาใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ มีีแนวทางใหม่่ๆ ใน

การทำำ�งาน/ออกแบบชิ้้�นงานต่่างๆ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรพงษ์์ จัันเปรีียง และคณะ 

(2564) ที่่�พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษา

มีีทัักษะความคิิดสร้้างสรรค์์มากกว่่าก่่อนการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหาสููงกว่่าก่่อนการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การเรียีนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง การเรียีนรู้้�โดยใช้้ปััญหา

เป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์เสมืือนจริิง และ

การเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีการพััฒนา

ความสามารถในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำำ�มาประเมิิน

ความถููกต้้องก่่อนที่่�จะนำำ�มาลงในรายงาน มีีทัักษะใน

การคิิดแก้้ปััญหามากขึ้้�น มีีการคิิดไตร่่ตรองประกอบ

เหตุุผลในการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า มีีสติิมากขึ้้�น และ

สามารถแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีการคิิด

วิิเคราะห์์ปััญหา เห็็นมุุมมองของปััญหาที่่�ชัดเจนขึ้้�นและ

แก้้ปััญหาได้้ตรงจุุด สอดคล้้องกัับที่่�นนทลี ีพรธาดาวิทิย์์ 

(2559) กล่่าวว่่า การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกช่่วยพััฒนา

ทัักษะการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ทัักษะการแก้้ปััญหา 

ที่่�ผู้�เรีียนสามารถนำำ�ทักษะเหล่่านี้้�ไปใช้้ในการทำำ�งาน

และการดำำ�เนิินชีีวิิตในอนาคตได้้ นอกจากนี้้� การจััด

การเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นให้้ผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ลงมืือปฏิิบััติิ ยัังช่่วย

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียน และพััฒนาผู้้�เรีียน

ให้้มีีทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์อย่่างมีีวิิจารณญาณ การแก้้

ปััญหา และเรีียนรู้้�ด้วยตนเองโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม 

(พรรณีี ปานเทวััญ, 2559) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธีีรพงษ์์ จัันเปรีียง และคณะ (2564) 

ที่่�พบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก นัักศึึกษามีีทัักษะ

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณมากกว่่าก่่อนการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการทำำ�งาน

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นสููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การเรีียนรู้้�แบบ

แผนผัังความคิิด การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตัวัอย่่าง การเรีียนรู้้�

โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์

เสมืือนจริิง การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ 

และการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ มีีบรรยากาศที่่�ส่่งเสริิมให้้

นัักศึึกษาได้้พััฒนาทัักษะการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

อัันเป็็นทัักษะหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้รัับ

ประสบการณ์์ตรง ทั้้�งการทำำ�งานร่่วมกัับกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�สนิิท 
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กลุ่่�มเพื่่�อนที่่�ไม่่ค่่อยสนิิท และการทำำ�งานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น

ในชุุมชน ทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และประชาชน ช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิด

การปรัับตััว สามารถทำำ�งานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�นได้้อย่่าง

ราบรื่่�น ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

นนทลีี พรธาดาวิิทย์์ (2560) ที่่�พบว่่า ในการจััดการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุก ผลที่่�นักศึึกษาได้้รัับมากที่่�สุด คืือ กิิจกรรม

ที่่�ผู้�สอนจัดัส่่งเสริมิให้้นัักศึึกษาเรียีนรู้้�ร่วมกััน รองลงมา 

คืือ ช่่วยพััฒนาทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  สถาบัันการศึึกษาควรนำำ�แนวทางการจัดัการ

เรีียนรู้้�เชิิงรุุกในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย การเรีียนรู้้�

แบบแผนผัังความคิิด การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีตััวอย่่าง 

การเรีียนรู้้�โดยใช้้ปััญหาเป็็นฐาน การเรีียนรู้้�โดยใช้้

สถานการณ์์เสมืือนจริิง การเรีียนรู้้ �ตามสภาพจริิง 

การเรีียนรู้้�โดยใช้้การแสดงบทบาทสมมติิ และการเรีียนรู้้�

แบบร่่วมมืือ ไปออกแบบการจััดการเรีียนรู้้�ในรายวิิชา

อื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 4Cs ของ

นัักศึึกษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาโดยออกแบบการจััด

การเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นผู้้�เรีียนมากขึ้้�น โดยพิิจารณาจากรููปแบบ

การเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน และวััดผลการเรีียนรู้้�ให้้ครอบคลุุม

ทัักษะในศตวรรษที่่� 21

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุุมด้้วย เพื่่�อใช้้ใน

การเปรีียบเทีียบผลให้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายของ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุสุำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้น ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ จำำ�นวน 9 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสัังเกต 

ในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2566 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� และวิิธีีการ

วิิเคราะห์์แก่่นสาระ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ และแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวในชุุมชนกัับศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ สามารถจำำ�แนกออกเป็็น 5 แก่่นสาระ 

ได้้แก่่ การมีีเป้้าหมายร่่วมชััดเจนของภาคีีเครืือข่่าย การทำำ�งานสอดประสานด้้วยใจไร้้รอยต่่อ การสร้้างระบบ

การกระจายอุุปกรณ์์ การเสริิมพลัังการทำำ�งานจากความภููมิใจ และการสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�ปััจจััยความสำำ�เร็็จในการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะยาวนี้้�มาเป็็นแนวทางในการจััดบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาคีีเครืือข่่าย  ชุุมชน  การดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว

Abstract
	 This qualitative research aimed to study the participation experiences of the network 

sectors working with the Sathu Sharing Kindness Center for long-term patient care, from 

hospitals to their homes. The participants were nine people involved in the Sathu Sharing 

Kindness Center. The research instruments consisted of a personal data record form and semi-

structured interview questions. Data were collected through in-depth interviews and observation 

from July 2023 to May 2024. Data were analyzed by frequency and thematic analysis.

	 The research results revealed that, according to basic information, theoretical concepts 

related to caring for chronic patients in the community, and information obtained from 

participants’ interviews about their experiences of cooperation in caring for long-term 

patients in the community with the Sharing Kindness Center, there were five themes emerged 

as follows: having clear common goals among network partners; working in harmony with 

the heart seamlessly; creating an equipment distribution system; empowering work with 

pride; and creating sustainable success.

	 This research suggests that healthcare providers should use the key success factors 

of this long-term care to perform the appropriate health services to improve quality care results.

Keywords:  Network partners,  Communities,  Long-term patient care
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์ระบบสุุขภาพของประเทศไทยใน

ปััจจุุบัันพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

มีีแนวโน้้มเป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

มัักประสบปััญหาด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันและ

อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมากถึึง 1.30 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

21 ของจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งประเทศที่่�มี 6.30 ล้้านคน 

(กััญนิิกา อยู่่�สำำ�ราญ, ศรีีสกุุล ชนะพัันธ์์, และพานิิช 

แก่่นกาญจน์์, 2565) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อพ้้นระยะ

วิิกฤตต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้มากที่่�สุด การดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�จึึงเป็็นการดููแลระยะยาว (long-term care) 

เมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ศาสตรา เข็็มบุุบผา, 2565) 

เป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวนี้้�มุ่่�งเน้้นการป้้องกััน

ไม่่ให้้ผู้้ �ป่่วยกลายเป็็นผู้้�ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงอย่่างถาวร 

การช่่วยเหลืือครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่วยโดยให้้ชุุมชน

และสัังคมเข้้ามามีีส่่วนร่่วม เช่่น องค์์การปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น วััด จึึงมีีความจำำ�เป็็น (ณััฐณิิชา มณีีสุุวรรณ 

และสุุริิยา ฟองเกิิด, 2566) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

ทีีมสหวิิชาชีีพ หน่่วยบริิการปฐมภููมิ และโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล จะยิ่่�งทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 การดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวเป็็นการให้้บริิการสาธารณะ

ด้้านสุุขภาพ เน้้นการดำำ�เนิินงานที่่�มีระบบคลัังที่่�เป็็นธรรม

และยั่่�งยืืน เน้้นให้้ท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วมในการบริิหาร ร่่วม

รัับผิิดชอบ และมีีการจััดระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุให้้มีีประสิิทธิิภาพ ภายใต้้

การสนัับสนุุนของระบบบริิการระดัับอำำ�เภอ (district 

health systems) เพื่่�อให้้เกิิดการบููรณาการการจััดบริิการ

สุุขภาพและบริิการสัังคมที่่�ยั่่�งยืืนในชุุมชน (ธนััชพร กัังสัังข์์, 

2565) โดยศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ เริ่่�มต้้นจากฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� พบปััญหาผู้้�ป่วย

หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��เนื่่�องจากครอบครัวัผู้้�ป่วยไม่่สามารถดููแลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เพราะขาดอุุปกรณ์์ ดัังนั้้�น ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริกิิติิ์์� จึึงประสานความ

ร่่วมมืือจากชุุมชน ได้้แก่่ ความร่่วมมืือของชมรมผู้้�สููงอายุุ 

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลพลููตาหลวง อำำ�เภอสััตหีีบ 

จัังหวััดชลบุุรีี ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้บริิการ

สุุขภาพโดยมุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้าน โดยศููนย์์ดัังกล่่าวได้้รัับการสนัับสนุุนและการมีี

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ประกอบด้้วย องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำำ�บลพลููตาหลวง โรงพยาบาลสััตหีีบ กม.10 และ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระนางเจ้า้สิิริิกิิติ์์� ในการจััดตั้้�งศููนย์์ 

Plutaluang Day Care ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้�นฟููสุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจากโรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้� 

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุยัังได้้รัับความร่่วมมืือจากเครืือข่่าย

ของจิติอาสาทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน ในการสนับัสนุุน

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นในการดููแลสุุขภาพที่่�

บ้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง และวััดในชุุมชนยัังมีี

ส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนสถานที่่�สำำ�หรัับ

การจััดเก็็บอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ จากความร่่วมมืือ

ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุ ุภาคีีเครืือข่่าย และการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชน ส่่งผลให้ร้ะบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวจาก

โรงพยาบาลสู่่�บ้านมีีคุุณภาพมากขึ้้�น

	 ระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจ

สาธุุที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนและความร่่วมมืือของภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน ส่่งผลให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน จนได้้รัับรางวััลระดัับชาติิ

องค์์กรเครืือข่่ายที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานด้้านผู้้�สููงอายุุ 

จากกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 

ในปีี พ.ศ. 2566 ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวของ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุที่่�เป็็นศููนย์์ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

รููปธรรมและเกิิดความต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยระยะยาวดีีขึ้้�น จึึงควรมีีการศึึกษา

เพื่่�อสัังเคราะห์ร์ููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวและอาจ

เป็็นต้้นแบบของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล
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สู่่�บ้าน ข้้อมููลที่่�ได้้จากการถอดบทเรีียนนี้้�จะเป็็นต้้นแบบ

ของการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อาจเป็็นนวััตกรรมเชิิงสัังคม และ

ส่่งเสริิมให้้ระบบการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวมีคุีุณภาพมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้้านดีีขึ้้�น ซึ่่�งงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา การศึึกษานวััตกรรม

เชิิงสัังคมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวยัังพบน้้อย 

หากมีีการถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจ

สาธุุร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย จะช่่วยให้้ทราบสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว กระบวนการทำำ�งาน และผลลััพธ์์

การดููแลของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน ในประเด็็นที่่�มาของ

การดำำ�เนิินงาน บทบาทในการดำำ�เนิินงาน ผลลััพธ์์ของ

การดำำ�เนิินงาน ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน ปััญหา

และอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงาน และการปรัับปรุุงและ

พััฒนาการดููแล

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยา ของเอ็็ดมัันด์์ ฮััซเซิิร์์ล (Edmund 

Husserl) (Farber, 2017) ที่่�เน้้นการพรรณนาสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�นตามปรากฏการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ที่่�ได้้เกิิดขึ้้�น โดย

ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวในชุุมชนของภาคีีเครืือข่่าย 

ประกอบด้้วย 6 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ที่่�มาของการดำำ�เนินิงาน 

2) บทบาทในการดำำ�เนิินงาน 3) ผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินงาน 

4) ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน 5) ปััญหาและอุุปสรรค

ของการดำำ�เนิินงาน และ 6) การปรัับปรุุงและพััฒนา

การดููแล เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างแนวคำำ�ถามใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่างครอบคลุุม เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อค้้นพบและแก่่นสาระที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับ

ประสบการณ์ก์ารมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการให้้

บริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะยาวจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้าน ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุ ุทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยให้้นิิยามศััพท์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้� “ประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย” หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน 

การดำำ�เนิินงาน การประเมิินผล และการปรัับปรุุงและ

พััฒนาการดำำ�เนิินงาน ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุในการดููแล

ผู้้�ป่่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน และ “การดููแล

ผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน” หมายถึึง การจััด

บริิการสาธารณสุุขและบริิการสัังคมเพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการความช่่วยเหลืือของผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล

สู่่�บ้านโดยศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) ตามแนวปรากฏการณ์์วิิทยา ของเอ็็ดมัันด์์ 

ฮััซเซิิร์์ล (Farber, 2017)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุสำำ�หรัับการดููแล

ผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในตำำ�บลพลููตาหลวง อำำ�เภอสััตหีีบ จัังหวััด

ชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของเขตบริิการสุุขภาพที่่� 6 

ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และผู้้�นำำ�ชุมชน โดยใช้้วิิธีีการ

เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบอ้้างอิิงด้้วยบุุคคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(snowball sampling) อัันเป็็นลัักษณะของการสร้้าง

เครืือข่่ายข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยพบประธานศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ 

แล้้วให้้ประธานเสนอบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงาน

ของศููนย์์ฯ สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว เพื่่�อสำำ�รวจ

ข้้อเท็็จจริิงจนกว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จะมีีความอิ่่�มตััว (saturation) 

ทั้้�งนี้้� การเข้้าถึึงและการติิดต่่อบุุคคลที่่�ได้้รัับการแนะนำำ� 

ได้้รัับการป้้องกัันไม่่ให้้บุุคคลนั้้�นรู้้�สึกว่่าถููกละเมิิดความ

เป็็นส่่วนตััว โดยให้้บุุคคลที่่�เป็็นผู้้�แนะนำำ�เป็็นผู้้�ติดต่่อ

ให้้ก่่อน เพื่่�อแจ้้งว่่าผู้้�วิจััยจะขอพบเพื่่�อพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ

งานวิิจััย หากยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยจะขอเบอร์์

โทรศััพท์์จากบุุคคลที่่�เป็็นผู้้�แนะนำำ�และจะติดิต่่อบุุคคล
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ที่่�ได้้รัับการแนะนำำ�ด้วยตนเอง เพื่่�อขอนััดหมายวัันและ

เวลาสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีดัังนี้้�

		  1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส และประสบการณ์์ในการประสานงาน

และทำำ�งานร่่วมกัับศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ จำำ�นวน 4 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		  2. แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-

structured interview questions) ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

ภายใต้้แนวคิิดการสนัับสนุุนของชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพ 

ประกอบด้้วยประเด็็นคำำ�ถามสำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) การ

ดำำ�เนินิงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุสุำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่วย

ระยะยาวมีีจุุดเริ่่�มต้้นอย่่างไร 2) บทบาทในการดำำ�เนิิน

งานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะ

ยาวเป็็นอย่่างไร 3) การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจ

สาธุุสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวมีีผลลััพธ์์อย่่างไร 

4) ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวมีีอะไรบ้้าง 5) ปััญหา

และอุุปสรรคของการดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

สำำ�หรับัการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวมีอีะไรบ้า้ง และ 6) การ

ปรัับปรุุงและพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวมีีอะไรบ้้าง 

มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ประเมินิ

ความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้้องกัับคำำ�ถาม

และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการศึึกษาวิิจััยคุุณลัักษณะเชิิงปรากฏการณ์์ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับบุุคคล

ทั่่�วไป (lay persons) ได้้แก่่ อสม. และประชาชนใน

ชุุมชน รวมจำำ�นวน 3 คน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจของ

ภาษาที่่�ใช้้

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

ชลบุุรีี (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COE No. 08/66 E และ 

BNC REC No. 08/2566 วัันที่่� 19 กัันยายน 2566) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ติิดต่่อ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อขอนััดหมายวัันและเวลาสำำ�หรัับการ

สััมภาษณ์์ล่่วงหน้้าเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ พร้้อมทั้้�งแจ้้ง

หััวข้้อการสััมภาษณ์์และสถานที่่�ที่่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนตามวัันและเวลาที่่�

นััดหมาย แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบ

แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล โดยให้้เวลา

ประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเทป

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ตามแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง โดยสััมภาษณ์์คนละ 

1–2 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 45–60 นาทีี ขณะทำำ�การ

สััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััยมีีการสบตาด้้วยท่่าทางที่่�เป็็นธรรมชาติิ 

และมีีการสัังเกตสีีหน้้า ท่่าทาง คำำ�พููด และความรู้้�สึก

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งจดบัันทึึก ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของ

ข้้อมููลที่่�ได้้ โดยการถอดเทปการสัมัภาษณ์์แบบคำำ�ต่อคำำ� 

(verbatim) เมื่่�อพบความอิ่่�มตััวของข้้อมููล จึึงยุุติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2566 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic 

analysis) โดยการถอดถ้้อยคำำ�ออกมาเป็็นข้้อความ 
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อ่่านเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจแต่่ละข้้อความอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง 

โดยมีีการอ่่านบัันทึึกภาคสนาม (field notes) ฟัังการ

บัันทึึกเสีียง จากนั้้�นจัับประเด็็นสำำ�คัญ ตั้้�งเป็็นดััชนีี 

จััดระบบให้้รหััสของแต่่ละประเด็็น จำำ�แนกออกเป็็น

หมวดหมู่่� ตีีความและให้้ความหมายของแต่่ละหมวดหมู่่� 

สร้้างข้้อสรุุปจากดััชนีีหมวดหมู่่�และความหมายทั้้�งหมด

ออกมาเป็็นแก่่นสาระ (Braun & Clarke, 2006)

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

มีี 2 วิิธีี คืือ 1) การตรวจสอบสามเส้า้ด้้านข้้อมููล (data 

triangulation) เป็็นการตรวจสอบความแน่่นอนของ

ข้้อมููล โดยการตรวจสอบข้้อมููลจากหลายแหล่่งจาก

การใช้้คำำ�ถามแบบเดีียวกััน โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์จากประชาชนมาเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลที่่�ได้้

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงาน และ 

2) การตรวจสอบข้อ้มููลโดยสมาชิกิ (member check) 

เป็็นการให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อสรุุปใจความสำำ�คัญจากการถอดถ้้อยคำำ�อีกครั้้�ง 

ในกรณีีที่่�ข้้อความมีีความคลุุมเครืือและมีีการแก้้ไข 

จะมีีการทวนสอบเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกัันระหว่่าง

ผู้้�วิจััยกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ตรงกัับความ

ประสงค์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลมากที่่�สุด (Polit & Beck, 2020)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้อ้มููล พบว่่า ผู้้�ให้้ข้อ้มููล

มีีจำำ�นวน 9 คน ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

28–55 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� และทั้้�งหมด

มีีประสบการณ์์ในการประสานงานและทำำ�งานร่่วมกัับ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

	 2. ประสบการณ์์การมีส่ี่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่าย

ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ และแนวคิิดทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวในชุุมชนกัับ

ศููนย์์ปันัน้ำำ��ใจสาธุุ สามารถจำำ�แนกออกเป็็น 5 แก่่นสาระ 

ได้้แก่่ การมีีเป้้าหมายร่่วมชััดเจนของภาคีีเครืือข่่าย 

การทำำ�งานสอดประสานด้้วยใจไร้้รอยต่่อ การสร้้างระบบ

การกระจายอุปุกรณ์์ การเสริมิพลัังการทำำ�งานจากความ

ภููมิใิจ และการสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืนื ดัังรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้�

		  2.1 การมีีเป้้าหมายร่่วมชััดเจนของภาคีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนที่่�มาจากหลายบทบาทหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ อสม. และ

ผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้ข้้อคิิดเห็็นสอดคล้้องกัันว่่า ที่่�มาของการ

สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือระหว่่างตนเองและหน่่วยงาน 

กัับศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ คืือ การมีีวััตถุุประสงค์์ที่่�เป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน นั่่�นคืือ การส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงในชุุมชนมีีสุุขภาวะและคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีขึ้้�น ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ความคิิดเดีียวกัันก็็คืือ อยากจะดููแลผู้้�สููงอายุุ

ในตำำ�บลพลููตาหลวงให้้มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี แล้้วก็็ลดภาวะ

แทรกซ้้อนในกลุ่่�มโรคสำำ�คัญ เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

เพราะว่่ากลุ่่�มคนไข้้โรคหลอดเลืือดสมองมีีค่่อนข้้างเยอะ 

กลุ่่�มที่่�เกิิดรายใหม่่ค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

		  “แลกเปลี่่�ยนไอเดีียกััน แล้้วก็็เกิิดมุุมมองว่่า 

งั้้�นถ้้าเกิิดมัันเป็็นประโยชน์์ล่่ะ ก็็มีีการสร้้างเป็็นศููนย์์

ปัันน้ำำ��ใจ รพ.สมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� ขึ้้�นในภาค รพ. 

แต่่ในชุุมชนก็็มีีการสร้้างศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุขึ้้�น เพื่่�อให้้

บริิการประชาชนทั่่�วไปและให้้อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ เช่่น 

เตีียง โต๊๊ะ ตู้� ไม้้เท้้า อะไรเงี้้�ยค่่ะ แต่่ใน รพ. ก็เป็็นอุุปกรณ์์

เครื่่�องมืือแพทย์์โดยตรง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

		  “คนที่่�ดิิสชาร์์ทออกจากโรงพยาบาล คือ หนึ่่�ง

วััดจากเรื่่�องของความพึึงพอใจ สองวััดเรื่่�องของไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจากอุุปกรณ์ท์ี่่�เค้้าใช้้ของเราเงี้้�ยค่่ะ และ

ก็็เรื่่�องของคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นค่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7)

		  “เราก็็เลยทำำ�บันทึึกข้้อตกลงร่่วมมืือกันในการ

พััฒนาคุณุภาพชีวิีิตผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งพลููตาหลวงรับัผิิดชอบ

ในเรื่่�องของสถานที่่� รัับผิิดชอบในเรื่่ �องของพยาบาล 

นัักกายภาพบำำ�บัด ส่วนศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุจะรัับผิิดชอบ
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ในเรื่่�องของอุุปกรณ์์กาย ที่่�ช่่วยเหลืือผู้�ป่่วยและครอบครััว 

และก็็รวมถึึงอุุปกรณ์์อื่่�นๆ ที่่� อบต.ไม่่สามารถจัดหาได้้ 

อัันนี้้�เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ เราก็็

ทำำ�งานเชื่่�อมโยงกััน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8)

		  “คนไข้้ที่่�เราต้้องดููแลที่่�บ้้าน ส่่วนมากจะเป็็น

กลุ่่�มเปราะบาง คือ กลุ่่�มที่่�ด้้อยโอกาส ยากจน และไม่่มีี

เงิินที่่�พอจะไปซื้้�อพวกอุุปกรณ์เ์หล่่านี้้�ไปใช้้ได้้ เพราะว่า่

ด้้วยสภาวะของโรคเป็็นกลุ่่�มติิดเตีียง ไม่่สามารถที่่�จะ

ช่่วยเหลืือตัวเองได้้ ก็จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องใช้้เตีียง ใช้้ที่่�นอนลม 

เพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนบนเตีียงนานๆ 

การมีีเตีียงในการดููแลผู้้�ป่่วยเนี่่�ย ก็็จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ง่ายขึ้้�น และก็็สามารถฟ้ื้�นฟููผู้�ป่่วย

ได้้ง่ายด้้วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

		  2.2 การทำำ�งานสอดประสานด้้วยใจไร้้รอยต่่อ 

แก่่นสาระนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วนสำำ�คัญ คืือ การมีี

จิิตอาสา และการประสานงานที่่�มีประสิิทธิิภาพ

			   2.2.1 การมีีจิิตอาสา ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�

เกษียีณอายุรุาชการในพื้้�นที่่� ที่่�มีความเต็็มใจและเสียีสละ

ทั้้�งแรงกายและทรััพย์์เพื่่�อสาธารณประโยชน์์ ดัังคำำ�พููด

ต่่อไปนี้้�

		  “มัันเป็็นต้้นทุุนของคนในชุุมชนมากกว่่าค่่ะ 

ที่่�เค้้าอยู่่�บ้้านติิดกัันและเค้้าดููแลกัันอยู่่�แล้้ว คนสมััยก่่อน

เอื้้�ออาทรต่่อกัน และบัังเอิิญมีีชมรมผู้้�สููงอายุุ แล้้วคนใน

ชมรมผู้้�สููงอายุุเองเนี่่�ยเค้้าก็็มาเจอเพื่่�อนที่่�มาชมรมแล้้ว

สุุขภาพไม่่ดีี เค้้าก็็ไปเยี่่�ยม เราก็็เห็็นว่่าเนี่่�ยเป็็นวิิถีีชีีวิิต

ของคนในชุุมชนอยู่่�แล้้ว...มัันระเบิิดออกมาจากใจ” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8)

		  “จริิงๆ แล้้ว คณะกรรมการในศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

ของมููลนิิธิิ ส่วนใหญ่่จะเป็็นสมาชิิกจากชมรมผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริ ิกิิตติ์์ � จิิตอาสา” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

			   2.2.2 การประสานงานที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับลัักษณะการทำำ�งานที่่�

เป็็นแบบถ้้อยทีีถ้้อยอาศััย นอกเหนืือจากบทบาทหน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบแล้้ว ยัังมีีในส่่วนของจิิตอาสา รวมทั้้�ง

การสื่่�อสารอย่า่งเป็็นมิิตร ทำำ�ให้้การติิดต่่อประสานงาน

เกิิดความคล่่องตััว แม้้ว่่าจะมีีปััญหาทางเทคนิิคบ้้าง

บางประการ แต่่ด้้วยความเข้้าใจ เอื้้�ออาทรซึ่่�งกัันและกััน 

ทำำ�ให้้การมองปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเพีียงส่่วนประกอบที่่�

ด้้อยลงไป ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ความพยายามหลายอย่่าง ตอนที่่�ทำำ�งาน

แรกๆ ไม่่ได้้คิดว่่ามัันจะถาโถมขนาดนี้้� ไม่่คิิดว่่าจะเป็็น

มากขนาดนี้้� ทีีนี้้�พอมัันทำำ�แล้้วมัันหยุุดไม่่ได้้ (คำำ�พููด

และแววตาแสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�น และมีีใจรัักงานนี้้�)” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

		  “เป็็นโอกาสนึงึ จริิงๆ อ่ะ ในโรงพยาบาลหรือื

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ก็็คิิดว่่าคนที่่�จะเป็็นคนที่่�ดููแลคนใน

ชุุมชนได้้ดีต้้องเป็็นคนในชุุมชนจริิงๆ ก็เลยมีีโอกาสนึงึ

ที่่�ได้้ทำำ�โปรเจกต์์เหมืือนกัับสร้้างอาสาสมััครข้้าราชการ

ขึ้้�นมา เรีียกว่่า วีีทีี คำำ�ว่่า วีีทีีก็็คืืออารมณ์์แบบคล้้ายๆ 

อสม.เนี่่�ยแหละ แต่่ว่่าเค้้าก็็จะดููลููกบ้้านในแผนกของเค้้า 

ทีีนี้้�หลัังจากที่่�เรามีีเราก็็ได้้สำำ�รวจไงคะ และเราก็็เจอว่่า 

มัันมีีคนอีีกหลายคนมีีทั้้�งผู้้�สููงอายุุ มีทั้้�งคนติิดเตีียงติิด

บ้้าน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

		  2.3 การสร้า้งระบบการกระจายอุปุกรณ์ ์ผู้้�ให้้

ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อคิิดเห็็นต่่อการสร้้างระบบกระจาย

อุุปกรณ์์ไปยัังหน่่วยเก็็บรัักษาที่่�อยู่่�ใกล้้ชุุมชนว่่าเป็็นระบบ

ที่่�ดี มีีประโยชน์์ในด้้านการขนส่่ง และการบำำ�รุงรัักษา

อย่่างทั่่�วถึึง นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบเชื่่�อมโยงไปถึึงคลััง

อุุปกรณ์์ที่่�เป็็นหน่่วยจ่่ายกลาง รวมถึึงการซ่่อมแซมเมื่่�อ

อุุปกรณ์์ชำำ�รุด ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “อยากให้้ รพ.สต. มีหน่่วยสต๊๊อกของ คือด้้วย

ความที่่�ระยะทางมันัห่่างไกลจากศููนย์์หลัักตรงนี้้�ใช่่ไหม

คะ คือถ้้าเกิิด รพ.สต. สามารถเป็็นหน่่วยที่่�สต๊๊อกได้้…

พื้้�นที่่�ไม่่ได้้กว้้าง อาคารอะไรก็็แบบไม่่ได้้กว้้างขวางที่่�

จะเก็็บสต๊๊อกของได้้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “คืือตอนนี้้�อย่างที่่�แฟรนไชส์์ที่่�อยู่่� เค้้าก็็จะมีีกรม 

เหมืือนในหน่่วยเค้้าจะมีีกรมที่่�ดููแลบ้้านเรืือน เค้้าเรีียกว่่า 

กรม สน. เหมืือนกัับคนดููพื้้�นที่่�ค่่ะ เค้้าจะมีีตรงนี้้�ศููนย์์นี้้�
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อยู่่� แต่่จะมีีการรีีเควสต์์ใช้้เงี้้ �ย เนื่่ �องจากเรามีีคััพอยู่่�

ใช่่ไหมคะ เค้้าก็็จะเป็็นจุุดศููนย์์กลางที่่�จะเยี่่�ยมคนและก็็

รีีเควสต์์ว่่าบ้้านเนี้้�ยต้้องการและก็็เชื่่�อมโยงไป ถ้้าเตีียงขาด

หรืือหมดก็็แจ้้งมาทางศููนย์์ใหญ่่” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

		  2.4 การเสริิมพลัังการทำำ�งานจากความภููมิใจ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่แสดงออกถึึงความภาคภููมิใจใน

ผลลัพัธ์์ของการดำำ�เนินิงานดููแลผู้้�ป่วยระยะยาวในชุมุชน 

โดยศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุมีีส่่วนร่่วมอย่่างมากในการสร้้าง

ความสำำ�เร็็จนี้้� นอกจากนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนยัังบอก

แนวทางการพััฒนาต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืนต่่อไป 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เราได้้รับรางวััลของพระปกเกล้้าค่่ะ ด้้านความ

ร่่วมมืือระหว่่างเครืือข่าย เราได้้รับรางวััลพระปกเกล้้ามา 

และก็็ความสำำ�เร็็จอีีกอย่างหนึ่่�งก็็คืือ เราเป็็นสถานที่่�เป็็น

แหล่่งดููงานของ อปท. อื่่�นๆ และก็็เป็็นที่่�ถ่่ายทอดความรู้้� 

ก็็คืือสถานที่่�ต่่างๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

		  “ถ้้าวัันนึึงคนได้้ลงชุุมชนเหมืือนเรา คุุณจะ

เห็็นคนแก่่ดีีใจวัันที่่�เราไป สายตาแววตา หายไปไหนมา 

หายไปนานจัังเลย เนี่่�ยถามหา เที่่�ยวถามหากัับคนนู้้�น

คนนี้้�อย่่างเงี้้ �ย และเราจะรู้้ �สึึกว่่าฉัันทิ้้�งเค้้าไปไม่่ได้้” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

		  2.5 การสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืน ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการมีอียู่่� มีีความคำำ�นึงถึึง

การดำำ�เนิินการและความยั่่�งยืืนของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ โดย

มีีการวางแผนที่่�จะหาทายาทสืืบต่่อการทำำ�งานทั้้�งในแบบ

อาสาสมััครและโดยบทบาทหน้้าที่่� ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ ณ ตอนนี้้� รููปแบบของเค้้า

ดีีอยู่่� แล้้ว เพีียงแต่่ว่่าทำำ�อย่่างไรให้้อยู่่� ได้้แบบยั่่�งยืืน 

นี่่�คืือคำำ�ถาม และคำำ�ตอบก็็คืือ ต้้องพยายามขยายให้้

องค์์ความรู้้�กัับท้้องถิ่่�นทุุกท้้องถิ่่�นค่่ะ เป็็นหน้้าที่่�หลััก

ของท้้องถิ่่�นเลยที่่�ต้้องพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เพีียงแต่่คุุณ

เอาโมเดลนี้้�ไปทำำ� แล้้วก็็จะทำำ�ได้้จริิง และจะทำำ�ให้้เกิิด

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุขุองทุุกๆ ที่่� และมันัจะสามารถเอาไป

ปรัับเข้้ากัับบริิบทให้้สอดคล้้องกัับทุุนทางสัังคมของ

แต่่ละที่่ � ซึ่่ �งอาจจะมีีนวััตกรรมเพิ่่�มขึ้้ �นมาจากศููนย์์

ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7)

		  “ความยั่่�งยืืน เราก็็เลยมีีโครงการที่่�จะเอาเยาวชน

เข้้ามาเป็็น อสม.น้้อย ในการร่่วมไปกัับ อสม.ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

อยู่่�แล้้วแต่่มีีลููกหลาน คุุณจููงลููกหลานคุุณมาทำำ�หน้้าที่่�

ของคุุณด้้วย เรีียนรู้้�กัับคุุณด้้วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8)

		  “จริิงๆ กัับศููนย์์เนี่่�ย อย่่างที่่�บอกคืือศููนย์์ให้้

ประโยชน์์นะ ให้้ประโยชน์์อย่างมาก ในเรื่่�องของระบบ

การดููแลสุุขภาพประชาชนในชุุมชน อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น

เราก็ม็ีใีห้้คนไข้้ใช้้ บางทีเีราก็ไ็ม่รู่้้�จะทำำ�ยังัไง คนไข้้ไม่ม่ีี

ตัังค์์ที่่�จะซื้้�อ เราจะควัักกระเป๋๋าให้้ทุุกเคสก็็ไม่่ได้้อะไร

อย่่างเงี้้�ย ถามว่่าจำำ�เป็็นต้้องคงอยู่่�ไหม ก็็จำำ�เป็็นต้้องมีี

คงอยู่่� แต่่อยากให้้ช่วยในเรื่่�องของให้้เค้้าสามารถพัฒันา

ตััวเองต่่อไปได้้และก็็ยั่่�งยืืน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประสบการณ์์การมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุสำำ�หรัับการดููแล

ผู้้�ป่วยระยะยาวจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้น จำำ�แนกออกเป็็น 

5 แก่่นสาระ ได้้แก่่ การมีีเป้้าหมายร่่วมชััดเจนของภาคีี

เครืือข่่าย การทำำ�งานสอดประสานด้้วยใจไร้้รอยต่่อ 

การสร้้างระบบการกระจายอุุปกรณ์์ การเสริิมพลัังการ

ทำำ�งานจากความภููมิใจ และการสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืน 

ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ของแก่่นสาระทั้้�ง 5 ประการ แสดงให้้

เห็็นถึึงสถานการณ์ใ์นช่่วงเวลาการดำำ�เนินิงานของศููนย์์

ปัันน้ำำ��ใจสาธุุที่่�มีการพััฒนา และการลองผิิดลองถููก 

จนกระทั่่�งได้้รููปแบบที่่�ชัดเจนและเหมาะสมกัับบริิบท

ของสัังคมท้้องถิ่่�น จากมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลซึ่่�งเป็็น

บุุคคลที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�และทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ประสานงานกัับบุุคลากรในศููนย์์ปัันน้ำำ��ในสาธุุ พบว่่า 

“การมีีเป้้าหมายร่่วมชััดเจนของภาคีีเครืือข่่าย” เป็็น

ปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�สำำ�คัญที่่�ผลัักดัันให้้ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีทิิศทางและตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนในท้้องถิ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเพ็็ญนภา ปาละปิิน (2566) 

ที่่�กล่่าวว่่า การมีีภาคีีเครืือข่่ายเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสำำ�หรัับ

กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างความเข้้มแข็็งทางสัังคม 

โดยทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของหลายภาคส่่วนใน

การกำำ�หนดความต้อ้งการ การวางแผน การดำำ�เนินิการ 

การรับัผลประโยชน์์ และการประเมินิผลของงานเหล่่านั้้�น 

สามารถกล่่าวได้้ว่่า หากเครืือข่่ายมีีวััตถุุประสงค์์หลัักที่่�

เป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน จะสามารถกำำ�หนดเข็ม็มุ่่�งและ

สร้้างแนวทางในการดำำ�เนิินงานให้้เป็็นไปได้้อย่่างชััดเจน 

ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�พบว่่า ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุนุี้้�มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อสร้้างคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีให้้แก่่ผู้้�ป่วยที่่�ดููแลตนเองได้้น้้อย

ในชุมุชนที่่�ต้องการอุปุกรณ์์เสริิมในการดำำ�เนินิชีีวิิตและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น เตีียงผู้้�ป่วย 

รถเข็็น อุุปกรณ์์ออกกำำ�ลังกาย

	 การมีีกระบวนการที่่�ดี โดยคำำ�นึงถึึงบริิบทและ

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งานร่่วมกัับชุุมชนท้้องถิ่่�น 

สามารถตีีความจากแก่่นสาระ “การทำำ�งานสอดประสาน

ด้้วยใจไร้้รอยต่่อ” และ “การสร้้างระบบการกระจาย

อุุปกรณ์์” โดยแก่่นสาระเรื่่�องการทำำ�งานสอดประสาน

ด้้วยใจไร้้รอยต่่อ ประกอบด้้วยใจความสำำ�คัญ 2 ประการ 

คืือ การมีีจิิตอาสา และการประสานงานที่่�มีประสิิทธิิภาพ 

กล่่าวได้้ว่ ่าทั้้�ง 2 สิ่่�งนี้้� เป็็นหััวใจของการทำำ�งาน

แบบถ้้อยทีีถ้้อยอาศััย แม้้จะมีีอุุปสรรคปััญหาใดก็็

สามารถผ่่านพ้้นไปได้้ ดัังข้้อความในพจนานุุกรม ฉบัับ

ราชบััณฑิิตยสถาน พ.ศ. 2554 (ราชบััณฑิิตยสถาน, 

2556) ที่่�ระบุุว่่า จิิตอาสา มาจากคำำ�ว่า “จิิต” เป็็นคำำ�นาม 

หมายถึึง ใจ, สิ่่�งที่่�มีหน้้าที่่�รู้� คิิดและนึึก และคำำ�ว่า “อาสา” 

เป็็นคำำ�กริิยา หมายถึึง เสนอตััวเข้้ารัับทำำ� ดัังนั้้�น คำำ�ว่า 

“จิิตอาสา” จึึงหมายถึึง การกระทำำ�ที่่�เกิิดจากใจแห่่ง

การให้โ้ดยการเสนอตัวัรัับทำำ�งานในสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์

แก่่ผู้้�อื่่�นโดยไม่่หวัังผลตอบแทน และมีีความสุุขที่่�ได้้

ช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น จากการศึึกษาของนิิภาวรรณ เจริิญลัักษณ์์, 

เริิงวิิชญ์์ นิิลโคตร, และชาตรีี ลุุนดํํา (2566) พบว่่า 

การมีีกลุ่่�มจิิตอาสาที่่�เข้้มแข็็งทำำ�ให้้การทำำ�งานมีีความ

ยืืดหยุ่่�น และส่่งผลให้้เกิิดการบริิหารจััดการเครืือข่่ายที่่�ดี 

ในการนี้้�ยัังพบว่า่ การมีเีครืือข่่ายที่่�ดีทีำำ�ให้ก้ระบวนการ

ประสานงานดีีไปด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พวงทอง อิินใจ, สมหมาย แจ่่มกระจ่่าง, ศรีีวรรณ ยอดนิลิ, 

และน้ำำ��ทิพย์์ คํําแร่่ (2559) ที่่�พบว่่า การกำำ�หนดบุุคคล

หลัักสำำ�หรัับการประสานงาน เป็็นหนึ่่�งในห้้าขั้้�นตอนของ

กระบวนการดำำ�เนิินกิิจกรรมจิิตอาสาระหว่่างผู้้�สููงอายุุ

จิิตอาสากัับหน่่วยงานแบบยั่่�งยืืน เป็็นไปในทิิศทางเดีียว

กัับการดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ ซึ่่�งจะมีีการ

กำำ�หนดผู้้�ประสานงานประจำำ�พื้้�นที่่�ในด้้านต่่างๆ แต่่ละ

ชุุมชน เพื่่�อการสื่่�อสารกับัหน่่วยงานทั้้�งภาครัฐัและภาค

เอกชนที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน สามารถกล่่าวได้้ว่่า การมีีจิิตอาสา

และการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นส่่วนสำำ�คัญ

ในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้การดำำ�เนิินงานของศููนย์์

ปัันน้ำำ��ใจสาธุมีุีความราบรื่่�นและทำำ�งานสอดประสานกันั

ได้้ด้้วยดีีเสมอมา

	 การสร้า้งระบบการกระจายอุปุกรณ์์ของศููนย์์ปััน

น้ำำ��ใจสาธุุ นัับว่่าเป็็นนวััตกรรมที่่�สร้้างสรรค์์ขึ้้�นมาจาก

ประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินงาน โดยเริ่่�มต้้นจากการค้้นพบ

ปััญหาด้้านการบำำ�รุงรัักษา การเก็็บรัักษา การขนส่่ง และ

การเคลื่่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ โดยแนวคิิดการกระจายอุุปกรณ์์นี้้�

ได้้ประยุุกต์์มาจากการบริิหารจััดการของศููนย์์กระจาย

สิินค้้าในระบบธุุรกิิจแฟรนไชส์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวรพงษ์์ ลาภสถาพร, ธีีรพรรณ อึ๊๊�งภากรณ์์, และ

คมกริิช วงศ์์แข (2562) ที่่�พบว่่า การมีีศููนย์์กระจายสิินค้้า

ที่่�มีประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานมีีความรวดเร็็ว 

รวมถึึงกระบวนการจััดส่่งที่่�รวดเร็็ว ตรงเวลา เป็็นหนึ่่�ง

ปััจจััยด้้านกระบวนการภายในที่่�สร้้างความสำำ�เร็็จให้้กัับ

ธุุรกิิจแฟรนไชส์์ สามารถกล่่าวได้้ว่่า การวางระบบ

การกระจายและการบำำ�รุงรัักษาอุุปกรณ์์ที่่�มีอยู่่�ในแต่่ละ

ชุุมชน เป็็นการตอบโจทย์์ในแง่่ของการเข้้าถึึงบริิการ

และความรวดเร็็วในการจััดส่่ง รวมทั้้�งการดููแลรัักษา

อุุปกรณ์์ของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ

	 “การเสริมิพลัังการทำำ�งานจากความภููมิใจ” และ 

“การสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืน” เป็็นสองแก่่นสาระที่่�

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการทำำ�งานร่่วมกัับ
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กลุ่่�มจิิตอาสาในศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�

เป็็นบุุคลากรท้้องถิ่่�นและบุุคลากรทางการแพทย์์ โดย

ความรู้้�สึกภาคภููมิใจกัับความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน 

ความอิ่่�มใจกัับการให้้ และการมองเห็็นผู้้�รับมีีความสุุข 

เป็็นสิ่่�งเติิมเต็็มทางใจของการทำำ�งานจิิตอาสา ในการนี้้�

ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ร่่วมงานด้้วยสามารถรัับรู้้�ความรู้้�สึกนั้้�นได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุจิิตรา ชลกาญจน์์สกุุล, 

พระครููสังฆรัักษ์์เอกภััทร อภิิฉนฺฺโท, และประสิิทธิ์์� แก้้วศรีี 

(2565) ที่่�พบว่่า จิิตอาสามีีความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 

ซึ่่�งเป็็นความผาสุุกที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดำำ�เนิินชีีวิิต และเกิิดความภาคภููมิใจ สำำ�หรัับ

แก่่นสาระเรื่่�องการสร้้างความสำำ�เร็็จที่่�ยั่่�งยืืน เป็็นการแสดง

ให้้เห็็นถึึงการมีีแนวคิิดที่่�จะสืืบสานการดำำ�เนิินงานของ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุอย่่างยั่่�งยืืน โดยวิิธีีการที่่�ใช้้เป็็นการ

ปลููกฝัังการมีีจิิตอาสาช่่วยเหลืือผู้้�คนจากการทำำ�ให้้เห็็น

เป็็นแบบอย่่าง และการเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ต่่างๆ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศัันสนีีย์์ กระจ่่างโฉม, 

สุุดารััตน์์ อุุทธารััตน์์, ณััฐสิิทธิ์์� ศรีีนุุรัักษ์์, และอุุบลรััตน์์ 

หยาใส่่ (2559) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับแรงจููงใจ

ของการสืืบต่่อเป็็นทายาทเกษตรกร ประกอบด้้วย

ระยะเวลาในการทำำ�การเกษตรของครอบครัวั การได้รั้ับ

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านการเกษตรจากแหล่่งต่่างๆ และ

ทััศนคติิต่่อการประกอบอาชีพีเกษตรของทายาทเกษตรกร 

จึึงสามารถกล่า่วได้้ว่่า แนวทางการสืบืสานงานต่่อของ

ศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุที่่�เน้้นการเปิิดประสบการณ์์และการสร้้าง

ทััศนคติิต่่อการเป็็นจิิตอาสามีีความเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น บุุคลากรสุุขภาพ

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพภาครััฐและภาคเอกชนควรนำำ�

ปััจจััยความสำำ�เร็็จในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การพััฒนา

ความร่่วมมืือ การประสานงานของภาคีีเครืือข่่าย 

และการเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว 

ไปประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการจััดบริิการสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนในมุุมมองของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง

ที่่�ต้องได้้รัับการดููแลระยะยาวและผู้้�ดููแล

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของการนำำ�รููปแบบ

การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุไปประยุุกต์์ใช้้ใน

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยประเภทอื่่�นๆ

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุณุสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทย 

ในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ที่่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััยนี้้� 

และขอขอบคุุณจิิตอาสาศููนย์์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ มููลนิิธิิ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยแบบหาความสัมัพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาภาระการดููแล และปัจัจััยทำำ�นาย

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

จิิตเวช โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 110 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท แบบประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 
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มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.84 และแบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่าไม่่มีีภาระการดููแล คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทสามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้

ร้้อยละ 10.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .106, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรประเมิินการรัับรู้้�ภาระการดููแล

ในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลด

ความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาระการดููแล  ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท  ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate caregiving burden and 

predicting factors of caregiving burden among caregivers of persons with schizophrenia. 

The samples were 110 caregivers of persons with schizophrenia who had come to receive 

services at the psychiatric clinic of the district hospitals in Chiang Mai Province. The research 

instruments included a caregiver demographic data questionnaire, the Brief Psychiatric 

Rating Scale (BPRS) with a reliability of .83, a caregiving knowledge test with a reliability of 

.84, a social support questionnaire with a reliability of .88, a psychiatric family caregiving 

skills scale with a reliability of .84, and the Zarit Burden Interview (ZBI) with a reliability of 

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

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

	 The research results revealed that most caregivers of persons with schizophrenia 

perceived no caregiving burden (63.64%). Caregiving knowledge could statistically 

significantly predict the caregiving burden among caregivers of persons with schizophrenia 

which accounted for 10.60% (R2 = .106, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers should assess caregiving burden 

among caregivers of persons with schizophrenia as well as appropriately provide 

caregiving knowledge in order to decrease the perception of the caregiving burden.

Keywords:  Caregiving burden,  Caregivers of persons with schizophrenia,  Caregiving knowledge
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) หมายถึึง โรคทาง

จิิตเวชที่่�มีความรุุนแรง มีีลัักษณะความผิิดปกติิด้้าน

ความคิิด การรัับรู้้� และพฤติิกรรม มีีอาการทางจิิต 

เช่่น อาการหููแว่่ว เห็็นภาพหลอน (World Health 

Organization [WHO], 2013) ข้้อมููลจากองค์์การ

อนามัยัโลกในปี ีค.ศ. 2018 ระบุวุ่่ามีีผู้้�ป่วยโรคจิติเภท

มากกว่่า 21 ล้้านคนทั่่�วโลก (WHO, 2018) และจาก

รายงานประจำำ�ปีีของกรมสุุขภาพจิิตในปีีงบประมาณ 

2560 พบว่่า คนไทยป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชทั้้�งสิ้้�น 

2,669,821 คน โดยเป็น็ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทถึึง 480,266 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18 ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับ 1 ของผู้้�ป่วย

โรคทางจิิตเวชทั้้�งหมด โรคจิิตเภทเป็็นการเจ็็บป่่วย

ที่่�มีความรุุนแรง มีีการดำำ�เนิินโรคที่่�เรื้้�อรััง และมีีอััตรา

การกำำ�เริิบสููง โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลต้้องกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.23 และภายใน 90 วััน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 15.19 (สถาบันัจิิตเวชศาสตร์ส์มเด็็จเจ้้าพระยา, 

2558 อ้้างถึึงในสุุดาพร สถิิตยุุทธการ, 2559) แสดง

ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีแนวโน้้มการกลัับเป็็นซ้ำำ��

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า โรคจิิตเภท

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งด้้านบุุคคล ด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจ และด้้านครอบครััว โดยผลกระทบด้้านบุุคคล

เป็็นผลจากความเสื่่�อมถอยของบุุคลิิกภาพ อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

และเกิดิภาวะทุุพพลภาพ (disability) ในการทำำ�หน้้าที่่�

ด้้านต่่างๆ (Harvey & Strassing, 2012) ส่่วนผลกระทบ

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทบางคน

มีีอาการหลงเหลืืออยู่่�จนอาจถึึงขั้้�นทุุพพลภาพ บางคน

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในเป็น็ประจำำ� ส่่งผลให้้

มีีค่า่ใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยครอบครััวและสัังคมต้้อง

มีีส่่วนในการรับัผิิดชอบร่่วมกััน (ผกาพันัธุ์์� วุุฒิิลัักษณ์์, 

2561) สำำ�หรัับผลกระทบด้้านครอบครััวพบว่่า ผู้้�ป่วย

บางคนหลัังกลัับจากโรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้้านยัังคงมีี

อาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้บกพร่่องในการดููแล

ตนเองและทัักษะในการอยู่่�ร่่วมกัับสัังคมและชุุมชน 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น 

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�บ้านต่่อจากบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพจิิตจึึงเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลหลัักหรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) โดยพบว่่า 

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

ทำำ�ให้้เกิิดความตึึงเครีียดที่่�ต้้องเผชิิญในการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง ก่่อให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาระการดููแล (ดุุษฎีี 

อุุดมอิิทธิิพงศ์์, พิิชญา ชาญนคร, และศศิิธร เก็็มเส็็น, 

2563)

	 แนวคิิดความรู้้�สึกเป็็นภาระในผู้้�ดููแล ของ Zarit 

(2008) กล่่าวว่่า ภาระการดููแลเป็็นความรู้้�สึกว่่าถููก

คุุกคามและรบกวนความผาสุุกของตนเอง ซึ่่�งเกิิดจาก

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้�ดููแลต้้องเผชิิญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งโรคจิิตเภทเป็็น

โรคเรื้้�อรัังโรคหนึ่่�งที่่�ผู้�ดููแลต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและเป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีี

มุุมมองของสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกเป็็นภาระ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�สึกึ

เป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชพบว่่า ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึกเป็็นภาระมากกว่่าผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (Vasudeva, Sekhar, & Rao, 

2013) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเป็็น

ผู้้�ที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ บกพร่่องในการทำำ�หน้้าที่่�ต่างๆ 

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลต้้องใช้้ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน

มากขึ้้�น นอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ รู้้�สึกกัังวลต่่อ

อาการของผู้้�ป่่วยในระดัับสููง สููญเสีียรายได้้เนื่่�องจาก

ระยะเวลาในการทำำ�งานลดลง จึึงพบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแลมากกว่่า

ผู้้�ดููแลโรคเรื้้�อรัังทางกายและโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ ดัังนั้้�น 

การที่่�ผู้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีความรู้้�สึกเป็็นภาระสููง

ย่่อมส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแล

ที่่�มีความรู้้�สึกเป็็นภาระสููงมีีโอกาสเกิดิโรคทางจิติเวชได้้ 
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และส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความท้้อแท้้ เบื่่�อหน่่าย จนถึึง

ขั้้�นทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในที่่�สุด (Lasebikan & 

Ayinde, 2013) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทจะส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ดููแลรับัรู้้�ถึงภาระการดููแล 

แต่่ผู้้�ดููแลแต่่ละคนอาจเกิดิความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล

ที่่�มากน้้อยแตกต่่างกััน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายๆ ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

	 จากการทบทวนการศึกึษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกับั

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทพบว่า่ ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึกเป็็นภาระ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม สััมพัันธภาพในครอบครััว ระยะเวลาใน

การดููแล (Adeosun, 2013; Shamsaei, Cheraghi, 

& Bashirian, 2015) ระดับัการศึึกษา ความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่วย ความเรื้้�อรัังของโรค (Shamsaei 

et al., 2015) และความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

(Grandón, Jenaro, & Lemos, 2008) ส่่วนการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีทั้้�งทางบวก

และทางลบ โดยปััจจััยด้้านผู้้�ดููแลที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรู้้�สึกเป็็นภาระ ได้้แก่่ อายุุ การรัับรู้้�สมรรถนะ 

(อััครวััฒน์์ เพีียวพงภควััต, 2561) สััมพัันธภาพใน

ครอบครัวั (วาสนา นามเหลา, 2559) ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ป่วย การสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วย 

(เสาวนีีย์์ คงนิิรัันดร, 2559) ตราบาป ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคจิิตเภท และความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (เขมณััฏฐ์์ 

ศรีีพรหมภัทัร์์, 2557) โดยการศึกึษาต่่างๆ ข้้างต้้นนั้้�น 

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููงกัับความรู้้�สึกเป็็น

ภาระในการดููแลของผู้้ �ดููแลผู้้ �ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท คืือ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ส่่วนปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อยถึึง

ปานกลางกัับความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา 

การรัับรู้้�สมรรถนะ สััมพัันธภาพในครอบครััว ตราบาป 

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท และ

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ทั้้�งนี้้�มีีบางปััจจััยที่่�ยังหา

ข้้อสรุุปไม่่ได้้ คืือ ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทั้้�งในระดัับสููง (Shamsaei et al., 

2015) และในระดัับต่ำำ�� (เสาวนีีย์์ คงนิิรัันดร, 2559) ส่่วน

ปััจจััยความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่่วย พบเพีียงการศึึกษา

ในต่่างประเทศเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� บางปััจจััยที่่�แม้้จะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทในระดัับต่ำำ�� แต่่มีีความสำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภท คืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภทจะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเกิิดทัักษะและ

มีีความสามารถในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ อัันจะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ความรู้้�สึก

เป็็นภาระลดลง (เขมณััฏฐ์์ ศรีีพรหมภััทร์์, 2557) 

เช่่นเดีียวกัับปััจจััยความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย เพราะ

หากผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางบวกกำำ�เริิบจะส่่งผล

กระทบให้้ผู้้�ป่่วยแสดงพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�รุนแรง

ขึ้้�น มีีพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น 

และเป็็นอาการสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�การกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาลบ่่อยๆ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก

เป็็นภาระ (กริิณีี สัังข์์ประคอง, 2562; พิิมพ์์ชนา 

ศิิริิเหมอนนต์์, อััจฉราพร สี่่�หิรััญวงศ์์, และอทิิตยา 

พรชััยเกตุุ โอว ยอง, 2555)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยคััดสรร

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง คืือ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

รวมทั้้�งปััจจััยที่่�แม้้จะมีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่ำำ��แต่่มีี

ความสำำ�คัญต่่อการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และปััจจััย

ที่่�ยังไม่่พบในการศึึกษาความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึก

เป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ในประเทศไทย ได้้แก่่ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภท และความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะสามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนาการดููแล
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และเตรีียมผู้้�ดููแลให้้ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล

ของผู้้�ดููแลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภท สามารถร่่วมกัันทำำ�นายภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความรู้้�สึกเป็็น

ภาระในผู้้�ดููแล ของ Zarit (2008) ที่่�เชื่่�อว่่า ความรู้้�สึก

เป็็นภาระเป็็นความรู้้�สึกว่่าถููกคุุกคามและรบกวน

ความผาสุุกของตนเอง อัันเกิิดจากสถานการณ์์หรืือ

เหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้�ดููแลต้้องเผชิิญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โดยผู้้�ดููแลรัับรู้้�สถานการณ์์ว่่าทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกเป็็นภาระ 

ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าวพััฒนามาจากรููปแบบกระบวนการ

ความเครีียด (stress process model) ของ Pearlin 

et al. (1990 as cited in Zarit, 2008) ที่่�กล่่าวว่่า 

ภาระการดููแลเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากความเครีียดของ

ผู้้�ดููแลที่่�มีลัักษณะเป็็นพลวัตั และเกิดิจากการมีปีฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างองค์์ประกอบที่่�หลากหลาย ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�

สถานการณ์์การดููแลว่่าเป็็นภาระ จากแนวคิิดร่่วมกัับ

การทบทวนปัจัจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์กัับภาระการดููแลใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิจััยจึึงคััดสรรปััจจััยที่่�ศึกษา 

ได้้แก่่ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภท การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยการเจ็็บป่่วยที่่�มีความรุุนแรงมาก 

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ดููแลให้้การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทที่่�ยาวนาน

และต่่อเนื่่�อง การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล การได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่ำำ�� และการมีีพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�ไม่่เหมาะสม อาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลเมื่่�อต้้องให้้การดููแลนั้้�นๆ และประเมิิน

สถานการณ์์การดููแลว่่าเป็็นภาระได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทซึ่่�งได้รั้ับการวินิิิจฉััยตามหลักั

เกณฑ์์การใช้้รหััสจำำ�แนกโรคตามบััญชีีการจำำ�แนกโรค

ระหว่่างประเทศ (ICD-10) ที่่�มารับับริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช 

โรงพยาบาลระดัับอำำ�เภอในจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้้�ดููแลหลััก 

มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยเป็็นบิิดา มารดา สามีี ภรรยา บุุตร 

หลาน หรืือญาติิที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน และไม่่ได้้รัับ

ค่่าตอบแทน 2) ระยะเวลาที่่�ดููแลตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป 

3) อายุุ 18–60 ปีี 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 

5) ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ที่่�เคยป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวช 

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Thorndike (1978 อ้้างถึึงในบุุญใจ 

ศรีีสถิิตย์์นรากููร, 2553) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 110 

คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

โดยเลืือกโรงพยาบาล 1 แห่่ง จากแต่่ละโซนของ

โรงพยาบาลแม่ข่่่าย ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่า่ยโดยการจัับ

ฉลาก ได้้จำำ�นวน 4 แห่่ง โดยโซน 1 ได้โ้รงพยาบาลฝาง 

โซน 2 ได้้โรงพยาบาลสัันทราย โซน 3 ได้้โรงพยาบาล

สัันกำำ�แพง และโซน 4 ได้้โรงพยาบาลจอมทอง จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลาก ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุระดับัการศึึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้้ ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความรุุนแรงของการ

เจ็็บป่่วย ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief 

Psychiatric Rating Scale [BPRS]) ของ Overall 

and Gorham ปีี ค.ศ. 1962 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดย

พัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ (2544) จำำ�นวน 18 ข้้อ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท
ภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ 

จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ มีีอาการเล็็กน้้อย

เป็็นบางครั้้�ง มีีอาการเล็็กน้้อย มีีอาการปานกลาง 

มีีอาการค่่อนข้้างรุุนแรง มีีอาการรุุนแรง และมีีอาการ

รุุนแรงมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 18–126 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ มีีอาการทางจิติน้้อย (18–36 คะแนน) และมีอีาการ

ทางจิิตรุุนแรง (มากกว่่า 36 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�ป่วยจิิตเวชของญาติิ ของสุุภาภรณ์์ ทองดารา (2545) 

ที่่�พัฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Lefley ปีี ค.ศ. 1987 

จำำ�นวน 28 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง 

จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง 

หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกันัข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–28 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับน้้อย (ต่ำำ��กว่่า 19 คะแนน) 

ในระดัับพอใช้้ (19–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(21–22 คะแนน) ในระดัับดีี (23–24 คะแนน) และ

ในระดัับดีีมาก (25 คะแนนขึ้้�นไป)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามแหล่่งประโยชน์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000]) 

ส่่วนที่่� 2 ของ Weinert ปีี ค.ศ. 2000 ที่่�แปลเป็น็ภาษา

ไทยโดยภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ� และประภาศรีี ทุ่่�งมีีผล 

(ประภาศรีี ทุ่่�งมีีผล, 2548) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการได้้รัับความรััก ด้้านการได้้รัับการยอมรัับใน

คุุณค่่าของตนเอง ด้้านการได้้รัับการยอมรัับของสัังคม

และมีีส่่วนร่่วมในสัังคม ด้้านการได้้ช่่วยเหลืือและทำำ�

ประโยชน์์แก่่ผู้้�อื่่�น และด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารและ

คำำ�แนะนำำ� รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 7 ระดับั จากคะแนน 1–7 ได้แ้ก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไม่่เห็็นด้้วย ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่าง

มาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับต่ำำ�� (15–45 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (46–75 คะแนน) และในระดัับสููง 

(76–105 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภท ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�บ้าน 

ของภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, สิิริิลัักษณ์์ วรรธนะพงษ์์, ลำำ�เนาว์์ 

เรืืองยศ, ปริิทรรศ ศิิลปกิิจ, และสุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล 

(2548) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการใช้้ชีีวิิต

ตามปกติิ จำำ�นวน 29 ข้้อ ด้้านการจััดการด้้านอาการ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ และด้้านการบริหิารจััดการเรื่่�องยา จำำ�นวน 

10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 50 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทาง

บวก จำำ�นวน 47 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 แบบ 

จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

ทำำ�ได้้เองหรืือไม่่มีีสถานการณ์์เกิิดขึ้้�น ไม่่ทราบวิิธีีการ

ปฏิิบััติิ ทราบและปฏิิบััติิบ้้างแต่่ไม่่มั่่�นใจ และปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการดููแลในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.67–2.33 

คะแนน) และในระดัับสููง (2.34–3.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบประเมิินความรู้้�สึกเป็็นภาระ

ในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััดความรู้้�สึก

เป็็นภาระในการดููแลผู้้ �ป่่วยเรื้้�อรััง (Zarit Burden 

Interview [ZBI]) ของ Zarit and Zarit ปีี ค.ศ. 1990 

ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, รััชนีี 

สรรเสริิญ, และวรรณรััตน์์ ลาวััง (2554) จำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้แ้ก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง และประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาระการดููแล 
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(0–20 คะแนน) มีีภาระการดููแลในระดัับน้้อยถึึง

ปานกลาง (21–40 คะแนน) ในระดับัปานกลางถึึงรุุนแรง 

(41–60 คะแนน) และในระดับัรุุนแรง (61–88 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 

แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบวััดพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และแบบประเมิินความรู้้�สึก

เป็็นภาระในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาล

เชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลฯ ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .84 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วย แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลฯ และแบบประเมิินความรู้้�สึก

เป็็นภาระฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.83, .88, .84 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 038/2021 วัันที่่� 

25 พฤษภาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลฝาง ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลสัันทราย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสัันกำำ�แพง 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจอมทอง เข้้าพบหััวหน้้า

กลุ่่�มงานการพยาบาลและหััวหน้้าคลิินิิกจิิตเวชของ

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมขอความร่่วมมืือให้้โรงพยาบาลเตรีียมผู้้�ประสานงาน

แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 4 คน เพื่่�อช่่วยดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทในขณะที่่�ผู้�วิจััยพบผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�คลิินิิกจิิตเวช

ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทรอตรวจ แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ผู้้ �ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทตอบ

แบบสอบถาม แบบประเมิิน และแบบวััด โดยให้้เวลา 

30–40 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และข้้อมููลภาระการดููแลในผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรุนุแรง

ของการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููล

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ

แบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่ว่นบุุคคลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 53.64 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.27 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.77 ปีี (SD = 12.76) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.91 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 

มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 1,001–5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.27 โดยมีรีายได้้เฉลี่่�ย 5,921.82 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 6,178.77) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอื่่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ 

น้้องเขย พี่่�เขย) มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.18 และ
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มีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 โดยมีรีะยะเวลาที่่�ดููแลเฉลี่่�ย 

7.88 ปีี (SD = 5.59)

	 2. ความรุนุแรงของการเจ็็บป่่วยตามการรับัรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ รัับรู้้�ว่าผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่่วย

ในระดัับน้้อย (M = 21.85, SD = 4.11)

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่า่ ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลฯ ในระดัับพอใช้้ (M = 19.08, 

SD = 3.27)

	 4. การสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนับัสนุุนทางสัังคมในระดับัปานกลาง (M = 68.26, 

SD = 10.84)

	 5. พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทใน

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่า่ ผู้้�ดููแลฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลฯ ในระดัับปานกลาง (M = 2.13, 

SD = .23)

	 6. ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

พบว่่า ผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 รองลงมา คืือ รัับรู้้�ว่่ามีีภาระ

การดููแลในระดับัน้้อยถึึงปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 

รัับรู้้�ว่่ามีีภาระการดููแลในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.18 และรัับรู้้�ว่ามีีภาระการดููแลในระดัับ

รุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ .91 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ดููแลฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล 

(M = 18.92, SD = 12.85)

	 7. ปััจจััยทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท

		  7.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับัสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กัับ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = .326, p < .001 และ r = .275, p < .01 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลา

ที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภท ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท กัับภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท (n = 110)

ตััวแปร
ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคจิตเภท

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

p

-.110

  .098

  .326

  .143

  .275

   .127

   .154

< .001

   .068

   .002

r
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		  7.2 อำำ�นาจการทำำ�นายของความรุุนแรงของ

การเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนับัสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ต่่อ

ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็น็โรคจิิตเภทเป็น็ตััวแปรเดีียวที่่�

สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ได้้ร้้อยละ 10.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .106, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	อำำ�นาจการทำำ�นายของความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท ต่่อภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท (n = 110)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

SE t pb Beta

3.579 .001

Constant = 5.463, R = .326, R2 = .106, adj. R2 = .098, F = 12.808, p < .01

1.278 .357 .326

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลฯ มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 47.27) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.77 ปีี ซึ่่�ง

อายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีวุุฒิิภาวะและความรัับผิิดชอบ

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�ที่่�มีอายุุมากจะผ่่านเรื่่�องราวต่่างๆ 

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุน้้อย จึึงมีีประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�มากกว่่า 

(Neuman & Fawcett, 2002) ซึ่่�งการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทที่่�บ้้านต้้องใช้้ประสบการณ์์ในการดููแลและ

การแก้้ปััญหาเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับปััญหาต่่างๆ ในการดููแล 

ทำำ�ให้้ผู้้ �ดููแลสามารถจััดการกัับปััญหาและอุุปสรรค

ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

(ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่รู้่้�สึกว่่า

การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทเป็็นภาระ ประกอบกับัผู้้�ดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

68.18) จึึงทำำ�ให้้คู่่�สมรสมีีส่่วนช่่วยในการแบ่่งเบาภาระ

การดููแลและเป็็นที่่�ปรึึกษาของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลยัังมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอื่่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ น้้องเขย 

พี่่�เขย) มากที่่�สุด (ร้้อยละ 28.18) ซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิด

สนิิทสนมและคุ้้�นเคยกััน จึึงมีีความผููกพัันที่่�เอื้้�ออาทร 

ห่่วงใย และจริงิใจต่่อกััน ทำำ�ให้ผู้้้�ดููแลมีคีวามรู้้�สึกสงสาร

มากกว่่าที่่�จะเห็น็ว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทเป็็นภาระ

ของครอบครััว (สายใจ พััวพัันธ์์, 2554) ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิลาสิินีี พิิศณุุ และ

ธรรมนาถ เจริิญบุุญ (2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาระการดููแล และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของฐิิติิยาภรณ์์ พิิมวรรณ์์ และนิิสิิตา นาทประยุุทธ์์ (2564) 

ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่มีีภาระการดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทเป็็นตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายภาระ

การดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ร้้อยละ 10.60 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

หากผู้้�ดููแลฯ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท
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มาก จะส่่งผลให้้มีีความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแลมาก 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลฯ เป็็นผู้้�ที่่�พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มาพบแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับ

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจากบุุคลากรทาง

สาธารณสุุข จึึงมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทที่่�บ้้านอย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้� การที่่�ผู้�ดููแลมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การดำำ�เนิินโรค การรักัษา 

และการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท 

ผู้้�ดููแลจึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะวางแผนให้้การดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทให้้มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุดเท่่าที่่�ตนจะสามารถ

ทำำ�ได้้ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

เกิิดความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแลมากขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิจัิัย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเขมณััฏฐ์์ ศรีีพรหมภััทร์์ 

(2557) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภทมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความรู้้�สึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความรุุนแรงของการเจ็บ็ป่่วย

ไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ดููแลพา

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมาพบแพทย์์ตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิติเภทมีีการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตน้้อยและ

มีีอาการคงที่่� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล 

เนื่่�องจากการรัับประทานยาเป็็นหััวใจสำำ�คัญที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตสงบและสามารถใช้้

ชีีวิิตอยู่่�กับครอบครััวและชุุมชนได้้ (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 

2560) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่่ได้้รัับผลกระทบจากการที่่�ผู้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทมีีอาการทางจิติรุุนแรง จึึงไม่่รัับรู้้�ว่าการดููแล

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทเป็็นภาระ ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการโรคจิิตเภทกำำ�เริิบจนต้้องเข้้าพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลใน 1 ปีีที่่�ผ่านมา มีีโอกาสเกิดิความรู้้�สึก

เป็็นภาระในการดููแลมากกว่า่ผู้้�ดููแลที่่�ผู้�ป่วยไม่่มีีอาการ

โรคจิิตเภทกำำ�เริิบ (จารุุริินทร์์ ปิิตานุุพงศ์์ และชลทิิชา 

เรืืองวิิริิยะนัันท์์, 2562)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ส่่วนใหญ่มี่ีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 68.18) จึึงมีีคน

ช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และการที่่�ผู้�ดููแลฯ 

รัับรู้้�ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของการเจ็็บป่่วยในระดัับน้้อย จึึงทำำ�ให้้รัับรู้้�ว่าไม่่มีีภาระ

การดููแล นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลฯ ยัังมีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 40) 

โดยมีีระยะเวลาที่่�ดููแลเฉลี่่�ย 7.88 ปีี อาจทำำ�ให้รั้ับรู้้�ภาระ

การดููแลน้้อย ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทมานาน จะมีภีาระการดููแลมากกว่่า (สิิริินรััตน์์ 

แสงศิิริิรัักษ์์, 2559) ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของอััครวััฒน์์ เพีียวพงภควััต (2561) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่มีีผล

ต่่อภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเสาวนีีย์์ คงนิิรัันดร (2559) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม

ไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่รัับรู้้�

ว่่าไม่่มีีภาระการดููแล (ร้้อยละ 63.64) และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง 

ประกอบกัับผู้้�ดููแลฯ มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�เป็็นโรค

จิิตเภทโดยเป็็นเครืือญาติิอื่่�นๆ (พี่่�สะใภ้้ น้้องสะใภ้้ 

น้้องเขย พี่่�เขย) มากที่่�สุด (ร้้อยละ 28.18) และส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 68.18) จึึงสะท้้อนถึึง

สภาพสัังคมและวััฒนธรรมของคนไทยที่่�มีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันในยามเจ็บ็ป่่วย (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) 

โดยครอบครััวที่่�มีผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจะมีีการช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันตั้้�งแต่่เริ่่�มทราบข่่าวการเจ็็บป่่วย มีีการประคัับ

ประคองจิิตใจและหาข้้อมููลการรัักษา ปรึึกษากัันเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการรัักษา พร้้อมทั้้�งมีีการผลััดกัันมาดููแลเมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น ทั้้�งนี้้� ในกระบวนการรักัษา

โรคจิิตเภทนั้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

จิิตเภท ทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
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แบบองค์์รวม จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

ทุุกฝ่่ายและได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (Napa, 

Tungpunkom, Sethabouppha, Klunklin, & 

Fernandez, 2017) ซึ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคม

เป็็นแหล่่งกำำ�ลังใจของบุุคคลในการเผชิิญกัับปััญหา

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมเป็็นอย่่างดีี 

การสนับัสนุุนทางสัังคมทำำ�ให้้บุุคคลรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เป็็นที่่�ยอมรัับแก่่คนในครอบครััวและสัังคม ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นภาระ (Brandt & 

Weinert, 1985)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

โรคจิิตเภทไม่่สามารถทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลฯ ส่่วนใหญ่่

รัับรู้้�ว่าไม่่มีีภาระการดููแล (ร้้อยละ 63.64) และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลฯ ในระดัับปานกลาง อีีกทั้้�ง

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมีีอาการทางจิิตน้้อย มีีอาการคงที่่� 

และผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ที่่�พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทมาพบแพทย์์

ตามนัดัอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้รั้ับความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทจากบุุคลากรทาง

สาธารณสุุข ซึ่่�งการที่่�ผู้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ที่่�

เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จะส่่งผลให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทไม่่มีีอาการกำำ�เริิบและไม่่กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

หากผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสมจะทำำ�ให้้

ไม่่สามารถจััดการกัับอาการของโรคหรืือเผชิิญกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

ก็็จะมีีความรู้้�สึกว่่าการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทนั้้�นเป็็น

เรื่่�องยากลำำ�บาก และเกิิดการรัับรู้้�ภาระในการดููแล 

(ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเสาวนีีย์์ คงนิิรัันดร (2559) 

ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทไม่่สามารถ

ทำำ�นายภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางสาธารณสุุขควรมีีการประเมิิน

การรัับรู้้�ภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทอย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสม เพื่่�อลดความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจร่่วม

ทำำ�นายภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทได้้ 

เช่่น ทััศนคติิต่่อการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท และควรมีี

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้พาผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

มาพบแพทย์์ตามนััด

		  2.2 ควรมีีการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรม

การลดภาระการดููแลในผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท โดยเน้้น

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละครอบครััว
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลของบิิดา การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดา และการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารก

แรกเกิิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และโรงพยาบาลนครพนม รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของ

บิิดา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 และ
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แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 58.80 ระดัับการศึึกษา รายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (η = .726, p < .01; 

η = .757, p < .05 และ r = .407, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดควรมีีการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของบิดิาในการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอย่า่งเหมาะสม และส่ง่เสริมิให้้บิิดาได้รั้ับการสนับัสนุุนทางสังัคม

คำำ�สำำ�คััญ:  บิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  การมีีส่่วนร่่วมของบิิดา  การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  

หออภิิบาลทารกแรกเกิิด  การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา  การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore father involvement in caring 

for preterm infants and to study the relationship among the personal data of fathers, 

father sense of competence, father social support, and father involvement in caring for 

preterm infants. The participants were 85 fathers of preterm infants admitted to the 

neonatal care unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital; the Health Promotion Center 

Region 1, Chiang Mai; Chiang Rai Prachanukroh Hospital; and Nakhon Phanom Hospital. 

The research instruments consisted of the personal data of fathers and preterm infants 

record form, the father sense of competence questionnaire with a reliability of .72, 

the father social support of preterm infants questionnaire with a reliability of .90, and 

the father involvement of preterm infants care questionnaire with a reliability of .94. 

Data were collected from July to October 2022. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Eta correlation, and Pearson’s product-

moment correlation.

	 The research results revealed that 58.80% of fathers perform overall father involvement 

in caring for preterm infants at a moderate level. Education level, income, and father 

social support were positively statistically significantly related to father involvement in caring 

for preterm infants (η = .726, p < .01; η = .757, p < .05; and r = .407, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses in neonatal care unit should appropriately 

encourage father involvement in caring for preterm infants and father social support.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในปััจจุุบััน ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลก โดยพบอััตราการเกิิดก่่อน

กำำ�หนดของทารกเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5–18 ของจำำ�นวน

ทารกที่่�เกิิดทั้้�งหมด โดยมากกว่่าร้้อยละ 60 ของทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ในแถบประเทศแอฟริกาและเอเชีีย

ใต้้ (World Health Organization, 2018) สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย ยัังไม่่พบรายงานสถิิติิการเกิิดก่่อน

กำำ�หนด พบเพีียงข้้อมููลการเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�สัมพัันธ์์

กัับสถิิติิการเกิิดของทารกแรกเกิิดที่่�มีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม จากข้้อมููลทางสถิิติิในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–

2563 พบอัตัราการเกิดิของทารกที่่�มีนี้ำำ��หนักัน้้อยกว่่า 

2,500 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 10.92, 9.92 และ 9.52 

ของทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด ตามลำำ�ดับ (กรมอนามััย, 

2564) ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดสููงกว่่าเป้้าหมายของแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2564) 

ที่่�กำำ�หนดเกณฑ์์ไม่่เกิินร้้อยละ 7 ของทารกเกิิดมีีชีีพ 

(คณะกรรมการอำำ�นวยการจััดทำำ�แผนพััฒนาสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 กระทรวงสาธารณสุุข, 2559)

	 การเกิิดก่่อนกำำ�หนดของทารกส่่งผลกระทบต่่อ

ตััวทารก ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการดููแลรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ จากการที่่�อวััยวะต่่างๆ ของร่่างกาย

ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะทารกที่่�เกิิดเมื่่�ออายุุครรภ์์

น้้อยและมีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง (Lissauer, Fanaroff, Miall, 

& Fanaroff, 2020) ทารกต้้องได้้รัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยทัันทีีหลัังเกิิด ต้้องแยกจากบิดิา ทำำ�ให้้การสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างทารกกับับิิดาไม่่ต่่อเนื่่�อง (Koliouli, 

Gaudron, & Raynaud, 2016) บิิดาเกิิดความรู้้�สึก

สููญเสีีย แปลกแยก กัังวล และเครีียด (Noergaard, 

Ammentorp, Garne, Fenger-Gron, & Kofoed, 

2018) ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ทางลบที่่�อาจมีีผลต่่อ

การเข้้ามามีีส่่วนร่่วมของบิิดาขณะทารกรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลได้้

	 การมีส่ี่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หมายถึึง การมีี

กิิจกรรมในการดููแลทารก เช่่น การสััมผััสทารก การอุ้้�ม 

การพููดคุุย การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมและเสื้้�อผ้้า การอาบน้ำำ�� 

การเข้้าเยี่่�ยมอาการทารก การสอบถามการดููแล การ

สนัับสนุุนด้้านการเงิิน (Clarkson, Gilmer, Moore, 

Dietrich, & McBride, 2019) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เน้้นที่่�

บทบาทของมารดา เนื่่�องจากสังัคมคาดหวังัว่่าบทบาท

ของบิดิาคืือการทำำ�งานหาเงิินเลี้้�ยงครอบครัวั (Noergaard 

et al., 2018) รวมถึึงบิิดารู้้�สึกว่่าการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกคืือการเป็็นผู้้�สนัับสนุุนทางการเงิินและ

การให้้ความยินิยอมในเอกสารอนุญุาตให้้การดููแลรักัษา

ทารก (Adama, Sundin, & Bayes, 2017) ทำำ�ให้้

การศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของบิิดามีีค่่อนข้้างจำำ�กัด ทั้้�งที่่�

บิิดาก็็มีส่ี่วนสำำ�คัญต่่อกระบวนการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกและมีีความต้้องการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 

(ยศวิิมล ถิ่่�นทิิพย์์, วนิิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, และพรรณรัตัน์์ 

แสงเพิ่่�ม, 2560)

	 การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก ตาม

แนวคิดิของ Lamb (2000) ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) การเข้้ามามีีปฏิิสััมพัันธ์์ หมายถึึง การที่่�บิดา

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

บุุตรโดยตรง 2) การเอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ตาม

ความต้้องการ หมายถึงึ การที่่�บิดาให้้เวลา มีีความพร้้อม

ในการเข้้าร่่วมทำำ�กิจกรรมหรืือดููแลบุุตรทัันทีี และ 

3) การแสดงความรัับผิิดชอบ หมายถึึง การที่่�บิดาหา
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ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตร การให้้ทรััพยากร

สนัับสนุุน และการดููแลจััดการให้้มีีความพร้้อมใน

การดำำ�รงชีีวิิต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การมีีส่่วนร่่วม

ของบิดิาในการดููแลทารกมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย 

ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของบิดิา ได้แ้ก่่ อายุุ โดยบิิดา

ที่่�มีอายุุน้้อยจะเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการดููแลทารกมากกว่่า

เมื่่�อเทีียบกัับบิิดาที่่�มีอายุุมาก (Clarkson et al., 2019) 

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ของครอบครััว โดยบิิดาที่่�มี

ระดัับการศึึกษาสููงและมีีรายได้้ของครอบครััวมากจะ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในระยะหลัังบุุตรเกิิดมาก (แสงเดืือน 

ศิิริิพร, นัันทพร แสนศิริิิพัันธ์์, และฉวีี เบาทรวง, 2563) 

2) ปััจจััยด้้านบิิดา คืือ การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา 

โดยบิิดาที่่�รับรู้้�ความสามารถของตนเองมากจะเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกมาก (Clarkson et al., 

2019) และ 3) ปััจจััยด้้านสัังคม คืือ การสนับัสนุุนทาง

สัังคม โดยบิิดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมากจะ

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในระยะหลัังบุุตรเกิิดมาก (แสงเดืือน 

ศิิริิพร และคณะ, 2563) โดยการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยสนใจ

ศึึกษาปััจจััยดัังกล่่าว เนื่่�องจากอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

	 การรับัรู้้�ความสามารถของบิดิา ตามแนวคิดิของ 

Gibaud-Wallston (1977) หมายถึงึ การที่่�บิดิาตััดสิินใจ

เกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในเรื่่�องการมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลทารก ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ 

คืือ 1) การรัับรู้้�ด้านทัักษะหรืือความรู้้� และ 2) การรัับรู้้�

ด้้านคุุณค่่าการเป็็นบิิดาหรืือความพอใจในบทบาท

การเป็็นบิิดา โดยบิิดาที่่�มีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองจะเกิิดความมั่่�นใจที่่�จะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (Clarkson et al., 

2019) ทำำ�ให้้บิิดาสามารถให้้การตอบสนองการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างถููกต้้อง

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม ตามแนวคิิดทางจิิตสัังคม

ของ House (1981) หมายถึงึ การให้้ทรััพยากรสนัับสนุุน

แก่่บุุคคล การสื่่�อสารอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งหรืือมากกว่่านั้้�น 

เช่่น การแสดงความรัักความห่่วงใย ความไว้้วางใจ 

การช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน สิ่่�งของ แรงงาน การให้้ข้้อมููล

ข่่าวสาร ตลอดจนการให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ และข้้อมููล

เพื่่�อการเรีียนรู้้�และประเมิินตนเอง โดยการสนัับสนุุน

ทางสัังคมแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินค่่า และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า บิิดาต้้องการ

การสนัับสนุุนข้้อมููลแผนการรัักษาทารก สนัับสนุุนให้้

เข้้าเยี่่�ยมทารก ความสะดวกสบายในการเข้้าเยี่่�ยม 

การอนุญุาตให้มี้ีส่่วนร่่วมในระยะแรกจากบุคุลากรทาง

การแพทย์์ รวมถึึงการสอนและการให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการดููแลทารกจากมารดา หรืือจากกลุ่่�มบิิดาที่่�มี

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วยกััน (Kim, 2018)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดพบว่่า การศึึกษา

ในต่่างประเทศเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของ

บิิดาในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Adama et al., 

2017) และพบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิดิ คืือ อายุุของบิิดา และการรับัรู้้�ความสามารถ

ของบิิดาในการดููแลทารก (Clarkson et al., 2019) 

แต่่ด้้วยความแตกต่่างด้้านความเชื่่�อ วััฒนธรรม และ

ระบบการรัักษาพยาบาล การนำำ�ผลการศึึกษามาใช้้

อาจไม่่สอดคล้้องหรืือเหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย 

สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย ยัังไม่่พบการศึึกษา

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง 

ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงเห็็นว่่ามีีความจำำ�เป็็นที่่�ควรศึึกษา เพื่่�อให้้

ได้้องค์์ความรู้้�ที่่�ใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับพยาบาลใน

การวางแผนการส่่งเสริิมให้้บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 
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เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีต่่อทารกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการมีส่ี่วนร่่วมของบิดิาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของบิิดา การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา กัับการมีีส่่วนร่่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยส่่วนบุุคคลของบิดิา การรับัรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา และการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด โดยใช้้แนวคิิดของ Lamb (2000) และ

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

เป็็นการปฏิิบััติิของบิิดาในการเข้้ามาช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนการดููแลทารก ประกอบด้ว้ย 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 2) การเอื้้�อให้้สามารถ

เข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการ และ 3) การแสดงความ

รัับผิิดชอบ โดยปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีส่่วนร่่วม

ของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคลของบิิดา ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และรายได้้ 2) ปััจจััยด้้านบิิดา คืือ การรับัรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา ซึ่่�งผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ Gibaud-Wallston 

(1977) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ ด้้านทัักษะ

หรืือความรู้้� และด้้านคุุณค่่าการเป็็นบิิดาหรืือความพอใจ

ในบทบาทการเป็็นบิิดา ซึ่่�งทำำ�ให้้บิิดาตััดสิินใจเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ 

3) ปััจจััยด้้านสัังคม คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ House (1981) ประกอบด้้วย

การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่่า และด้้านทรััพยากร 

หากบิิดารัับรู้้�ว่่ามีีบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ความช่่วยเหลืือ 

อาจทำำ�ให้้บิิดามีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของบิิดา

1. อายุุ

2. ระดัับการศึึกษา

3. รายได้้

การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

บิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่า 

37 สััปดาห์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

ของโรงพยาบาล 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ (หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 และ 

2) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ 

(หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต) โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ (หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด) และ

โรงพยาบาลนครพนม (หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก) โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุ ุ18–60 ปีี 

2) บุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอายุุหลัังเกิิด 3 วัันขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดทัันทีี

หลัังเกิิด โดยไม่่มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ไม่่ได้้รัับ

การช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีวิิต และไม่่มีีภาวะขาดออกซิิเจนรุุนแรง 

3) สามารถฟััง อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููป โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (Burns & Grove, 

2009) เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ 

ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา

และทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็น็ 

2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

สถานภาพสมรส ลัักษณะครอบครััว จำำ�นวนบุุตร 

จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้าเยี่่�ยมทารก และประสบการณ์์

การมีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิดิ จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้อ้มููลส่่วนบุุคคลของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุครรภ์์แรกเกิิด อายุุหลัังเกิิด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 

น้ำำ��หนัักปััจจุุบััน การวิินิิจฉััยโรค การรัักษาที่่�ได้้รัับใน

ปััจจุุบััน และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบสอบถามการรัับรู้้ �ความสามารถของบิิดา 

(the Parenting Sense of Competence Scale 

in fathers [PSOC]) ของตติิรััตน์์ สุุวรรณสุุจริิต, 

ภรณีี วััฒนสมบููรณ์์, Nan Gaylord, และปััญญรััตน์์ 

ลาภวงศ์์วััฒนา (Suwansujarid, Vatanasomboon, 

Gaylord, & Lapvongwatana, 2013) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดของ Gibaud-Wallston and Wandersman 

(1978) แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ การรัับรู้้�ด้้านทัักษะ

หรืือความรู้้� จำำ�นวน 8 ข้้อ และการรัับรู้้�ด้้านคุุณค่่า

การเป็็นบิิดาหรืือความพอใจในบทบาทการเป็็นบิิดา 

จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

6 ระดัับ จากคะแนน 1–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วยปานกลาง ไม่่เห็็นด้้วย

เล็็กน้้อย เห็็นด้้วยเล็็กน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ในระดัับต่ำำ�� (15.00–40.00 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(40.01–65.00 คะแนน) และในระดัับสููง (65.01–

90.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม

ของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ของศุุภกร ไชยนา, 

นัันทพร แสนศิิริิพัันธ์์, และกรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา (2558) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ House (1981) แบ่่งออก
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เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน

ค่่า และการสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 18 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้อ้คำำ�ถามทางบวก ได้แ้ก่่ ไม่่เป็็น

จริิงเลย เป็็นจริิงเล็็กน้้อย เป็็นจริิงปานกลาง เป็็นจริิง

ส่่วนมาก และเป็น็จริิงมากที่่�สุดุ ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินการมีีส่ว่นร่่วมของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยดััดแปลงจาก

แบบประเมินิการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลังัคลอด 

ของศุุภกร ไชยนา และคณะ (2558) ที่่�สร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดของ Lamb (2000) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการเอื้้�อให้้

สามารถเข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการ จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และด้้านการแสดงความรัับผิิดชอบ จำำ�นวน 11 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 26 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับ

การกระทำำ� ตรงกัับการกระทำำ�เล็็กน้้อย ตรงกัับการกระทำำ�

ปานกลาง และตรงกัับการกระทำำ�มาก ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีส่่วนร่่วมในระดัับน้้อย (26–52 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (53–78 คะแนน) และในระดัับมาก (79–

104 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

ของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด แบบสอบถามการสนับัสนุุน

ทางสัังคมของบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ

แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

กุุมารแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด อาจารย์์

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิดิ (2 คน) ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงด้้านทารกแรกเกิิด พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลทารกแรกเกิิด และอาจารย์์พยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .93, .96 และ 

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

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับบิิดาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72, .90 และ .94 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007/2565 วัันที่่� 

24 มกราคม 2565) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 5 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 053/65COA-NUR007/65 

วัันที่่� 24 มกราคม 2565) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 13/2565 วัันที่่� 3 มีีนาคม 2565) คณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� ชร 0032.102/วิิจััย/EC 283 

วัันที่่� 12 เมษายน 2565) และคณะกรรมการพิิจารณา

การศึึกษาวิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� NP-EC11-No. 7/2565 วัันที่่� 22 มีีนาคม 

2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 
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โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ ศููนย์์อนามัยัที่่� 1 

เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้า้พบหััวหน้้า

งานฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิด

แต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์ ์

และหอผู้้�ป่วยวิิกฤตเด็็ก โรงพยาบาลนครพนม ที่่�ผ่าน

การอบรมจริิยธรรมการวิิจััย แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

2 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่) โดยพบกลุ่่� มตััวอย่่าง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียนพร้้อมบัันทึึกใน

แบบบัันทึึก จากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบบัันทึึก 

แบบสอบถาม และแบบประเมิิน โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนตุุลาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา

และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ข้้อมููลการรัับรู้้�ความสามารถ

ของบิิดา ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา และ

ข้้อมููลการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดาในเรื่่�องระดัับการศึึกษา และ

รายได้ ้กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) 

ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

บิิดาในเรื่่�องอายุุ การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา กัับการมีีส่่วนร่่วมของ

บิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา พบว่่า บิิดามีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.41 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.96 ปีี (SD = 7.11) มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.12 

มีีอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

36.47 มีีรายได้้มากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.76 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 51.76 มีีบุุตรจำำ�นวน 

1 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.88 ส่่วนใหญ่่มีี

การเข้้าเยี่่�ยมทารกอยู่่�ในช่่วง 1–10 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 

92.94 โดยมีกีารเข้้าเยี่่�ยมเฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง (SD = 7.02) 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุุตรเกิิดก่่อน

กำำ�หนดและรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 89.41

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.82 อายุุครรภ์์แรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 34–36 สััปดาห์์ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.76 โดยมีีอายุุครรภ์์แรกเกิิด

เฉลี่่�ย 32.93 สััปดาห์์ (SD = 3.25) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

หลัังเกิิดอยู่่�ในช่่วง 1–10 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 81.18 

โดยมีีอายุุหลัังเกิิดเฉลี่่�ย 10.09 วััน (SD = 12.87) 

มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดอยู่่� ในช่่วง 1,500–2,499 กรััม 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.76 โดยมีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด

เฉลี่่�ย 1,902.26 กรััม (SD = 676.52) มีีน้ำำ��หนััก

ปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วง 1,500–2,499 กรัมั มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 48.23 โดยมีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 1,947.12 กรััม 

(SD = 649.71) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก/ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวใน
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ทารกแรกเกิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 72.94 การรัักษาที่่�ได้้รัับ

ในปััจจุุบััน คืือ การรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายในตู้้�อบ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 67.06 และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิอยู่่�ในช่่วง 1–14 วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.53 โดยมีรีะยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 

10.09 วััน (SD = 12.87)

	 3. การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา พบว่่า บิิดา

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความสามารถโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 75.29 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้ �ความสามารถโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 60.31, SD = 11.66)

	 4. การสนับัสนุุนทางสังัคมของบิดิา พบว่า่ บิิดา

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดับั

มาก คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 3.99, 

SD = .65)

	 5. การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด พบว่่า บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 72.74, SD = 14.24) เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็

รายด้้าน พบว่่า บิิดาส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.88 (M = 17.56, SD = 7.59) 

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการเอื้้�อ

ให้้สามารถเข้้าถึึงได้้ตามความต้้องการในระดัับมาก 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.82 (M = 16.65, SD = 

4.54) และส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนดด้้านการแสดงความรัับผิิดชอบในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.06 (M = 38.53, SD = 6.32)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

บิิดา (อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้) การรัับรู้้ �

ความสามารถของบิิดา และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของบิิดา กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า ระดัับการศึึกษา รายได้้ และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกับัการมีีส่่วนร่่วมของบิดิาในการดููแลทารกเกิดิก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (η = .726, p < .01; 

η = .757, p < .05 และ r = .407, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) แต่อ่ายุุ และการรับัรู้้�ความสามารถของบิดิา 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดโดยรวมในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 58.82) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า บิิดา

ส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในการดููแลด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 65.88) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่า

บิิดาจะได้้เข้้าเยี่่�ยมทารกด้้วยตนเอง โดยมีีการเข้้าเยี่่�ยม

เฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง ระยะเวลาในการเข้้าเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�ง

ประมาณ 10 นาทีี แต่่บิิดาถููกจำำ�กัดการมีีส่่วนร่่วมใน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์โดยตรงกัับทารกในช่่วงการแพร่่ระบาด

ของโรค COVID-19 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อสู่่�ทารก 

ซึ่่�งระดัับของการจำำ�กัดขึ้้�นอยู่่�กับนโยบายของแต่่ละ

โรงพยาบาล โดยการศึึกษาของ Adama et al. (2022) 

พบว่่ามีีการจำำ�กัดการเข้า้เยี่่�ยมและการให้มี้ีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับทารก สููงถึึงร้้อยละ 82.40 สอดคล้้องกัับบริิบทของ

โรงพยาบาลที่่�ศึกษาที่่�มีนโยบายจำำ�กัดการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบิิดากัับทารกโดยตรง หรืืออนุุญาตให้้มารดา

เข้้าเยี่่�ยมทารกเพีียงคนเดีียว นอกจากนี้้� บิิดาส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนดและรัักษา

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 89.41) ซึ่่�งการเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดของทารกเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดย

ไม่่ได้้คาดคิิดไว้้ มีีผลโดยตรงทั้้�งต่่อทารกและครอบครััว 

(Ionio, Mascheroni, Colombo, Castoldi, & Lista, 

2019) อาจมีีผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

โดยตรง รวมถึึงการที่่�ทารกส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก/ภาวะหายใจเร็็ว

ชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 72.94) และได้้รัับ

การรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายในตู้้�อบ (ร้้อยละ 67.06) 

แสดงให้้เห็็นว่่า อาการของทารกส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คงที่่�

หรืือมีีอาการที่่�ไม่่แน่่นอนที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ 

จึึงอาจทำำ�ให้้บิิดาไม่่ได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Sarapat, 

Fongkaew, Jintrawet, Mesukko, & Ray, 2017)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการเอื้้�อให้้สามารถเข้้าถึึง

ได้้ตามความต้อ้งการในระดับัมาก เพียีงร้้อยละ 38.82 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดาเข้้าเยี่่�ยมทารกเฉลี่่�ย 4.44 ครั้้�ง 

และระยะเวลาในการเข้้าเยี่่�ยมแต่่ละครั้้�งประมาณ 10 นาทีี 

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดา (อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้) การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดา และการสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (n = 85)

ปััจจััย
การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระดัับการศึึกษา

รายได้้

η p

.726

.757

   .003

   .033

อายุุ

การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา

r p

.029

.074

.407

   .790

   .502

< .001



50

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

โดยเข้้าเยี่่�ยมทารกด้้วยตนเอง และเยี่่�ยมทารกผ่่านทาง

วิิดีีโอคอล ซึ่่�งในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้เกิิดนโยบายการจำำ�กัดผู้้�ปกครองในการเข้้าเยี่่�ยม

ทารกในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

โดยอนุุญาตให้้มารดาเข้้าเยี่่�ยมได้้ทุุกครั้้�ง แต่่บิิดาเข้้าเยี่่�ยม

ด้้วยตนเองในครั้้�งแรก จากนั้้�นจะเป็็นการเยี่่�ยมผ่่านทาง

วิิดีีโอคอลหรือืทางโทรศัพัท์์ โดยเยี่่�ยมตามเวลาที่่�กำำ�หนด

และใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Adama et al. (2022) ที่่�พบว่่า บิิดาของทารก

ถููกจำำ�กัดการเข้้าหออภิิบาลทารกแรกเกิิดในหลายระดัับ 

โดยบิิดาที่่�เคยมีปีระสบการณ์์การถููกจำำ�กัดแบบบางส่่วน 

กล่่าวคืือ ถููกจำำ�กัดการเข้้าเยี่่�ยม ถููกจำำ�กัดการเข้้าถึึงข้้าง

เตีียงทารก หรืือให้้มีีผู้้�ปกครองเพีียงคนเดีียวที่่�สามารถ

เข้้าเยี่่�ยมได้้ ทำำ�ให้้บิิดาเกิิดประสบการณ์์ความรู้้�สึกทาง

ลบ และเกิิดความเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อาจทำำ�ให้้

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกลดลง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บิิดาส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการแสดงความ

รัับผิิดชอบในระดัับมาก (ร้้อยละ 87.06) ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า บิิดามีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด 

(ร้้อยละ 34.12) ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีความสามารถ 

เรีียนรู้้�และพััฒนาได้้ด้้วยตนเองในระดัับสููง (คณะกรรมการ

มาตรฐานการอุดุมศึึกษา, 2565) ทำำ�ให้้เกิิดการแสวงหา

ข้้อมููลการดููแลที่่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือจากแหล่ง่ต่่างๆ 

ในการรัับรู้้�อาการทารก รวมถึึงการที่่�บิดามีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด (ร้้อยละ 31.76) 

จึึงสามารถดููแลช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากรต่่างๆ ระหว่่าง

ทารกรัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า ลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว

ถึึงร้้อยละ 51.76 แสดงให้้เห็็นว่่า บิิดาอาจเป็็นผู้้�นำำ�

ครอบครััวที่่�ต้องการแสดงความรัับผิิดชอบในการดููแล

ทารก และมีีอำำ�นาจการตััดสิินใจในเรื่่�องสำำ�คัญภายใน

ครอบครััวโดยเฉพาะในภาวะคัับขััน เช่่น การที่่�มีสมาชิิก

ในครอบครััวเจ็็บป่่วย (ปริิศนา กาญจนกัันทร และ

สุุพรรณีี ไชยอํําพร, 2562)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า 

บิิดาที่่�มีการศึึกษาในระดัับที่่�สููงขึ้้�น จะมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

บิิดามีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 

34.12) ซึ่่�งเป็็นระดัับการศึึกษาที่่�มีความรู้้�ความสามารถ

ระดัับสููง เน้้นทัักษะด้้านวิิชาการและวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสาขานั้้�นๆ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การประยุุกต์์ใช้้เป็็นนัักปฏิิบััติิ

การที่่�ดีและสร้้างสรรค์์ (คณะกรรมการมาตรฐานการ

อุุดมศึึกษา, 2565) ทำำ�ให้้บิิดามีีความพร้้อมในการเรีียนรู้้� 

และมีกีารพัฒันาความรู้้�และบทบาทในการเป็น็บิิดาที่่�ดีี 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของแสงเดืือน 

ศิิริิพร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาของ

บิิดามีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการมีส่ี่วนร่่วมของบิดิา

ในระยะหลัังบุุตรเกิิด

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า รายได้้มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวก

กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงว่่า บิิดาที่่�มี

รายได้้มาก จะมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดามีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 31.76) โดย

มีีอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 36.47) 

ซึ่่�งการมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอต่่อครอบครััวจะสามารถ

สนัับสนุุนทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นแก่่ทารกขณะเข้้ารัับการรักัษา

ในโรงพยาบาล (Adama et al., 2017) และสามารถ

ให้้การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนทางการเงิินได้้ (Clarkson 

et al., 2019) ทำำ�ให้้บิิดาเกิิดความรู้้�สึกว่่าตนเองมีี

ส่่วนร่่วมในการดููแลทารก ร่่วมกัับบทบาทของบิิดาที่่�ถููก

คาดหวังัให้้เป็็นผู้้�หารายได้้เลี้้�ยงครอบครัวั (Noergaard 

et al., 2018) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของแสงเดืือน ศิิริิพร และคณะ (2563) 

ที่่�พบว่่า รายได้้ของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด และ

สามารถทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลััง
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บุุตรเกิิดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมของ

บิิดามีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการมีส่ี่วนร่่วมของบิดิา

ในการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ แสดงว่่า บิิดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก 

จะมีส่ี่วนร่่วมในการดููแลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมากขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดาได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดี

ทั้้�ง 4 ด้้าน ตามแนวคิดิของ House (1981) โดยได้รั้ับ

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ทั้้�งจากภรรยา มารดาของ

ตนเอง และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยบิิดาส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 87.06) และมีีลัักษณะ

ครอบครัวัเป็็นแบบครอบครัวัขยายสููงถึึงร้้อยละ 48.24 

ซึ่่�งการมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีระหว่่างคู่่� สมรสทำำ�ให้้เกิิด

ความรักัความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน มีีความพึึงพอใจต่่อกััน 

พยายามช่่วยเหลืือกััน และหาทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

โดยบิิดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจะได้้รัับความรู้้�สึกไว้้วางใจ

จากมารดาและบุุคลากรทางการแพทย์์ เกิิดความมั่่�นใจ

ในบทบาทการเป็็นบิิดา (Bry & Wigert, 2019) และ

เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกหลัังเกิิดร่่วมกัับ

มารดามากขึ้้�น การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร เช่่น 

การสนัับสนุุนให้้บิิดามีีเวลาอยู่่�กับทารก มีีการแสดง

ความรัับผิิดชอบต่่อทารก (Bry & Wigert, 2019) 

รวมทั้้�งการที่่�บุคคลใกล้้ชิิดพร้้อมที่่�จะช่่วยเหลืือแบ่่งเบา

ภาระในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านการเงิิน ส่่วนการสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร บิิดาได้้รัับคำำ�แนะนำำ� ข้้อมููลต่่างๆ 

ในการดููแลทารก รวมถึึงการปฏิิบััติิตััว จากบุุคคลใกล้้ชิิด

และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยบิดิาได้้รัับการช่่วยเหลือื

สนัับสนุุนข้้อมููลความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทารกและความรู้้�สึกึ

ไม่่แน่่นอนทางอารมณ์์ (Hearn, Clarkson, & Day, 

2020) เพื่่�อเป็็นแนวทางในการตััดสิินใจหรืือการจััดการ

กัับปััญหาระหว่่างทารกได้้รัับการรัักษาในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด สำำ�หรัับการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า 

บิิดาได้้รัับข้้อมููลย้้อนกลัับ การยอมรัับ ความไว้้วางใจ 

และการยกย่่องชมเชยจากบุุคคลใกล้้ชิิดโดยเฉพาะ

ภรรยา นำำ�ไปสู่่�การประเมิินคุุณค่่าหรืือบทบาทการเป็็น

บิิดาของตนอย่่างมาก ทำำ�ให้้เกิิดการประเมิินตนเอง 

นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารกขณะ

รัักษาตััวในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดมากขึ้้�น (Kim, 

2018) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

แสงเดืือน ศิิริิพร และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

ทางสัังคมของบิิดามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิด และสามารถ

ทำำ�นายการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในระยะหลัังบุุตรเกิิดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บิิดามีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 31–40 ปีี 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 49.41) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.96 ปีี 

และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การมีีบุุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด

และรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (ร้้อยละ 89.41) 

ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ ความสามารถใน

การจััดการรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น หรืืออาจขึ้้�น

อยู่่�กับสถานการณ์์ที่่�บิดาแต่่ละคนเผชิิญอยู่่� (Koliouli 

et al., 2016) โดยทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแต่่ละราย

จะได้้รัับการรัักษาตามระดัับความรุุนแรงของอาการ 

ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของบิิดา

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ด้านนี้้� ได้้แก่่ การที่่�บิดามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ในระดัับน้้อย ซึ่่�งเป็็นผลจากนโยบายการเข้้าเยี่่�ยมของ

โรงพยาบาลในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ทำำ�ให้้บิิดาไม่่สามารถเข้้าเยี่่�ยมทารกได้้ จึึงทำำ�ให้้การรัับรู้้�

ความสามารถของบิิดาในด้้านความมั่่�นใจในบทบาท

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารก

แรกเกิดิ เช่่น การพููดคุุย เล่่น สััมผััส การอาบน้ำำ��เช็็ดตััว 

การช่่วยเหลืือให้้นมทารก มีีระดัับน้้อยลง (Clarkson 

et al., 2019) ประกอบกัับการที่่�บุตรเกิิดก่่อนกำำ�หนด

และต้้องรัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่เคยพบมาก่่อน จึึงอาจมีีผลกระทบ
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ต่่อการเปลี่่�ยนผ่่านบทบาทหน้้าที่่�ของการเป็็นบิิดาได้้ 

(Ionio et al., 2019) ร่่วมกัับสิ่่�งแวดล้้อมในหออภิิบาล

ทารกแรกเกิิด อาการของทารกที่่�ยังไม่่คงที่่� อาจทำำ�ให้้

บิิดาไม่่ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล (Sarapat et al., 

2017) สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Gibaud-Wallston 

(1977) ที่่�กล่่าวว่่า บิิดาจะเกิิดการรัับรู้้�คุณค่่าการเป็็น

บิิดาหรืือความพึึงพอใจในบทบาทการเป็็นบิิดาหลัังจาก

ได้้เผชิิญกัับเหตุุการณ์์หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ตนได้้พบ โดย

ประสบการณ์์ที่่�บิดาได้้พบอาจแตกต่่างกัันตามระดัับ

ความรุนุแรงของอาการทารก ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ระดัับการรับัรู้้�

ความสามารถของบิิดาลดลง และส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การแสดงออกในการมีีส่่วนร่่วมของบิิดา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดควรมีี

การวางแผนส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแล

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างเหมาะสม และส่่งเสริิมให้้

บิิดาได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านต่่างๆ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ทารกในบิดิากลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น บิิดาของทารกครบกำำ�หนด

ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในหออภิบิาลทารกแรกเกิดิ บิิดาของ

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�ทารกจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

6–8 สััปดาห์์

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการมีี

ส่่วนร่่วมของบิิดาในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด โดยคััดสรรตััวแปรระดัับ

การศึึกษา รายได้้ การสนัับสนุุนทางสัังคมของบิิดา 

และตััวแปรอื่่�นๆ เช่่น ความเครีียด ความรัักใคร่่ผููกพััน

ระหว่่างบิิดากัับทารก สััมพัันธภาพในครอบครััว
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ที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จำำ�นวน 99 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ในชาวไทยและชาวเมีียนมา .84 และ .80 แบบสอบถามการรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ในชาวไทยและชาวเมีียนมา .80 และ .81 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในชาวไทยและชาวเมีียนมา .73 และ .81 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นในชาวไทยและชาวเมีียนมา .80 และ .81 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.90 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .231, p < .05 และ rs = .425, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบัตัิมิีคีวามสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = -.318, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรช่่วยลดปััญหาอุุปสรรคในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด และประเมิิน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อเป็็นระยะ

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  ชายแดนไทย-เมีียนมา

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine practices in transmission 

prevention and the relationship of personal factors, perceived benefits of practice, perceived 

barriers of practice, knowledge on transmission prevention, and practices in transmission 

prevention among pulmonary tuberculosis patients. The samples were 99 pulmonary 

tuberculosis patients who attended a tuberculosis clinic of a general hospital in the Thai-

Myanmar border area. The research instruments included a personal information questionnaire, 

a perceived benefit of practice questionnaire with reliabilities in Thai and Myanmar of .84 

and .80, a perceived barrier of practice questionnaire with reliabilities in Thai and Myanmar 

of .80 and .81, a knowledge on transmission prevention test with reliabilities in Thai and 

Myanmar of .73 and .81, and a practice in transmission prevention questionnaire with 

reliabilities in Thai and Myanmar of .80 and .81. Data were collected from August to 

October 2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
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standard deviation, Eta correlation, Pearson’s product-moment correlation, and Spearman 

rank correlation.

	 The research results revealed that most pulmonary tuberculosis patients perform 

overall practices in transmission prevention at a high level (86.90%). Perceived benefits of 

practice and knowledge on transmission prevention were positively statistically significantly 

related to practices in transmission prevention among pulmonary tuberculosis patients 

(rs = .231, p < .05 and rs = .425, p < .001, respectively). Perceived barriers of practice 

was negatively statistically significantly related to practices in transmission prevention 

among pulmonary tuberculosis patients (rs = -.318, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers should reduce the perceived barriers 

of practice for pulmonary tuberculosis patients, provide knowledge on transmission prevention 

during the follow-up, and periodically assess the practices in transmission prevention.

Keywords:  Pulmonary tuberculosis patients,  Transmission prevention,  Thai-Myanmar border

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญในหลายประเทศ เป็็น 1 ใน 10 สาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของประชากรทั่่�วโลก ในปีี 

ค.ศ. 2019 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำำ�นวน 

10 ล้้านคน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 132 คนต่่อแสนประชากร 

(World Health Organization [WHO], 2020) 

ส่่วนสถานการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2558–2562 มีีอััตราการค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 53 เป็็นร้้อยละ 80 (กอง

วััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในพื้้�นที่่�ชายแดน เป็็นปััญหาหนึ่่�งในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุมุวััณโรคของประเทศไทย จัังหวััดตากมีชีายแดน

ติิดกัับสาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา ทำำ�ให้้มีีแรงงาน

จากเมีียนมาเข้้าออกจำำ�นวนมาก การควบคุุมแรงงาน

ต่่างด้้าวไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบกับั

แรงงานต่่างด้้าวพัักอาศััยอยู่่�กันัอย่่างแออััด มีีพฤติิกรรม

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ จึึงเกิิดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อไปสู่่�คนในชุุมชนได้้ง่่าย (อดิิเรก ฟั่่�นเขีียว, 2559) 

โดยอำำ�เภอแม่่สอดพบอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคสููงถึึง 

164 คนต่่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็น็อุุบััติิการณ์์ที่่�สููงที่่�สุด

ในจัังหวััดตาก (กระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) โดยในปีี 

พ.ศ. 2562 และ 2563 อำำ�เภอแม่่สอดพบผู้้�ป่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ชาวไทย จำำ�นวน 209 คน และ 210 คน 

ตามลำำ�ดับ และพบผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ชาวต่่างชาติิ 

จำำ�นวน 232 คน และ 263 คน ตามลำำ�ดับ (กระทรวง

สาธารณสุุข, 2565) อีีกทั้้�งอััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 85 โดยพบอััตราการรัักษาวััณโรค

สำำ�เร็็จในชาวต่่างชาติิ ในปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.70 เท่่ากััน และอััตราการรัักษา

วััณโรคสำำ�เร็จ็ในชาวไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.60 เท่า่กััน 

(กลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์์ โรงพยาบาลแม่่สอด 

จัังหวััดตาก, 2565) ซึ่่�งอััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ที่่�ต่ำำ��ดังกล่่าวอาจส่่งผลให้้เกิิดการดื้้�อยาของเชื้้�อวััณโรค

และมีีโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อไปยัังผู้้�อื่่�นได้้

	 เชื้้�อวััณโรคปอดสามารถแพร่่กระจายผ่่านทาง

อากาศจากคนสู่่�คน เมื่่�อผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีเชื้้�อใน

เสมหะหรืือมีีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวกไอหรืือจาม

โดยไม่่ปิิดปากและจมููก บ้้วนเสมหะตามท้้องถนนที่่�มีี
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ผู้้�คนพลุุกพล่่าน ไม่่สวมหน้้ากากอนามััยขณะอยู่่�ใกล้้ชิิด

หรืือพููดคุุยกัับผู้้�อื่่�น และเดิินทางไปมาระหว่่างไทยกัับ

เมีียนมา ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะขาดการรัักษา อาศััยอยู่่�ใน

หอพัักหรืือห้้องเช่่าที่่�มีผู้้ �อาศััยอยู่่� อย่่างแออััดและ

การระบายอากาศไม่่ดีี (นิิติินััย สีีมาปััน, 2559) ทำำ�ให้้

เชื้้�อสามารถอยู่่�ในอากาศได้้นานถึึง 30 นาทีี เมื่่�อผู้้�ที่่�อยู่่�

ใกล้้ชิิดหายใจเข้้าอาจได้้รัับเชื้้�อเข้้าไปในปอดและติิดเชื้้�อ

ได้้ (กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564)

	 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวกที่่�สำำ�คัญ 

คืือ การรัับประทานยารักัษาวััณโรคตามแผนการรักัษา 

การมาตรวจตามแพทย์นั์ัดทุุกครั้้�ง การป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้�อื่่�นโดยสวมหน้้ากากอนามััย การ

หลีีกเลี่่�ยงการคลุุกคลีีใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น การปิิดปากและ

จมููกทุุกครั้้�งขณะไอหรืือจาม การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�อยู่่� อาศััยภายในบ้้านหรืือที่่�ทำำ�งาน โดยเปิิดประตูู

หน้้าต่่างให้้อากาศถ่่ายเทได้้สะดวก นำำ�เครื่่�องนอนผึ่่�งแดด 

(กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564; Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2021; 

WHO, 2019) รวมทั้้�งการจััดการกระดาษทิิชชููที่่�ใช้้แล้้ว

โดยการเผาทุุกวััน (กองวััณโรค กรมควบคุมุโรค, 2564) 

แต่่การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า สิ่่�งที่่�ผู้�ป่่วย

วััณโรคปอดปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ รัับประทานยา

ไม่่เป็็นเวลา ลืืมรัับประทานยา (นิิสารััตน์์ คำำ�ด้้วง และ

ศุุภวรรณ พงศ์์พััฒนาวุุฒิิ, 2561) รัับประทานยาสมุุนไพร

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค (Ato & Sis, 

2019) ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย (Genakama, Hidayati, 

& Hadisuyatmana, 2019) ไม่่ปิิดปากและจมููกขณะ

ไอหรืือจาม อาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แออััด ไม่่เปิิด

ประตููและหน้้าต่่างเพื่่�อระบายอากาศ (นิิติินััย สีีมาปััน, 

2559; Ato & Sis, 2019) และบ้้วนเสมหะลงบนพื้้�นดิิน

บริิเวณที่่�มีคนพลุุกพล่่าน (นิิติินััย สีีมาปััน, 2559)

	 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Becker 

(1974) กล่่าวว่่า การที่่�บุคคลจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรค โรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อตนเอง

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม รวมทั้้�งการปฏิิบััติินั้้�นจะเกิิด

ผลดีีโดยไม่่มีีปััญหาอุุปสรรค เช่่น ค่่าใช้้จ่่าย ความไม่่

สะดวกสบาย การเจ็็บป่่วย ซึ่่�งองค์์ประกอบของแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคใน

การปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วม ดัังการศึึกษาการปฏิิบััติิ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์และการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์

กัับการดููแลตนเอง (สุุมาพร กลััดเข็็มเพชร, 2554) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยารัักษาวััณโรค 

(ทนัันพััทธ์์ นาคนิิกร, 2562) และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาวััณโรคปอด ขณะที่่�การรัับรู้้�ความรุุนแรงและ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษา

ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด (Gebremariam, Wolde, & 

Beyene, 2021; Tola, Karimi, & Yekaninejad, 2017) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และการได้้รับัความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค มีีความสัมัพัันธ์์กัับการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อและการควบคุุมวััณโรค (Huddart et al., 2018; 

Kigozi, Heunis, Engelbrecht, Janse van Rensburg, 

& van Rensburg, 2017) และความรู้้�มีความสััมพัันธ์์

กัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด (Kim & Yoo, 

2019) ดัังนั้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วย

วััณโรคปอดในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิบัิัติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

วััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมียีนมา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยวััณโรคปอดต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบัิัติิ การรับัรู้้�ปัญหา

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องเพศ ระดัับการศึึกษา 

และการได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิบัิัติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 2. ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องอายุุ การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 3. การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นที่่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ Becker (1974) ที่่�กล่่าวถึึง

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วม จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

(เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รัับความรู้้�หรืือ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดให้ผู้้้�ป่วยวััณโรค

ปอดมีีการปฏิิบััติิการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

และนำำ�ตัวแปรการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อ มาจากแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค ของ

องค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2019 แนวทางการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ของ

ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (CDC) 

ค.ศ. 2021 และแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรคในชุุมชนและครอบครััว ของกองวััณโรค กรม

ควบคุมุโรค พ.ศ. 2564 ประกอบด้ว้ย การรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�

ผู้้�อื่่�น การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และการจััดการขยะและ

การทำำ�ลายเชื้้�อ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดชาวไทยและชาวเมีียนมาที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมียีนมา โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

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

พููด อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทยหรืือภาษาเมีียนมา 

3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้วิ้ิธีีการเปิิดตารางประมาณ

ค่่าการวิิเคราะห์อ์ำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 (Cohen, 1992) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 84 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�

แบบสอบถามหรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 101 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

(ฉบัับภาษาไทย และฉบัับภาษาเมีียนมา) มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

เชื้้�อชาติิ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และ

การได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ของประนอม นพคุุณ (2551) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิของ Becker (1974) ครอบคลุมุ

การรัับประทานยารักัษาวััณโรค การรักัษาวััณโรค การสวม

หน้้ากากอนามััย การแยกห้้องนอนและการล้้างมืือ 

การกำำ�จัดขยะ การเปิิดประตููและหน้้าต่่างเพื่่�อระบาย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                                2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา

4. การได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

การปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
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อากาศ การหลีีกเลี่่�ยงสถานที่่�ที่่�มีคนแออััด และการปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในระดัับต่ำำ�� (10.00–23.39 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (23.40–36.69 คะแนน) 

และในระดัับสููง (36.70–50.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�ปัญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ของประนอม นพคุุณ (2551) ที่่�

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Becker (1974) ครอบคลุุม

การรับัประทานยารักัษาวััณโรค การรักัษาวััณโรค เวลา

ในการรับัการรัักษา ค่่าใช้้จ่่าย การสวมหน้า้กากอนามััย 

การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น การกำำ�จัดเสมหะ 

การทำำ�ลายเชื้้�อโดยการต้้ม และการแยกห้้องนอน จำำ�นวน 

10 ข้้อ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 2 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในระดัับต่ำำ�� (10.00–

23.39 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (23.40–36.69 

คะแนน) และในระดัับสููง (36.70–50.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวทาง

การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค ขององค์์การอนามััยโลก 

ค.ศ. 2019 แนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ของศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา ค.ศ. 2021 และแนวทาง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชนและ

ครอบครััว ของกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2564 

ครอบคลุุมหนทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การกำำ�จัด

เสมหะและการทำำ�ลายเชื้้�อ และการรัับประทานยารัักษา

วััณโรค จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าถููก ผิิด หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่่าผิิด หรืือไม่่ทราบ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–11.99 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (12.00–15.99 คะแนน) และในระดัับสููง 

(16.00–20.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อ ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถาม

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยวััณโรค ของประนอม 

นพคุุณ (2551) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Becker 

(1974) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้�อื่่�น ด้้านการจััดการขยะและ

การทำำ�ลายเชื้้�อ ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และด้้าน

การรัับประทานยารัักษาวััณโรค จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

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

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการปฏิบัิัติิในการป้อ้งกัันในระดับัต่ำำ�� (20.00–

39.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (40.00–59.99 

คะแนน) และในระดัับสููง (60.00–80.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิ



62

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค แบบวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค

ปอด (2 คน) แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และพยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .93, 1, 

.98 และ .94 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

แล้้วทำำ�การแปลจากภาษาไทยเป็็นภาษาเมีียนมา และ

การแปลย้้อนกลัับ โดยผ่่านผู้้�แปล 3 คน จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยวััณโรคปอดชาวไทยและชาวเมียีนมา

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไป

แห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน (ชาวไทย 

15 คน และชาวเมีียนมา 15 คน) หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าใน

ชาวไทยเท่่ากัับ .84, .80 และ .80 ตามลำำ�ดับ และใน

ชาวเมีียนมาเท่่ากัับ .80, .81 และ .81 ตามลำำ�ดับ และ

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการ

ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าใน

ชาวไทยและชาวเมีียนมาเท่่ากัับ .73 และ .81 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 033/2021 วัันที่่� 

3 พฤษภาคม 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นที่่�

ชายแดนไทย-เมียีนมา (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 023/2564 

วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้ �วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในพื้้�นที่่�ชายแดนไทย-เมีียนมา เข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิก

วััณโรค เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกวััณโรค ในวัันและเวลาที่่�คลิินิิก

เปิิดทำำ�การ (ทุุกวัันอัังคาร เวลา 08.00–16.00 น.) 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ชาวเมีียนมา ผู้้�วิจััยได้้อธิิบายผ่่านล่่าม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามและแบบวััด โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนตุุลาคม 2564	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

ข้้อมููลการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องเพศ ระดัับการศึึกษา และ

การได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า 

(eta; η) การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล

ในเรื่่�องอายุุกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 

การรัับรู้้ �ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กัับ
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การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�ได้้รัับแบบสอบถาม

และแบบวััดที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 99 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.02

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด พบว่่า 

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 56.56 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–59 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.49 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.58 ปีี (SD = 13.50) 

มีีเชื้้�อชาติไิทย คิิดเป็็นร้้อยละ 55.55 มีีการศึกึษาระดับั

มััธยมศึกึษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 43.43 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 56.56 มีีอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.40 และส่่วนใหญ่่

เคยได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 78.78

	 2. การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด พบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดส่ว่นใหญ่่

มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 86.90 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง (M = 65.41, SD = 6.08) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้�อื่่�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.90 ด้้านการจััดการขยะและการทำำ�ลาย

เชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.85 และด้้านการรัับประทานยารัักษา

วััณโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 88.89

	 3. ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) การรับัรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = .231, p < .05 และ rs = .425, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้ �ป่ ่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = -.318, p < .01) แต่่เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และการได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วย

วััณโรคปอด ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่

มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง (ร้้อยละ 86.90) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้้าน 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับ

ความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อวััณโรค (ร้้อยละ 78.78) โดยได้้รัับข้้อมููลจากแพทย์์ 

พยาบาล รวมทั้้�งมีีการแสวงหาความรู้้�ด้วยตนเอง ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเข้้าใจที่่�ชัดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เข้้าใจ

ว่่าต้้องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างไร จึึงจะไม่่

แพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้�อื่่�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ถููกต้้องและชััดเจนจากแพทย์์

และพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

วััณโรคมีีการปฏิิบัตัิใินการควบคุุมวััณโรคได้้อย่่างถููกต้้อง 

(Kigozi et al., 2017) นอกจากนี้้�อาจเนื่่�องจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�สามารถแพร่่กระจาย

เชื้้�อผ่่านการสัมัผััสกัับผู้้�ติดเชื้้�อ และผ่่านทางฝอยละออง 

น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ติดเชื้้�อมีีอาการรุนุแรงถึึงขั้้�น

เสีียชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้ประชาชนและผู้้�ป่่วยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการป้้องกัันโรคมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมาตรการในการควบคุุม

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จากรััฐบาลประเทศไทย 

ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากอนามััย การเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม การทำำ�ความสะอาดมืือ การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น และการหลีีกเลี่่�ยงการไปสถานที่่�ที่่�มี

คนหนาแน่่น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีีการปฏิิบััติิใน

การสวมหน้้ากากอนามััย การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิด

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รัับความรู้้�หรืือ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด (n = 99)

ตััวแปร
การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

เพศ

ระดัับการศึึกษา

การได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

  การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

η p

 .073 

 .196

 .027

   .929

   .990

   .899

อายุุ

r p

.159    .116

rs p

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

 .231

-.318

.425

   .031

   .002

< .001
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กัับผู้้�อื่่�น และการทำำ�ความสะอาดมืือมากขึ้้�น เพื่่�อป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จึึงส่่งผลต่่อการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคด้้วย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Malai and Malagi (2019) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยวััณโรคมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค เนื่่�องจากมีกีารรัับรู้้�ต่อการรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค และปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�คิดว่่าจะเป็็นผลดีี 

ช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�คนใกล้้ชิิดและคนใน

ชุุมชน ตลอดจนการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสุุขภาพ

ในเรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ ของ Becker (1974) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า บุุคคล

จะเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ เมื่่�อบุุคคลเชื่่�อว่่าวิิธีีนั้้�น

เป็็นทางออกที่่�ดี ก่่อให้้เกิิดผลดีี มีีประโยชน์์ และรัับรู้้�ว่า

โรคนั้้�นมีีผลกระทบต่่อตนเองทางตรงหรืือเกิิดผลเสีีย

ทางอ้้อม ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Genakama et al. (2019) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในผู้้�ป่่วยวััณโรค โดย

ผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�รับรู้้�ว่าการปิิดปากและจมููกขณะไอหรืือ

จาม การสวมหน้้ากากอนามััย การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับคนในครอบครััว และการแยกห้้องนอนกัับ

คนในครอบครััวในระยะที่่�มีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวก 

จะช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก

ที่่�จะปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้คนในครอบครััวติิดเชื้้�อ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคใน

การปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบััติิใน

การป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�มีีการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคว่่าเป็็นปััจจััยที่่�

ขััดขวางการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการมาตรวจรัักษา การกำำ�จัด

เสมหะ การแยกห้้องนอนกัับคนในครอบครััว การหลีีกเลี่่�ยง

การอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อ

หน้้ากากอนามัยั และความไม่่สุุขสบายจากการรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค ทำำ�ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อลดลง ซึ่่�งพยาบาลและ

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรหาแนวทางในการลดปััญหา

อุุปสรรคต่่างๆ เช่่น ช่่วยคิิดค้้นนวััตกรรมในการกำำ�จัด

เสมหะที่่�พกพาได้ส้ะดวก เพื่่�อลดความยุ่่�งยากในการหา

สถานที่่�ในการกำำ�จัดเสมหะ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบรรเทา

อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรับัประทานยารักัษาวััณโรค 

การสนัับสนุุนหน้้ากากอนามััย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อมากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Becker (1974) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า หากบุุคคลประเมิินว่่า

มีีสิ่่�งที่่�ขัดขวางหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิมาก 

จะทำำ�ให้้ยากต่่อการปฏิิบััติิ ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยวััณโรครัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยารัักษาวััณโรค

ทำำ�ให้้มีีอาการข้้างเคีียงและเป็็นปััญหาอุุปสรรคต่่อ

การรักัษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมารับัการรักัษาวััณโรคไม่่ต่่อเนื่่�อง 

(Tola et al., 2017) ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Genakama et al. (2019) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ปัญหาอุุปสรรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคปอดมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ

หนทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การสวมหน้้ากากอนามััย 

การปิิดปากและจมููกเมื่่�อไอหรืือจาม การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อื่่�น การเปิิดประตููและหน้้าต่่างให้้อากาศ
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ถ่่ายเทได้ส้ะดวก จะมีกีารปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคที่่�ถููกต้้องด้้วย ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด

ของ Bloom (1956) ที่่�กล่่าวไว้้ว่่า เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�ที่่�ดี

เป็็นพื้้�นฐานจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ดี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอกพัันธ์์ คำำ�ภีระ, สุุมาลีี 

เลิิศมััลลิิกาพร, และอะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ (2564) ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคปอดของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li et al. 

(2015) ที่่�พบว่่า ความรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และการได้้รับัความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรคปอด

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงมีีความต้้องการในการดููแล

ตนเองเหมือืนกััน มีีการหาข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองและเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ไม่่แตกต่่างกััน (นาตยา 

ดวงประทุุม และเฟื่่�องฟ้้า รััตนาคณหุุตานนท์์, 2562) 

โดยผู้้�ป่วยมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–59 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 

49.49) ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ และส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับความรู้้�

หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

(ร้้อยละ 78.78) จึึงเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนและ

พััฒนาตัวัเอง เมื่่�อมีีการเจ็บ็ป่่วยจะรับัรู้้�และมีคีวามสนใจ

ในการดููแลตนเอง และเรีียนรู้้�ที่่�จะปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษา การป้้องกัันและควบคุุมโรค (Orem, 1995) 

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ Gebremariam et al. (2021) ที่่�พบว่า่ 

เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัับประทานยารัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Malai and Malagi 

(2019) ที่่�พบว่่า เพศ และอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในผู้้�ป่วยวััณโรค

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรหาแนวทางในการลด

ปััญหาอุปุสรรคในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

ที่่�ตรงกับัความต้้องการของผู้้�ป่วย เช่่น สนัับสนุุนหน้้ากาก

อนามััย แนะนำำ�การจััดโซนแยกกัับคนในครอบครััวใน

กรณีีที่่�ไม่่สามารถแยกห้้องนอนได้้ รวมทั้้�งควรให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด และมีกีารประเมินิ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อเป็็นระยะ 

โดยการสอบถามหรืือการสัังเกต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาถึึงสาเหตุุที่่�ผู้�ป่่วยวััณโรค

ไม่่ปฏิิบััติิการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ โดยลงไปหา

สาเหตุุโดยตรงจากสภาพแวดล้้อมที่่�ผู้�ป่วยอยู่่�อาศััย และ

สัังเกตการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้ม การปฏิบัิัติิในการป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค การจััดการขยะมููลฝอย

และอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�ดำำ�เนิินชีีวิิต
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาความกลััวการคลอดบุุตร และ

ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และ

โรงพยาบาลลำำ�พููน รวมจำำ�นวน 105 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบประเมินิความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคม มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .93 และแบบสอบถามความกลััวการคลอดบุุตร มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนพฤศจิกิายน 2564 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2565 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับรุุนแรง และระดัับรุุนแรงมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.19 และ 32.38 ตามลำำ�ดับ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรเท่่ากัับ 75.05 

(SD = 17.53) ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .154, 

p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความกลััวการคลอดบุุตรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุุนทางสัังคมในระยะตั้้�งครรภ์์

อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความกลััวการคลอดบุุตร  ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง  การสนัับสนุุนทางสัังคม  

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์  หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to explore the fear of childbirth and the 

predicting factors among adolescent pregnant women including self-esteem, social support, 

and planned pregnancy. The samples were 105 adolescent pregnant women who attended 

the antenatal clinic at Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai, Nakornping Hospital, 

Chiang Mai Province, Lampang Hospital, and Lamphun Hospital. The research instruments 

included a personal data questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) with 

a reliability of .83, a social support questionnaire with a reliability of .93, and the Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DQE) Version A with a reliability of .92. 

Data were collected from November 2021 to June 2022. Statistics used for data analysis 

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

and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that adolescent pregnant women had fear of childbirth 

at high and very high levels, 36.19% and 32.38%, respectively, and the mean score was 

75.05 (SD = 17.53). Self-esteem and high social support could statistically significantly 

predict the fear of childbirth among adolescent pregnant women at 15.40% (R2 = .154, 

p < .001).

	 This research suggests that healthcare providers should assess fear of childbirth among 

adolescent pregnant women as well as appropriately promote self-esteem and social support 

during pregnancy. This will help reduce the fear of childbirth among adolescent pregnant women.

Keywords:  Fear of childbirth,  Self-esteem,  Social support,  Planned pregnancy,  

Adolescent pregnant women
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความกลััวการคลอดบุุตร เป็็นการตอบสนอง

ด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เฉพาะ

เจาะจงกัับการคลอด แบ่่งออกเป็็น 2 ลัักษณะ คืือ กลััว

ในสิ่่�งที่่�ยังไม่่เกิิดขึ้้�น และกลััวในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว โดย

ความกลััวในสิ่่�งที่่�ยังไม่่เกิิดขึ้้�นเกิิดจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน และมีีความหวาดหวั่่�นใจต่่อ

สถานการณ์์การคลอดบุุตรที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต ซึ่่�ง

เป็็นการเผชิญิกัับสถานการณ์ท์ี่่�ไม่่รู้้� ไม่่สามารถควบคุมุ

และหลีกีหนีีได้้ (Wijma, Wijma, & Zar, 1998) มััก

เป็็นความกลััวการคลอดบุุตรที่่�เกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก 

มีีสาเหตุุจากความกลััวการเจ็็บครรภ์์คลอด ความกลััว

การสููญเสีียความสามารถของตนเอง และความกลััวว่่า

จะไม่่สามารถควบคุุมตนเองได้้ในระยะคลอด (Saisto, 

Ylikorkala, & Halmesmäki, 1999) ส่่วนความกลััวใน

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วเกิิดจากการรัับรู้้�โดยตรงจากประสบการณ์์

ทางลบระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอดที่่�ผ่่านมา 

ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวว่่าจะเกิิดเหตุุการณ์์ซ้ำำ��ในครรภ์์

ถััดไป (Wijma et al., 1998) มัักเป็็นความกลััวการ

คลอดบุุตรที่่�เกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์หลััง มีีสาเหตุุจาก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือขณะ

คลอด การบาดเจ็็บและความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานใน

การคลอดครั้้�งก่่อน ทารกได้้รัับบาดเจ็็บหรืือเสีียชีีวิิต

ตั้้�งแต่่แรกเกิิดหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 

(Bryanton, Beck, & Morrison, 2022)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หมายถึึง หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี

อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี (World Health Organization, 

2020) ซึ่่�งมัักมีีความกลััวการคลอดบุุตรจากการคาดเดา

หรืือการจิินตนาการมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

เนื่่�องจากวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�ยังขาดวุุฒิิภาวะทางจิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม และสติิปััญญา รวมทั้้�งขาดความอดทน ควบคุุม

ตนเองได้้น้้อย มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� และขาด

ทัักษะในการแก้้ปััญหา (Nader, 2011) จึึงไม่่สามารถ

จััดการอารมณ์์หรืือความรู้้�สึกได้้อย่่างเหมาะสม เมื่่�อ

การตั้้�งครรภ์์เข้้าสู่่�ไตรมาสที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นระยะใกล้้คลอด 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะมีีการรัับรู้้�ต่อผลกระทบที่่�จะเกิิด

ขึ้้�นในอนาคต แต่่ไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง 

(Kliegman, Stanton, St. Geme, & Schor, 2020) 

จึึงไม่่สามารถจััดการกัับความกลััวได้้ ส่่งผลให้้เกิิดความ

กลััวการคลอดบุุตร จากการศึึกษาของเรวดีี แป้้นย้้อย, 

ศศิิธร พุุมดวง, และเบญญาภา ธิิติิมาพงษ์์ (2558) 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 14–19 ปีี มีีความกลััว

การคลอดบุุตรในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 41.54 และ

ระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.26 โดยมีีความกลััว

เกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ปวดในระยะคลอด กลัวัการถููกทอดทิ้้�ง

ให้้อยู่่�คนเดีียวในห้้องคลอด กลััวแพทย์์ พยาบาล และ

บุุคลากรในห้้องคลอด กลััวว่่าจะเกิิดการคลอดยาก 

กลััวการรัักษาหรืือหััตถการที่่�จะได้้รัับในระหว่่างคลอด 

กลััวอัันตรายต่่อตนเองและทารก และกลััวตนเองไม่่มีี

ความสามารถในการคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน, ศศิิธร พุุมดวง, และเบญญาภา 

ธิิติิมาพงษ์์ (2560) ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอายุุ 

10–19 ปีี มีีความกลััวการคลอดในระดัับปานกลาง 

ร้้อยละ 31.54 และระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป ร้้อยละ 43.08

	 ความกลัวัการคลอดบุตุรของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ โดยผลกระทบ

ด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์ 

เกิิดการคลอดก่่อนกำำ�หนด ใช้้ระยะเวลาในการคลอด

ยาวนาน เพิ่่�มการใช้้สููติศาสตร์์หััตถการช่่วยเหลืือการ

คลอด เพิ่่�มการผ่่าตััดคลอด และเกิิดภาวะตกเลืือดหลััง

คลอด (Ali, Seif, & Kibusi, 2022) ส่่วนผลกระทบ

ด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึกขาดพลัังอำำ�นาจ ขาด

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง และรู้้�สึก

ไม่่มั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการที่่�จะคลอด

บุุตร เกิิดความรู้้�สึกหวาดกลััวการคลอดบุุตรทางช่่อง

คลอด และเลือืกที่่�จะผ่่าตััดคลอดมากกว่่าการคลอดเอง 

(Nilsson & Lundgren, 2009) และความกลััวการ

คลอดบุุตรที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์สามารถทำำ�นาย

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้ (Räisänen et al., 

2013) นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์เกิิดภาวะ
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คัับขััน ทารกมีีภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด ทารก

มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย และเกิิดการเสีียชีีวิิตในครรภ์์ได้้ 

(Ali et al., 2022)

	 จากการศึกึษาของ Saisto and Halmesmäki 

(2003) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกลััว

การคลอดบุุตรมีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยด้้านชีีวภาพ 

คืือ ความเจ็็บปวดในการคลอด 2) ปััจจััยด้้านจิิตวิิทยา 

ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

ประสบการณ์์การคลอด ความกลััวการเป็็นบิิดามารดา

ในอนาคต และความพึึงพอใจต่่อคู่่�สมรส และ 3) ปััจจััย

ด้้านสัังคม คืือ การสนับัสนุุนทางสัังคม และความไม่่มั่่�นคง

ทางเศรษฐกิิจ นอกจากนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรม

ยัังพบปััจจััยส่่วนบุุคคลอื่่�นๆ ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความกลััวการคลอดบุุตร ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา (Laursen, Hedegaard, & Johansen, 

2008) อายุุครรภ์์ (Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, 

Halmesmäki, & Saisto, 2011) ลำำ�ดับการคลอด 

ประสบการณ์ก์ารคลอด ทััศนคติิต่่อการคลอด (Stoll & 

Hall, 2013) และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Mortazavil 

& Agah, 2018; Phunyammalee, Buayaem, 

& Boriboonhirunsarn, 2019) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับรู้้� ให้้ความหมาย และคาดการณ์์

สถานการณ์์ของการคลอดบุุตรและความกลััวการคลอด

บุุตรแตกต่่างกััน (Fisher, Hauck, & Fenwick, 2006) 

และพบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านจิิตวิิทยา 

คืือ ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ปััจจััยด้้านสัังคม คืือ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม (จีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ, 

2560; Mortazavil & Agah, 2018; Çıtak Bilgin, 

Coşkun, Coşkuner Potur, İbar Aydın, & Uca, 

2021) และปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(Mortazavil & Agah, 2018; Phunyammalee 

et al., 2019)

	 ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เป็็นความรู้้�สึกของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในตนเอง 

การยอมรัับนัับถืือตนเอง และการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

(Rosenberg, 1965) มีีผลต่่อความรู้้�สึกมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์หรืือ

สถานการณ์ต่์่างๆ หญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ��กว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจาก

ส่่วนใหญ่่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียน ครอบครััวและสัังคม

ไม่่ยอมรัับ (กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์�, ชุุติิมา ปััญญาพิินิินุุกููร, 

และสุุวลัักษณ์์ อััศดรเดชา, 2561) จึึงเกิิดความรู้้�สึกผิิด 

อัับอาย ซึึมเศร้้า ไม่่พึึงพอใจในตนเอง และรู้้�สึกว่่าตนเอง

ไร้้ค่่า (Laurenzi et al., 2020) จากการศึึกษาของ

จีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ (2560) พบว่า่ ความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััว

การคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุน

จากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ สามีี บุุคคลในครอบครััว 

ญาติิพี่่�น้อง เพื่่�อนสนิิท และบุุคลากรสุุขภาพที่่�ให้้การดููแล

ในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคมออก

เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

ด้้านทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่่า (House, 1981) 

เมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�น หญิงิตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่ำำ��กว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ครอบครััวไม่่ยอมรัับหรืือ

ไม่่มีีสามีี หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นจะขาดแหล่่งสนัับสนุุนที่่�

สำำ�คัญในชีีวิิต ทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอดบุุตรมาก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ 

(2560) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เป็็นการเตรียีมการหรือื

ไม่่ได้้เตรีียมการที่่�จะให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� หญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีเพศสััมพัันธ์์โดยขาดการคุุมกำำ�เนิิด 

จะเกิิดการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 

การตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจากการวางแผนทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความพร้้อมที่่�จะเผชิิญกัับการคลอด มัักให้้ความหมาย

ของการคลอดในทางบวก และมองเป็็นความท้้าทาย 
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จึึงรู้้�สึกกลััวการคลอดบุุตรน้้อย ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

หญิิงที่่�ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความกลััวการ

คลอดบุุตรมากกว่่าหญิิงที่่�มีการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

(Phunyammalee et al., 2019) และการศึึกษาที่่�พบว่่า 

หญิิงที่่�ไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์จะมีีความกลััวการ

คลอดบุุตรในระดัับปานกลาง 2.22 เท่่า ของหญิิงที่่�มี

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ (Mortazavil & Agah, 2018) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกลััวการคลอดบุุตร

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรก (Çıtak Bilgin et al., 2021)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาความกลััว

การคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และความสามารถ

ในการทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรจากปััจจััยทั้้�ง 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุน

ทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ที่่�ได้้จะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลดความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอด

บุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ได้้แก่่ ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และการวางแผน

การตั้้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความกลััวการ

คลอดบุุตร ของ Wijma et al. (1998) ที่่�กล่่าวว่่า 

ความกลััวการคลอดบุุตรเป็็นความรู้้�สึกหวาดหวั่่�นใจของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับการคลอดบุุตรที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

และคาดการณ์์ว่่าเป็็นสิ่่�งคุุกคามหรืืออาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย

ต่่อชีีวิิต ส่่วนปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตร 

ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ Saisto and Halmesmäki (2003) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยปััจจััยด้้านจิิตวิิทยา 

ได้้แก่่ ความรู้้�สึกึมีีคุุณค่่าในตนเอง ผู้้�วิจิัยัใช้้แนวคิิดของ 

Rosenberg (1965) โดยความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

เป็็นความรู้้�สึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับความ

พึึงพอใจในตนเอง การยอมรัับนัับถืือตนเอง และการ

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง หากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึก

มีีคุณุค่่าในตนเองต่ำำ�� อาจทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอด

บุุตรมาก ส่่วนปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ทางสัังคม ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ House (1981) โดย

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับการได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจาก

บุุคคลรอบข้า้งในด้า้นอารมณ์ ์ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้าน

ทรััพยากร และด้้านการประเมิินค่่า หากหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย อาจทำำ�ให้้เกิิด

ความกลััวการคลอดบุุตรมาก และปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ เป็็นความตั้้�งใจที่่�จะ

ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� หากการตั้้�งครรภ์์เกิิดจาก

ความไม่่ตั้้�งใจหรืือไม่่ได้้วางแผน อาจทำำ�ให้้เกิิดความกลััว

การคลอดบุุตรมาก ซึ่่�งคาดว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

น่่าจะสามารถร่่วมกัันทำำ�นายความกลัวัการคลอดบุตุรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์ท์ี่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิ

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาล

ลำำ�พููน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

10–19 ปีี 2) อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 3) ตั้้�งครรภ์์

ปกติิ ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

สููติกรรมและอายุุรกรรม 4) สััญชาติิไทย อ่่านและเขีียน

ภาษาไทยได้้ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้หลัักการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ 

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป G*Power เลือืกใช้ส้ถิิติิ linear 

multiple regression: fixed model, R2 deviation 

from zero โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .20 (จากการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน 

และคณะ [2560]) ระดับันััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .95 และจำำ�นวนปััจจััยทำำ�นาย

เท่่ากัับ 3 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 90 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 15 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 105 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ สถานที่่�พักอาศััย อายุุครรภ์์

ปััจจุุบััน ลำำ�ดับการตั้้�งครรภ์์ การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ 

และการได้้รัับการบอกเล่่าเกี่่�ยวกัับการคลอด จำำ�นวน 

11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ของ Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale 

[RSE]) ของ Rosenberg (1965) ฉบัับภาษาไทย โดย

นุุชจรีี อิ่่�มมาก (2552) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็น็ด้้วย และเห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 10–40 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองน้้อย และคะแนนรวมสููง 

หมายถึึง มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองมาก

การสนัับสนุุนทางสัังคม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

ความกลััวการคลอดบุุตร
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		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของจิิราวรรณ นิิรมิิตภาษ (2551) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ House (1981) จำำ�นวน 

20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 17 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่จริิง เล็็กน้้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 20–100 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึงึ ได้้รัับการสนับัสนุุนทางสังัคมน้้อย และคะแนน

รวมสููง หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมมาก

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามความกลััวการคลอด

บุุตรในระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจัยัใช้้แบบสอบถามความกลััว

การคลอดบุุตรในระยะตั้้�งครรภ์์ของวิิจมา แบบ เอ 

(the Wijma Delivery Expectancy/Experience 

Questionnaire [W-DQE] Version A) (Wijma 

et al., 1998) ฉบัับภาษาไทย โดยกชกร ตััมพวิิบููลย์์ 

(Tampawiboon, 2005) จำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 19 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 6 ระดัับ จากคะแนน 0–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ตรงกัับความรู้้�สึกเลย 

ตรงกัับความรู้้�สึกเล็็กน้้อย ตรงกัับความรู้้�สึกบางส่่วน 

ตรงกัับความรู้้�สึกปานกลาง ตรงกัับความรู้้�สึกมาก และ

ตรงกัับความรู้้�สึกมากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–165 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความกลััวการคลอดบุุตร

ในระดัับเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (38–65 คะแนน) ในระดัับรุุนแรง 

(66–83 คะแนน) และในระดัับรุุนแรงมาก (มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 84 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

ความกลััวการคลอดบุุตร ไปทดลองใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่� นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83, .93 และ .92 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 089/2564 วัันที่่� 

31 สิิงหาคม 2564) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 1/2565 

วัันที่่� 12 ตุุลาคม 2564) คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 001/65 วัันที่่� 10 มกราคม 2565) 

คณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 130/64 วัันที่่� 

22 พฤศจิิกายน 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 029/

2564 วัันที่่� 26 พฤศจิิกายน 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนคร

พิิงค์์ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ปาง และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลลำำ�พููน เข้้าพบหััวหน้้าแผนกฝากครรภ์ข์อง

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ โรงพยาบาล
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ลำำ�ปาง และโรงพยาบาลลำำ�พููน แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ และดำำ�เนิินการร่่วมกัับผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่) โดยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมินิ โดยให้้

เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

ความกลััวการคลอดบุุตร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลการสนัับสนุุนทาง

สัังคม นำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยควอไทล์์ 

โดยพบว่่า คะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับคะแนนความกลััวการคลอดบุุตร จึึง

แบ่่งคะแนนออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามจุุดตััดที่่�เปอร์์เซ็็นไทล์์

ที่่� 50 คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับ

มาก (82–98 คะแนน) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสังัคมในระดับัน้้อย (48–81 คะแนน) และวิเิคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยทำำ�นาย

ความกลััวการคลอดบุุตร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 17–19 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.43 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.48 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ไม่่มีีอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 37.14 มีีรายได้้ครอบครััวน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.57 มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.24 พัักอาศััย

อยู่่�ที่่�บ้้านบิิดามารดาของฝ่่ายชาย มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 49.52 อายุุครรภ์์ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

32–36 สััปดาห์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 72.38 โดยมีอีายุุครรภ์์

ปััจจุุบัันเฉลี่่�ย 35.25 สััปดาห์์ (SD = 2.26) ส่่วนใหญ่่เป็็น

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 99.05 ไม่่มีีการ

วางแผนการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 69.52 และเคย

ได้้รัับการบอกเล่่าเกี่่�ยวกัับการคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 69.52

	 2. ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

รู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเท่่ากัับ 29.66 (SD = 3.52)

	 3. การสนับัสนุุนทางสังัคมในหญิงิตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีคะแนนการสนัับสนุุนทาง

สัังคมอยู่่�ในช่่วง 48–98 คะแนน (Med = 82, IQR = 16) 

เมื่่�อแบ่่งคะแนนออกเป็็น 2 กลุ่่� ม คืือ กลุ่่� มที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมากและระดัับน้้อย 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 52.38 และระดัับน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.62

	 4. ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััวการคลอด

บุุตรในระดัับรุุนแรง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.19 

รองลงมา คืือ ระดัับรุุนแรงมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 32.38 

และระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 31.43 ตามลำำ�ดับ 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

รุุนแรง (M = 75.05, SD = 17.53)

	 5. ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลัวัการคลอดบุตุรในหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น

ได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .154, 

p < .001) ส่่วนการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถ

ทำำ�นายความกลัวัการคลอดบุตุรในหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น

ได้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความกลััว

การคลอดบุุตรในระดัับรุุนแรง มากที่่�สุด (ร้้อยละ 36.19) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

รุุนแรง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์

ครั้้�งแรก (ร้้อยละ 99.05) และเคยได้้รัับการบอกเล่่า

เกี่่�ยวกัับการคลอด (ร้้อยละ 69.52) ประกอบกัับอยู่่�ใน

ช่่วงวััยที่่�ขาดวุุฒิิภาวะทางจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ

สติิปััญญา ขาดความอดทน ควบคุุมตนเองได้้น้้อย 

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองต่ำำ�� และขาดทัักษะในการแก้้

ปััญหา (Nader, 2011) เมื่่�อเกิิดความกลััวการคลอด

บุุตร หญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นจะมีกีารรัับรู้้�ต่อผลกระทบที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นในอนาคต แต่ไ่ม่่สามารถตัดัสิินใจได้้ด้้วยตนเอง 

(Kliegman et al., 2020) จึึงไม่่สามารถจััดการกัับ

ความกลััวได้้ ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวการคลอดบุุตรใน

ระดัับที่่�รุนแรงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความ

กลััวการคลอดในระดัับรุุนแรงขึ้้�นไป

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

และการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความกลัวัการคลอดบุตุรในหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น

ได้้ร้้อยละ 15.40 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับ

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง พบว่่ามีีผลทางลบ แสดงว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นที่่�มีคีวามรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเองมาก 

จะมีีความกลััวการคลอดบุุตรน้้อย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับ

ความพึึงพอใจในตนเอง การยอมรัับนัับถืือตนเอง และ

การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง (Rosenberg, 1965) หาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง 

จะมีีการรัับรู้้�ในความสามารถของตนเอง รู้้�สึกมีีพลััง 

และมีีความมั่่�นใจในตนเองในการเผชิิญสถานการณ์์ 

แต่่หากมีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� จะขาดความ

มั่่�นใจในความสามารถของตนเอง รู้้�สึกไม่่มีีพลััง หรืือ

รู้้�สึกว่่าคนอื่่�นอยู่่�เหนืือตนเอง โดยเฉพาะในสถานการณ์์

การคลอดบุตุรที่่�ต้องเผชิญิกัับความเจ็บ็ปวดและความ

ไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดขึ้้�น จะทำำ�ให้้เกิิดความกลััวการคลอด

บุุตรได้้ (Nilsson & Lundgren, 2009) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Saisto and Halmesmäki (2003) 

ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� 

จะมีีความกลััวการคลอดบุุตรทางช่่องคลอดมากกว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ 

(2560) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก สามารถ

ทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ 

โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมาก จะมีีความกลััวการคลอด

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยทำำ�นายความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (n = 105)

ปััจจััยทำำ�นาย

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก (82–98 คะแนน)*

SE t pb

-2.790

-2.410

.006

.018

Constant = 118.183, SE
est

 = ±16.282, R = .393, R2 = .154, adj. R2 = .137, F = 9.250, p < .001

* เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (48–81 คะแนน)

-1.314

-7.958

  .470

3.300
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บุุตรน้้อย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า่ หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นที่่�ได้้รับั

การดููแลเป็็นอย่่างดีีจากบุุคคลใกล้้ชิิด จะได้้รัับความรััก 

ความห่่วงใย มีีการสนทนาเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึกที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนเองเกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุตุร ได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ ได้้รัับการสนัับสนุุน

ด้้านการเงิินและสิ่่�งของ ทำำ�ให้้มีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ 

รู้้�สึกอบอุ่่�นและปลอดภััย เกิิดการยอมรัับและสามารถ

ปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

ช่่วยให้้สามารถเผชิิญสถานการณ์์ขณะตั้้�งครรภ์์และ

ขณะคลอดบุุตรได้้อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้มีีความกลััว

การคลอดบุุตรลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Çıtak Bilgin et al. (2021) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความกลััวการคลอดบุุตร

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์แรกชาวตุุรกีี และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของจีีราภรณ์์ ปราบดิิน และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความกลััวการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

	สำ ำ�หรัับการวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถ

ทำำ�นายความกลัวัการคลอดบุตุรในหญิงิตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�น

ได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นยอมรัับใน

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้� และได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล

รอบข้้าง ซึ่่�งการได้้รัับความรััก ความเอาใจใส่่จากสามีี 

ครอบครััว เพื่่�อนสนิิท การได้้รัับบริิการและการดููแล

เมื่่�อเข้้ารัับการฝากครรภ์์จากบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้

เกิิดความรู้้�สึกมั่่�นคง ปลอดภััย เกิิดการยอมรัับตนเอง 

มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง และมีีความมั่่�นใจใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�น จึึงมั่่�นใจว่่าตนเองจะ

สามารถเผชิิญและผ่่านเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต

ได้้ นอกจากนี้้� การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นที่่�มีอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นจึึงมีีความสนใจในการคลอดที่่�กำำ�ลังจะเกิิดขึ้้�น

มากกว่่าเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Çıtak Bilgin et al. 

(2021) ที่่�พบว่า่ การไม่ไ่ด้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์แรกชาวตุุรกีี เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดจาก

การวางแผนจะทำำ�ให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์มี์ีความพร้อ้มในการ

เผชิิญกัับการคลอด และมัักให้้ความหมายในทางบวก

กัับการคลอด และมองการคลอดเป็็นความท้้าทาย 

จึึงรู้้�สึกกลััวการคลอดบุุตรน้้อย และไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Mortazavil and Agah (2018) ที่่�พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกกลุ่่�มวััยในประเทศอิิหร่่านที่่�ไม่่ได้้วางแผน

การตั้้�งครรภ์์ จะเกิิดความกลััวการคลอดบุุตรในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็น 2.22 เท่่า ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการประเมิินความ

กลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และมีีการ

ส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระยะตั้้�งครรภ์์อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลด

ความกลััวการคลอดบุุตรในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

		  1.2 อาจารย์พ์ยาบาลควรนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้้

ในการให้้ความรู้้�แก่่นัักศึึกษาพยาบาล เกี่่�ยวกัับความกลััว

การคลอดบุตุร การส่ง่เสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

และการสนัับสนุุนทางสัังคมแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อลดความกลััวการคลอดบุุตร

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลหรืือโปรแกรม

การส่่งเสริิมความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองและการสนับัสนุุน

ทางสังัคม เพื่่�อช่่วยลดความกลัวัการคลอดบุตุรในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

เอกสารอ้้างอิิง

กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์�, ชุุติิมา ปััญญาพิินิินุุกููร, และสุุวลัักษณ์์ 

	อั ศดรเดชา. (2561). บทบาทพยาบาลในการดููแล

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น. วารสารพยาบาลทหารบก, 

	 19(พิิเศษ), 1–7.
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�มารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลเขาค้้อ และโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชหล่่มเก่่า จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 62 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 31 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรม 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 

แบบสอบถามการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 แบบสอบถามความ

คาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 

แบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 
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และแบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

paired t-test, independent t-test, Chi-square test และ crude odds ratio

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทันัต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 7.344, p < .001; t = 6.461, p < .001; t = 7.408, p < .001 และ t = 7.040, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนอง

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังัในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.190, p < .001; t = 7.850, 

p < .001; t = 7.142, p < .001 และ t = 5.405, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 3) หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 3.39 เท่่า (COR = 3.39, 95% CI = 1.18–9.71, 

p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งไปใช้้ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายมากยิ่่�งขึ้้�น และประยุุกต์์ใช้้

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  บริิการทัันตกรรม  หญิิงตั้้�งครรภ์์  ชนเผ่่าม้้ง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a behavioral change 

program for dental services among Hmong pregnant women. The participants consisted 

of 62 Hmong pregnant women who attended the antenatal clinic at Khaokho Hospital 

and Lomkao Crown Prince Hospital, Phetchabun Province. They were equally divided into 

an experimental group (n = 31) and a control group (n = 31). The research instruments 

included the behavioral change program for dental services among Hmong pregnant women, 

the equipment for running the program, a general information questionnaire, a perceived 

severity of periodontitis questionnaire with a reliability of .86, a perceived susceptibility 

of periodontitis questionnaire with a reliability of .82, a response efficacy of preventing 

periodontitis questionnaire with a reliability of .94, a self-efficacy expectation of preventing 

periodontitis questionnaire with a reliability of .92, and a dental service record form. 
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The implementation and data collection were conducted from August to November 2020. 

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

independent t-test, Chi-square test, and crude odds ratio.

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

had statistically significantly higher mean scores of perceived severity of periodontitis, 

perceived susceptibility of periodontitis, response efficacy of preventing periodontitis, and 

self-efficacy expectation of preventing periodontitis than before the experiment (t = 7.344, 

p < .001; t = 6.461, p < .001; t = 7.408, p < .001; and t = 7.040, p < .001, respectively); 

2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly higher mean 

scores of perceived severity of periodontitis, perceived susceptibility of periodontitis, response 

efficacy of preventing periodontitis, and self-efficacy expectation of preventing periodontitis 

than the control group (t = 6.190, p < .001; t = 7.850, p < .001; t = 7.142, p < .001; and 

t = 5.405, p < .001, respectively); and 3) after the experiment, the experimental group had 

3.39 times more likely to dental services than the control group (COR = 3.39, 95% CI = 

1.18–9.71, p < .05).

	 This research suggests that healthcare providers should implement the behavioral 

change program for dental services among Hmong pregnant women for all targeted groups 

and appropriately apply it in other areas.

Keywords:  Behavioral change program,  Dental services,  Pregnant women,  Hmong people

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศไทยมีีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ประมาณ 56 กลุ่่�ม 

กระจายตััวในพื้้�นที่่� 67 จัังหวััด ซึ่่�งจำำ�แนกตามพื้้�นที่่�

และลัักษณะการตั้้�งถิ่่�นฐานได้้ 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์�บนพื้้�นที่่�สููง กลุ่่�มชาติพัิันธุ์์�ที่่�ตั้้�งถิ่่�นฐานในที่่�ราบ 

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาศััยอยู่่�ในป่่า และกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�ตั้้�ง

ถิ่่�นฐานในทะเล โดยส่่วนใหญ่่จะประกอบอาชีีพตาม

วิิถีีชีีวิิตและที่่�อยู่่�อาศััย เนื่่�องจากวิิถีีชีีวิิตมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับทรััพยากรธรรมชาติิ กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�มีความแตกต่่าง

จากคนไทยทั่่�วไปทั้้�งด้้านประเพณีี วััฒนธรรม และภาษา 

ตลอดจนความเชื่่�อทางศาสนา จึึงทำำ�ให้้ขาดความรู้้�สึก

ในการเป็็นพลเมืืองไทย และจากการตั้้�งถิ่่�นฐานที่่�มีความ

กระจััดกระจาย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีถิ่่�นฐานในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

ทุุรกัันดาร พื้้�นที่่�อนุุรัักษ์์ เกาะแก่่ง และพื้้�นที่่�บริิเวณ

ชายแดน โดยมีีการอพยพโยกย้้ายถิ่่�นอยู่่�เสมอ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ขาดสถานะบุุคคลทางกฎหมาย ทำำ�ให้้มััก

เสีียสิิทธิ์์�และโอกาสในหลายๆ ด้้าน รวมทั้้�งการเข้้าไม่่ถึึง

บริิการสาธารณะสัังคมขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็็น (กระทรวง

การพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์, 2558)

	อำ ำ�เภอเขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์์ มีีจำำ�นวนกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�มากกว่่า 15,000 คน เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บน

พื้้�นที่่�สููง ประกอบด้้วยชนเผ่่าม้้ง (แม้้ว) ชนเผ่่าเมีียน 

(เย้้า) และชนเผ่่าลีีซอ (สำำ�นักงานประชาสััมพัันธ์์จังัหวััด

เพชรบููรณ์์, 2558) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นชนเผ่่าม้้งที่่�อาศััย

อยู่่�ในหมู่่�ที่่� 8 บ้้านเข็็กน้้อย ตำำ�บลเข็็กน้้อย ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น

ชุุมชนเผ่่าม้้งที่่�ใหญ่่สุุดในประเทศไทย หรือือาจกล่่าวได้้ว่่า

เป็็นชุุมชนเผ่่าม้้งที่่�ใหญ่่ที่่�สุดในโลก (วิิศััลย์์ โฆษิิตานนท์์, 

2560) ทั้้�งนี้้� อััตราการตั้้�งครรภ์์ของอำำ�เภอเขาค้้อสููงเป็็น
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อัันดัับ 3 ของจัังหวััดเพชรบููรณ์์ แต่่จำำ�นวนประชากรสููง

เป็็นอัันดัับ 9 จาก 11 อำำ�เภอ (สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2561) โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นกลุ่่�มที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากร่่างกาย

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยา และ

ทางชีีวเคมีี รวมทั้้�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� การตั้้�งครรภ์์ยัังทำำ�ให้้เกิิด

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนและเกิิดสภาวะเหงืือกอัักเสบที่่�มี

สาเหตุุจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนจากการตั้้�งครรภ์์ 

(Kurien et al., 2013) หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ขาดความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับทัันตสุุขภาพและไม่่ได้้รัับการดููแล

ช่่องปากอย่่างเหมาะสม อาจทำำ�ให้้เกิิดโรคฟัันผุุ ฟััน

สึึกกร่่อน และเหงืือกอัักเสบ โดยโรคเหงืือกอัักเสบใน

หญิิงตั้้�งครรภ์อ์าจลุุกลามมากขึ้้�นจนมีีการทำำ�ลายอวัยัวะ

ปริิทัันต์์ ทำำ�ให้้เกิิดเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบได้้ ซึ่่�งปััญหา

สุุขภาพช่่องปากทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับประทานอาหาร

ได้้น้้อยลง ส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งของหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์์ โดยทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์ และทารกได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้

ทารกมีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และ

สื่่�อสารสุุขภาพ กรมอนามััย, 2563) ดัังการศึึกษาที่่�

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีสภาวะปริิทัันต์์อัักเสบจะเพิ่่�ม

ปััจจััยเสี่่�ยงของน้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดที่่�น้อ้ย มากกว่า่

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีสภาวะปริิทัันต์์อัักเสบถึึง 17 เท่่า 

(สุุอััมพร ค้้าทวีี, 2563) นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสทำำ�ให้้การตั้้�งครรภ์์ดำำ�เนิิน

ไปสู่่�ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษได้้ (สิิริิลัักษณ์์ วงษาเนาว์์, 2557) 

ซึ่่�งเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ก่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์ของ

แม่่ที่่�มีจำำ�นวนมากสามารถถ่่ายทอดไปสู่่�ลููกได้้ (Saddki, 

Bachok, Hussain, Zainudin, & Sosroseno, 2008)

	 จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พบว่่า 

ประเทศไทยมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่อง

ปาก ร้้อยละ 58.28 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ

ฟัันและวางแผนการรัักษา ได้้รัับบริิการทัันตกรรม

ร้้อยละ 80.66 ซึ่่�งการสำำ�รวจของจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 3,962 คน ได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 54.07 โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ได้้รัับการตรวจฟัันและวางแผนการรักัษา ได้้รัับบริิการ

ทัันตกรรมร้้อยละ 60.68 (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบููรณ์์, 2561) ส่่วนอำำ�เภอเขาค้้อ มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์

จำำ�นวน 654 คน ประกอบด้้วยหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง 

จำำ�นวน 420 คน หญิงิตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าลีีซอ จำำ�นวน 7 คน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�อื่่�นๆ จำำ�นวน 7 คน และ

หญิิงตั้้�งครรภ์์เชื้้�อชาติิไทย จำำ�นวน 220 คน (โรงพยาบาล

เขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2561) โดยหญิงิตั้้�งครรภ์์ใน

อำำ�เภอเขาค้้อได้้รัับการตรวจสุุขภาพช่่องปาก ร้้อยละ 

52.10 และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจฟัันและ

วางแผนการรักัษา ได้้รัับบริิการทัันตกรรมร้้อยละ 62.45 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2561) และ

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก ร้้อยละ 57.14 แต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ

ตรวจฟัันและวางแผนการรัักษา ได้้รัับบริิการทัันตกรรม

เพีียงร้้อยละ 10.84 จากข้อ้มููลจะเห็น็ว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้งมีีจำำ�นวนมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของหญิงิตั้้�งครรภ์์

ทั้้�งหมด แต่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์เพีียงร้้อยละ 10.84 ที่่�เข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ และพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้งเป็็นโรคปริิทัันต์์ขณะตั้้�งครรภ์์ถึึงร้้อยละ 87.80 

(โรงพยาบาลเขาค้อ้ จัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2561) ซึ่่�งการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในชนเผ่่าม้้งยัังคงเป็็นปััญหา

อยู่่�ในปััจจุุบััน เนื่่�องจากชนเผ่่าม้้งมีีวิิถีีชีีวิิต ความเชื่่�อ 

ประเพณีี วััฒนธรรม และภาษาที่่�แตกต่่างจากคนไทย

ทั่่�วไป และยัังมีีความเชื่่�อว่่าผีีหรืือวิิญญาณบรรพบุุรุุษ

จะคอยส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของ

ชนเผ่่า (วรภััทร กระทู้้�, อััมพวรรณ ศรีีวิิไล, และพอใจ 

พััทธนิิตย์์ธรรม, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้ �วิจััยจึึงสร้้างโปรแกรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเข้า้รัับบริิการทัันตกรรมของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์ใช้้
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ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Motivation Prevention 

Theory) ของ Rogers (1983) เนื่่�องจากทฤษฎีีนี้้�

มีีพื้้�นฐานเกิิดจากความกลััว การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ตนเอง

เผชิิญอยู่่� และเห็็นว่่าสิ่่�งนั้้�นเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ โดย

จััดกิิจกรรมที่่�เน้้นให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งเกิิดการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ และความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ จนทำำ�ให้้เกิิด

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งคาดว่่าผลของโปรแกรมจะช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้งเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

ปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

	 3. เพื่่�อเปรียีบเทียีบโอกาสเข้้ารัับบริิการทันัตกรรม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทันัต์์อักัเสบ คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีโอกาสเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers (1983) ซึ่่�งประกอบด้้วย

กระบวนการรัับรู้้� 2 แบบ คืือ แบบที่่� 1 การประเมิิน

อัันตรายต่่อสุุขภาพ (threat appraisal) ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค และแบบที่่� 2 การประเมิินการเผชิิญปััญหา 

(coping appraisal) ได้้แก่่ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผล

ของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรค และ

ความคาดหวังัในความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรค 

โดยจััดกิิจกรรมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�มาตรวจ

สุุขภาพช่่องปาก เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย การให้้

ความรู้้� ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

สาเหตุุและการรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และการชี้้�ให้้

เห็็นถึึงผลกระทบของโรคปริทัิันต์์อัักเสบขณะตั้้�งครรภ์์ 
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ผ่่านการชมวีีดิิทััศน์์ การบรรยาย และการฝึึกปฏิิบััติิ

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�งการกระตุ้้�นให้้มีี

ความตั้้�งใจในการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ซึ่่�งช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในที่่�สุด 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารับบริิการทัันตกรรม

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง

1. การประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพ

    - บรรยายโรคปริิทัันต์์อัักเสบ เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ 

ผลกระทบ และการรัักษา

    - ให้้ชมวีีดิิทััศน์์ภาษาม้้งเรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เกี่่�ยวกัับการเลืือกอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด และ

การแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี

2. การประเมิินการเผชิิญปััญหา

    - ให้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

    - บรรยายการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

ขณะตั้้�งครรภ์์ และการรัักษาทางทัันตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์

    - สาธิิตการตรวจสุุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น และการทำำ�

ความสะอาดช่่องปาก โดยใช้้โมเดลฟััน

    - ให้้จัับคู่่�ฝึึกปฏิิบััติิการตรวจสุุขภาพช่่องปาก การย้้อมสีีฟััน และ

การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ

3. การส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

    - ให้้แสดงวิิธีีปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก แลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็น ปััญหาและอุุปสรรค

    - กล่่าวเน้้นถึึงผลกระทบของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ข้้อดีีของ

การปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

    - ให้้จัับคู่่�ปฏิิบััติิจริิงในการตรวจสุุขภาพช่่องปาก ย้้อมสีีฟัันและ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ

    - ให้้รางวััล และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์

1. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

    อัักเสบ

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

    โรคปริิทัันต์์อัักเสบ

3. ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

    การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

    โรคปริิทัันต์์อัักเสบ

4. ความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

    ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลเขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 420 คน 

(โรงพยาบาลเขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2561) โดยมีี

เกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป 

2) อายุุครรภ์์ 15–28 สััปดาห์์ 3) ไม่่เป็็นโรคปริิทัันต์์
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อัักเสบ และไม่่ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น การจััดฟััน การรัักษารากฟััน 4) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ไม่่เป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเลืือดออก เช่่น โรคเลืือด

ต่่างๆ 5) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติศาสตร์์ที่่�ต้้อง

ได้้รัับการดููแลจากแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด ได้้แก่่ โรคครรภ์์

เป็็นพิิษ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแท้้งคุุกคาม 

ภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด และภาวะแพ้้ท้้องอย่่าง

รุุนแรง 6) ได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์์ที่่�ดููแลการตั้้�งครรภ์์ 

และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ย้้ายออกจากพื้้�นที่่� 2) ยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ เช่่น การแท้้ง 3) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบ

ตามที่่�กำำ�หนด และ 4) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม n4Studies version 

1.4.2 สููตร testing two dependent proportions 

(Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014) ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 31 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 62 คน โดยกำำ�หนดให้ห้ญิิง

ตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล

เขาค้้อเป็็นกลุ่่�มทดลอง และหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�

มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

หล่่มเก่่าเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ จััดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจับัคู่่�

ตามอายุุ และอายุุครรภ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

แรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers (1983) ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 3 ครั้้�ง (ทุุกครั้้�งมีีผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ที่่�เป็็น

ชนเผ่่าม้้งร่่วมด้้วย เพื่่�อความไว้้วางใจ และการเข้้าถึึงที่่�

มากขึ้้�นทั้้�งเรื่่�องภาษาและวััฒนธรรม) ดัังนี้้�

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 60 นาทีี 

ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ ระยะเวลา และการปฏิบัิัติิกิิจกรรมตลอด

การเข้้าร่่วมการวิิจััย พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย 

2) ผู้้�วิจััยบรรยายประกอบสไลด์์เรื่่�องโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ ผลกระทบ และ

การรัักษา และ 3) ผู้้�วิจััยให้้ชมวีีดิิทััศน์์ภาษาม้้งที่่�ผู้�วิจััย

จััดทำำ�ขึ้้�น เรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

เกี่่�ยวกัับการเลืือกอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด และการ

แปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีี

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 60 นาทีี 

ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยให้้แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุขุภาพช่่องปาก โดยให้้เล่่าวิิธีีการเลือืกอุุปกรณ์์

ทำำ�ความสะอาด วิิธีีการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ปััญหา

และอุุปสรรค โดยผู้้�วิจััยกล่่าวเน้้นถึึงผลกระทบของ

โรคปริิทันัต์์อักัเสบ 2) ผู้้�วิจัิัยบรรยายประกอบแผ่่นพัับ

เรื่่�องการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบขณะ

ตั้้�งครรภ์์ และการรัักษาทางทัันตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ 

3) ผู้้�วิจััยสาธิิตการตรวจสุุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น และ

การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก โดยใช้้โมเดลฟััน และ 

4) ผู้้�วิจััยให้้จัับคู่่�ฝึึกปฏิิบััติิการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

การย้้อมสีีฟััน และการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก กล่่าว

ชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ

				กิ    จกรรมครั้้�งที่่� 3 ใช้้เวลา 60 นาทีี 

ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยขออาสาสมััครในการแสดง

วิิธีีปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยใช้้โมเดลฟััน 

ให้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น ปััญหาและอุุปสรรค 2) ผู้้�วิจััย

กล่่าวเน้้นถึึงผลกระทบของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ข้้อดีี

ของการปฏิบัิัติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่า่งถููกวิิธีี

ขณะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งการมาพบทันัตแพทย์์เป็็นประจำำ� 

3) ผู้้�วิจััยให้้จัับคู่่�ปฏิิบััติิจริิงในการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

และผู้้�วิจััยทำำ�การตรวจซ้ำำ��เพื่่�อประเมิินว่่าปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

หรืือไม่่ จากนั้้�นให้้ย้้อมสีีฟัันและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 

กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ และ 4) ผู้้�วิจััยให้้รางวััลแก่่ผู้้�ที่่�

ตรวจสุุขภาพช่่องปากได้้ถููกต้้อง และผู้้�ที่่�ทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากได้้โดยไม่่เหลืือสีีย้้อมฟััน จากนั้้�นให้้แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ประสบการณ์์
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			   1.2 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการจััดกิิจกรรม ประกอบ

ด้้วยโมเดลฟััน แปรงสีีฟััน ยาสีีฟััน ไหมขััดฟััน กระจก 

แก้้วน้ำำ�� และเม็็ดสีีย้้อมฟััน

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ จำำ�นวน

การตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนการคลอด อายุุครรภ์์ ระดัับการ

ศึึกษา อาชีพี รายได้ค้รอบครัวั สวัสัดิิการรักัษาพยาบาล 

ระยะทางเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม และพาหนะในการ

เดิินทาง จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงในระดัับต่ำำ�� (8–23 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (24–31 คะแนน) และในระดัับสููง (32–40 

คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� (8–23 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (24–31 คะแนน) และในระดัับสููง 

(32–40 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความ

คาดหวัังในประสิิทธิิผลในระดัับต่ำำ�� (8–23 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (24–31 คะแนน) และในระดัับสููง 

(32–40 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 5 แบบสอบถามความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความคาดหวัังในความ

สามารถในระดัับต่ำำ�� (8–23 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(24–31 คะแนน) และในระดัับสููง (32–40 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 6 แบบบัันทึึกการเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกว่่าหญิิง

ตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหรืือไม่่

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคปริทัิันต์์อัักเสบ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

อาจารย์์คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ และทัันตแพทย์์ประจำำ�

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) ของโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 

ดำำ�เนินิการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ และ
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แบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชนครไทย จัังหวััดพิิษณุุโลก 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .86, .82, .94 และ .92 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 543/2019 และ IRB No. 

0517/62 วัันที่่� 15 ตุุลาคม 2562) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเขาค้้อ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชหล่่มเก่่า สาธารณสุุขอำำ�เภอเขาค้้อ 

และสาธารณสุุขอำำ�เภอหล่่มเก่่า เข้้าพบพยาบาลประจำำ�

ฝ่่ายส่่งเสริิมสุุขภาพ และทัันตบุุคลากรที่่�รับผิิดชอบ

เกี่่�ยวกัับงานแม่่และเด็็ก เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาลเขาค้้อ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ได้้รัับโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเข้า้รัับบริิการ

ทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง โดยให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชหล่่มเก่่า แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ได้้รัับการบริิการตามปกติิ โดยได้้รัับการตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก และได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเกิิดโรคในช่่องปาก

ขณะตั้้�งครรภ์์ และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 3 ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองที่่�โรงพยาบาลเขาค้้อ ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้

ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลเขาค้้อ ให้้ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�

ความรุุนแรงฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ 

แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ และ

แบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถฯ หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 20 นาทีี 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยดููข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

จากฐานข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของโรงพยาบาลและ

สมุุดทะเบีียนของฝ่่ายทัันตกรรม แล้้วบัันทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึก

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 14 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�
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โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชหล่่มเก่่า ให้้ตอบแบบสอบ

ถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงฯ แบบสอบถามความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ 

และแบบสอบถามความคาดหวัังในความสามารถฯ หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 20 นาทีี 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยดููข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

จากฐานข้้อมููลการเข้้ารัับบริิการของโรงพยาบาลและ

สมุุดทะเบีียนของฝ่่ายทัันตกรรม แล้้วบัันทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึก

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และความคาดหวััง

ในความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test การ

เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริทัิันต์์อัักเสบ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และความคาดหวััง

ในความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ crude odds 

ratio

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 27.81 ปีี (SD = 6.24) 

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.26 คลอด

ครั้้�งที่่� 1 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.48 มีีอายุุครรภ์์ 

15 สััปดาห์์ มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 29.03 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

35.48 มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

38.71 มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 5,000–10,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.61 สวััสดิิการ

รัักษาพยาบาลส่่วนใหญ่่คืือ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 87.10 มีีระยะทางเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมมากกว่่า 20 กิิโลเมตร มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.16 และส่่วนใหญ่่ใช้้รถยนต์์ส่่วนตััวเป็็น

พาหนะในการเดิินทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.77 ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 28.45 ปีี (SD = 6.29) 

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 3 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.81 เท่า่กััน คลอดครั้้�งที่่� 2 มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

29.03 มีีอายุุครรภ์์ 15 สััปดาห์์ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

32.26 มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 32.26 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 64.52 มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 

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

38.71 สวััสดิิการรัักษาพยาบาลส่่วนใหญ่่คืือ สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.87 

ส่่วนใหญ่่มีีระยะทางเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมน้้อยกว่่า 

5 กิิโลเมตร คิิดเป็็นร้้อยละ 64.52 และทั้้�งหมดใช้้รถยนต์์

ส่่วนตััวเป็็นพาหนะในการเดินิทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวััง
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ในประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 7.344, p < .001; t = 6.461, p < .001; 

t = 7.408, p < .001 และ t = 7.040, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ไม่่แตกต่่างจากก่อ่นการทดลอง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 31)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคฯ

  ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

ก่่อนการทดลอง

M SD

	

7.344

6.461

7.408

7.040

	

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

	

27.90

29.23

28.19

30.32

	

3.62

3.42

3.80

4.16

	

3.60

2.69

3.29

3.35

	

34.61

34.42

35.26

36.61

t p
M SD

กลุ่่�มควบคุุม (n = 31)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคฯ

  ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

	

1.165

1.006

  .038

  .131

	

   .253

   .322

   .970

   .896

	

29.16

29.55

29.45

31.81

	

4.41

3.56

4.09

4.09

	

3.90

2.77

3.15

3.51

	

28.71

28.97

29.42

31.90

	 3. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวััง

ในประสิิทธิิผลของการตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคปริทัิันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
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ต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวััง

ในประสิทิธิิผลของการตอบสนองในการป้อ้งกัันการเกิดิ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 6.190, 

p < .001; t = 7.850, p < .001; t = 7.142, p < .001 

และ t = 5.405, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคฯ

  ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

กลุ่่�มทดลอง (n = 31)

M SD

	

1.227

  .364

1.255

1.416

	

   .224

   .717

   .214

   .162

กลุ่่�มควบคุุม (n = 31)

	

27.90

29.23

28.19

30.32

	

3.62

3.42

3.80

4.16

	

4.41

3.56

4.09

4.09

	

29.16

29.55

29.45

31.81

t p
M SD

หลัังการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคฯ

  ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

	

6.190

7.850

7.142

5.405

	

< .001

< .001

< .001

< .001

	

34.61

34.42

35.26

36.61

	

3.60

2.69

3.29

3.35

	

3.90

2.77

3.15

3.51

	

28.71

28.97

29.42

31.90

	 4. การเปรีียบเทีียบโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีโอกาสเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมมากกว่่ากลุ่่� มควบคุุม 3.39 เท่่า 

(COR = 3.39, 95% CI = 1.18–9.71, p < .05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์

อัักเสบ และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติฐิานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากหญิงิตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิงิตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งที่่�

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�ที่่�มีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก สาเหตุุของการเกิิดโรค ปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรุนุแรง และผลกระทบของการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบขณะตั้้�งครรภ์์ ผ่่านกิิจกรรมการฟััง

การบรรยายพร้้อมภาพประกอบ (สไลด์์ และวีีดิิทััศน์์

ภาษาม้้ง) นอกจากนี้้� ในการปฏิิบััติิยัังมีีการฝึึกตรวจ

สุุขภาพช่่องปาก การย้้อมสีีฟััน การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปากในปััจจุุบััน มีีการตอบคำำ�ถาม และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม โดยกิิจกรรมที่่�จัดขึ้้�นช่่วย

กระตุ้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้มีีความเชื่่�อและรัับรู้้�ว่่าตนเอง

อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคปริทัิันต์์อัักเสบ และรับัรู้้�

ถึึงความรุุนแรงของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers (1983) 

กล่่าวคืือ การที่่�จะรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคนั้้�น มัักเกิิด

จากการรัับรู้้�ถึงอัันตรายในระดัับที่่�สููงมากกว่่าการกระตุ้้�น

ตามปกติ ิซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอรุุณรััตน์์ ชื่่�นปลััด, ยิินดีี พรหมศิิริิไพบููลย์์, และ

วัันเพ็็ญ แก้้วปาน (2560) และการศึึกษาของวงษ์์ทิิพ 

อิินปั๋๋�น (2558) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับโปรแกรมมีคีะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ความรุนุแรงของ

โรค และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของการ

ตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจัิัย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลอง

ได้้ชมวีีดิิทััศน์์และฟัังการบรรยายเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยง ส่่งเสริิมความสามารถในการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเองว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

จากการฝึึกปฏิิบััติิจริิงในการตรวจสุุขภาพช่่องปากและ

การทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งมีี

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิตััว

ถููกต้้อง และถ่่ายทอดการปฏิิบััติิของตนเองให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

ฟััง และตลอดการเข้้าร่่วม ผู้้�วิจััยมีีการให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

และให้้คำำ�ปรึึกษาในรายที่่�พบอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ 

จึึงทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งช่่วยให้้

กลุ่่� มทดลองเกิิดการรัับรู้้ �ว่ ่าตนเองสามารถปฏิิบััติิ

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

การเข้ารับ

บริการทันตกรรม

เข้้ารัับบริิการ

ไม่่เข้้ารัับบริิการ

กลุ่่�มทดลอง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
χ2 p

.021 3.39 (1.18–9.71)22 (62.86)

  9 (33.33)

13 (37.14)

18 (66.67)

5.314

กลุ่่�มควบคุุม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
COR (95% CI)



96

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบได้้อย่่างถููกต้้อง 

รวมทั้้�งมีีการกล่่าวชมเชยและให้้กำำ�ลังใจแก่่ผู้้�เข้้าร่่วม

ทุุกคน ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เชื่่�อว่่าหากสามารถปฏิิบััติิตััว

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างถููกวิิธีีและสม่ำำ��เสมอ 

ร่่วมกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม จะช่่วยลดความ

รุุนแรงและความเสี่่�ยงของโรคได้้ ทำำ�ให้้เกิิดความคาดหวััง

ว่่าจะสามารถป้้องกัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ และทำำ�ให้้

เกิิดผลดีีทั้้�งต่่อตนเองและทารก ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรุุณรััตน์์ ชื่่�นปลััด และคณะ 

(2560) ที่่�พบว่่า หลังัการทดลอง อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมทัันตสุุขศึึกษา มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวังัในประสิิทธิิผลของการตอบสนองต่่อพฤติิกรรม

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ และคะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกััน

การเกิิดโรคฟัันผุุ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

3.39 เท่่า ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจัิัย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�วิจััยได้้จััดกิิจกรรมต่่างๆ ในโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้ง โดยใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค (Rogers, 

1983) ร่่วมกัับการลดอุุปสรรคทางภาษาและวััฒนธรรม

ของชนเผ่่าม้้งต่่อการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ด้้วยการใช้้

วีีดิิทััศน์์ภาษาม้้ง และมีีผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ชนเผ่่าม้้ง

เข้้าร่่วมด้้วยตลอดโปรแกรม ทำำ�ให้้เกิิดความไว้้วางใจ

และเข้้าใจกัันทั้้�งสองฝ่่าย ทำำ�ให้้ช่่วยกระตุ้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้งกลุ่่�มทดลองให้้เกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ความคาดหวัังในประสิิทธิิผลของ

การตอบสนองในการป้้องกัันการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ 

และความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการป้้องกััน

โรคปริิทัันต์์อัักเสบ จึึงนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมในช่่วงตั้้�งครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�ง

ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนภััสวรรณ 

โอภาส, ศิิริิลัักษณ์์ กิิจศรีีไพศาล, และเบญญพร บรรณสาร 

(2561) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมการส่่งเสริิมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การรับัรู้้�ความเชื่่�อมั่่�นในผลลัพัธ์ข์องการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อ

รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และการรัับรู้้�ความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อรัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มทดลอง

มารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกตามนััดสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์

ชนเผ่่าม้้ง ไปใช้้ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายมากยิ่่�งขึ้้�น 

รวมทั้้�งประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ตามความเหมาะสม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามการเข้้ารัับบริิการ

ทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้งในระยะ 3 เดืือน 

หรืือ 6 เดืือน หลัังได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ชนเผ่่าม้้ง 

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้านความคงทน

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� 

ทััศนคติิ การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ และการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกล้้างไตของโรงพยาบาล 2 แห่่งในจัังหวััดสกลนคร รวมจำำ�นวน 247 คน เครื่่�องมืือ

การวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 

แบบสอบถามการสนับัสนุุนจากสมาชิกิในครอบครัวัเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิการป้้องกัันการติดิเชื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.98 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนกัันยายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยรวม ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

63.97, 79.76, 84.21 และ 97.98 ตามลำำ�ดับ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิการป้้องกัันการติดิเชื้้�อ และทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .341, p < .001 และ rs = .214, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะๆ และเสริิมสร้้างทััศนคติิทางบวกเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  การปฏิิบััติิ  ความรู้้�  ทััศนคติิ  การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ  

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study personal factors, knowledge, 

attitudes, family support, and practices in prevention of continuous ambulatory peritoneal 

dialysis (CAPD)-related infection and to examine the correlation among personal factors, 

knowledge, attitudes, family support, and practices in prevention of CAPD-related infection 

among patients undergoing CAPD. The samples were 247 patients undergoing CAPD from 

the CAPD clinics at two hospitals in Sakon Nakhon Province. The research instruments 

included a personal factor questionnaire, a knowledge test with a reliability of .72, an attitude 

questionnaire with a reliability of .77, a family support questionnaire with a reliability of .98, 

and a practice in prevention of CAPD-related infection questionnaire with a reliability of .80. 

Data were collected from September to December 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 the patients undergoing CAPD had knowledge, 

attitudes, family support, and practices in prevention of CAPD-related infection at a high level 

(63.97%, 79.76%, 84.21, and 97.98, respectively). Knowledge and attitudes were positively 

statistically significantly related to practices in prevention of CAPD-related infection among 

patients undergoing CAPD (rs = .341, p < .001 and rs = .214, p < .05, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should periodically promote knowledge 

in prevention of CAPD-related infection as well as enhance positive attitudes toward prevention 

of CAPD-related infection among patients undergoing CAPD. This will help reduce the 

incidence of CAPD-related infection.

Keywords:  Practices,  Knowledge,  Attitudes,  Family support,  Infection prevention,  

Patients undergoing CAPD

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end stage renal 

disease [ESRD]) เป็น็โรคที่่�พบได้บ่้่อยและมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น (United States Renal Data System, 

2019) เกิิดจากเนื้้�อไตถููกทำำ�ลายอย่่างช้้าๆ จนไต

ไม่่สามารถกลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิ มีีผลให้้การทำำ�งาน

ของไตลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะคั่่�งของของเสีีย เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนในหลายระบบ และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููง 

ผู้้�ป่วยจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทดแทนไต (Bern, 

Curhan, & Motwani, 2019) ซึ่่�งการรัักษาทดแทน

ไตในปััจจุุบัันมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่ การล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous ambulatory peritoneal 

dialysis [CAPD]) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 

(hemodialysis [HD]) และการปลููกถ่่ายไต (renal 

transplantation [RT]) (โรงพยาบาลสถาบัันโรคไตภููมิ

ราชนคริินทร์์, 2558) สำำ�หรัับประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2550 เป็็นต้้นมา ได้้กำำ�หนดนโยบายให้้การล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นทางเลืือกแรก (peritoneal 

dialysis first policy) ในการรัักษาทดแทนไต ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2561 พบผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จำำ�นวน 26,681 คน 28,260 คน และ 30,024 คน 

ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2562) การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�มีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้� นอกจากนโยบายของรััฐแล้้ว อาจเนื่่�องจาก

การมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต่ำำ��กว่่าการฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทียีม 

และเป็็นการรัักษาทดแทนไตที่่�เลีียนแบบธรรมชาติิของ

ไตมากที่่�สุด ซึ่่�งแพทย์์จะผ่่าตััดหน้้าท้้องเพื่่�อใส่่ท่่อล้้างไต

ส่่วนปลายด้้านในไว้้ในช่่องท้้อง ส่่วนปลายด้้านนอกไว้้

เชื่่�อมต่่อกัับถุุงน้ำำ��ยาล้้างไต โดยมีีอุุปกรณ์์หลััก 3 ชิ้้�น 

ได้้แก่่ สายวางช่่องท้้อง (Tenckhoff catheter) สายเชื่่�อม

ระหว่่างถุุงน้ำำ��ยากัับสายวางช่่องท้้อง (transfer set) และ

ถุุงน้ำำ��ยาล้้างไต (dialysis solution bag) (เถลิิงศัักดิ์์� 

กาญจนบุุษย์์, ธีีรภาพ ฐานิิสโร, อธิิศพัันธุ์์� จุุลกทััพพะ, 

และสมชาย เอี่่�ยมอ่่อง, 2551) โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

จะล้้างไตเองที่่�บ้้าน เนื่่�องจากทำำ�ได้้ง่่ายและไม่่ต้้องใช้้

อุุปกรณ์์พิิเศษ

	 อย่่างไรก็็ตาม การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

มีีหลายขั้้�นตอน ผู้้�ป่วยต้้องล้้างไตวัันละ 3–4 ครั้้�ง ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตสููง (ธวััช 

เตีียวิิไล และรสสุุคนธ์์ ตัันติิวิิชิิตเวช, 2563) ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ

ที่่�สำำ�คัญและพบได้้บ่่อย คืือ การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศพบอััตราการติิดเชื้้�อที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง 0.29 ครั้้�งต่่อปีี (Lichodziejewska-
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Niemierko et al., 2019) สำำ�หรัับประเทศไทย 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องสููงกว่่าใน

ต่่างประเทศ คืือ 0.58 ครั้้�งต่่อปีี (สราวุุฒิิ บุุญสุุข, 2558) 

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อดัังกล่่าวมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่วย (host) โดยการมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยล้้างไตมีโีอกาสเกิดิการติดิเชื้้�อ

สููง และโรคอ้้วน เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อร้้อยละ 34 

และพบว่า่ ผู้้�ป่วยล้้างไตที่่�มีอีายุุมากกว่า่ 75 ปีี มีีความ

เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง 1.64 เท่า่ (ชิิดชนก 

เรืือนก้้อน และคณะ, 2560) 2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไต จากการศึึกษา

พบว่่า การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตในห้้องที่่�มีรีะบบการถ่่ายเท

อากาศไม่่ดีี และการมีีสััตว์์เลี้้�ยงในบ้้าน เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อ 3 เท่่า และ 3.43 เท่่า ตามลำำ�ดับ และ 

3) ปััจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) โดยเชื้้�อกลุ่่�มแบคทีีเรีีย

เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องมากที่่�สุุด 

(สราวุุฒิิ บุุญสุุข, 2558) การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ส่่งผลกระทบที่่�รุนุแรงต่อ่ผู้้�ป่วยล้้างไต โดยการติดิเชื้้�อที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็็นระยะเวลานานมีผีลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

โครงสร้้างและการทำำ�งานของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ทำำ�ให้้

การแลกเปลี่่�ยนของเสีียของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ล้์้มเหลว ส่่งผล

ให้้ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการล้้างไตไปเป็็นการฟอกเลืือดแทน 

(Li et al., 2016) และพบการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 16 

(Wu et al., 2016) สำำ�หรัับประเทศไทย พบว่่ามีีการ

ติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องร้้อยละ 0.39 ต้้องถอดสายสวน

ออกร้้อยละ 14 ต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาทดแทนไต

ร้้อยละ 7 และทำำ�ให้เ้กิิดความล้ม้เหลวในการรักัษาสููงถึึง

ร้้อยละ 93 (ชิิดชนก เรืือนก้้อน และคณะ, 2560)

	 การติดิเชื้้�อจากการล้้างไตส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกััน

ได้้จากการปฏิบัิัติิการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�ออย่่างเคร่ง่ครััด

และสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�

สำำ�คัญประกอบด้้วย 6 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การทำำ�

ความสะอาดมืือ โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการล้้างไต 

2) การป้้องกัันการปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ล้้างไต ผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััดในขั้้�นตอน

การเชื่่�อมต่่อสายล้้างไต 3) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

ผู้้�ป่่วยและญาติิต้้องคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ 

จากการล้้างไตอย่่างสม่ำำ��เสมอ 4) การดููแลแผลบริิเวณ

ทางออกของสาย โดยใช้้เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ และ

ระมััดระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้ำำ�� 5) การดููแลภาวะโภชนาการ 

ผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางการรัับประทานอาหาร

ที่่�กำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััด และ 6) การดููแลสุุขอนามััย

ส่่วนบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การอาบน้ำำ�� การคัดัแยก

ขยะ (ทวี ีศิิริิวงศ์์, 2550; สำำ�นักงานหลักัประกันัสุุขภาพ

แห่่งชาติิ, 2552) ซึ่่�งการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทั้้�ง 6 หมวดกิิจกรรมนี้้� ผู้้�ป่่วยล้้างไตต้้องปฏิิบััติิอย่่าง

เคร่่งครััดเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและส่่งผลกระทบ

ที่่�รุนแรง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

เช่่น ผู้้�ป่่วยล้้างไตมีีการล้้างมืือที่่�ไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 24 

ลืืมสวมหน้้ากากอนามััยขณะล้้างไตร้้อยละ 32 สถานที่่�

ล้้างไตไม่เ่หมาะสมร้อ้ยละ 40 ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น 4.04 เท่่า 

(ธวััช เตีียวิิไล และรสสุุคนธ์์ ตัันติิวิิชิิตเวช, 2563) ซึ่่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ถููกต้้องนี้้�อาจมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า อายุ ุเป็็นตััวกำำ�หนดวุฒิุิภาวะ

และการตััดสิินใจของบุุคคล ซึ่่�งแต่่ละช่่วงอายุุมีีความ

แตกต่่างกััน เช่่น ผู้้�สููงอายุุมีีสภาพร่่างกายเสื่่�อมลง ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดในการปฏิิบััติิ (Curtin, Mapes, 

Schatell, & Burrows-Hudson, 2005) โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยล้้างไตที่่�มีอายุุมากกว่่า 75 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น (ชิิดชนก เรืือนก้้อน 

และคณะ, 2560) ระดัับการศึึกษา เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อ

การพััฒนาความรู้้�ของบุุคคล (เอกรัตัน์์ เชื้้�ออิินถา, 2540) 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีการศึึกษาระดัับต่ำำ��จะปฏิิบััติิตาม

แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มี



PA
GE 103

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

การศึึกษาระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อมากกว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�มีการศึึกษาระดัับสููง (Wearne et al., 2017) 

และประสบการณ์ก์ารล้้างไต โดยประสบการณ์ก์ารเกิิด

โรคที่่�นานขึ้้�นจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถใน

การดููแลและรัับรู้้�ต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น 

(พวงผกา รอดฉวาง, 2544) ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไต

ที่่�มีประสบการณ์์ล้้างไตช่่วงเวลา 1–5 ปีี มีีการจััดการ

ตััวเองดีี มีีการปรัับตััว และเรีียนรู้้�การมีีชีีวิิตอยู่่�กับโรค 

(สุุธาสิินีี วีีระเดชะ, 2554) 2) ด้้านความรู้้� เมื่่�อบุุคคล

เกิิดการเรีียนรู้้�จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิิด 

ความเข้้าใจ ค่่านิิยม และนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปปฏิิบััติิ 

จนเกิิดความชำำ�นาญและสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

(Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl, 

1956) เมื่่�อผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังมีีความรู้้�ในการจััดการ

ตนเองในระดัับสููง ทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเองในระดัับดีี 

(อาทิิตยา อติิวิิชญานนท์์, ภาวนา กีีรติิยุุตวงศ์์, และ

สุุภาภรณ์์ ด้้วงแพง, 2558) ความรู้้�จึงอาจเป็็นปััจจััย

พื้้�นฐานที่่�ช่วยให้้ผู้้�ป่วยล้้างไตเกิิดการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อได้้ถููกต้้อง 3) ทััศนคติิ เป็็นความรู้้�สึก ความคิดิ 

หรืือความเชื่่�อของบุุคคล เป็็นเหตุุจููงใจให้้บุุคคลมุ่่�งมั่่�น

ตั้้�งใจปฏิิบััติิ โดยทััศนคติิเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งทางบวกและ

ทางลบต่่อสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง (Triandis, 1971) ซึ่่�งพบว่่า 

ทััศนคติิต่่อการดููแลสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง

ระยะท้้าย (กนิิษฐา จัันทรคณา และฉััฐวีีณ์์ สิิทธิ์์�ศิรอรรถ, 

2560) ทััศนคติิจึึงอาจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และ 4) การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว เป็็น

ส่่วนสำำ�คัญที่่�ช่่วยสนัับสนุุนประคัับประคองให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดการปฏิบัิัติิ โดยช่่วยในการจัดัการเกี่่�ยวกับัการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เช่่น การจััดเตรีียมเครื่่�องมืือ วััสดุุอุุปกรณ์์

ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องได้้ถููกต้้องและ

เหมาะสม ซึ่่�งการล้้างไตเป็็นการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�บ้านของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด ความสำำ�เร็็จส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากแรงสนัับสนุุน

จากสมาชิิกในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้

การล้้างไตดำำ�เนิินต่่อไป (Baumgart et al., 2020) 

การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวจึึงอาจมีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไต

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทั้้�ง 4 ปััจจััย 

ทั้้�งในและต่่างประเทศ พบว่่า การศึึกษาที่่�ผ่านมาส่่วนใหญ่่

เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการ

จััดการตนเองและการดููแลตนเอง ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งคาดว่่า

ผลการวิิจััยจะสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

วิิธีีการหรืือวางแผนกลยุทุธ์์ในการเพิ่่�มความร่ว่มมืือใน

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยล้้างไตปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้องและเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การสนัับสนุุนจาก

สมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ และการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัติัิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ

การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุนจากสมาชิิก
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ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ของสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(2552) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งประกอบด้้วย 

6 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือ 

2) การป้้องกัันการปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ล้้างไต 3) การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 4) การดููแลแผล

บริิเวณทางออกของสาย 5) การดููแลภาวะโภชนาการ 

และ 6) การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิกิารป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัติัิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุน

จากสมาชิกิในครอบครัวัเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. อายุุ                   2. ระดัับการศึึกษา

3. ประสบการณ์์การล้้างไต

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รักษาทดแทนไตด้้วยวิิธีี

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องในจังัหวััดสกลนคร 

จำำ�นวน 603 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย

ได้้เข้้าใจ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน การพููด และการมองเห็็น 

3) อาศััยอยู่่�กับญาติิหรืือครอบครััว และ 4) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้สูู้ตรของ 

Yamane (1973) โดยกำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ
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ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 241 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 266 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยเลืือกภาค 1 ภาค ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

ง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ เลืือก

จัังหวััด 1 จัังหวััด ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

ได้้จัังหวััดสกลนคร จากนั้้�นเลืือกโรงพยาบาล 2 แห่่ง 

ที่่�มีคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (จากจำำ�นวน 

3 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก และ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว ลัักษณะ

ครอบครััว จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว ประสบการณ์์

การล้้างไต การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

จากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อจากการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง แหล่่งของความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการ

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง และจำำ�นวนครั้้�งของ

ประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–34 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 21 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (21–27 คะแนน) และในระดัับสููง 

(มากกว่่า 27 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็น็ด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ�� 

(14–28 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (29–42 คะแนน) 

และในระดัับสููง (43–56 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่มีีการสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิเลย มีีการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิน้้อย มีีการ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิบางครั้้�ง และมีีการสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนัับสนุุนจาก

สมาชิิกในครอบครััวในระดัับน้้อย (15–30 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (31–45 คะแนน) และในระดับัมาก 

(46–60 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของแพรวพรรณ 

โกสิินทร, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล 

(2558) จำำ�นวน 30 ข้้อ และผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจำำ�นวน 14 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 44 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 6 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมือื จำำ�นวน 4 ข้้อ การป้้องกััน

การปนเปื้้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต จำำ�นวน 
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14 ข้้อ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแล

แผลบริิเวณทางออกของสาย จำำ�นวน 4 ข้้อ การดููแล

ภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 4 ข้้อ และการดููแลสุขุอนามััย

ส่่วนบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 14 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 33 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิในระดัับต่ำำ�� 

(0–44 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (45–88 คะแนน) 

และในระดัับสููง (89–132 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง และแบบสอบถามการปฏิบัิัติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .98, .95, .98 และ .96 

ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดกลนคร ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบัตัิฯิ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิฯ แบบสอบถามการสนับัสนุุน

จากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิฯ และ

แบบสอบถามการปฏิิบััติิฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .77, .98 และ .80 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 092/2564 วัันที่่� 

10 กัันยายน 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง เข้้าพบ

หััวหน้้าศููนย์์ล้้างไตของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คลิินิิกล้้างไตในวัันที่่�มารัับบริิการฉีีดยาอีีริิโทรโพอิิติิน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ มอบแบบสอบถามและ

แบบวััดพร้้อมซอง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�กลัับไปตอบ 

โดยให้้เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อตอบเสร็็จให้้ใส่่ในซอง 

ปิิดผนึึก และส่่งคืืนในกล่่องที่่�ตั้้�งไว้้หน้้าคลิินิิกล้้างไต 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ข้้อมููลทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ข้้อมููลการสนัับสนุุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
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และข้้อมููลการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ส่่วนการหา

ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุน

จากสมาชิกิในครอบครัวัเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�ได้้รัับ

แบบสอบถามและแบบวััดที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 247 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.86

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.04 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 38.46 (M = 54.80, SD = 12.10, 

Med = 56) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.54 มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.39 มีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.96 ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััวเป็็น

แบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 มีีจำำ�นวน

สมาชิิกในครอบครััว 3–4 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

46.15 มีีประสบการณ์์การล้้างไตน้้อยกว่่า 31 เดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.08 (M = 42.70, SD = 

30.10, Med = 38) ทั้้�งหมดเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยได้้รัับความรู้้�จำำ�นวน 

3–4 ครั้้�ง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.68 และทั้้�งหมด

ได้้รัับความรู้้�จากบุคุลากรทางการแพทย์ ์คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีประสบการณ์์การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง

อย่่างต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.23 โดยมีีประสบการณ์์

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.88

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่วย

ล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิฯ ใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.97 รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 31.98 โดยมีีคะแนนความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 17–34 คะแนน 

และค่่ามััธยฐาน 29 คะแนน

	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า 

ผู้้�ป่วยล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่มี่ีทััศนคติิเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิฯ 

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.76 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.24 โดยมีีคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 31–56 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 50 คะแนน

	 4. การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่วยล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่่

มีีการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิฯ ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.21 รองลงมา 

คืือ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 7.69 โดยมีี

คะแนนการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิฯ ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 15–60 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 58 คะแนน

	 5. การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า ผู้้�ป่วยล้้างไตฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 97.98 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.02 โดยมีคีะแนนการปฏิบัิัติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 72–132 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 118 คะแนน เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวด

กิิจกรรม พบว่่า ผู้้�ป่่วยล้้างไตฯ ส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 6 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 95.55 

การป้้องกัันการปนเป้ื้�อนจากการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.57 การสัังเกตอาการผิิดปกติิ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.95 การดููแลแผลบริิเวณทางออกของสาย 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 80.57 การดููแลภาวะโภชนาการ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.95 และการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อม คิิดเป็็นร้้อยละ 94.33

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และการ

สนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

และทัศันคติิเกี่่�ยวกับัการปฏิบัิัติิการป้้องกัันการติดิเชื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .341, p < .001 และ 

rs = .214, p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์ก์ารล้้างไต และการสนับัสนุุนจากสมาชิกิ

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต) 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ และการสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (n = 247)

ปััจจััย
การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

ประสบการณ์์การล้้างไต

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

การสนัับสนุุนจากสมาชิิกในครอบครััว

  เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

p

.030

.104

.017

.341

.214

.010

.637

.104

.794

< .001

.010

.874

rs

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�องส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

โดยรวมและรายหมวดกิิจกรรมในระดัับสููง รวมทั้้�งมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ระดัับสููงเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยล้้างไตฯ ทั้้�งหมด

เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจาก

การล้า้งไตทางช่อ่งท้้องอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยได้รั้ับความรู้้�

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงการมีีนโยบายการให้้
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บริิการการล้้างไตที่่�ดี มีีการกำำ�หนดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

การล้้างไตไว้้อย่่างชััดเจน (สำำ�นักงานหลักัประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ, 2552) โดยกำำ�หนดเป็็นนโยบายตามแนวคิิด 

proactive strategy เริ่่�มจากการใช้้กระบวนการ 

empowerment บุุคลากรทางการแพทย์์เฉพาะด้้าน

โรคไต และการสร้า้งเครือืข่่ายของทีมีผู้้�ป่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข 

โดยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ทั้้�งก่่อนและหลัังการวางสาย 

มีีการประเมิินเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�องได้้ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ยัังมีีระบบการติดิตามเยี่่�ยม

อย่่างต่่อเนื่่�องโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ในพื้้�นที่่� และ

การโทรศััพท์์เยี่่�ยมจากบุุคลากรคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง อีีกทั้้�ง

ผู้้�ป่วยสามารถโทรศััพท์์ปรึึกษากรณีีพบปััญหาหรืือเกิิด

ความผิดิปกติิจากการล้้างไตได้้ (เถลิิงศัักดิ์์� กาญจนบุษุย์์ 

และคณะ, 2556) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยล้้างไตมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้องในระดัับสููง 

รวมทั้้�งมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ถููกต้้องสููง

ตามไปด้้วย ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Bloom et al. 

(1956) ที่่�ระบุวุ่่า เมื่่�อบุุคคลได้้รัับความรู้้�และมีกีารฝึึกฝน

อย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยล้้างไตที่่�มีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านความคิิดความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อจากการล้า้งไต และเป็น็เหตุุจููงใจให้มี้ีความ

มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิตามความคิิดความเชื่่�อนั้้�น ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายตามแนวคิิดของ Bloom (Bloom et al., 1956) 

ได้้ว่่า การที่่�บุคคลได้้รัับความรู้้�และมีีการฝึึกฝนอยู่่�เป็็น

ประจำำ� ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ค่อนข้้าง

ถาวร ซึ่่�งส่่งผลต่่อการปฏิิบัตัิกิารป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการกำำ�หนด

เป็็นนโยบายที่่�ชััดเจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้ �จาก

บุุคลากรที่่�มีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

มีีการฝึึกปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยผู้้�ป่วยล้้างไตมีีการปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด จึึงส่่งผลให้้

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้านสููงตามไปด้้วย ความรู้้�จึง

เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยล้้างไตทางช่อ่ง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถปฏิิบััติิการล้้างไตเองที่่�บ้้าน

ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ 

เกิิดผลลััพธ์์อื่่�นๆ ที่่�ดีต่่อสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกิิตติิมา แตงสาขา, วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์กููล, และ

พรรณวดีี พุุธวััฒนะ (2562) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากมีีการ

กำำ�หนดเป้า้หมายตามแผนการรักัษาที่่�ชัดเจน มีีการให้้

ความรู้้�จากบุคุลากรที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้า้นสาขาโรคไต 

และมีีระบบนััดติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

มีีความเชื่่�อต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ จึึงเป็็นเหตุุจููงใจให้้ผู้้�ป่วยมีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ

ในการปฏิบัิัติิตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรด้้านสาธารณสุขุ 

(Triandis, 1971) โดยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยล้้างไตมีกีารปรับัเปลี่่�ยนทัศันคติิ

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ นำำ�ไปสู่่�

การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

การส่่งเสริิมทััศนคติิทางบวก เช่่น หากผู้้�ป่่วยล้้างไต

เชื่่�อว่่าการล้้างมืือครบ 7 ขั้้�นตอน เป็็นวิิธีีปฏิิบััติิที่่�สำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต 
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ผู้้�ป่่วยจะไม่่ลดขั้้�นตอนการล้้างมืือ การให้้ความรู้้�และ

การฝึึกทัักษะการล้้างไตจึึงควรให้้ความรู้้�อย่่างสม่ำำ��เสมอ

และฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกนิษิฐา จัันทรคณา และฉัฐัวีีณ์์ สิิทธิ์์�ศิรอรรถ (2560) 

ที่่�พบว่า่ ทััศนคติิต่่อการปฏิบัิัติิการดููแลสุขุภาพมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะท้้าย และสามารถ

ทำำ�นายความสามารถในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะท้้ายได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การล้้างไต ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยได้้รัับความรู้้�และการเน้้นย้ำำ��เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตจากบุุคลากรทางการแพทย์์

อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงทุุกช่่วงวััยมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาในระดัับ

ดีีมากเหมืือนกััน อายุุจึึงไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การรัับประทานยาของผู้้�ป่วยได้้ (ศรััทธา ประกอบชััย, 

ศศิิมา กุุสุุมา ณ อยุุธยา, ดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ, 

และพีีระ บููรณะกิิจเจริิญ, 2557) ระดัับการศึึกษาไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง (ประภาส ขำำ�มาก, สมรััตน์์ ขำำ�มาก, 

และมาลิิน แก้้วมููณี, 2558) และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีประสบการณ์์การเกิิดโรคแตกต่่างกััน มีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน (สมรััตน์์ ขำำ�มาก, 2559)

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุุนจากสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากกลุ่่� มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 51–60 ปีี 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 38.46) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 54.80 ปีี 

จึึงยัังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันเองได้้ และมีี

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระดัับสููง ทำำ�ให้้

มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิิตติิมา แตงสาขา 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนจากสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิตาม

แนวทางการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนทางไตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการส่่งเสริิมความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่อง

ท้้องอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะๆ และเสริิมสร้้างทััศนคติิ

ทางบวกเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจาก

การล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะประเด็็น

ที่่�ยังมีีความเชื่่�อไม่่ถููกต้้อง เพื่่�อลดอุบัุัติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตในการประเมิิน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการล้้างไตทาง

ช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด

สมองในจัังหวััดสุุโขทััย จำำ�นวน 52 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 26 คน เครื่่�องมืือ

การวิจัิัยประกอบด้้วย โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง 

แบบคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวัังในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และเครื่่�องมืือวััดสุุขภาพ ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังัในความ

สามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; 

Z = -4.463, p < .001; Z = -4.400, p < .001 และ Z = -4.307, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; Z = -4.856, p < .001; 

Z = -4.121, p < .001 และ Z = -4.629, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกััน

โรคนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ โดยปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบท เพื่่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effectiveness of a motivation 

enhancing program for disease prevention among elderly people with risk of stroke. The 

participants consisted of 52 elderly people with risk of stroke in Sukhothai Province who 

were equally divided into an experimental group (n = 26) and a control group (n = 26). 

The research instruments included a motivation enhancing program for disease prevention 

among elderly people with risk of stroke, a heart disease and stroke risk screening form, 

a general information questionnaire, a perception and expectation of stroke prevention 

questionnaire with a reliability of .80, a stroke prevention behavior questionnaire with 

a reliability of .83, and the equipment for health assessment. The implementation and 

data collection were conducted from March to June 2020. Data were analyzed using 

frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test, 

and Mann-Whitney U test.
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean scores of perceived severity of stroke, perceived 

susceptibility of stroke, self-efficacy expectation of stroke prevention behavior, expectation 

of good outcomes of stroke prevention behavior, and stroke prevention behavior than 

before the experiment (Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; Z = -4.463, p < .001; 

Z = -4.400, p < .001; and Z = -4.307, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, 

the experimental group had statistically significantly higher mean scores of perceived severity 

of stroke, perceived susceptibility of stroke, self-efficacy expectation of stroke prevention 

behavior, expectation of good outcomes of stroke prevention behavior, and stroke prevention 

behavior than the control group (Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; Z = -4.856, 

p < .001; Z = -4.121, p < .001; and Z = -4.629, p < .001, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should implement this motivation 

enhancing program for disease prevention for elderly people with risk of stroke in other 

settings according to the contexts. This will help the elderly people with risk of stroke 

enhance their stroke prevention behavior.

Keywords:  Elderly people with risk of stroke,  Stroke prevention behavior,  

Motivation enhancing program for disease prevention

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	อุ บััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลก

ในปีี ค.ศ. 2017 พบประมาณ 17 ล้้านคน และเสียีชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 6.50 ล้้านคน (World Stroke 

Organization, 2017) และในปีี ค.ศ. 2018 ทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน และพิิการ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง 50 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

62.50 (ณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง, 2561) ส่่วนในประเทศไทย

พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2558 คนไทยมีีแนวโน้้ม

การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีี

อััตราตายต่่อแสนประชากรจาก 35.90 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

38.70 และ 43.30 ตามลำำ�ดับ (กองยุุทธศาสตร์์และ

แผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2559) 

โดยจัังหวััดสุุโขทััยมีีอััตราอุุบััติิใหม่่ของโรคหลอดเลือืด

สมอง จำำ�นวน 272 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.49 ส่่วน

อำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย มีีอััตราอุุบััติิใหม่่ จำำ�นวน 

21 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.22 จะเห็็นได้้ว่่า อััตราอุุบััติิใหม่่

ของอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยมสููงกว่่าของจัังหวััดสุุโขทััย เมื่่�อ

ตรวจสอบข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสุุขภาพ สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม 

ในช่่วงปีี 2557–2561 พบว่่า อััตราอุุบััติิใหม่่ของโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

	ผู้ �สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีโอกาสในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้มากกว่่า

คนทั่่�วไป โดยผู้้�สููงอายุุมัักมีีการเจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรััง

เมื่่�ออายุมุากขึ้้�น เช่่น โรคความดันัโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผนัังหลอดเลืือด

เสื่่�อมลง ขาดความยืืดหยุ่่�น ประกอบกัับการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมโรคเรื้้�อรััง

ได้้ เป็็นสาเหตุุให้้เพิ่่�มโอกาสในการเป็น็โรคหลอดเลือืด

สมองมากขึ้้�น (รััตนาภรณ์์ ศิิริิเกตม, สุุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์์, 

และพร้้อมจิิตร ห่่อนบุุญเหิิม, 2558) โดยโรคหลอดเลือืด
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สมองเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญทั้้�งใน

เพศหญิิงและเพศชาย และเป็็นโรคที่่�ส่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว รวมทั้้�งระบบสุุขภาพไทยในปััจจุุบััน

เป็็นอย่่างมาก (อัังคณา บุุญศรีี และสุุกััญญา ทองบุุผา, 

2563) ซึ่่�งในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของแต่่ละบุุคคล

นั้้�น สิ่่�งสำำ�คัญ คืือ การรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรค โดยบุุคคลต้้องมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ตััวเองเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความผิิดปกติิด้้านสุุขภาพ

	 การดำำ�เนิินงานป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม ประกอบด้้วยการคััดกรอง การให้้

สุุขศึึกษา และการเยี่่�ยมบ้้านในผู้้�ที่่�ยังควบคุุมโรคประจำำ�ตัว

ไม่่ได้้ ซึ่่�งผู้้�วิจััยพิิจารณาว่่าควรทำำ�การศึึกษาเพื่่�อป้้องกััน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง จึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อป้้องกัันโรค (Protection Motivation Theory) 

ของ Rogers (1995 อ้้างถึึงในเบญจมาศ สุุขศรีีเพ็็ง, 

2555) เนื่่�องจากแรงจููงใจเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะทำำ�ให้้

บุุคคลกระทำำ�หรืือไม่่กระทำำ�พฤติิกรรมต่่างๆ และเป็็น

สิ่่�งชี้้�นำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�เกิิดขึ้้�น

จากความพยายามที่่�จะกระตุ้้�นให้้เกิิดความกลััว โดยเน้้น

กระบวนการรัับรู้้� 2 แบบ คืือ 1) การประเมิินอัันตราย

ต่่อสุุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรค ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและพฤติิกรรม 

และ 2) การประเมิินการเผชิิญปััญหา (coping appraisal) 

ประกอบด้้วย ความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ในการป้้องกัันโรค และความคาดหวัังในผลดีีของการ

ป้้องกัันโรค ซึ่่�งผู้้�วิจััยคาดว่่า โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจููงใจ

ในการป้อ้งกัันโรคนี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ดี นำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจ

เพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers (1995 อ้้างถึึงในเบญจมาศ 

สุุขศรีีเพ็็ง, 2555) ในการพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการรัับรู้้� 

2 แบบ คืือ 1) การประเมิินอัันตรายต่่อสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรค และ 2) การประเมิินการเผชิิญปััญหา 

ได้้แก่่ ความคาดหวัังในความสามารถตนเองในการ

ป้้องกัันโรค และความคาดหวัังในผลดีีของการป้้องกััน

โรค โดยจััดกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลือืดสมอง เพิ่่�มความคาดหวังัในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองเกิดิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในผู้้�สููงอายุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์ รู้้�จักฉััน

              รู้้�จักเธอ

สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ

สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมดููแลตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม

สััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 9 กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน

สััปดาห์์ที่่� 10 กิิจกรรมดููแลตนเอง

สััปดาห์์ที่่� 12 กิิจกรรมวัันแห่่งความสำำ�เร็็จ

1. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

3. ความคาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

4. ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ในจัังหวััดสุุโขทััย ที่่�มี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองระดัับสููง

ขึ้้�นไป ตามแบบคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดสมอง ของกรมการแพทย์์ (2558) โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 

ไม่่มีีปััญหาการสื่่�อสาร 2) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตาม

ที่่�กำำ�หนด 2) ย้้ายออกจากพื้้�นที่่� 3) มีีการเจ็็บป่่วยที่่�ต้อง

เข้้ารัับการรัักษาจากแพทย์์ทัันทีี และ 4) ขอถอนตััว

จากการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยประยุุกต์์ใช้้
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สููตรการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน และเป็็น

การทดสอบสมมติิฐานทางเดีียว (อรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล, 

2548) แทนค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ .09 

(จากการศึกึษาของรััตนาภรณ์์ ศิิริิเกตม และคณะ [2558]) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน (กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 42 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 26 คน รวมจำำ�นวน 52 คน 

โดยกำำ�หนดให้ผู้้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบของอำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยมเป็็น

กลุ่่�มทดลอง และผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรับัผิิดชอบของอำำ�เภอสวรรคโลกเป็น็

กลุ่่�มควบคุุม จััดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการจัับคู่่�ตามเพศ 

รอบเอว และระดัับความดัันโลหิิต

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ของ Rogers 

(1995 อ้้างถึึงในเบญจมาศ สุุขศรีีเพ็็ง, 2555) ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์ รู้้�จักฉััน

รู้้�จักเธอ ใช้้เวลา 60 นาที ีดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยสร้้าง

สััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำำ�เนิินการ และ

ข้้อตกลงในการประชุมุกลุ่่�ม 2) ผู้้�วิจััยให้้ประเมิินปััญหา

ของตนเองเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

สมอง และให้้แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� และ 3) ผู้้�วิจััยให้้ร่่วมกััน

ตั้้�งเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา และลดระดัับความเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง

			กิ   จกรรมที่่� 2 กิิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ ใช้้เวลา 

70 นาทีี ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยบรรยายเรื่่�องโรค

หลอดเลืือดสมอง เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ 

ผลกระทบ และการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค โดยใช้้

ภาพพลิิก แผ่่นพัับ และวีีดิิทััศน์์ จากนั้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

ตััวแบบที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเล่่าพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสม ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างพููดคุุยซัักถามและ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 2) ผู้้�วิจััยให้้ชมวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับั

ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�รักษาได้้

สำำ�เร็็จ และวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเพื่่�อลดโอกาส

เสี่่�ยง ส่่งเสริิมความสามารถในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และ 3) ผู้้�วิจััยมอบคู่่�มือการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ และสมุุดบัันทึึก

			กิ   จกรรมที่่� 3 กิิจกรรมดููแลตนเอง ใช้้เวลา 

30 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกำำ�กับตััวเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน โดยศึึกษาคู่่�มือฯ 

และบัันทึึกการกำำ�กับตััวเองลงในสมุุดบัันทึึก ทั้้�งนี้้�ให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่� 

ช่่วยติิดตามความก้้าวหน้้า หรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

			กิ   จกรรมที่่� 4 กิิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม ใช้้เวลา 

60 นาทีี โดยผู้้�วิจััยติิดตามการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในรายที่่�พบอุุปสรรค และให้้กำำ�ลังใจ 

จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�ม 3 กลุ่่�ม ให้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหา

และประสบการณ์์ในการกำำ�กับตนเอง

			กิ   จกรรมที่่� 5 กิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน ใช้้เวลา 

30 นาทีี โดยผู้้�วิจััยเยี่่�ยมบ้้าน ทบทวนข้้อมููลจาก

สมุุดบัันทึึก สอบถามอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น กล่่าวชมเชย 

ให้้กำำ�ลังใจ หากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคได้้ ผู้้�วิจััยร่่วมหาสาเหตุุ ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจเลืือก

แนวทางที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันโรค

			กิ   จกรรมที่่� 6 กิิจกรรมวัันแห่่งความสำำ�เร็็จ 

ใช้้เวลา 20 นาทีี โดยผู้้�วิจััยเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม แสดง

ความคิิดเห็็นต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม และให้้กำำ�ลังใจ

ในการปรัับปรุุงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อไป

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบคััดกรองความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ
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หลอดเลือืดสมอง ของกรมการแพทย์ ์(2558) จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีี 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือด

สมอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเสี่่�ยง 

(มีีปััจจััยเสี่่�ยง ≤ 2 ข้้อ) มีีความเสี่่�ยงสููง (มีีปััจจััยเสี่่�ยง 

3–4 ข้้อ) และมีคีวามเสี่่�ยงสููงมาก (มีีปััจจััยเสี่่�ยง ≥ 5 ข้้อ)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   3.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา 

สถานภาพสมรส รายได้้ของครอบครััว ดััชนีีมวลกาย 

รอบเอว ระดัับความดัันโลหิิต พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   3.2 แบบสอบถามการรัับรู้้�และความคาดหวััง

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อป้้องกัันโรค ประกอบด้้วย การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวััง

ในความสามารถตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และความคาดหวัังในผลดีีของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รวมจำำ�นวน 

24 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�/ความคาดหวัังในระดัับต่ำำ�� (24–56 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (57–89 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (89–120 คะแนน)

			   3.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโภชนาการ ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

ด้้านการจััดการความเครีียด และด้้านการลดหรืืองด

สููบบุุหรี่่�และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยปานกลาง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็น

ประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

ระดัับต่ำำ�� (9–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (21–32 

คะแนน) และในระดัับสููง (33–45 คะแนน)

			   3.4 เครื่่�องมืือวััดสุุขภาพ ประกอบด้้วย

เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักแบบมีีสเกลวััดส่่วนสููง ใช้้สำำ�หรัับ

ประเมินิค่่าดััชนีีมวลกาย สายวัดัรอบเอว และเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิต

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจููงใจในการป้อ้งกัันโรค

ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมอง แบบสอบถาม

การรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

สมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขศาสตร์์ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรััง และพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

โปรแกรมฯ เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวัังในการป้้องกัันโรคฯ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่� มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาศััยอยู่่� ในเขต

รัับผิิดชอบของอำำ�เภอศรีีสำำ�โรง จัังหวััดสุุโขทััย ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .80 และ .83 ตามลำำ�ดับ
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	 การพิิทัักษ์์สิทิธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังันี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 026/2020 และ IRB No. 0562/

62 วัันที่่� 15 มกราคม 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดสุุโขทััย สาธารณสุุขอำำ�เภอ

ทุ่่�งเสลี่่�ยม และสาธารณสุุขอำำ�เภอสวรรคโลก เข้้าพบ

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับั และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

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

วิิชาชีีพประจำำ� รพ.สต. ที่่�รับผิิดชอบงานควบคุุมโรค

ไม่่ติิดต่่อ จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อช่่วยในการจัดักิิจกรรมแก่่

กลุ่่�มทดลอง

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ผู้้�วิจััยประเมิินค่่าดััชนีีมวลกาย วััดรอบเอว และวััด

ความดัันโลหิิต แล้้วกรอกข้้อมููลในแบบสอบถามข้อ้มููล

ทั่่�วไป ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (ส่่วนที่่�เหลืือ) 

แบบสอบถามการรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดยให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมสร้้างสััมพัันธ์์ รู้้�จักฉัันรู้้�จักเธอ

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ผู้้�วิจััยประเมิินค่่าดััชนีีมวลกาย วััดรอบเอว และวััด

ความดัันโลหิิต แล้้วกรอกข้้อมููลในแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (ส่่วนที่่�เหลืือ) 

แบบสอบถามการรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้อ้งกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี จากนั้้�นให้้

ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมรู้้�และเข้้าใจ และกิิจกรรมจะทำำ�ได้้ไหม 

ตามลำำ�ดับ โดยในสััปดาห์์ที่่� 3 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมดููแล

ตนเอง (ที่่�บ้้าน) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตาม

ปกติิ

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 6 และสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััย

ให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมเยี่่�ยมบ้้าน และในสัปัดาห์์

ที่่� 10 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมดููแลตนเอง (ที่่�บ้า้น) ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  7. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

วัันแห่่งความสำำ�เร็็จ และให้้ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�

และความคาดหวังัในการป้อ้งกัันโรคหลอดเลือืดสมอง 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

20 นาทีี

		  8. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุุมของ รพ.สต. ในพื้้�นที่่� ให้้ตอบแบบสอบถาม

การรับัรู้้�และความคาดหวังัในการป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

สมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้
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เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2563 เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การวิิจััย ผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรมในโปรแกรมให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม 

ตามความสมััครใจ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังใน

ผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลังัการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

80.77 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 65.38 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.85 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััวน้้อยกว่่า 15,000 บาท

ต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 61.54 มีีดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์/น้ำำ��หนัักเกิิน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.46 มีีรอบเอวเกิิน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.31 ส่่วนใหญ่มี่ีระดัับความดันัโลหิติ

มากกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 

สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 15.38 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 และส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.38 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.77 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80.77 มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา คิิดเป็็นร้้อยละ 96.15 มีีสถานภาพสมรส

ม่่าย/หย่่า/แยก มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ของครอบครััวน้้อยกว่่า 15,000 บาทต่่อปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.10 มีีดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์/

น้ำำ��หนัักเกิิน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.92 มีีรอบเอวเกิิน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.15 ส่่วนใหญ่มี่ีระดัับความดันัโลหิติ

มากกว่่า 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 

สููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 11.54 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.08 และส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80.77

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวััง
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ในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -4.463, p < .001; Z = -4.464, p < .001; 

Z = -4.463, p < .001; Z = -4.400, p < .001 และ 

Z = -4.307, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวังัในความสามารถตนเองต่่อการมีพีฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 26)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

ก่่อนการทดลอง

M SD

	

-4.463

-4.464

-4.463

-4.400

-4.307

	

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

	

19.92

19.46

19.15

20.15

27.38

	

3.75

3.87

3.73

2.96

6.43

	

2.46

2.26

2.65

2.76

3.95

	

27.92

27.58

27.69

27.77

41.62

Z p

Wilcoxon signed-rank test

M SD

กลุ่่�มควบคุุม (n = 26)

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

	

   -.148

   -.706

   -.763

   -.122

   -.580

	

   .882

   .480

   .445

   .903

   .562

	

23.35

23.23

22.46

23.50

31.88

	

4.80

4.11

3.98

4.46

7.38

	

3.52

2.89

2.35

2.72

6.43

	

23.38

23.08

23.19

23.92

33.35

	 3. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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หลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังั

ในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -3.292, p < .01; Z = -4.167, p < .001; 

Z = -3.715, p < .001; Z = -3.889, p < .001 และ 

Z = -2.423, p < .05 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความ

คาดหวัังในความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวังั

ในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -4.612, p < .001; Z = -4.978, p < .001; 

Z = -4.856, p < .001; Z = -4.121, p < .001 และ 

Z = -4.629, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังใน

ความสามารถตนเองต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

กลุ่มทดลอง

(n = 26)

M SD

	

-3.292

-4.167

-3.715

-3.889

-2.423

	

   .001

< .001

< .001

< .001

   .015

	

19.92

19.46

19.15

20.15

27.38

	

3.75

3.87

3.73

2.96

6.43

	

4.80

4.11

3.98

4.46

7.38

	

23.35

23.23

22.46

23.50

31.88

Z p

Mann-Whitney U test

M SD

หลัังการทดลอง

  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคฯ

  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฯ

  ความคาดหวัังในความสามารถตนเองฯ

  ความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมฯ

  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคฯ

	

-4.612

-4.978

-4.856

-4.121

-4.629

	

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

	

27.92

27.58

27.69

27.77

41.62

	

2.46

2.26

2.65

2.76

3.95

	

3.52

2.89

2.35

2.72

6.43

	

23.38

23.08

23.19

23.92

33.35

กลุ่่�มทดลอง

(n = 26)



PA
GE 125

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง

ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรค

ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ผู้�วิจััยพััฒนา

ขึ้้�น โดยผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและผลกระทบ

จากโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งให้้ผู้้�สููงอายุุตัวัแบบที่่�

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเล่่าพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

แล้้วให้้กลุ่่� มทดลองพููดคุุยซัักถามและแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ซึ่่�งช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดการรัับรู้้�ว่่า

โรคหลอดเลืือดสมองมีีความรุุนแรง นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััย

ยัังให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ประเมิินปััญหาของตนเอง

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ร่่วมกัับได้้รัับทราบพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�สููงอายุุ

ตััวแบบที่่�เป็็นโรคหลอดเลือืดสมองตีีบ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีความเชื่่�อและรัับรู้้�ว่า่ตนเองอยู่่�ในภาวะที่่�เสี่่�ยงต่อ่การ

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ง่่าย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชลธิิรา กาวไธสง และรุุจิิรา 

ดวงสงค์์ (2557) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในความสามารถตนเอง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยกลุ่่�มทดลองได้้ชมวีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกับั

การปฏิิบััติิตนเพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยง ส่่งเสริิมความสามารถ

ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดลเลืือดสมอง 

ได้้รัับคู่่�มือการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพื่่�อใช้้

สำำ�หรัับการทบทวนเมื่่�อดููแลและกำำ�กับตนเองที่่�บ้้าน 

โดยมีี อสม.ในพื้้�นที่่�ช่วยติิดตามความก้้าวหน้้า อีีกทั้้�ง

ผู้้�วิจััยมีีการให้ค้วามรู้้�เพิ่่�มเติิมและให้ค้ำำ�ปรึกึษาในรายที่่�

พบอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ ซึ่่�งช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเกิิด

การรัับรู้้�ว่่าตนเองน่่าจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมองได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้� การที่่�กลุ่่� มทดลองได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิบัิัติิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลือืดสมอง และได้ช้ม

วีีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�รักษาได้้สำำ�เร็็จ รวมทั้้�งได้้รัับคำำ�ชมเชยและกำำ�ลังใจ

เมื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้ถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดความคาดหวัังว่่าการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นก่่อให้้เกิิดผลดีีทั้้�งต่่อตนเองและ

ครอบครััว ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของชลธิิรา กาวไธสง และรุุจิิรา ดวงสงค์์ (2557) 

ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพิิเชษฐ์์ หอสููติสิิมา (2562) ที่่�พบว่่า หลััง

การทดลอง ผู้้�ที่่�มีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิตสููง

หลัังได้้รับัโปรแกรมสุุขศึึกษาในการป้้องกัันโรคความดััน

โลหิิตสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความคาดหวัังในผลดีีของ

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�วิจััยได้้จััดกิิจกรรมต่่างๆ ใน

โปรแกรม ที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองเกิิด

การรัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลือืดสมอง เพิ่่�มความคาดหวัังในความสามารถ

ตนเองต่อ่การมีีพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมองและความคาดหวัังในผลดีีของพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองให้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะ

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้อ้งกัันโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ผ่า่นมา การร่ว่มกััน

สะท้้อนคิิดและอภิิปรายเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง การได้้พููดคุุยกัับผู้้�สููงอายุุตััวแบบ 

ซึ่่�งผู้้�วิจััยได้้สัังเกตและร่่วมอภิิปรายด้้วย ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปรีีดีี ยศดา, วาริิณีี เอี่่�ยมสวััสกุุล, และมุุกดา หนุ่่�ยศรีี 

(2562) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ โดยปรัับ

ให้้เหมาะสมกัับบริิบท เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลือืดสมองมีพีฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลือืด

สมองดีีขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคในประชากร

กลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจหรืือ

โรคเบาหวาน อีีกทั้้�งนำำ�โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการป้้องกัันโรคไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับทฤษฎีีส่่งเสริิม

สุุขภาพต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในรููปแบบ

อื่่�นเพิ่่�มเติิม

เอกสารอ้้างอิิง

กรมการแพทย์์. (2558). คู่่�มือคัดกรอง/ประเมิินผู้้�สููงอายุุ 

	 (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2). กรุุงเทพฯ: สำำ�นักงานกิิจการ

	 โรงพิิมพ์์องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก ใน

	 พระบรมราชููปถััมภ์์.

กองยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวง

	 สาธารณสุุข. (2559). สถิิติิสาธารณสุข พ.ศ. 2559. 

	 กรุุงเทพฯ: สำำ�นักงานกิิจการโรงพิิมพ์์องค์์การ

	 สงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก ในพระบรมราชููปถััมภ์์.

ชลธิิรา กาวไธสง, และรุจิุิรา ดวงสงค์.์ (2557). ผลของ

	 โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค

	 หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

	 โรงพยาบาลชุุมพวง อำำ�เภอชุุมพวง จัังหวััด

	 นครราชสีีมา. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร, 29(3), 

	 295–303.

ณััฐธิิวรรณ พัันธ์์มุุง. (2561). ประเด็็นสารรณรงค์์วััน

	 อััมพาตโลก ปี 2561. สืืบค้้นจาก http://www.

	 thaincd.com/2016/news/announcement-

	 detail.php?id=13251&gid=16

เบญจมาศ สุุขศรีีเพ็็ง. (2555). ทฤษฎีีแรงจููงใจเพื่่�อ

	 ป้้องกัันโรค (Protection motivation theory). 

	สื บค้้นจาก https://www.gotoknow.org/posts/

	 115747



PA
GE 127

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

ปรีีดีี ยศดา, วาริิณีี เอี่่�ยมสวััสกุุล, และมุุกดา หนุ่่�ยศรีี. 

	 (2562). ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกััน

	 โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

	 โลหิิตสููง อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม. 

	 วารสารพยาบาล, 68(4), 39–48.

พิิเชษฐ์์ หอสููติสิิมา. (2562). ผลของโปรแกรมสุขุศึึกษา

	 ในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	ตำ ำ�บลจระเข้้หิิน อำำ�เภอครบุุรีี จัังหวััดนครราชสีีมา 

	 พ.ศ. 2560. วารสารวิิชาการ สคร. 9, 25(2), 

	 56–66.

รััตนาภรณ์์ ศิิริิเกตม, สุุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์์, และพร้้อมจิิตร 

	ห่ อนบุุญเหิิม. (2558). ผลของโปรแกรมการสร้้าง

	 แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคต่่อพฤติิกรรมการ

	ป้ องกัันโรคของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง. 

	 ศรีนคริินทร์์เวชสาร, 30(3), 299–304.

อรุุณ จิิรวััฒน์์กุุล. (2548). ชีีวสถิิติิสำำ�หรัับงานวิิจััยทาง

	 วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ (พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2). ภาควิิชา

	ชี วสถิิติิและประชากรศาสตร์์ คณะสาธารณสุุข

	 ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น.

อัังคณา บุุญศรีี, และสุุกััญญา ทองบุุผา. (2563). ระบบ

	 การดููแลผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองรููปแบบ 

	 Stroke Digital service. วารสารโรงพยาบาล

	 ธรรมศาสตร์์เฉลิมพระเกีียรติิ, 5(3), 36–44.

World Stroke Organization. (2017). Annual 

	 report 2017. Retrieved from https://www.

	 world-stroke.org/images/Annual_Report_

	 2017_online.pdf



128

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

รายงานการวิจัย

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การทำ�ความสะอาดและการทำ�ลายเชื้อ
ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสำ�หรับพนักงานทำ�ความสะอาด*

Development of a Video Media on Cleaning and Disinfection 
of Hospital Environment for Housekeepers*

จารุวรรณ คงเมือง, พย.ม. (การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ) 1

Jaruwan Kongmuang, M.N.S. (Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control) 1

 อะเคื้อ อุณหเลขกะ, ปร.ด. (ระบาดวิทยา) 2        พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, ปร.ด. (พยาบาลศาสตร์) 3

Akeau Unahalekhaka, Ph.D. (Epidemiology) 2              Pimpaporn Klunklin, Ph.D. (Nursing) 3

Received: August 7, 2024    Revised: December 23, 2024    Accepted: December 24, 2024

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดีีทััศน์์การทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นพนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ จำำ�นวน 41 คน เครื่่�องมือื

การวิิจััยประกอบด้้วย บทดำำ�เนิินเรื่่�อง แบบสอบถามความคิดิเห็็นที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบทดสอบความรู้้�การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 

.76 และแบบสอบถามความพึงึพอใจที่่�มีต่ี่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ดำำ�เนินิการวิจัิัยและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดือืน
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พฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

paired t-test รวมทั้้�งประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล

สำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด มีีความยาว 25 นาทีี 8 วิินาทีี ประกอบด้้วยความรู้้�ทั่่�วไป และแนวปฏิิบััติิ

ในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล 2) ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

มีีค่่า 1.37 3) หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 14.578, p < .001) และ 4) พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์

โดยรวมและรายด้้านในระดัับมากที่่�สุด

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรเผยแพร่่สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรับัพนัักงานทำำ�ความสะอาดแก่่พนัักงานทำำ�ความสะอาด

ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์  การทำำ�ความสะอาด  การทำำ�ลายเชื้้�อ  สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล  

พนัักงานทำำ�ความสะอาด

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

media on cleaning and disinfection of hospital environment for housekeepers. The samples 

consisted of 41 housekeepers who worked in a tertiary care hospital in the Southern region. 

The research instruments included a video media storyboard, an opinion towards the 

developed video media questionnaire, a demographic data questionnaire, a knowledge 

on cleaning and disinfection of hospital environment test with a reliability of .76, and 

a satisfaction towards the video media questionnaire. The implementation and data collection 

were conducted from May to July 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.

	 The research results revealed that 1) the video media length was 25 minutes 8 seconds, 

and the content consisted of general knowledge and guidelines for cleaning and disinfection 

of hospital environment; 2) the efficiency of the video media was 1.37; 3) after watching 

the video media, housekeepers had statistically significantly higher mean score of knowledge 

on cleaning and disinfection of hospital environment than before watching the video media 



130

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

(t = 14.578, p < .001); and 4) the mean score of satisfaction towards the video media for 

overall and each domain among housekeepers was at the highest level.

	 This research suggests that nurse executives should distribute this video media to 

housekeepers across various hospital departments to enhance their knowledge and practices 

on cleaning and disinfection of hospital environment.

Keywords:  Development of a video media,  Cleaning,  Disinfection,  Hospital environment,  

Housekeepers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	สิ่่� งแวดล้้อมที่่�ปนเป้ื้�อนเป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล (Paz et al., 2020) ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�

สิ่่�งแวดล้้อมเปรอะเป้ื้�อนเลืือด สารคััดหลั่่�ง หนอง หรืือ

สิ่่�งขัับถ่่ายที่่�ออกจากร่่างกายผู้้�ป่วยที่่�มีการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้

เกิิดการปนเป้ื้�อนเชื้้�อไปยัังสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ เสื้้�อผ้้า โต๊๊ะ 

เตีียง หรืือพื้้�น รวมถึึงอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่วย 

(จิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, 2560) การสััมผััสสารคััดหลั่่�ง

โดยตรงหรืือโดยอ้้อมจากการสััมผััสอุุปกรณ์์ที่่�ปนเป้ื้�อน

เชื้้�อจุุลชีีพส่่งผลให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

ได้้ (DePaola & Grant, 2020) การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมไม่่ถููกวิิธีีหรืือไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพทำำ�ให้้เกิิดการสะสมของเชื้้�อและแพร่่

กระจายเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ได้้ (Suleyman, Alangaden, & Bardossy, 2018) 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ต้้องอยู่่�โรงพยาบาล

นานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น และ

อาจส่่งผลกระทบรุุนแรงจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ 

(Popovich et al., 2019)

	 พนัักงานทำำ�ความสะอาดเป็็นผู้้�รับผิิดชอบใน

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลโดยตรง จึึงจำำ�เป็็น

ต้อ้งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิในการทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อ เพื่่�อให้้ปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Dewangan & Gaikwad, 2020) 

จากการศึึกษาในประเทศบราซิิลพบว่่า พนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิในการทำำ�

ความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมเพีียงร้้อยละ 37.10 และปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิบัิัติิเพีียงร้้อยละ 35.70 และยังัพบว่่า พนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดไม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อถึึงร้้อยละ 16.10 (Santos et al., 

2020) ส่่วนการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบ

แนวโน้้มของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสููงขึ้้�น เนื่่�องจาก

พนัักงานทำำ�ความสะอาดไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อ (Popovich et al., 2019) ซึ่่�งปััญหา

ดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดการระบาดของการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลได้้ (Bernstein et al., 2016)

	 การส่่งเสริิมความรู้้� การฝึึกอบรม และการทบทวน

แนวปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ ช่่วยให้้พนัักงานทำำ�ความสะอาด

เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานและช่่วยให้้ปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Cross et al., 2019) การให้้

ความรู้้�และทบทวนแนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมแก่่พนัักงานทำำ�ความ

สะอาดสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี หลายรููปแบบ เช่่น การสอน 

การสาธิิต เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะ

ช่่วยให้้พนัักงานทำำ�ความสะอาดปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

ถููกต้้องตามมาตรฐานการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(Taylor & Harris, 2019) อย่่างไรก็็ตาม พนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดมีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องอายุุ ระดัับ

การศึึกษา และประสบการณ์์การทำำ�งาน ทำำ�ให้้พบปััญหา

และอุุปสรรคในการอบรมให้้ความรู้้� อีีกทั้้�งพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดมีีภาระงานมาก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้ารัับ
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การอบรมและฟัังการบรรยายเกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อได้้ นอกจากนี้้� การฟัังการบรรยาย

เพีียงอย่่างเดีียว พนัักงานทำำ�ความสะอาดจะไม่่เห็็น

ภาพประกอบและไม่่เห็็นวิิธีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ 

จึึงยากที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจและไม่่สามารถนำำ�ไป

ปรัับใช้้ในการปฏิิบััติิงานให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์สามารถถ่่ายทอด

สาระความรู้้�โดยใช้้ภาพประกอบทั้้�งภาพนิ่่�งและภาพ

เคลื่่�อนไหวและเสีียง เพื่่�อเน้้นเนื้้�อหาโดยการสาธิิต 

สามารถใช้้ได้้กัับบุุคคลทุุกระดัับ ทำำ�ให้้เข้้าใจได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น 

(นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) และสามารถนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์

กลัับมาดููซ้ำำ��เพื่่�อทบทวนแนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามต้้องการ 

(ปิิยะดนััย วิิเคีียน, 2560) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การปฏิบัิัติิในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้อ้มของโรงพยาบาลด้ว้ยสื่่�อวีีดิิทััศน์์ จึึงถืือเป็็น

ช่่องทางการให้้ความรู้้�แก่่พนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�

เหมาะสม เนื่่�องจากทำำ�ให้เ้ห็็นภาพและได้ยิ้ินเสีียงพร้อ้ม

กััน มองเห็็นการสาธิิตอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ซึ่่�งง่่ายต่่อการ

ทำำ�ความเข้้าใจ และเข้้าถึึงกลุ่่�มพนัักงานทำำ�ความสะอาด

ได้้ง่่ายและสะดวก ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด เพื่่�อ

ให้้ความรู้้�และทบทวนแนวปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องครอบคลุุม

ทุุกกิิจกรรมที่่�พนัักงานทำำ�ความสะอาดต้้องรู้้�และปฏิิบััติิ

ในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม 

ซึ่่�งจะช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมและ

ลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนาสื่่�อวีีดีีทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและ

การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด

	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด

	 3. เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจของพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ

พััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ของ Alessi and Trollip (1991) 

ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการเตรียีมการ 

(preparation) ขั้้�นตอนการออกแบบ (design 

instruction) ขั้้�นตอนการสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง 

(storyboard display on paper) ขั้้�นตอนการใช้้

โปรแกรมและเครื่่�องมือืสนัับสนุุน (produce supporting 

material) และขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ (evaluate and revise) ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยมีี

การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของเมย์์กุุยแกน (Meguigans) หากได้้ค่่า

มากกว่่า 1 แสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ และมีี

การประเมินิความพึึงพอใจของพนัักงานทำำ�ความสะอาด

ที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ในด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบและ

การนำำ�เสนอ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (developmental 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พนัักงานทำำ�ความสะอาดในหอผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล

ตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�ปฏิิบััติิงานในช่่วงเดืือน

พฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 

1 ปีี 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถติิดต่่อสื่่�อสารได้้

เข้้าใจ 4) ฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี และ 

5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยแบ่่งกลุ่่� มตััวอย่่าง
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ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบ

แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง จำำ�นวน 1 คน (มีีการศึึกษาระดัับ ปวส.) 

2) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 

10 คน และ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดสอบภาคสนาม 

จำำ�นวน 30 คน รวมจำำ�นวน 41 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1.1 บทดำำ�เนิินเรื่่�องการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด ผู้้�วิจิัยัพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

แนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อ

ในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล ขององค์์กร 4 องค์์กร 

ได้้แก่่ ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค เครืือข่่ายการควบคุุม

การติิดเชื้้�อแอฟริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention and the Infection Control 

Africa Network) ปีี ค.ศ. 2019 สมาคมโรคติิดเชื้้�อ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (International Society for 

Infectious Disease) ปีี ค.ศ. 2018 สถานพยาบาล

ของรััฐเซาท์์ในออสเตรเลีีย (South Australian 

Healthcare Facilities) ปีี ค.ศ. 2017 และสมาคม

ควบคุุมการติิดเชื้้�อแห่่งเอเชีียแปซิิฟิิก (Asia Pacific 

Society of Infection Control) ปีี ค.ศ. 2015 เนื้้�อหา

ประกอบด้้วย การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด 

การเตรีียมสารขััดล้้างและน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ การสวม

และถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล การทำำ�

ความสะอาดเตีียงผู้้�ป่วย การทำำ�ความสะอาดพื้้�นบริิเวณ

ผู้้�ป่่วย การทำำ�ความสะอาดบริิเวณที่่�เปื้้�อนเลืือดหรืือ

สารคััดหลั่่�ง การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อห้้อง

แยกโรคและบริิเวณผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ การทำำ�ความสะอาด

พื้้�นที่่�ทั่่�วไป การทำำ�ความสะอาดผ้้าม่่าน การทำำ�ความ

สะอาดอ่า่งล้้างมืือ การทำำ�ความสะอาดห้อ้งน้ำำ��ห้องส้้วม

ผู้้�ป่วย การทำำ�ความสะอาดหม้้อนอน กระบอกปััสสาวะ 

ที่่�ตวงปััสสาวะ และขวดรองรับัปััสสาวะ การเก็บ็มููลฝอย 

และการจััดการอุุปกรณ์์ในการทำำ�ความสะอาดหลัังใช้้งาน

			   1.2 แบบสอบถามความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความ

สะอาด ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามความคิิดเห็็นที่่�มีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ของนฤมล ผลดีี (2561) เพื่่�อนำำ�ข้้อมููล

ความคิิดเห็็นมาใช้้ในการปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ระหว่่าง

การพััฒนา โดยใช้้ในขั้้�นตอนการทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อ

หนึ่่�ง และขั้้�นตอนการทดสอบแบบกลุ่่�มย่่อย แบ่่งออก

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�อง

และการออกแบบ ด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา ด้้าน

ความสะดวกของการใช้้งาน และด้้านความพึึงพอใจ

ในภาพรวมต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ ได้้แก่่ ควรปรัับปรุุง 

ไม่่เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีคำำ�ถามปลายเปิิด 

เพื่่�อสอบถามความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ตำำ�แหน่่ง แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน ระยะเวลา

ที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงานทำำ�ความสะอาด การได้้รัับ

การอบรมเกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม และปััญหา/อุุปสรรคในการปฏิบัิัติิงาน 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�การทำำ�ความ

สะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ความหมายของการทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาล ความสำำ�คัญของการทำำ�ความสะอาดและ

การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ระยะเวลาที่่�เชื้้�อสามารถอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม หนทางการ
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แพร่่กระจายเชื้้�อจากสิ่่�งแวดล้้อม และแนวปฏิิบััติิใน

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาล รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็น

แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 

0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มี

ต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการออกแบบและ

การนำำ�เสนอ จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย (1.00–2.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.01–4.00 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.01–

5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�บทดำำ�เนิินเรื่่�อง แบบทดสอบความรู้้�การทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาล และแบบสอบถามความพึึงพอใจที่่�มีีต่่อ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อและการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (4 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบทดสอบ

ความรู้้�ฯ เท่่ากัับ .89 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

และนำำ�บทดำำ�เนิินเรื่่�อง และแบบสอบถามความพึึงพอใจฯ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความ

เหมาะสมของการออกแบบ และความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิเป็็นอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการออกแบบ

และจััดทำำ�สื่่�อ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

ของแบบสอบถามความพึึงพอใจฯ เท่่ากัับ 1 จากนั้้�น

นำำ�แบบทดสอบความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้้กัับพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคใต้้ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR–20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .76

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 040/2021 วัันที่่� 

25 พฤษภาคม 2564) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจัิัยในมนุษุย์์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธีรรมราช 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 8/2564 วัันที่่� 29 มิิถุุนายน 2564) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

		  1. ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 1) กำำ�หนดเป้้าหมายและวัตัถุุประสงค์์ของการพััฒนา

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ คืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้อ้มของโรงพยาบาล และ 

2) รวบรวมข้้อมููล เตรีียมความพร้้อมของเนื้้�อหาโดย

ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด

		  2. ขั้้�นตอนการออกแบบ ผู้้�วิจััยเตรีียมภาพนิ่่�ง 

ภาพเคลื่่�อนไหว และตััวอัักษรที่่�มีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาล โดยส่่งแบบร่่างให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ
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ความถููกต้้องและความเหมาะสมของเนื้้�อหา

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

สร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�องตามแบบที่่�วางไว้้ จากนั้้�นจึึงสร้้าง

เป็็นสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยมีีการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�ของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อให้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์มีีความเหมาะสมกัับ

การนำำ�ไปใช้้

		  4. ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและเครื่่�องมืือ

สนัับสนุุน ผู้้�วิจััยจััดทำำ�เอกสารประกอบการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

เพื่่�อแนะนำำ�วิธีีการใช้้และเนื้้�อหาแต่่ละตอน

		  5. ขั้้�นตอนการประเมิินผลและปรัับปรุุง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�วิจััยนำำ�สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อปรัับปรุุง

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้เหมาะสมและเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นดำำ�เนิินการดัังนี้้�

			   5.1 การทดสอบแบบหนึ่่�งต่่อหนึ่่�ง ผู้้�วิจััย

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น (ความยาว 25 นาทีี 

8 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาที ีซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นด้้วยกัับ

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ด้้านการลำำ�ดับเรื่่�องและ

การออกแบบ ด้้านความยากง่่ายของเนื้้�อหา และด้้าน

ความสะดวกของการใช้้งาน แต่่มีีข้้อเสนอแนะว่่า 

คำำ�บรรยายวิิธีีการสวมผ้้าปิิดปากและจมููกชนิิดกรอง

อากาศ (N95) ควรมาพร้้อมๆ กัับภาพ และสะกดคำำ�

ให้้ถููกต้้อง รวมทั้้�งควรเพิ่่�มคำำ�บรรยายภาพการทิ้้�งผ้้าม่่าน

พลาสติิกกรณีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อลงถัังมููลฝอยติิดเชื้้�อ ผู้้�วิจััย

จึึงดำำ�เนิินการปรัับปรุุง

			   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 25 นาทีี 

8 วิินาทีี) แล้้วให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นว่่าสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์นำำ�เสนอเนื้้�อหาได้้น่่าสนใจ นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการปฏิบัิัติิได้้มาก มีีการลำำ�ดับเรื่่�องและการออกแบบ

ดีีมาก รวมทั้้�งมีีการสาธิิตกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาด

ที่่�เข้้าใจง่่าย

			   5.3 การทดสอบภาคสนาม ผู้้�วิจััยพบ

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

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบทดสอบ

ความรู้้�การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี จากนั้้�นให้้ชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว (ความยาว 25 นาทีี 8 วิินาทีี) 

แล้้วให้้ตอบแบบทดสอบความรู้้�ฯ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทัศัน์์ หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทัศัน์์ 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

ความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์ตามเกณฑ์์

มาตรฐานของเมกุยุแกนส์์ คำำ�นวณจากอัตัราส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อนการชมสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ หากได้้ค่่ามากกว่่า 1 แสดงว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์

มีีประสิิทธิิภาพ ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�การทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพนัักงานทำำ�ความสะอาด 



PA
GE 135

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

(n = 41) พบว่่า พนัักงานทำำ�ความสะอาดส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 97.56 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

41–50 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.90 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 42.95 ปีี (SD = 9.50) มีีการศึึกษาระดัับมััธยม

ศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.58 

มีีตำำ�แหน่่งเป็็นพนัักงานรายวััน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

46.34 ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอายุุรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 34.15 ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 36.59 โดยมีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 

9.24 ปีี (SD = 6.94) ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้้อม คิิดเป็็นร้้อยละ 70.73 และปััญหา/อุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิงาน คืือ มีีภาระงานมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

60.98

	 2. สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาด มีีความยาว 25 นาที ี8 วิินาทีี ประกอบ

ด้้วย 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 ความรู้้�ทั่่�วไป เนื้้�อหาประกอบ

ด้้วย ความสำำ�คัญของการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งแวดล้้อม ระยะเวลาที่่�เชื้้�อสามารถอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อม หนทางการแพร่่กระจายเชื้้�อจากสิ่่�งแวดล้้อม 

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด การเตรีียมสาร

ขััดล้้างและน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ และการสวมและถอดอุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล มีีความยาว 12 นาที ี39 วิินาทีี 

นำำ�เสนอด้้วยข้้อความและภาพนิ่่�ง พร้้อมเสีียงบรรยาย 

และตอนที่่� 2 แนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาดและ

การทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล ประกอบ

ด้้วย การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาด การเตรียีม

สารขััดล้้างและน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อ การสวมและถอดอุปุกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล การทำำ�ความสะอาดเตีียง

ผู้้�ป่่วย การทำำ�ความสะอาดพื้้�นบริิเวณผู้้�ป่่วย การทำำ�

ความสะอาดบริิเวณที่่�เปื้้ �อนเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�ง 

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อห้้องแยกโรค

และบริิเวณผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ การทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�

ทั่่�วไป การทำำ�ความสะอาดผ้้าม่่าน การทำำ�ความสะอาด

อ่่างล้้างมืือ การทำำ�ความสะอาดห้อ้งน้ำำ��ห้องส้้วมผู้้�ป่วย 

การทำำ�ความสะอาดหม้้อนอน กระบอกปััสสาวะ ที่่�ตวง

ปััสสาวะ และขวดรองรัับปััสสาวะ การเก็็บมููลฝอย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ในการทำำ�ความสะอาดหลัังใช้้งาน 

มีีความยาว 12 นาทีี 29 วิินาทีี นำำ�เสนอด้้วยภาพ

เคลื่่�อนไหวแสดงวิิธีีการปฏิิบััติิประกอบคำำ�บรรยาย

	 3. ประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

		  3.1 การประเมิินประสิิทธิิภาพของสื่่�อวีีดิิทััศน์์

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ พบว่่า อััตราส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับก่่อน

การชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ มีีค่่าเท่่ากัับ 1.37 ซึ่่�งแสดงว่่า สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ

		  3.2 การเปรีียบเทีียบความรู้้�การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้อ้มของโรงพยาบาลของ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ พนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล

สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 14.578, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 4. ความพึึงพอใจของพนัักงานทำำ�ความสะอาด

ที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาด พบว่่า พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวม

ในระดัับมากที่่�สุด (M = 4.63, SD = .48) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีตี่อ่สื่่�อวีีดิทิัศัน์์ในระดัับมากที่่�สุดุ

ทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา (M = 4.49, SD = .50) 

ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ (M = 4.40, SD = 

.52) และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ (M = 4.71, SD = .45) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาลของพนัักงานทำำ�ความสะอาด ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ (n = 30)

ความรู้้�การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อ

ในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล
M

ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

11.33

15.57
< .001

SD t p

2.70

1.28
14.578

ตารางท่ี่� 2 	ความพึึงพอใจของพนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด จำำ�แนกเป็็นรายข้้อ

ในแต่่ละด้้าน และโดยรวม (n = 30)

ข้้อความ

ด้้านเนื้้�อหา

1. เนื้้�อหาน่่าสนใจ น่่าติิดตาม

2. เนื้้�อหาเข้้าใจง่่าย กระชัับ 

ได้้ใจความชััดเจน

3. เนื้้�อหาครอบคลุุมสิ่่�งที่่�

จำำ�เป็็นต้้องรู้้�

4. เนื้้�อหามีีความต่่อเนื่่�อง

5. สรุุปเนื้้�อหาได้้ชััดเจน

6. ภาษาที่่�ใช้้มีีความเหมาะสม

มากท่ี่�สุุด
M

มาก
ระดัับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

9 (30.00)

22 (73.33)

11 (36.67)

12 (40.00)

15 (50.00)

17 (56.67)

	

21 (70.00)

8 (26.67)

19 (63.33)

16 (53.33)

15 (50.00)

13 (43.33)

	

4.30

4.27

4.55

4.50

4.75

4.57

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

	

.46

.44

.50

.67

.43

.50

	

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

ปานกลาง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

-

-

-

2 (6.67)

-

-

4.49 .50 มากที่่�สุดโดยรวม
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ตารางท่ี่� 2 	ความพึึงพอใจของพนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความสะอาด จำำ�แนกเป็็นรายข้้อ

ในแต่่ละด้้าน และโดยรวม (n = 30) (ต่่อ)

ข้้อความ

ด้้านการออกแบบและการนำำ�เสนอ

1. ตััวอัักษรมีีขนาดเหมาะสม 

สวยงาม

2. การลำำ�ดับภาพมีี

ความเหมาะสม

3. ภาพประกอบสวยงาม 

น่่าสนใจ

4. ภาพกัับเนื้้�อหาสััมพัันธ์์กััน

5. ภาพสามารถสื่่�อความหมาย

ได้้ดีี เข้้าใจง่่าย

6. ภาพคมชััด

7. เสีียงบรรยายชััดเจน

8. ดนตรีีประกอบเหมาะสม

9. รููปแบบวิิธีีการนำำ�เสนอ

น่่าสนใจ

10. ระยะเวลามีีความเหมาะสม

มากท่ี่�สุุด
M

มาก
ระดัับ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

9 (30.00)

7 (23.33)

12 (40.00)

14 (46.67)

18 (60.00)

15 (50.00)

12 (40.00)

11 (36.67)

16 (53.33)

12 (40.00)

19 (63.33)

23 (76.67)

18 (60.00)

16 (53.33)

12 (40.00)

14 (46.67)

16 (53.33)

19 (63.33)

14 (46.67)

14 (46.67)

4.28

4.23

4.40

4.47

4.60

4.47

4.33

4.37

4.53

4.27

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
SD

.52

.42

.49

.50

.49

.56

.60

.48

.50

.68

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

ปานกลาง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

2 (6.67)

-

-

-

-

1 (3.33)

2 (6.67)

-

-

4 (13.33)

4.40 .52 มากที่่�สุดโดยรวม

ด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

1. ได้้รัับความรู้้�ที่่�เป็็น

ประโยชน์์

2. ความรู้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ใน

การปฏิิบััติิงานได้้

	

21 (70.00)

22 (73.33)

	

9 (30.00)

8 (26.67)

	

4.70

4.73

	

.46

.44

	

มากที่่�สุด

มากที่่�สุด

	

-

-

4.71 .45 มากที่่�สุดโดยรวม

4.63 .48 มากที่่�สุดโดยรวมทั้้�งหมด

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีความยาว 25 นาทีี 

8 วิินาทีี ประกอบด้้วย 2 ตอน คืือ ความรู้้�ทั่่�วไป และ

แนวปฏิิบััติิในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อ

ในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล โดยผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการ

พััฒนาตามแนวคิดิการพััฒนาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ของ Alessi 



138

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

and Trollip (1991) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนการเตรีียมการ ขั้้�นตอนการออกแบบ ขั้้�นตอน

การสร้้างบทดำำ�เนิินเรื่่�อง ขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมและ

เครื่่�องมืือสนัับสนุุน และขั้้�นตอนการประเมิินผลและ

ปรัับปรุุงสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งผู้้�วิจััยนำำ�เสนอโดยใช้้สื่่�อประสม 

ประกอบด้้วยภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว ภาพกราฟิิก 

พร้้อมเสีียงบรรยายประกอบการสาธิิตกิิจกรรมการทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อ อีีกทั้้�งได้้จััดเตรีียมเนื้้�อหา

ในสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้มีีความกระชัับ ไม่่ซัับซ้้อน เข้้าใจง่่าย 

ภาพที่่�นำำ�มาประกอบมีีความสััมพัันธ์์กับัเนื้้�อหา ซึ่่�งช่่วย

ให้้พนัักงานทำำ�ความสะอาดมองเห็็นภาพที่่�ใกล้้เคีียง

กัับเหตุุการณ์์จริิงและนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้ การใช้้

สื่่�อวีีดิิทััศน์์จึึงช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเห็็นสิ่่�งต่่างๆ ได้้ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีและมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562)

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาด

และการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับ

พนัักงานทำำ�ความสะอาด มีีประสิิทธิิภาพตามเกณฑ์์

มาตรฐานของเมกุุยแกนส์์ และพบว่่า หลัังการชมสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาล สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นพนัักงานทำำ�ความสะอาด

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด (ร้้อยละ 36.59) ซึ่่�งถืือว่่า

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่มากนััก โดยแนวปฏิิบััติิใน

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลเป็็นเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานของ

พนัักงานทำำ�ความสะอาดโดยตรง กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีี

ความสนใจในการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ อีีกทั้้�งยัังเห็็นว่่าสื่่�อ

วีีดิิทััศน์์นำำ�เสนอเนื้้�อหาได้้น่่าสนใจ นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการปฏิบัิัติิได้้มาก มีีการลำำ�ดับเรื่่�องและการออกแบบ

ดีีมาก รวมทั้้�งมีีการสาธิิตกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาด

ที่่�เข้้าใจง่่าย ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาลสููงขึ้้�น ดัังนั้้�น สื่่�อที่่�มีประสิิทธิิภาพจึึง

สามารถสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้ปฏิิบััติิ

งานได้้ถููกต้้องและสามารถจดจำำ�แนวปฏิิบััติิได้้ดีีขึ้้�น 

(อภิสิรา จัังพานิชิ และอรชร ศรีไีทรล้ว้น, 2558) ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชราภรณ์์ 

ไพโรจน์์, นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล 

(2567) ที่่�พบว่่า หลัังการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะเป็็นเวลาแบบสะอาด

สููงกว่่าก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของคำำ�พอง คำำ�นนท์์, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, 

และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล (2555) ที่่�พบว่่า หลัังการชม

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคสููงกว่่า

ก่่อนการชมสื่่�อวีีดิิทััศน์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พนัักงานทำำ�ความสะอาดมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์โดยรวม

และรายด้้านในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ด้้าน

การออกแบบและการนำำ�เสนอ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์นี้้�มีีเนื้้�อหาที่่�น่่าสนใจ มีีภาพ

ที่่�คมชััด สวยงาม เสีียงบรรยายชััดเจน การนำำ�เสนอ

น่่าสนใจ มีีการสาธิิตกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาดและ

การทำำ�ลายเชื้้�ออย่่างเป็็นขั้้�นตอนและเข้้าใจง่่าย ทำำ�ให้้

มีีความรู้้�และเข้้าใจแนวปฏิิบััติิมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถ

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์ในการปฏิิบััติิงานใน

ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรพรรณ 

บััวเพ็็ง, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และพิมิพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น 

(2567) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจที่่�มีต่่อสื่่�อวีีดิิทััศน์์การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ฟอกเลือืดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

โดยรวมและรายด้้านในระดัับมากที่่�สุด ทั้้�งด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านการออกแบบ และด้้านประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
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		ผู้  �บริิหารทางการพยาบาลควรเผยแพร่่สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์การทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อใน

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลสำำ�หรัับพนัักงานทำำ�ความ

สะอาด แก่่พนัักงานทำำ�ความสะอาดที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกต่่างๆ ของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้มีีความรู้้�และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างถููกต้้อง ซึ่่�งจะ

ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความคงอยู่่�ของความรู้้�การทำำ�

ความสะอาดและการทำำ�ลายเชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของ

โรงพยาบาลหลัังการชมวีีดิิทััศน์์ โดยประเมิินความรู้้�

เป็็นระยะ และศึึกษาเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิของพนัักงาน

ทำำ�ความสะอาดในการทำำ�ความสะอาดและการทำำ�ลาย

เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาล ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีีดิิทััศน์์กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ด้วยวิิธีีอื่่�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุนุไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จำำ�นวน 333 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

.90 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ (มีี 2 ด้้าน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และ .81 แบบสอบถามปััจจััยเสริิมในการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (มีี 2 ส่่วน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และ .87 และแบบสอบถาม
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พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บุุคลากรมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อในระดัับต่ำำ�� (M = 10.96, SD = 1.10) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา อาชีีพแพทย์์แผนไทย 

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานราชการ ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข ประเภท

การจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว การไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้ย้าสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้า้มเนื้้�อของบุุคลากรได้้

ร้้อยละ 13.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .136, p < .05) โดยอาชีีพแพทย์์แผนไทยสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้า้มเนื้้�อของบุุคลากรได้้มากที่่�สุด 

(Beta = .252, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานควรมีีการรณรงค์์ให้้บุุคลากรใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้า้มเนื้้�อ และควรมีนีโยบายให้ส้ั่่�งจ่่ายยาสมุนุไพรเป็น็ยาลำำ�ดับแรกในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการ

ปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อกระตุ้้�นการใช้้ยาสมุุนไพร และลดค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�เข้้ายาแผนปััจจุุบััน

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร  อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ  บุุคลากรในโรงพยาบาล

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to examine herbal medicine use behavior 

to relieve musculoskeletal pain and factors affecting herbal medicine use behavior to relieve 

musculoskeletal pain of personnel. The samples were 330 personnel in Sawanpracharak 

Hospital, Nakhon Sawan Province. The research instruments included a demographic 

questionnaire, a knowledge on herbal medicine use to relieve musculoskeletal pain test 

with a reliability of .90, an attitude towards herbal medicine use to relieve musculoskeletal 

pain questionnaire with a reliability of .83, a perceived benefit of herbal medicine use to 

relieve musculoskeletal pain questionnaire with a reliability of .78, an enabling factor of 

herbal medicine use to relieve musculoskeletal pain questionnaire (2 dimensions) with 

the reliabilities of .83 and .81, a reinforcing factor of herbal medicine use to relieve 

musculoskeletal pain questionnaire (2 parts) with the reliabilities of .83 and .87, and 

a herbal medicine use behavior to relieve musculoskeletal pain questionnaire with 

a reliability of .88. Data were collected from January to March 2023. Statistics used for 

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

multiple regression analysis.
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	 The research results revealed that the mean score of herbal medicine use behavior 

to relieve musculoskeletal pain of personnel was at a low level (M = 10.96, SD = 1.10). 

Elementary education level, Thai traditional medicine occupation, employment as a government 

employee, employment as a Ministry of Public Health employee, employment as a temporary 

employee, no underlying disease, and perceived benefit of herbal medicine use could 

statistically significantly predict the herbal medicine use behavior to relieve musculoskeletal 

pain of personnel at 13.60% (adj. R2 = .136, p < .05). The most predictive factor was 

Thai traditional medicine occupation (Beta = .252, p < .001).

	 This research suggests that the agency should campaign for personnel to use herbal 

medicines to alleviate musculoskeletal pain, and there should be a policy to prescribe herbal 

medicines as a first-line drug for patients with musculoskeletal pain. This will stimulate 

the use of herbal medicines and reduce the cost of importing modern medicines.

Keywords:  Herbal medicine use behavior,  Musculoskeletal pain,  Personnel in hospital

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ัญหาความผิิดปกติิของระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ (musculoskeletal disorder [MSDs]) 

เป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกในกลุ่่� มของคนทำำ�งาน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากท่่าทางการทำำ�งานที่่�ไม่่เหมาะสม 

โดยปััจจุุบัันกลุ่่�มอาการนี้้�สามารถพบได้้ในหลายลักัษณะ

งานหรืือในหลายกลุ่่�มอาชีีพ และมีีโอกาสเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทั่่�วโลก (อรรถพล แก้้วนวล, 2560) ในปีี พ.ศ. 2562 

องค์์กรสุุขภาพและความปลอดภััย ประเทศอัังกฤษ 

ได้้รายงานจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีอีาการผิิดปกติิทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน ว่่ามีีอุุบััติิการณ์์สููง

ถึึง 1,420 ต่่อประชากรแสนคน ส่่วนใหญ่่มีีอาการปวด

บริิเวณร่่างกายส่่วนบนและคอ ร้้อยละ 44 รองลงมา คืือ 

หลััง ร้้อยละ 37 และจากการสำำ�รวจในรอบ 12 เดืือน 

ของประเทศอัังกฤษพบว่่า คนงานมีีการสููญเสีียวัันทำำ�งาน

มากกว่่า 28.40 ล้้านวััน จากการมีีอาการผิิดปกติิบริิเวณ

คอ ไหล่่ และหลััง โดยอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก

การทำำ�งานสามารถพบได้้ในหลายอาชีีพ ไม่่ว่่าจะเป็็น

อาชีีพที่่�ใช้้แรงงานโดยตรงหรืืออาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการ เช่่น บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข (อรรถพล 

แก้้วนวล, บรรพต โลหะพููนตระกููล, และกลางเดืือน 

โพชนา, 2560) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากสำำ�นักงาน

สถิิติิ กระทรวงแรงงาน ประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�ระบุุว่่า 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพมีีอััตราการเกิิด

อาการผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อสููงเป็็น

อัันดัับ 3 รองจากกลุ่่�มอุุตสาหกรรมการขนส่่งสิินค้้าและ

อุุตสาหกรรมการเกษตร (ชีีวรััตน์์ ปราสาร, 2564)

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย จากการสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 

2561 พบผู้้�ป่่วยโรคกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการทำำ�งาน จำำ�นวน 114,578 คน คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 189.37 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ปีี พ.ศ. 2560 ที่่�พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 100,743 คน หรืือ

คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคนเท่า่กัับ 167.22 

โดยกลุ่่�มอายุทุี่่�พบผู้้�ป่วยมากที่่�สุด คืือ กลุ่่�มอายุ ุ15–59 ปีี 

โดยพบจำำ�นวน 80,107 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.90 

ซึ่่�งกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวจััดอยู่่�ในช่่วงวััยแรงงาน (สำำ�นักโรค

จากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม, 2561) และ

จากคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Center [HDC]) 

กระทรวงสาธารณสุุข ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 

พบว่่า โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อมีีอััตราป่่วย
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เท่่ากัับ 249.85, 291.98, 308.67, 286.82 และ 

251.18 ตามลำำ�ดับ โดยหนึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

โรคระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ คืือ บุุคลากรที่่�ทำำ�งานใน

โรงพยาบาล (ฌาน ปััทมะ พลยง, มริิสสา กองสมบััติิสุุข, 

วรรณภา แสงศรีจัีันทร์์, และขนิษิฐา เสมานุสุรณ์์, 2560)

	 อาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อต่่อ กล้้ามเนื้้�อ 

เอ็็นกล้้ามเนื้้�อ เอ็็นข้้อต่่อ เส้้นประสาท และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

อื่่�นๆ โดยมีีอาการสำำ�คัญ คืือ อาการปวดส่่วนต่่างๆ 

ของร่่างกาย (ทััศน์์พงษ์์ ตัันติิปััญจพร, เยาวลัักษณ์์ 

อยู่่�นิ่่�ม, ยุุวดีี ทองมีี, และอรวรรณ กีีรติิสิิโรจน์์, 2562) 

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ คืือ ทำำ�ให้้เกิิดการเจ็็บปวด 

ความเมื่่�อยล้้า ความเครีียดสะสม เกิิดการบาดเจ็็บของ

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อแบบเรื้้�อรััง (สิิวลีี รััตนปััญญา, 

สามารถ ใจเตี้้�ย, สุุรศัักดิ์์� นุ่่�มมีีศรีี, กานต์์ชััญญา แก้้วแดง, 

และจิติิิมา กตัญัญูู, 2559) รวมถึงึการมีภีาระค่า่ใช้้จ่่าย

ในการดููแลตนเองที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาล 

หากมีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อในระดัับรุุนแรงอาจทำำ�ให้้

เกิิดการขาดงานและขาดรายได้จ้ากการทำำ�งาน (จุุลจิิรา 

ธีีรชิิตกุุล, ขนิิษฐา นาคะ, และปิิยะภรณ์์ บุุญพััฒน์์, 

2555) และจากรายงานของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ 

ในปีี พ.ศ. 2557 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า โรคทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อก่่อให้้เกิิดความเสีียหายทางเศรษฐกิจิมากถึึง 

1.40 ล้้านบาทต่่อปีี คิิดเป็็นมููลค่่าการสููญเสีียมากถึึง 

38,820 บาทต่่อคนต่่อปีี โดยวััดจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยนอก

ที่่�มารัักษาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งการรักัษา

หรืือบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในปััจจุุบััน

สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การทำำ�กายภาพบำำ�บัด 

การผ่่าตััด การนวด แต่่วิิธีีที่่�นิยมใช้้มากที่่�สุด คืือ 

การรัับประทานยาแก้้ปวดหรืือยาคลายกล้้ามเนื้้�อ โดย

เฉพาะการใช้ย้ากลุ่่�มต้า้นการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตีียรอยด์์ 

(non-steroidal anti-inflammation drug [NSAIDs]) 

โดยผู้้�ใช้้ยาอาจมีีอาการเลืือดออกในทางเดิินอาหาร 

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย หรืือมีีผลต่่อระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด เนื่่�องจากยา NSIADs ทุุกชนิิด

ทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น โดยเฉพาะหากใช้้เป็็นเวลา

นานและต่่อเนื่่�อง (วััชราภรณ์์ กุุลวงศ์์, สัังคม ศุุภรััตนกุุล, 

และพััชราภรณ์์ ไชยศรีี, 2561) และจากรายงานของ

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2556–2558 พบว่่ามีีการนำำ�เข้้าและผลิิตยาแผนปััจจุุบััน

กลุ่่�มรัักษาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อมููลค่่าประมาณ 

8,589 ล้้านบาท 8,730 ล้้านบาท และ 9,621 ล้้านบาท 

ตามลำำ�ดับ (กองควบคุุมยา สำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2560) ซึ่่�งมีีมููลค่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกๆ ปีี 

ทำำ�ให้ต้้้องสููญเสีียเงิินจากการนำำ�เข้า้ยาแผนปัจัจุุบัันจาก

ต่่างประเทศเป็็นจำำ�นวนมาก ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการลด

อาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาแผนปััจจุุบัันในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และเพื่่�อลดการนำำ�เข้้า

ยาแผนปััจจุุบัันในกลุ่่�มบรรเทาอาการปวดจากระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจึึงเป็็น

อีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�น่่าสนใจของประชาชนที่่�ต้้องการ

รัักษาอาการเจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง

	ปั จจุุบัันยาสมุุนไพรได้้ถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย

มากขึ้้�น จะเห็็นได้้จากการมีีนโยบายสนัับสนุุนการใช้้

สมุุนไพรจากหน่่วยงานต่่างๆ รวมถึงึองค์์การอนามัยัโลก 

ที่่�ได้้สนัับสนุุนให้้มีีการใช้้สมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง สำำ�หรัับประเทศไทย มีีการส่่งเสริิมการใช้้สมุุนไพร

ในการดููแลสุุขภาพและรัักษาอาการเจ็็บป่่วยมาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการส่่งเสริิมการใช้้ยาสมุุนไพรในการ

บรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ โดยยาสมุุนไพร

ในกลุ่่�มบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�นิยมใช้้ 

ได้้แก่่ ยากษััยเส้้น ยาแก้้ลมอััมพฤกษ์์ ยาธรณีีสััณฑะฆาต 

ยาผสมโคคลาน ยาเถาวััลย์์เปรีียง และยาสหััศธารา 

ซึ่่�งเป็็นยาชนิิดรัับประทานที่่�สามารถใช้้ทดแทนยา

แผนปััจจุุบัันในกลุ่่�ม paracetamol, muscle relaxant, 

NSAIDs, paracetamol+orphenadrine (Norgesic), 

orphenadrine และ tolperisone ได้้ สำำ�หรัับยาที่่�

บรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในรููปแบบ

ยาใช้้ภายนอก ได้้แก่่ ยาพริิก ยาไพล ยาน้ำำ��มันไพล 

ยาขี้้�ผึ้้�งไพล และยาประคบ สามารถใช้้ทดแทนยา
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แผนปััจจุุบัันในกลุ่่�ม methyl salicylate, NSAIDs 

cream, ointment, balm และ gel ได้้ (ศููนย์์หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ด้้านการแพทย์์แผนไทยและสมุุนไพร 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร, 2564)

	ลั กษณะการทำำ�งานของบุุคลากรในโรงพยาบาล 

เป็็นการทำำ�งานที่่�มีความเครีียดสููง มีีความเร่่งรีีบในการ

ทำำ�งาน เนื่่�องจากโรงพยาบาลเป็็นสถานบริิการสาธารณสุุข 

มีีภารกิิจในการให้้บริิการสุุขภาพแบบองค์์รวมแก่่ประชาชน 

ซึ่่�งสถานบริิการสาธารณสุุขประกอบด้้วย โรงพยาบาล

รััฐบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในส่่วนกลางที่่�ขึ้้�นตรง

กัับกรมการแพทย์์ จำำ�นวน 18 แห่่ง โรงพยาบาลส่่วน

ภููมิภาค ได้้แก่่ โรงพยาบาลศููนย์์ จำำ�นวน 34 แห่่ง 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง จำำ�นวน 26 แห่่ง โรงพยาบาล

ทั่่�วไป จำำ�นวน 87 แห่ง่ โรงพยาบาลชุมุชน จำำ�นวน 778 

แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 

9,769 แห่่ง (กองบริิหารการสาธารณสุุข สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2563) โดยสถานพยาบาล

ดัังกล่่าวมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนประชากร 

และจากรายงานของสำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ในปีี พ.ศ. 2563 ระบุุว่่า เมื่่�อเกิิดความเจ็็บป่่วย 

คนไทยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากขึ้้�น ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่เลืือกเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลของรััฐ 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ซึ่่�งมีีจำำ�นวนมากและกระจายทั่่�วถึึงที่่�สุด จึึงทำำ�ให้ผู้้้�ป่วย

ล้้นโรงพยาบาล (สำำ�นักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ, 2563) บุุคลากรในโรงพยาบาลของรััฐจึึงต้้อง

แบกรัับภาระหน้้าที่่�ที่่�หนัักมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในโรงพยาบาลศููนย์์

	 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 700 เตีียง รัับส่่งต่่อผู้้�ป่วย

ในเขตสุุขภาพที่่� 3 (ประกอบด้้วยจัังหวััดนครสวรรค์์ 

กำำ�แพงเพชร พิิจิิตร อุุทััยธานีี และชััยนาท) เนื่่�องจาก

ในปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อโรงพยาบาล

มีีการให้้บริิการประชาชนเป็็นจำำ�นวนมากจึึงทำำ�ให้้เกิิด

ความเร่่งรีีบ และหลายแผนกในโรงพยาบาลมีีการทำำ�งาน

เป็็นช่่วงเวลา มีีการผลััดเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกัันทำำ�งาน 

มีีการทำำ�งานล่่วงเวลา และทำำ�งานในวัันหยุุด ทำำ�ให้้เกิิด

ความเครีียดสะสม มีีเวลาพัักผ่่อนนอนหลัับไม่่เพีียงพอ 

ไม่่มีีเวลาในการดููแลสุุขภาพของตนเอง และไม่่ได้้

ออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคทาง

ระบบกระดููกและกล้า้มเนื้้�อได้้ (นิิรัันดร์์ ยกภาษี,ี 2557) 

ซึ่่�งจากสถิิติิการเข้้ารัับบริิการคลิินิิกแพทย์์แผนไทย 

(OPD คู่่�ขนาน) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ในปีี 

พ.ศ. 2563 พบว่่า ผู้้�รับบริิการร้้อยละ 80 เป็็นบุุคลากร

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ที่่�มีอาการปวด

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร ประกอบด้้วย ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� และการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อยัังมีีจำำ�นวน

ไม่่มาก ถึึงแม้้กลุ่่�มอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

จะเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�มีความรุุนแรงน้้อย แต่่ก็็เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�สามารถส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อสุุขภาพ จิิตใจ 

และเศรษฐกิจิ ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้ ้การใช้้ยา

สมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�น่่าสนใจของประชาชน จาก

ข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวด

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรในโรงพยาบาล เพื่่�อ

เพิ่่�มบทบาทในการเป็็นแบบอย่่างในการใช้้ยาสมุุนไพร 

และเพื่่�อให้้ประชาชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและมั่่�นใจใน

การใช้้ยาสมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร
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ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ ประเภทการจ้้างงาน ประสบการณ์์

การทำำ�งาน รายได้้ สิิทธิิการรัักษา สถานะการเป็็นสมาชิิก

ในครอบครััว โรคประจำำ�ตัว การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร 

แหล่่งที่่�มาของยาสมุุนไพร และการอบรมเกี่่�ยวกัับ

ยาสมุุนไพรจากหน่่วยงาน) ปััจจััยนำำ� (ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาสมุุนไพร ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพร 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร) ปััจจััยเอื้้�อ 

(ราคายาสมุุนไพร และรููปแบบยาสมุุนไพร) และปััจจััย

เสริิม (บุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่างในการใช้้ยาสมุุนไพร 

และช่่องทางการรัับรู้้�ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร) 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

บุุคลากรในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดของแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE ของ Green and Kreuter (2005) มาเป็น็

กรอบในการศึึกษา ซึ่่�งมีีแนวคิิดว่่า การดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนหรืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ต้้องมีี

การดำำ�เนิินงานหรืือบริิหารจััดการหลายองค์์ประกอบ 

รวมทั้้�งต้้องวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรม

นั้้�นๆ เพื่่�อให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุคุคล

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยคััดสรร

ตััวแปรที่่�คาดว่่าน่่าจะมีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

บุุคลากรในโรงพยาบาล ทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััย

ภายนอกตััวบุุคคล โดยแบ่่งออกเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

บุุคลากรในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ ณ วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2564 จำำ�นวน 2,486 

คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานไม่่น้้อยกว่่า 

6 เดืือน 3) สามารถเข้้าใจภาษาไทยและสามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ 4) ปฏิิบััติิงานในช่่วงที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาพัักผ่่อนหรืือลากิิจ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้แอปพลิิเคชััน 

n4studies ใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร กรณีี

ทราบจำำ�นวนประชากร (Weiers, 2005) แทนค่่า

ความแปรปรวนเท่่ากัับ .50 (จากการศึึกษาของวิิริิญญา 

เมืืองช้้าง [2559]) ความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณ

ค่่าเท่่ากัับ 10% และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 333 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

ปััจจััยเอื้้�อ

1. ราคายาสมุุนไพร

2. รููปแบบยาสมุุนไพร

พฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวด

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเสริม

1. บุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่างในการใช้้ยาสมุุนไพร

2. ช่่องทางการรัับรู้้�ข่าวสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพร

2. ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพร

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                 2. อายุุ         3. ระดัับการศึึกษา

4. สถานภาพสมรส    5. อาชีีพ       6. ประเภทการจ้้างงาน

7. ประสบการณ์์การทำำ�งาน            8. รายได้้

9. สิิทธิิการรัักษา      10. สถานะการเป็็นสมาชิิกในครอบครััว

11. โรคประจำำ�ตัว

12. การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

13. ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร

14. แหล่่งที่่�มาของยาสมุุนไพร

15. การอบรมเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรจากหน่่วยงาน
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วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ (ตามตำำ�แหน่ง่ข้้าราชการ ลููกจ้้าง

ประจำำ� พนัักงานราชการ พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข 

และลููกจ้้างชั่่�วคราว) ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 7 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

บุุคลากร ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

ประเภทการจ้้างงาน ประสบการณ์์การทำำ�งาน รายได้้ 

สิิทธิิการรัักษา สถานะการเป็็นสมาชิิกในครอบครััว 

โรคประจำำ�ตัว การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ ประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร แหล่่งที่่�มา

ของยาสมุุนไพร และการอบรมเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรจาก

หน่่วยงาน จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

คืือ หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่ 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–8 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (9–11 คะแนน) และในระดัับสููง 

(12–15 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถาม

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

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิทางลบ (15–35 

คะแนน) มีีทััศนคติิปานกลาง (36–56 คะแนน) และ

มีีทััศนคติิทางบวก (57–75 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ใน

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 

เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในระดัับต่ำำ�� (5–12 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (13–20 

คะแนน) และในระดัับสููง (21–25 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อในการใช้้ยา

สมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้านราคา

ยาสมุุนไพร จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านรููปแบบยาสมุุนไพร 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีปััจจััยเอื้้�อในระดัับต่ำำ�� (5–12 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (13–20 คะแนน) และในระดัับสููง (21–25 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามปััจจััยเสริิมในการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 บุุคคล

ที่่�เป็็นแบบอย่่างในการใช้้ยาสมุุนไพร จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ น้้อย ปานกลาง และมาก 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีบุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่างในระดัับต่ำำ�� (6–10 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (11–15 คะแนน) และในระดัับสููง 

(16–18 คะแนน) และส่่วนที่่� 2 ช่่องทางการรับัรู้้�ข่าวสาร

เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร จำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 

ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับเลย ได้้รัับนานๆ ครั้้�ง และได้้รัับเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 
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ได้้แก่่ มีีช่่องทางการรัับรู้้�ข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� (17–28 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (29–40 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (41–51 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้ยา

สมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในระดัับต่ำำ�� 

(10–17 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (18–25 คะแนน) 

และในระดัับสููง (26–30 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากร 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรในการ

บรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้า้มเนื้้�อ แบบสอบถาม

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการ

ปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ แบบสอบถามปัจัจััยเอื้้�อในการใช้ย้าสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (ด้้านราคา

ยาสมุุนไพร และด้้านรููปแบบยาสมุุนไพร) แบบสอบถาม

ปััจจััยเสริิมในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวด

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (ส่่วนที่่� 1 บุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่าง

ในการใช้้ยาสมุุนไพร และส่่วนที่่� 2 ช่่องทางการรัับรู้้�

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร) และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ ไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยทางสาธารณสุุข อาจารย์์

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนไทย และนายแพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ใน

ช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมแสง จัังหวััด

นครสวรรค์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรฯ ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาสมุุนไพรฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการใช้้ยาสมุุนไพรฯ แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อในการใช้้

ยาสมุุนไพรฯ (ด้้านราคายาสมุุนไพร และด้้านรููปแบบ

ยาสมุุนไพร) แบบสอบถามปััจจััยเสริิมในการใช้้ยา

สมุุนไพรฯ (ส่่วนที่่� 1 บุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่างในการใช้้

ยาสมุุนไพร และส่่วนที่่� 2 ช่่องทางการรัับรู้้�ข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร) และแบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.83, .78, .83, .81, .83, .87 และ .88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 250/2022 และ IRB No. 

P2-0238/2565 วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน 2565) และ

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COE No. 

1/2566 วัันที่่� 16 มกราคม 2566) ผู้้ �วิจััยจึึงเริ่่�ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�ง

ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และแพทย์์แผนไทย ที่่�ผ่าน

การอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ อย่่างละ 1 คน 

รวมจำำ�นวน 3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััย
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อธิิบายรายละเอียีดของการวิจัิัยและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แผนก/

ห้้องทำำ�งานในโรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ โดย

ให้้เวลาประมาณ 30 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

ข้้อมููลทััศนคติิเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ข้้อมููลการรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อในการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ข้้อมููล

ปััจจััยเสริิมในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการ

ปวดกระดููกและกล้า้มเนื้้�อ และข้อ้มููลพฤติกิรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากร พบว่่า บุุคลากร

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.78 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 20–30 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.13 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.60 ปีี (SD = 11.23) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 62.16 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 74.47 มีีอาชีีพ

พยาบาล มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 24.02 ประเภท

การจ้้างงาน คืือ เป็็นข้้าราชการ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

45.95 มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 44.14 โดยมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานเฉลี่่�ย 11.23 ปีี (SD = 10.52) มีีรายได้้

อยู่่�ในช่่วง 10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.54 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 24,027.83 

บาทต่่อเดืือน (SD = 14,504.89) ใช้้สิิทธิิการรัักษา

เบิิกตรง/เบิิกต้้นสัังกััด มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 49.85 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานะการเป็็นสมาชิิกในครอบครััว คืือ 

เป็็นสมาชิิกในครอบครััว คิิดเป็็นร้ ้อยละ 90.39 

มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 60.36 มีีการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 

73.57 ไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้ยาสมุุนไพร (ในช่่วง 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา) คิิดเป็็นร้้อยละ 72.67 แหล่่งที่่�มา

ของยาสมุุนไพร (ที่่�เคยได้้รัับ) คืือ โรงพยาบาลของรััฐ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 34.23 และทั้้�งหมดไม่่เคย

ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรจากหน่่วยงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร พบว่่า 

บุุคลากรมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรฯ และ

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพรฯ 

ในระดัับปานกลาง (M = 10.80, SD = 1.94; M = 

46.81, SD = 2.77 และ M = 16.88, SD = 1.65 

ตามลำำ�ดับ)

	 3. ปััจจััยเอื้้�อในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร พบว่่า 

บุุคลากรมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยเอื้้�อด้้านราคายาสมุุนไพร 

และคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยเอื้้�อด้้านรููปแบบยาสมุุนไพร 

ในระดัับปานกลาง (M = 13.91, SD = 1.42 และ 

M = 18.60, SD = 1 ตามลำำ�ดับ)

	 4. ปััจจััยเสริิมในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร พบว่่า 

บุุคลากรมีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีบุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่าง
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ในการใช้้ยาสมุุนไพร และคะแนนเฉลี่่�ยการมีีช่่องทางการ

รัับรู้้�ข่าวสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพร ในระดัับต่ำำ�� (M = 9.17, 

SD = 1.09 และ M = 22.17, SD = 1.73 ตามลำำ�ดับ)

	 5. พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร พบว่่า 

บุุคลากรมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรฯ 

ในระดัับต่ำำ�� (M = 10.96, SD = 1.10)

	 6. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

บุุคลากร พบว่่า ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา อาชีีพ

แพทย์์แผนไทย ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานราชการ 

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข 

ประเภทการจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว การไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

บุุคลากรได้้ร้้อยละ 13.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(adj. R2 = .136, p < .05) โดยอาชีีพแพทย์์แผนไทย

สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรได้้มากที่่�สุด 

(Beta = .252, p < .001) รองลงมา คืือ ประเภท

การจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว (Beta = .191, p < .01) 

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข 

(Beta = .174, p < .01) ประเภทการจ้้างงานเป็็น

พนัักงานราชการ (Beta = .171, p < .001) ระดัับ

การศึึกษาประถมศึึกษา (Beta = .141, p < .01) 

การไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (Beta = .131, p < .05) และ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร (Beta = .130, 

p < .05) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากร (n = 333)

ตััวแปรทำำ�นาย

อาชีีพแพทย์์แผนไทย (กลุ่่�มอ้้างอิิง = พนัักงานสายสนัับสนุุน)

ประเภทการจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ข้้าราชการ)

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข 

  (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ข้้าราชการ)

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานราชการ (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ข้้าราชการ)

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ปริิญญาตรีี)

การไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (กลุ่่�มอ้้างอิิง = การมีีโรคประจำำ�ตัว)

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพร

SE t pb Beta

4.671

3.092

2.932

3.233

2.774

2.250

2.450

< .001

   .002

   .004

< .001

   .006

   .025

   .015

Constant = 9.101, R = .392, R2 = .154, adj. R2 = .136, F = 8.450, p < .05

2.241

  .501

  .431

1.030

2.020

  .301

  .090

.480

.161

.151

.320

.731

.133

.031

.252

.191

.174

.171

.141

.131

.130

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บุุคลากรมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อในระดัับต่ำำ�� สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ถึึงแม้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จะเป็็นบุุคลากรในโรงพยาบาลที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับ

ยาสมุุนไพรมากกว่่าประชากรกลุ่่� มอื่่�นๆ และยิ่่�งใน

โรงพยาบาลของรััฐที่่�ได้้มีีการผลัักดัันให้ใ้ช้ย้าสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการเจ็็บป่่วยเบื้้�องต้้น แต่่ไม่่ได้้ทำำ�ให้้
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บุุคลากรมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อในระดัับสููงได้้ ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากบุุคลากรมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

เพีียงระดัับปานกลาง ซึ่่�งการรัับรู้้�เป็็นตััวแปรที่่�เชื่่�อว่่า

มีีผลกระตุ้้�นต่่อการเกิิดพฤติิกรรม และการที่่�บุุคลากร

มีีบุุคคลที่่�เป็็นแบบอย่่างในการใช้้ยาสมุุนไพรในระดับัต่ำำ�� 

ทำำ�ให้้ไม่่มีีต้้นแบบในการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ประกอบกับัมีีช่่องทาง

การรัับรู้้�ข่า่วสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรในระดัับต่ำำ��เช่่นกััน 

ทำำ�ให้้ได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกัับยาสมุุนไพรไม่่เพีียงพอ 

นอกจากนี้้� บุุคลากรทั้้�งหมดไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับั

ยาสมุุนไพรจากหน่่วยงาน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ไม่่ทราบถึึง

ประโยชน์์ของการใช้้ยาสมุุนไพรที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน 

ทำำ�ให้้มีีทััศนคติิปานกลางเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�ง

ไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อได้้ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิริิญญา 

เมืืองช้้าง (2559) ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม

การใช้้สมุุนไพรในการดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 87.66) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปรารถนา เอนกปััญญากุุล, สุุภิินดา ศิิริิลัักษณ์์, และ

ภััทรวีีร์ ์ดามีี (2563) ที่่�พบว่่า ประชาชนที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพร

ในการดููแลสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 96.19)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา 

อาชีีพแพทย์์แผนไทย ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงาน

ราชการ ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวง

สาธารณสุุข ประเภทการจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว 

การไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว และการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้

ยาสมุุนไพร สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ของบุุคลากรได้้ร้้อยละ 13.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยอาชีีพแพทย์์แผนไทยสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรได้้มากที่่�สุด โดยบุุคลากรที่่�มี

อาชีีพแพทย์์แผนไทยมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า

บุุคลากรที่่�มีอาชีีพพนัักงานสายสนัับสนุุน ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากบุุคลากรที่่�มีอาชีีพแพทย์์แผนไทยเป็็นบุุคลากร

ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญเรื่่�องการใช้้ยาสมุุนไพรมากกว่่าอาชีีพ

อื่่�นๆ ในโรงพยาบาล จึึงมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อเป็็นอย่่างดีี ทั้้�งข้้อบ่่งใช้้ ผลข้้างเคีียง และ

ข้้อควรระวััง จึึงทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในการใช้้ยาสมุุนไพร 

อีีกทั้้�งยัังเป็็นผู้้�สั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพรในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

จึึงเข้้าถึึงยาสมุุนไพรได้้ง่่ายกว่่าบุุคลากรที่่�มีอาชีีพพนัักงาน

สายสนัับสนุุน ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของปรีีชา เนตรพุุกกณะ และวาสิินีี วงศ์์อิินทร์์ (2563) 

ที่่�พบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้

ยาสมุนุไพรในโครงการกระเป๋๋ายาสมุุนไพรของประชาชน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิญญา จุุติิตระกููลชััย 

และวิิลาสิินีี หงสนัันทน์์ (2563) ที่่�พบว่่า อาชีีพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาขมิ้้�นชัันของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ประเภทการจ้้างงานเป็็นลููกจ้้าง

ชั่่�วคราว ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวง

สาธารณสุุข และประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานราชการ 

สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรได้้ โดย

บุุคลากรที่่�มีประเภทการจ้้างงานเป็็นลููกจ้้างชั่่�วคราว 

ประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข 

และประเภทการจ้้างงานเป็็นพนัักงานราชการ มีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อมากกว่่าบุุคลากรที่่�มีีประเภทการจ้้างงาน

เป็็นข้้าราชการ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการถููกจ้้างงานเป็็น

ข้้าราชการมีีสวััสดิิการการรัักษาพยาบาลที่่�ครอบคลุุม

มากกว่่า เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ จึึงสามารถเข้้ารัับการรัักษาได้้สะดวกกว่่า 

ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาแผนปััจจุุบัันทางระบบ
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กระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�มีราคาแพงกว่่ายาสมุุนไพร อีีกทั้้�ง

สวััสดิิการการรักัษาพยาบาลของข้้าราชการยังัครอบคลุมุ

ถึึงการนวดและการประคบเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพใน

โรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ จึึงทำำ�ให้้บุุคลากร

ที่่�มีประเภทการจ้้างงานเป็็นข้้าราชการมีีทางเลืือกที่่�

หลากหลายในการดููแลสุุขภาพตนเอง ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกััญญาลัักษณ์์ สีีสองสม 

และณรงค์์ ใจเที่่�ยง (2563) ที่่�พบว่่า ประเภทการจ้้างงาน

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรใน

การดููแลสุุขภาพตนเอง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา

สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทา

อาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรได้้ โดย

บุุคลากรที่่�มีระดัับการศึึกษาประถมศึึกษามีีพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อมากกว่่าบุุคลากรที่่�มีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุุคลากรที่่�มีระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี

ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคลากรสายวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ เช่่น 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อมัักใช้้วิิธีีการรัักษาด้้วย

ยาแผนปััจจุุบััน เนื่่�องจากมีีความใกล้้ชิิด และมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาแผนปััจจุุบัันมากกว่่ายา

สมุุนไพร ถึึงแม้้ยาสมุุนไพรจะให้้ผลการรัักษาไม่่แตกต่่าง

จากยาแผนปััจจุุบัันและมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพน้้อยกว่่า 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของโรสนานีี 

เหมตระกููลวงศ์์, กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ, และจีีราพััชร์์ 

พลอยนิิลเพชร (2563) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีี

ความสัมัพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการดููแล

สุุขภาพตนเองของประชาชน และสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของปรีีชา เนตรพุุกกณะ และวาสิินีี วงศ์์อิินทร์์ (2563) 

ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้ยาสมุุนไพรในโครงการกระเป๋๋ายาสมุุนไพรของ

ประชาชน นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วิิริิญญา เมืืองช้้าง (2559) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษา

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในการดููแล

สุุขภาพตนเองของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวสามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการ

ปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของบุุคลากรได้้ โดยบุุคลากร

ที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า

บุุคลากรที่่�มีโรคประจำำ�ตัว ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุุคลากร

ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวจะมีีปััญหาสุุขภาพที่่�ซับซ้้อนมากกว่่า

บุุคลากรที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว อีีกทั้้�งมัักมีียาที่่�ต้้องใช้้

เป็็นประจำำ�อยู่่�แล้้ว จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล

ถึึงผลกระทบต่่อสุุขภาพหากเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย 

ซึ่่�งแตกต่่างจากบุุคลากรที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ที่่�อาจมีี

ความวิิตกกัังกลน้้อยกว่่าหากเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรใน

การบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจาก

ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิริิญญา เมืืองช้้าง (2559) 

ที่่�พบว่่า การมีโีรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้ส้มุุนไพรในการดููแลสุุขภาพตนเองของประชาชน 

และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์, 

ตั้้�ม บุุญรอด, และวิชิชาดา สิิมลา (2555) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มี

โรคประจำำ�ตัวมีีโอกาสในการใช้้สมุุนไพรในการดููแล

สุุขภาพเบื้้�องต้้นประมาณ 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้

ยาสมุนุไพรสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

บุุคลากรได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า บุุคลากรที่่�มี

การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้ยาสมุุนไพรเพิ่่�มขึ้้�น จะมีี

พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวด

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแบบจำำ�ลอง 

PRECEDE ของ Green and Kreuter (2005) 

ได้้ว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์เป็็นปััจจััยนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิด

พฤติิกรรม เมื่่�อบุุคลากรมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการใช้้

ยาสมุุนไพร จะนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร
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ในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อได้้ 

ซึ่่�งผลการวิิจัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิญญา 

จุุติิตระกููลชััย และวิิลาสิินีี หงสนัันทน์์ (2563) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของยาขมิ้้�นชัันมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาขมิ้้�นชัันของประชาชน และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมเกีียรติิยศ วรเดช, ปุุญญพััฒน์์ 

ไชยเมล์์, เรณูู สะแหละ, และยุวุดีี กองมีี (2558) ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการใช้้สมุุนไพรมีีความสััมพัันธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในการดููแลตนเองของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานควรมีีการรณรงค์์ให้้บุุคลากรใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

และควรมีีนโยบายให้้ผู้้�มีสิิทธิ์์�สั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพร เช่่น 

แพทย์์ สั่่�งจ่่ายยาสมุุนไพรเป็็นยาลำำ�ดับแรกในผู้้�ป่วยที่่�มี

อาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อกระตุ้้�นการใช้้

ยาสมุนุไพร และลดค่่าใช้้จ่่ายในการนำำ�เข้้ายาแผนปััจจุุบััน

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้

ยาสมุุนไพรในการบรรเทาอาการปวดกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจถึึงผลการรัักษาโรคทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อด้้วยยาสมุุนไพร

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาสมุุนไพร

ของประชากรกลุ่่�มต่่างๆ ในการบรรเทาอาการอื่่�นๆ เช่่น 

อาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบทางเดิินอาหาร
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย เพื่่�อศึึกษามุุมมองของบิิดามารดานัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดและแนวทางการป้้องกัันการใช้้

สารเสพติิด ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นบิิดาหรืือมารดานัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกของประเทศไทย 

จำำ�นวน 10 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแนวทางการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ในช่ว่งเดือืนมกราคมถึงึเดืือนเมษายน 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� และวิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ

	 ผลการวิจัิัยพบว่า่ มุุมมองของบิดิามารดาในการป้อ้งกัันการใช้ส้ารเสพติดิของนักัศึึกษามหาวิทิยาลัยั 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ยาเสพติิดคืืออุุปสรรคของเป้้าหมาย ความหวัังของพ่่อแม่่ และป้้องกััน

ยาเสพติดิด้้วยเกราะทางใจและสังัคม สำำ�หรัับประเด็็นป้้องกัันยาเสพติดิด้้วยเกราะทางใจและสังัคม ประกอบ

ด้้วยประเด็็นรอง 8 ประเด็็น ได้้แก่่ ประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้� สื่่�อสารอย่่างสร้้างใจ ดููแลห่่างๆ อย่่างห่่วงๆ 

สายใยผููกพัันไม่่หันัสู่่�ยาเสพติิด เข้้าใจเพื่่�อไปต่่อ อิิสระเพื่่�อนำำ�พาอนาคต ส่่งเสริิมกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ที่่�สร้้างสุุข 

และสอนคบเพื่่�อนที่่�ไม่่ทำำ�ให้้พลาด

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลเยาวชนควรนำำ�มุมมองของบิิดา

มารดาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย เพื่่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:  บิิดามารดา  นัักศึึกษา  มหาวิิทยาลััย  การใช้้สารเสพติิด  การป้้องกััน
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Abstract
	 This qualitative descriptive research aimed to explore the perspectives of university 

students’ parents in the Eastern Thailand regarding substance use and its prevention 

approaches. The participants included 10 parents of university students from this region. 

The research instruments comprised a personal information recording form and an in-depth 

interview guide. The data were collected through in-depth interviews from January to 

April 2024. The data were analyzed using frequency and thematic analysis.

	 The research results revealed that parental perspectives on preventing substance 

use among university-level youth encompassed three main themes: 1) Drugs as obstacles 

to goals, 2) Parental hopes, and 3) Preventing substance use through mental and social 

fortification. The mental and social fortification for substance prevention theme included 

eight subthemes including learning through experience, fostering constructive communication, 

caring from a distance, maintaining bonds to avoid drugs, understanding to move forward, 
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having freedom to shape the future, promoting joyful and creative activities, and teaching 

youth to choose supportive friends.

	 This research suggests that health professionals involved in youth care apply the 

parental perspectives identified in this research to effectively prevent substance use among 

university students.

Keywords:  Parents,  Students,  University,  Substance use,  Prevention

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ญหาการใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาสัังคมที่่�สำำ�คัญ

และท้้าทายในหลายประเทศทั่่�วโลกแม้้ว่่าจะมีีการออก

มาตรการและนโยบายต่่างๆ เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขอย่่าง

ต่่อเนื่่�องก็็ตาม จากรายงานสถานการณ์์ยาเสพติิดโลก 

ปีี ค.ศ. 2024 พบจำำ�นวนผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

292 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2022 ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 20 ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่านมา แสดงให้้เห็็นถึึงการ

เพิ่่�มขึ้้�นของการใช้้ยาเสพติิด โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

และวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (United Nations Office on 

Drugs and Crime [UNODC], 2024) และมากกว่่า

หนึ่่�งในสี่่�ของประชากรอายุุ 15–19 ปีี ดื่่�มสุุรา คิิดเป็็น

จำำ�นวนวััยรุ่่�น 155 ล้้านคน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กััญชา

เป็็นยาออกฤทธิ์์�ต่อจิิตประสาทที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย

ที่่�สุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น โดยประมาณร้้อยละ 4.70 ของผู้้�ที่่�มี

อายุุ 15–16 ปีี ใช้้กััญชาอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในปีี 2561 

สำำ�หรัับปััญหาการสููบบุุหรี่่�นั้้�น ส่่วนใหญ่่เริ่่�มสููบตั้้�งแต่่

วััยรุ่่�น โดยในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่า ทั่่�วโลกมีีการสููบบุุหรี่่�

อย่่างน้้อย 1 ใน 10 ของวััยรุ่่�นอายุุ 13–15 ปีี (World 

Health Organization, 2021)

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย สถานการณ์์การใช้้สารเสพติิด

ยิ่่�งวิิกฤตกว่่า ในปััจจุุบัันมีีเยาวชนใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีการแพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็ว ประชาชนได้้รัับ

ผลกระทบและเกิดิปััญหาทางสังัคมในวงกว้า้ง จากการ

สำำ�รวจความคิิดเห็็นของประชาชน ประจำำ�ปีงบประมาณ 

2567 พบว่่า ทุุกช่่วงอายุุของประชาชนรวมทั้้�งเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีี มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหายาเสพติิด 

โดยพบว่่า ช่่วงอายุุ 20–24 ปีี มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหา

ยาเสพติิดมากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.50 รองลงมา 

คืือ ช่่วงอายุุ 25–29 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 44.10 โดยพบ

ปััญหายาเสพติิดในประชาชนที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 

สููงถึึงร้้อยละ 30.50 ซึ่่�งยาเสพติดิที่่�แพร่่ระบาดมากที่่�สุดุ 

5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ยาบ้้า (ร้้อยละ 85.50) ยาแก้้ไอที่่�

นำำ�มาผสมกัับอย่่างอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เพื่่�อการรัักษา (ร้้อยละ 

30.50) ยาไอซ์์ (ร้้อยละ 6.50) สารระเหย (ร้้อยละ 2.50) 

และยาอีี (ร้้อยละ 1.20) โดยพบว่่า เยาวชนที่่�อยู่่�ในระบบ

การศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษาก็็เป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้าถึึงการใช้้

ยาเสพติิด ซึ่่�งเกิิดจากปััญหาการขาดการจััดระเบีียบ

รอบสถานศึึกษา เช่่น ร้้านเหล้้า สถานบัันเทิิง โดย

ประชาชนมีคีวามเห็น็ว่่าควรมีกีารแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ

ในสถานศึกึษาและ/หรือืการจัดัระเบียีบรอบสถานศึกึษา

ด้้วย (สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ, 2567)

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพร่่ระบาดและการเข้้าถึึง

สารเสพติิดมีีหลายประการ เช่่น การพััฒนารููปแบบของ

สารเสพติิดชนิิดใหม่่ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและดึึงดููดความสนใจ

ของวััยรุ่่�นแต่่มีีฤทธิ์์�รุนแรง โดยพบว่่า กััญชาสัังเคราะห์์

เป็็นสารเสพติิดที่่�ใช้้มากที่่�สุด (1,243,807 คน) รองลงมา 

คืือ ยาบ้้าสููตรใหม่่ (987,654 คน) และสารระเหย

ประเภทใหม่ ่(823,471 คน) (สถาบันับำำ�บัดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้�ติดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2563) 

นอกจากนี้้� ปััจจััยส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษายัังมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ ความเครีียด และ

ปััญหาสุุขภาพจิติ โดยพบว่า่ เยาวชนที่่�มีภีาวะซึมึเศร้้า

หรืือวิิตกกัังวลมีีความเสี่่�ยงสููงในการใช้้สารเสพติิด 
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การมีีทััศนคติิและความเชื่่�อผิิดๆ เกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

ว่่าไม่่เป็็นอัันตราย เช่่น บุุหรี่่�ไฟฟ้า แต่่ในความเป็็นจริิง

คืือมีีผลกระทบหลากหลายมิิติิจากการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

(ธนากร ธนวััฒน์์, 2567) ส่่วนปััจจััยด้้านครอบครััว 

ด้้านเศรษฐกิจิ ด้้านสิ่่�งแวดล้อ้ม ด้้านจิิตวิิทยา และด้า้น

เทคโนโลยีีและเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ ก็็ล้้วนเป็็นปััจจััย

สาเหตุุในการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน (อารดา คููเจริิญ, 

2564) อีีกทั้้�งสภาพแวดล้้อมของมหาวิิทยาลััย ที่่�อาจมีี

แหล่่งมั่่�วสุุมหรืือสถานบัันเทิิงใกล้้สถานศึึกษา (สำำ�นักงาน

สถิิติิแห่่งชาติิ, 2567) เยาวชนที่่�มีปััญหาทางการเงิินจาก

ความยากจน ครอบครัวัไม่่สามารถให้้การสนัับสนุุนได้้ 

จึึงมีีโอกาสในการหารายได้้จากการค้้ายาเสพติิด การมีี

ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ทำำ�ให้้ครอบครััวขาด

ความอบอุ่่�น อาจส่่งเสริิมการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ (วสัันต์์ ปวนปัันวงศ์์, 2566) ข้้อมููลดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ยาเสพติิดได้้แทรกซึึมถึึงเยาวชน

กลุ่่�มต่่างๆ แม้้แต่่กลุ่่�มที่่�กำำ�ลังได้้รัับการศึึกษาในระดัับ

ที่่�สููงขึ้้�นที่่�มีโอกาสในการสำำ�เร็็จการศึึกษาและออกมา

เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญระดัับมัันสมองของประเทศชาติิ ดัังนั้้�น 

การศึึกษาถึึงบริิบทของยาเสพติิดในเยาวชนระดัับ

อุุดมศึึกษาจึึงเป็็นประเด็็นที่่�สำำ�คัญประเด็็นหนึ่่�งที่่�สังคม

จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ

	บิ ดามารดาหรืือผู้้�ปกครองมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การดููแลเยาวชนให้้ปลอดจากการใช้้สารเสพติดิ เนื่่�องจาก

บิิดามารดามีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่่อพฤติิกรรมและการตัดัสิินใจ

ของวััยรุ่่�น (Cox, Washburn, Croff, & Ringwalt, 

2021; Rusby, Light, Crowley, & Westling, 2018) 

การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีในครอบครััวและการอบรม

เลี้้�ยงดููอย่่างเหมาะสม สามารถป้้องกัันความเสี่่�ยงในการ

ใช้้สารเสพติิดของวััยรุ่่�นได้้ (วราภรณ์์ ประทีีปธีีรานัันต์์, 

2562) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสรวิิชญ์์ เหล่่าดรุุณ, 

จิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, และภรภัทัร เฮงอุดุมทรััพย์์ 

(2561) ที่่�พบว่่า ครอบครััวเป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดได้้ ดัังนั้้�นสถาบััน

ครอบครััวจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการเสริิมสร้้าง

ความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจของวััยรุ่่�นและการมีีภููมิคุ้้�มกััน

ต่่อการเผชิิญปััญหาต่่างๆ ที่่�ไม่่นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาเสพติิด

	 ครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คัญที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

การเฝ้้าติิดตามและช่่วยเหลืือวััยรุ่่� นที่่�ใช้้สารเสพติิด 

โดยเฉพาะบิิดามารดาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ปกครองและ

กำำ�กับติิดตามวััยรุ่่�นที่่�ใช้้สารเสพติิด หากความสััมพัันธ์์

ของผู้้�ปกครองหรือืบิิดามารดากัับบุุตรไม่่ดีี ย่่อมส่่งผล

ต่่อความเปราะบางทางจิิตใจที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อ

การใช้้สารเสพติิด (จิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, 2567) 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของวราภรณ์์ มั่่�งคั่่�ง, จิินตนา 

วััชรสิินธุ์์�, และวรรณีี เดีียวอิิศเรศ (2559) ที่่�พบว่่า ปััญหา

ความขััดแย้้งภายในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�นชาย และเสนอแนะว่่าควรมีี

วิิธีีการลดความขััดแย้้งในครอบครััว และให้้ผู้้�ปกครองมีี

ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการใช้้สารเสพติิด

	ที มผู้้�วิจััยเป็็นบุุคลากรที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิด มีีเจตนารมย์์ในการสร้้างภาคีี

เครืือข่่ายวิิชาการและภาคประชาสัังคม เพื่่�อขัับเคลื่่�อน

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด จึึงต้้องการสร้้าง

องค์์ความรู้้�เพื่่�อรองรัับการจััดทำำ�ระบบฐานข้้อมููลและ

ผลงานทางวิชิาการให้้กัับศููนย์์วิิชาการสารเสพติิด ภาค

ตะวัันออก ณ มหาวิิทยาลััยบููรพา เพื่่�อให้้เกิิดศููนย์์กลาง

การพััฒนางานวิิชาการและศึึกษาปััญหาการเสพติิด

ในภาคตะวัันออก อีีกทั้้�งบููรณาการการทำำ�งานร่่วมกััน

ระหว่่างนัักวิิชาการกัับบุุคลากรในหน่่วยงานภาครััฐ 

ภาคเอกชน และองค์์กรอิิสระอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อไป 

ด้้วยเหตุุผลของความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นดัังกล่่าว 

ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษามุุมมองของบิิดามารดา

ของเยาวชนระดับัอุุดมศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติดิ 

โดยใช้้กระบวนการของงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ประโยชน์์

ของการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือได้้มุุมมองของบิิดามารดาที่่�สำำ�คัญ

ในการนำำ�ไปพััฒนารููปแบบการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมใน

เยาวชนระดัับอุุดมศึึกษา เพื่่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด

ต่่อไป และงานวิิจััยยัังตอบสนองยุุทธศาสตร์์ของสถาบััน

วิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) พ.ศ. 2565–2569 
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ด้้านที่่� 1 คืือ สร้้างและจััดการองค์์ความรู้้�การวิิจััยด้้าน

สุุขภาพ เพื่่�อรองรัับการดููแลด้้านสุุขภาพและจิิตสัังคม

ของบุคุคลกลุ่่�มต่่างๆ ในสัังคม ซึ่่�งต้้องพััฒนาไปพร้้อมๆ 

กัับการพััฒนาระบบสุุขภาพตามนโยบายของ สวรส. 

ที่่�ไม่่สามารถมองข้้ามประเด็็นหรืือผลกระทบทางสุขุภาพ 

และไม่่อาจละเลยหรืือละทิ้้�งใครไว้้ในกระบวนการพััฒนา 

ดัังที่่�เรีียกว่่า inclusive development

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษามุุมมองของบิิดามารดานัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย 

เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดและแนวทางการป้้องกััน

การใช้้สารเสพติิด

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดเบื้้�องต้้นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับหน้้าที่่�ของครอบครััว หรืือแนวคิิดทฤษฎีี Family 

Function ใน The McMaster Approach to Families 

(Miller, Ryan, Keitner, Bishop, & Epstein, 2000) 

มาอธิิบายถึึงบทบาทและหน้้าที่่�ของครอบครััวในการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมและป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง

ในวััยรุ่่� น โดยเน้้นการทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััวเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของสมาชิิก

ในครอบครััว โดยการสื่่�อสารที่่�เปิิดกว้้างและชััดเจน 

การกำำ�หนดขอบเขตและกฎเกณฑ์์อย่่างเหมาะสม 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการสร้้างความสััมพัันธ์์

ที่่�มีความเข้้าใจและไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน จะช่่วยให้้

สมาชิิกครอบครััวสามารถพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจ

และความมั่่�นใจในตนเองได้ ้และการแสดงบทบาทของ

บิิดามารดาในฐานะผู้้�ชี้้�นำำ�ที่่�ดี การให้้ความรู้้� จะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงและสร้้างเกราะป้้องกัันให้้สมาชิิกครอบครััว

เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�มีแรงกดดัันทางสัังคม ดัังนั้้�น 

ในการทำำ�ความเข้้าใจประสบการณ์์และมุุมมองเฉพาะ

ของบิิดามารดานัักศึึกษามหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออก

ของประเทศไทยเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการใช้้สารเสพติดิ 

ผู้้�วิจััยได้้นำำ�การวิิจััยเชิิงคุุณภาพภายใต้้กรอบแนวคิิด 

interpretive paradigm มาประยุุกต์์ใช้้ โดยใช้้การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถวััดได้้

ด้้วยตััวเลขหรืือสถิิติิ การวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การสำำ�รวจความคิิดเห็็น ความรู้้�สึก และทััศนคติิที่่�สะท้้อน

บริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis) 

เพื่่�อค้้นหาและจััดกลุ่่�มประเด็็นสำำ�คัญที่่�ปรากฏในข้้อมููล 

ซึ่่�งจะช่่วยในการทำำ�ความเข้้าใจมุุมมองของบิิดามารดา

ต่่อการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด เนื่่�องจากบิิดามารดา

ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญที่่�มีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ

การกำำ�หนดขอบเขตและแนวทางในการป้้องกัันการใช้้

สารเสพติิดภายในครอบครัวั รวมทั้้�งมีีบทบาทในการสร้้าง

แบบแผนและวางแนวทางให้้บุุตรเข้้าใจถึึงผลกระทบ

ของการใช้้สารเสพติิด ตลอดจนพััฒนาการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อส่่งเสริิมการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม 

ตััวแปรที่่�สนใจศึึกษาคืือ มุุมมองเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด

และแนวทางการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด โดยมุุมมอง

ของบิิดามารดานี้้�มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งจากการที่่�บิดา

มารดามีีบทบาทหลัักในการกำำ�หนดค่่านิิยม ทััศนคติิ 

และพฤติิกรรมของบุุตร โดยเฉพาะบุุตรที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยรุ่่�น

และวััยเรีียนระดัับอุุดมศึึกษา ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเริ่่�มใช้้สารเสพติิด การที่่�บิดามารดามีีความเข้้าใจ

ในเรื่่�องสารเสพติิดจะสามารถช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้บุุตร

เข้้าถึึงสารเสพติิดหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดได้้

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย 

(qualitative descriptive research)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นบิิดาหรืือมารดา

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออกของ

ประเทศไทย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ 

1) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยทางกายหรืืออาการทางกายที่่�รุนแรง 

หรืือไม่่มีีอาการทางจิติที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยและรักัษาจาก

จิิตแพทย์์ ที่่�จะเป็็นปััญหาต่่อการให้้ข้้อมููล 2) สื่่�อสาร
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โดยใช้้ภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 

เมื่่�อเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจนข้้อมููลที่่�ได้้อิ่่�มตััว ไม่่มีีประเด็น็

อื่่�นเพิ่่�มเติมิ ผู้้�วิจััยจึึงยุุติิการสััมภาษณ์์ รวมจำำ�นวนผู้้�ให้้

ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 10 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีดัังนี้้�

		  1. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความเกี่่�ยวข้้องกัับ

นัักศึึกษา อายุุ และอาชีีพ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		  2. แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีีลัักษณะ

เป็็นแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-

structured in-depth interview guide) ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามทั่่�วไปแบบกว้้าง

ไปสู่่�แนวคำำ�ถามที่่�เฉพาะเจาะจง มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบปลายเปิิด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามหลััก (main 

questions) จำำ�นวน 1 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามเฉพาะ (specific 

questions) จำำ�นวน 2 ข้้อ ข้้อคำำ�ถามที่่�ต้องการรายละเอีียด 

(probe questions) จำำ�นวน 1 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามสรุุป 

(closing questions) จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ 

โดยข้้อคำำ�ถามหลักัมุ่่�งไปที่่�คำำ�ถามการวิจัิัย คืือ มุุมมอง

ของบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดของเยาวชน 

และแนวทางการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ประเมินิ

ความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้้องกัับคำำ�ถาม

และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการศึึกษาวิิจััยคุุณลัักษณะเชิิงปรากฏการณ์์ ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ

บุุคคลทั่่�วไป (lay persons) จำำ�นวน 3 คน เพื่่�อประเมิิน

ความเข้้าใจของภาษาที่่�ใช้้

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� Sci 018/2562 วัันที่่� 11 ตุุลาคม 2566) 

ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�ประสานงานวิิจััยใน

มหาวิิทยาลััยบููรพาดำำ�เนิินการประสานผู้้�ให้้ข้้อมููลและ

นััดหมายวัันและเวลาสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนตามวัันและเวลาที่่�นัดหมาย 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููลตามข้้อความ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตอบแบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์ และ

ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์ตามแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

โดยสััมภาษณ์์คนละ 30–60 นาทีี ขณะทำำ�การสััมภาษณ์์ 

ผู้้�วิจััยมีีท่่าทีีที่่�เป็็นมิิตร เป็็นกัันเอง ไม่่กดดััน ไม่่มีีท่่าทีี

ตำำ�หนิิหรืือตััดสิินผู้้�ให้้ข้้อมููล ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis) โดย

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดเทปคำำ�ต่่อคำำ� 

(transcribed verbatim) 2) อ่่านคำำ�สัมภาษณ์์หลายๆ 

รอบ เพื่่�อแยกข้้อมููลประเด็็นย่่อย (categories) 3) จำำ�แนก 

จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล นำำ�ความเชื่่�อมโยงมาขยายความ 

และสรุุปเป็็นประเด็็นหลััก (theme) และ 4) ตรวจสอบ

ข้้อค้้นพบที่่�เป็็นประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย และสรุุป

ข้้อคิิดเห็็น (Liamputtong, 2019)

		สำ  ำ�หรับัการสร้า้งความน่า่เชื่่�อถืือของงานวิจัิัย 

ผู้้�วิจััยใช้้ 5 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีความ

เหมาะสมและเป็็นตััวแทน (representativeness) คืือ 

บิิดามารดาของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยที่่�ยินยอมในการให้้
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ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ 2) การนำำ�ข้้อมููลที่่�เป็็นผลการ

วิิเคราะห์์ในประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย ให้้ทีีมผู้้�วิจััย

และผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) 3) การ

ตรวจสอบด้้านความไว้้วางใจ (dependability) โดยผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการวิิจััยตามระเบีียบและขั้้�นตอน แสดงให้้เห็็น

ชััดเจนถึึงกระบวนการได้้มาซึ่่�งข้้อมููล ทำำ�ให้้ตรวจสอบ

เส้้นทางการวิิจััยได้้ (audit trail) นำำ�เสนอข้้อมููลครบถ้้วน 

ประเด็็นข้้อค้้นพบได้้รัับการยืืนยัันและพิิจารณาร่่วมกััน

ในทีมีผู้้�วิจััยและที่่�ปรึึกษาโครงการวิจัิัย 4) การตรวจสอบ

ด้้านการยืืนยัันผลการวิิจัยั (confirmability) โดยผู้้�วิจิัยั

รวบรวมข้้อมููลและบัันทึึกไว้้อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการ

สััมภาษณ์์ การถอดเทป การตรวจสอบกลัับด้้วยการอ่่าน

บัันทึึกการถอดความพร้้อมการฟัังเทปซ้ำำ�� มีีการอ้้างอิิง

คำำ�พููด (quotation) ของผู้้�ให้้ข้้อมููลในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููล โดยใช้้ถ้้อยคำำ�ของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มากที่่�สุด และ

ตััดเนื้้�อหาบางส่่วนที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องออก เพื่่�อสื่่�อความหมาย

ที่่�กระชัับ นอกจากนี้้� ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์คำำ�สำำ�คัญ 

(significant statement) การจััดกลุ่่�มข้้อมููล (category) 

การเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล และการจััดกลุ่่�ม

ตามประเด็น็ใจความหลักั (themes) ผู้้�วิจััยทำำ�ร่วมกัับ

ทีีมผู้้�วิจััยและที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย และ 5) ความ

สามารถในการนำำ�ไปศึึกษาหรืืออธิิบายกรณีีอื่่�นที่่�มี

ลัักษณะและเงื่่�อนไขคล้้ายคลึึงกััน (transferability) 

ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีจุุดมุ่่�งหมายในการอธิิบาย อ้้างอิิง

ในประชากรทั่่�วไป แต่่สามารถอธิิบายในบริิบทการถอด

บทเรีียนจากประสบการณ์์ของบิิดามารดาของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััย ที่่�อาจนำำ�ผลไปพิจิารณาในกลุ่่�มอื่่�นๆ ที่่�มี

บริิบทใกล้้เคีียงได้้

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบิิดามารดา พบว่่าเป็็น

บิิดา จำำ�นวน 4 คน และเป็็นมารดา จำำ�นวน 6 คน 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 53–58 ปีี โดยบิิดาประกอบอาชีีพ

รัับราชการ จำำ�นวน 1 คน รัับจ้้าง จำำ�นวน 1 คน และ

ไม่่ต้้องการระบุุอาชีีพ จำำ�นวน 2 คน ส่่วนมารดาประกอบ

อาชีีพค้้าขาย จำำ�นวน 2 คน เป็น็แม่่บ้้าน จำำ�นวน 2 คน 

และไม่่ต้้องการระบุุอาชีีพ จำำ�นวน 2 คน

	 2. มุุมมองของบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับการใช้้สาร

เสพติิดและแนวทางการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด 

ผลการวิิเคราะห์์พบข้้อมููล 3 ประเด็็นหลััก ที่่�กำำ�หนด

จากแนวคิิดหลัักที่่�เกิิดขึ้้�นจากข้้อมููลที่่�ศึกษาที่่�ตอบสนอง

และมีีความหมายต่่อคำำ�ถามการวิิจััย ประกอบด้้วย 

ยาเสพติิดคืืออุุปสรรคของเป้้าหมาย ความหวัังของ

พ่่อแม่่ และป้้องกัันยาเสพติิดด้้วยเกราะทางใจและ

สัังคม ซึ่่�งประกอบด้้วยประเด็็นรอง 8 ประเด็็น ได้้แก่่ 

ประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้� สื่่�อสารอย่่างสร้้างใจ 

ดููแลห่่างๆ อย่่างห่่วงๆ สายใยผููกพัันไม่่หันัสู่่�ยาเสพติิด 

เข้้าใจเพื่่�อไปต่่อ อิิสระเพื่่�อนำำ�พาอนาคต ส่่งเสริิมกิิจกรรม

สร้้างสรรค์ท์ี่่�สร้้างสุุข และสอนคบเพื่่�อนที่่�ไม่่ทำำ�ให้พ้ลาด 

ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1
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		  2.1 ยาเสพติิดคืืออุุปสรรคของเป้้าหมาย 

เป็็นมุุมมองความคิิดและความรู้้�สึกึของบิิดามารดาที่่�มีี

ต่่อการใช้ส้ารเสพติดิของเยาวชน ซึ่่�งจะมีผีลต่่อวิิธีีการ

ที่่�บิดามารดาจะไปจััดการกัับปััญหาและสื่่�อสารกัับบุุตร

ในเรื่่�องสารเสพติิดต่่อไป ในมุุมมองของบิิดามารดาของ

เยาวชนเห็็นว่่า การใช้้สารเสพติิดเป็็นเรื่่�องไม่่ดีี การใช้้

สารเสพติิดเป็็นอุุปสรรคต่่อการไปถึึงความสำำ�เร็็จตาม

เป้้าหมายของการเรีียนที่่�ตั้้�งไว้้ บิิดามารดามีีมุุมมองว่่า

การติิดสารเสพติิดนั้้�นเป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่ดีี ส่่งผลกระทบ

ที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองและคนรอบข้้าง และเชื่่�อว่่าเด็็กที่่�ตั้้�ง

เป้้าหมายในชีีวิิตที่่�ดีไว้้ จะทำำ�ให้้มีีโอกาสน้้อยที่่�จะไปใช้้

สารเสพติิด ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เพราะฉะนั้้�นการดำำ�เนิินชีีวิิตตั้้�งแต่่เรื่่�องเรีียน

เรื่่�องอะไรเนี่่�ย อะไรที่่�มันัเป็น็อุปุสรรคในการที่่�จะไปถึงึ

เป้้าหมาย อย่่างเช่่นพวกยาเสพติิด พวกทะเลาะวิิวาท 

เราก็็มุ่่� งเรีียนไปตามวััตถุุประสงค์์ที่่ �เรามุ่่�งไว้้อย่่างนี้้� 

มัันก็็จะไปได้้ตามที่่�เรามุ่่�งหวััง ก็็จะประมาณนี้้�ครัับ” 

(F1, P5Line131-133)

		  2.2 ความหวัังของพ่่อแม่่ ความหวัังของ

บิิดามารดาเป็็นความคาดหวััง ความปรารถนา หรืือ

เป้้าหมายที่่�บิดามารดามีีต่่ออนาคตของบุุตร ทำำ�ให้้

บิิดามารดาคิิดหาแนวทางป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดที่่�

เป็็นอุุปสรรคต่่อเป้้าหมายของบุุตร โดยความหวัังมีี 

3 ประเด็็น ได้้แก่่ ความหวัังต่่อความสำำ�เร็็จการศึึกษา

ของบุุตร ความหวัังให้้บุุตรมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี และ

ความหวัังให้้ดููแลบิิดามารดาในอนาคต โดยเมื่่�อบิิดา

แผนภาพท่ี่� 1  ประเด็็นหลัักและประเด็็นรองในมุุมมองของบิิดามารดา

ในการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
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มารดาบรรลุุความคาดหวัังดัังกล่่าว ก็็จะมีีความรู้้�สึก

ในตนเอง ได้้แก่่ ความสบายใจ ความโล่่งใจ ความ

ภาคภููมิใจ และมีีความสุุข ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “พอเรีียนจบคนนึึงก็็หลุุดพ้้นมาได้้เริ่่�มไม่่ทุุกข์์ 

โล่่งอก อีกคนนึึงก็็ไม่่ทุุกข์์หรอก เพราะคนแรกยัังผ่่าน

ไปได้้ คนพี่่�เขาก็็ส่่ง เริ่่ �มหัันหน้้าเข้้าวััดบ้้าง ใส่่บาตร

ตอนเช้้าบ้้าง หากลููกเรีียนจบ ความทุกุข์์มัันก็็หมดแล้้ว 

ลููกสาวบอกจะจบแล้้วนะ แม่่ก็็โล่่งอกคิิดว่่าส่่งลููกถึึงฝั่่�ง

แล้้ว เราเลี้้�ยงลููกสองคนเขาตั้้�งใจเรีียน เราก็็มีีความสุุขแล้้ว 

การที่่�สามารถทำำ�ได้้ ส่่งลููกเรีียนได้้ มัันมีีคุุณค่่ากัับสิ่่�ง

ที่่�มีีความหมาย เพราะชีีวิิตลำำ�บากมาขนาดนี้้�แล้้ว ลููก

จบได้้ทั้้�งสองคน ชีีวิิตก็็ไม่่ต้้องการอะไรแล้้ว เราก็็ดีีใจ 

หมดทุุกข์์แล้้ว” (M2, P4Line94-95)

		  2.3 การป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในบุุตร 

บิิดามารดาทุุกคนมีีมุุมมองความคิิดและความรู้้�สึกว่่า

การใช้้สารเสพติิดของเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นพฤติิกรรมที่่�

ไม่่ดีี และมีีผลกระทบต่่ออนาคตและความสำำ�เร็็จด้้าน

การเรีียนของบุุตร โดยมุุมมองของบิิดามารดาสะท้้อน

ออกมาเป็็นกลวิิธีีการดููแลบุุตรเพื่่�อลดความเสี่่�ยงที่่�บุตร

จะเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด ได้้ 8 กลวิิธีี ประกอบ

ด้้วย ประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้� สื่่�อสารอย่่าง

สร้้างใจ ดููแลห่่างๆ อย่่างห่่วงๆ สายใยผููกพัันไม่่หัันสู่่�

ยาเสพติิด เข้้าใจเพื่่�อไปต่่อ อิิสระเพื่่�อนำำ�พาอนาคต 

ส่่งเสริิมกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ที่่�สร้้างสุุข และสอนคบเพื่่�อน

ที่่�ไม่่ทำำ�ให้้พลาด ดัังนี้้�

			   2.3.1 ประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้� 

บิิดามารดาได้้สนัับสนุุนความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

สารเสพติดิ ใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลายในการให้้ความรู้้� เช่่น 

การสอน การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับอัันตรายของยาเสพติิด 

และใช้้การยกตัวัอย่่างผลจากคนรอบข้้างที่่�ใช้้สารเสพติดิ 

บางส่่วนได้้ให้้ข้้อมููลการสนัับสนุุนความรู้้�และประสบการณ์์

ด้้านสารเสพติิดโดยการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษาให้้บุุตร

ฟััง ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ครัับ อธิิบายเหตุุผลแล้้วก็็เล่่าประสบการณ์์ 

อย่างน้้อยๆ บางคนน่่ะ ไม่่เสพกััญชาแต่่ไปด้้วยกัับเขา 

แล้้วทีีนี้้� ตรวจค้้นมัันก็็ต้้องร่่วมกัันครอบครองกััญชา 

แต่่ก่่อนนะครัับ แล้้วทีีนี้้� หลัังจาก 3 ปีให้้หลััง ไปสอบ

ติิดตำำ�รวจ เขาก็็ตรวจสอบประวััติิมา ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 

ก็็ไม่่ติิดอีีก ก็็อธิิบายไปให้้เขาฟัังว่่าเนี่่ �ยเห็็นไหมล่่ะ 

เราไม่่ได้้ยุ่่�งแต่่ไปเชื่่�อเพื่่�อนมากกว่่า เขาก็็อ่่อ เข้้าใจ 

เราก็ส็อนไปด้้วย แล้้วก็็อธิบายให้้เขาฟัังว่่าอนาคตมันัก็็

เสีียไปเลย” (F1, P5Line120-124)

			   2.3.2 สื่่�อสารอย่่างสร้้างใจ เป็็นการสื่่�อสาร

เพื่่�อเสริิมสร้้างความไว้้วางใจ ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารที่่�สำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการใช้้สารเสพติดิในครอบครัวั การสื่่�อสาร

ของบิิดามารดากับับุุตรในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้เ้ห็็น

ถึึงการสื่่�อสารที่่�เปิิดกว้้างอย่่างจริิงใจเกี่่�ยวกัับการให้้

การสนัับสนุุน การบอกถึึงอัันตรายของสารเสพติิด 

โอกาสในการสื่่�อสารที่่�สนัับสนุุนความไว้้วางใจและชัักจููง

ให้้เยาวชนกลัับมาสู่่�เส้้นทางที่่�ปลอดภััยจากยาเสพติิด 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ต้้องดึึงออกมาและต้้องให้้กำำ�ลังใจก่่อน แล้้ว

ก็็ต้้องพยายามแยกออกมาให้้ได้้ ดึึงออกมาให้้ได้้ คืือ

ถ้้ามัันถลำำ�ไปจริิงๆ มัันก็็ต้้องแยกออกมา อยากสอน

อยากบอกลููก แต่่ก็็หงุุดหงิิดใส่่กัันอย่างนี้้�ครัับ ผมบอก

ว่่าถ้้าพ่่อหงุุดหงิิดก็็ให้้แม่่เขาคุุย ให้้แม่่ไปคุุยกัันดีีๆ 

เขาจะได้้แยกออกมา พยายามดึึงออกจากกลุ่่�มที่่�มััน

แข็็งๆ ออกมาให้้ได้้ ถ้้าเราปล่่อยเลยเราก็็จะปล่่อยให้้

เขาไปเลยแหละครัับ ไม่่ได้้ครัับ ต้้องพยายามโน้้มน้้าว

มาให้้ได้้ ดึึงมาให้้ได้้ ถ้้าเผลอปล่่อยไปนิิดนึึงมัันก็็จะ

กลัับไปหากัันอีีกได้้ ก็ติิดกัันอยู่่�แล้้ว ในส่่วนนี้้�เราก็็จะให้้

กำำ�ลังใจ เราก็็ดึึงเขากลัับมา ค่อยๆ พููด ค่อยๆ โน้้มออกมา 

ก็็จะอยู่่�ประมาณนี้้�ครัับ” (F1, P8Line214-218)

			   2.3.3 ดููแลห่า่งๆ อย่า่งห่่วงๆ บิิดามารดา

ได้้ให้้มุุมมองในการกำำ�กับดููแลบุุตรเพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง

ต่่อการใช้้สารเสพติิด โดยบิิดามารดาได้้คอยสัังเกต

พฤติิกรรมห่่างๆ รัับรู้้�กิจกรรมของวััยรุ่่�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ว่่าบุุตรตนเองอยู่่�ที่่�ใด ทำำ�อะไร และอยู่่�กับใคร ซึ่่�งเป็็น

การช่่วยลดโอกาสที่่�เยาวชนจะเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสาร

เสพติิดและยัังอยู่่�ในระบบการศึึกษาจนจบการศึึกษาได้้ 
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ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “จะต้้องเลี้้�ยงแบบสัังเกตดููเด็็ก ดููพฤติิกรรม 

ดููนิิสััย และความเป็็นอยู่่�ของเขา ว่่าเขาปฏิิบััติิตััวยัังไง 

เขาจะเชื่่�อฟังพ่่อแม่่ไหม อยู่่�บ้้านอย่างอยู่่�ข้้างนอกอย่า่ง 

ไปข้้างนอกกัับเพื่่�อนบ่่อยๆ จะต้้องสัังเกต คุยกัับเขาให้้เขา

เชื่่�อใจว่่าเราจะดููแลและให้้คำำ�ปรึึกษาเขาได้้ คอยตัักเตืือน 

คอยดููแลเขาอยู่่�เรื่่�อยๆ” (M4, P4Line 92-94)

		  “หมายถึึงว่่า ถ้้าเราห้้ามอย่านะอย่าอย่างนี้้�มััน

ดููก็จะยัังไงอยู่่� ก็อย่างน้้อยๆ พวกน้้องๆ เขาก็็มีีสัังคม

ของเขา ก็มีีบ้้างกิินข้้าวกิินอะไร จิบเล็็กๆ น้้อยๆ แล้้วก็็

กิินข้้าว เสร็จ็ก็็แยกย้้ายกันันอนก็ป็ระมาณนี้้�ครัับ บางทีี

กลางคืนืก็็ห้้ามออกไปไหน ขับัรถก็ให้้ระวังัอะไรอย่า่งนี้้�

ครัับ คือประสบการณ์์ตรงของผมมัันก็็มีีในส่่วนนี้้�ด้้วย 

ก็็ให้้ระวัังอยู่่�ห่างๆ” (F1, P3Line59-62)

			   2.3.4 สายใยผููกพัันไม่่หัันสู่่� ยาเสพติิด 

ความผููกพัันในครอบครััวที่่�ดี เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�อบอุ่่�น

และใกล้้ชิิดระหว่่างบิิดามารดากัับบุุตร ช่่วยลดโอกาส

การใช้้สารเสพติิด โดยจากการที่่�มีสายสััมพัันธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้น

ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััวจะช่่วยสร้้างความมั่่�นคงทาง

อารมณ์์และลดความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิด ดัังคำำ�พููด

ต่่อไปนี้้�

		  “เขาเคยพููดว่่าเขาห่่วงแม่่ ทุุกวัันนี้้�เขาก็็ทำำ�

เพื่่�อแม่่ บางทีีเด็็กมีีความก้้าวร้้าวนิิดหน่่อยแต่่เขายัังมีี

สายใย เขาจะห่่วง เขาบอกว่่าเป็็นห่่วงแม่่นะ ทุุกวัันนี้้�

เขาก็็เรีียนเพื่่�อแม่่นะ เขาคุุยให้้ฟััง ก็็สบายใจเรื่่�องเลี้้�ยง

เขามาไม่่ลำำ�บากใจ” (M4, P2Line40-41)

			   2.3.5 เข้้าใจเพื่่�อไปต่่อ การสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์เป็็นการที่่�บิดามารดาให้้กำำ�ลังใจ ไม่่กดดััน เข้้าใจ 

และยอมรัับความรู้้�สึกของบุุตร เป็็นพื้้�นที่่�ปลอดภััยใน

การสะท้้อนให้้บุุตรเห็็นหนทางการหลุุดพ้้นจากความ

ทุุกข์์ใจและปัญัหา การสนับัสนุุนนี้้�มีีส่่วนช่่วยเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจและความเข้้มแข็็งทางจิิตใจของบุุตรใน

การดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไป ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เมื่่�อเจอเรื่่�องเล็็กๆ น้้อยๆ เกี่่�ยวกัับลููก บางทีี

ลููกเรีียนหนัังสืือแล้้วมาปรึึกษาแม่่ แม่่ก็็บอกให้้เขาค่่อยๆ 

ปรัับตััวกัับเขาไป ไม่่ว่่าจะเรื่่�องเรีียนเรื่่�องทำำ�งานกลุ่่�ม 

เวลาลููกมาปรึึกษาแม่่ก็็ให้้คำำ�แนะนำำ�ไปว่่าที่่�เราทำำ�งาน

มัันก็็มีีปััญหากัันทุุกคนแหละลููก ค่อยๆ ปรัับตััวเข้้าหา

เขา เรื่่�องใหญ่่ๆ ไม่่ค่่อยมีี” (M3, P1Line13-15)

		  “ตามความคิิดของพ่่อแม่่ สิ่่�งที่่�ทํําให้้เค้้าเครีียด 

เหมืือนเราไปกดดัันในทุุกๆ เรื่่�องค่่ะ ถ้้าเราตั้้�งใจในสิ่่�งที่่�

เราอยากให้้เค้้าเป็็น เรายิ่่�งกดดััน เค้้าก็็ยิ่่�งเครีียด ก็พ่่อแม่่

พยายามจะไม่่กดดัันลููก พยายามให้้เค้้าทํําในสิ่่�งที่่�เค้้าคิิด

และเค้้าตั้้�งใจ แต่่ว่่าเมื่่�อวัันไหนที่่�เค้้าเผลอในสิ่่�งที่่�ไม่่

ถููกต้้อง พ่่อแม่่ก็็คอยแนะนํําให้้ค่่ะ” (M6, P7Line 

173-176)

			   2.3.6 อิิสระเพื่่�อนำำ�พาอนาคต บิิดามารดา

ให้้การสนัับสนุุนความเป็็นอิิสระของบุุตร โดยการส่่งเสริิม

ให้้บุุตรได้้มีีโอกาสตััดสิินใจด้้วยตนเองอย่่างรัับผิิดชอบ 

ไม่่บัังคัับ เพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจของบุุตรใน

การกระทำำ�หรืือเลืือกสิ่่�งต่่างๆ ในอนาคต ดัังคำำ�พููด

ต่่อไปนี้้�

		  “มีีความสำำ�คัญเพราะเราจู่่�ๆ จะไปบังัคัับเด็็ก

จะให้้ทำำ�อย่างนั้้�นอย่างนี้้�แบบที่่�เราอยากจะได้้มันก็็ไม่่ได้้ 

เราต้้องคุุยกัับเขา ปรัับตััวเข้้าหาเขา คิดว่่าลููกเป็็นอย่าง

นั้้�น อยากให้้เป็็นอย่างนี้้� มันไม่่ได้้ เราต้้องถามความคิดิ

เห็็นลููกว่่าอยากเป็็นไหม ยิ่่�งกดดัันเขายิ่่�งหนีีจากเราไป 

อาจไปพึ่่�งยาพึ่่�งกลุ่่�มเพื่่�อนของเขา” (M3, P1Line17-19)

		  “ส่่วนมากผมไม่่ค่่อยขีีดเส้้นให้้เขาเท่่าไหร่่ 

อยากให้้เขาสนุุกกัับงานกัับสิ่่�งที่่�เขาทำำ� เขาจะได้้ไม่่เครีียด 

ผมดููแล้้วส่่วนมากที่่�ขีีดเส้้นน่่ะ ผลที่่�ตามมาก็็คืือมันจะไป

ไม่่รอดอ่่ะครัับ 2 ปี 3 ปี ทำำ�ที่่�นั่่�นที่่�โน่่นครั้้�งหนึ่่�งเปลี่่�ยน 

ดููๆ แล้้วมัันจะไม่่นาน” (F1, P10Line265-266)

			   2.3.7 ส่่งเสริิมกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ที่่�สร้้างสุุข 

บิิดามารดาได้้ให้้ข้้อมููลในการส่่งเสริิมกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ 

โดยการสนัับสนุุนให้้บุุตรมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมที่่�มี

ประโยชน์์ ช่่วยลดโอกาสการเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด 

ได้้แก่่ กิิจกรรมการเล่่นกีีฬา กิิจกรรมงานวงการบัันเทิิง 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “คืือว่าตลอดเวลาหนะ เค้้าจะพยายามอยู่่�กับ
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กีีฬา ไม่่ว่่าจะเป็็นสมััยเรีียนประถมหรืือว่ามััธยม เค้้าก็็

จะเล่่นวอลเลย์์ค่่ะ สมััย ม.ต้้น แล้้วทุุกวัันเค้้าก็็พยายาม

ไปตีีแบด เค้้าจะไม่่ค่่อยไปทำำ�อย่่างอื่่�น แต่่พยายาม

ออกกํําลัังกายหนะคะ เค้้าก็็จะไม่่ค่่อยไปยุ่่�ง ไม่่ว่่าจะ

เป็็นเรื่่�องเหล้้าเรื่่�องบุุหรี่่�อะไรอย่างงี้้�อะเนาะ เค้้าจะไม่่ไป

ยุ่่�งเกี่่�ยวค่่ะ ควรสนัับสนุุนให้้เค้้าเล่่นกีีฬา เป็็นกิิจกรรม

ที่่�ว่่างที่่�เค้้าทํําไปแล้้ว เค้้าก็็มีีความสุุขในสิ่่�งที่่�เค้้าทํํา 

เค้้าก็็จะไม่่เผลอใจไปทํําในสิ่่�งอย่่างงั้้�นหนะค่่ะ” (M6, 

P6Line148-155)

			   2.3.8 สอนคบเพื่่�อนที่่�ไม่่ทำำ�ให้้พลาด บิิดา

มารดายัังใช้้ประสบการณ์์ส่่วนตััวของตนเองในการสอน

บุุตรให้้เลืือกที่่�จะคบเพื่่�อน เพราะการคบเพื่่�อนที่่�ดีจะ

ทำำ�ให้้อยู่่�ในเส้้นทางที่่�ถููกต้้อง ความผิิดพลาดหรืือการไป

ยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิจะน้้อยลง หรือืเพื่่�อนที่่�ดีจะชัักจููง

กัันกลัับมาทำำ�ในสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ส่่วนมากก็็จะสอนครัับแล้้วก็็แนะนำำ� จะเอา

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานนี่่�แหละคุุยกัับเขาว่่ามีีเคสนี้้�

มาหาพ่่ออย่างนี้้�ๆ  นะ เห็็นไหมล่่ะอนาคตดัับวููบ เห็็นไหม

เคสนี้้� ผมก็็จะอธิิบายให้้ฟััง เอาประสบการณ์์ตรงมา

อธิบายให้้เขาฟััง เขาก็็จะรู้้� และอีีกอย่างนึึงก็็คืือ ในกลุ่่�ม

มัันก็็สำำ�คััญนะครัับ การคบเพื่่�อนน่่ะ การคบเพื่่�อนดีี

มัันก็็สบายใจอย่างหนึ่่�ง คิดว่่าที่่�ไปในด้้านลบหรืือไปใช้้

ยาจะน้้อยมาก หรืือว่่าถ้้ามีีใครจะออกนอกลู่่�ก็็จะมีีคน

คอยดึึงกลัับมา” (F1, P8Line203-208)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มุุมมองของบิิดามารดาใน

การป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชนระดัับอุุดมศึึกษา 

มีี 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ยาเสพติิดคืืออุุปสรรคของ

เป้้าหมาย ความหวัังของพ่่อแม่่ และป้้องกัันยาเสพติิด

ด้้วยเกราะทางใจและสังัคม ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงมุุมมอง

สำำ�คัญของบิดิามารดาที่่�ใช้ใ้นการดููแลบุตุรเพื่่�อป้อ้งกััน

การใช้้สารเสพติิด ช่่วยให้้บิิดามารดามีีการตััดสิินใจที่่�ดี 

มีีความเข้้มแข็็งและมีีความยืืดหยุ่่� นในจิิตใจในการ

สนัับสนุุนบุุตรให้้ปรัับตััวและเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ต่่อไป 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เป็็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ค้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

และปััจจััยป้้องกัันในการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น

ทั่่�วโลก จำำ�นวน 23 เรื่่�อง จากงานวิิจััยที่่�ค้้นพบทั้้�งสิ้้�น 

425 ฉบัับ ในช่่วงปีี ค.ศ. 2016–2020 โดยผลการวิิจััย

พบ 3 ปััจจััยหลััก ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ

เยาวชน ปััจจััยด้้านครอบครััว และปััจจััยด้้านชุุมชน 

ซึ่่�งปััจจััยหลัักเหล่่านี้้�มีีทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง 

โดยการดููแลของบิิดามารดาเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทางอ้้อม

ที่่�อธิิบายว่่า การละเลยและการขาดการดููแลจากบิิดา

มารดาทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััวมีีการใช้้สารเสพติิด 

ในขณะที่่�ปัจจััยภายในของบิิดามารดาโดยเฉพาะบิิดาที่่�

มีีข้้อมููลและความตระหนัักและเท่่าทัันด้้านยาเสพติิดที่่�ดี 

มีีแนวโน้้มที่่�จะปกป้้องบุุตรวััยรุ่่�นจากการใช้้ยาเสพติิด

ได้้มากกว่่า และการสนัับสนุุนและให้้คำำ�แนะนำำ�ของ

ครอบครััวอาจเป็็นปััจจััยปกป้้องการใช้้ยาเสพติิดใน

วััยรุ่่�นได้้ (Nawi et al., 2021)

	 เมื่่�อพิิจารณารายประเด็็น ในประเด็็นยาเสพติิด

คืืออุุปสรรคของเป้้าหมาย เป็็นการสะท้้อนทััศนคติิทาง

ลบต่่อการใช้้สารเสพติิด ทำำ�ให้้บิิดามารดามัักสื่่�อสาร

ถึึงอัันตรายและผลกระทบด้้านลบของสารเสพติิดให้้

บุุตรทราบ โดยมุุมมองของบิิดามารดาของเยาวชนใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� บิิดามารดามีคีวามเห็็นว่่าการใช้้สารเสพติิด

เป็็นเรื่่�องที่่�ไม่่ดีีและเป็็นอุุปสรรคต่่อการมีีอนาคตที่่�ดี 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Bilaç et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

ทััศนคติิของครอบครััวส่่งผลต่่อการติิดสารเสพติิดใน

วััยรุ่่�น ซึ่่�งตััวแปรเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการพิิจารณาในแนวทาง

การป้้องกัันและการรัักษา และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Gázquez Linares et al. (2023) ที่่�พบว่่า การมีี

ทััศนคติิทางลบต่่อการใช้้สารเสพติิดของบิิดามารดา

เป็็นปััจจััยปกป้้องเยาวชนในการดื่่�มสุุรา ดัังนั้้�น การมีี

ทััศนคติิทางลบต่่อสารเสพติิดของบิิดามารดาทำำ�ให้้

บิิดามารดาหาทางปกป้้องบุุตรจากภาวะเสี่่�ยงต่่อการใช้้
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สารเสพติิด

	ส่ วนในประเด็็นความหวัังของพ่่อแม่่ พบว่่า บิิดา

มารดามีีความหวัังต่่อการสำำ�เร็็จการศึึกษาของบุุตร 

ให้้บุุตรมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดี และดููแลบิิดามารดาในอนาคต 

ซึ่่�งทำำ�ให้้บิิดามารดาคิิดค้้นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้

บุุตรมีีพฤติิกรรมที่่�ดีต่่อตนเองและหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรม

เสี่่�ยง รวมถึึงพฤติิกรรมการใช้ส้ารเสพติดิ สร้้างแรงจููงใจ

ให้้บุุตรหลีกีเลี่่�ยงสารเสพติดิเพื่่�อให้้บุุตรบรรลุเุป้้าหมาย

ในการเรีียนและได้้มีีอาชีีพที่่�ดีในอนาคต ซึ่่�งมุุมมอง

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Siljeholm, 

Eckerström, Molander, Sundbye, and Hammarberg 

(2024) ที่่�พบว่่า เมื่่�อบิิดามารดาที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับ

เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด ทราบว่่าบุุตรใช้้สารเสพติิด 

บิิดามารดาจะสรรหาความช่่วยเหลืือที่่�สามารถหามาได้้

เพื่่�อให้้ตนเองเป็็นแหล่่งประโยชน์์ที่่�พร้้อมจะช่่วยเหลืือ

บุุตรได้้

	 จากการมีมุีุมมองว่า่ ยาเสพติดิคืืออุุปสรรคของ

เป้้าหมาย และความหวัังของพ่่อแม่่ บิิดามารดาได้้ให้้

มุุมมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด 

ประกอบด้้วย ประสบการณ์์เพื่่�อสร้้างการเรีียนรู้้� สื่่�อสาร

อย่่างสร้้างใจ ดููแลห่่างๆ อย่่างห่่วงๆ สายใยผููกพััน

ไม่่หัันสู่่�ยาเสพติิด เข้้าใจเพื่่�อไปต่่อ และอิิสระเพื่่�อนำำ�พา

อนาคต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Reynolds et al. 

(2023) ที่่�พบว่่า การสื่่�อสารระหว่่างบิิดามารดากัับบุุตร

เกี่่�ยวกัับอัันตรายของการใช้้ยาเสพติิด เป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�เยาวชนจะใช้้หรืือปฏิิเสธการใช้้

สารเสพติดิ และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Koning, 

van den Eijnden, and Vollebergh (2014) ที่่�พบว่่า 

การสื่่�อสารที่่�มีคุุณภาพระหว่่างบิิดามารดากัับบุุตร 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของวััยรุ่่�น 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gázquez 

Linares et al. (2023) ที่่�พบว่่า การสื่่�อสารภายใน

ครอบครััวสามารถเพิ่่�มหรืือลดความเสี่่�ยงของวััยรุ่่�นใน

การใช้้สารที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ

	 นอกจากนี้้� มุุมมองของบิิดามารดายัังสะท้้อน

ความสััมพัันธ์์ที่่�อบอุ่่�นและใกล้้ชิิดระหว่่างบิิดามารดา

กัับบุุตรเพื่่�อช่่วยลดโอกาสการใช้ส้ารเสพติิด โดยการมีี

สายสััมพัันธ์์ที่่�แน่่นแฟ้้นระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว

จะช่่วยสร้้างความมั่่�นคงทางอารมณ์์และลดความเสี่่�ยง

ในการใช้้สารเสพติิด สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความอบอุ่่�นและความรู้้�ของบิิดามารดาที่่�เป็็นปััจจััย

ปกป้้องต่่อการใช้้สารเสพติิด พบว่่า การเลี้้�ยงดููทางบวก

ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิด การส่่งเสริิมให้้

บิิดารัับรู้้�เกี่่�ยวกัับแหล่่งที่่�อยู่่�ของวััยรุ่่�นสามารถลดความ

เสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดได้้ (Luk, King, McCarty, 

McCauley, & Vander Stoep, 2017) สำำ�หรัับมุุมมอง

เรื่่�องการดููแลห่่างๆ อย่่างห่่วงๆ สะท้้อนถึึงการกำำ�กับ

ติิดตามพฤติิกรรมของบุุตร พบว่่า การทำำ�หน้้าที่่�ของ

ครอบครััวเป็็นปััจจััยทำำ�นายการตั้้�งใจหลีีกเลี่่�ยงการใช้้

สารเสพติิดในเยาวชน (Latt, Putdivarnichapong, 

Phetrasuwan, & Vongsirimas, 2024) การติิดตาม

ดููแลของบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับแหล่่งที่่�อยู่่�ของวััยรุ่่�น และ

การต่่อต้้านการใช้้กััญชาอย่่างเข้้มแข็็งของบิิดามารดา 

เป็็นปััจจััยป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดที่่�สำำ�คัญ (Lobato 

Concha, Sanderman, Pizarro, & Hagedoorn, 

2020) หากขาดการดููแลและกำำ�กับติิดตาม จะมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดในเยาวชนได้้ (Jane Ling 

et al., 2023) ซึ่่�งมุุมมองของบิิดามารดาในการดููแลบุุตรนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เป็็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อระบุแุละอภิปิรายข้อ้มููลทางระบาด

วิิทยาปััจจุุบัันเกี่่�ยวกับัความชุกุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้าในกลุ่่�มวััยรุ่่�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

ที่่�มีอิิทธิิพลอย่่างมากจากผู้้�ปกครอง พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มี

บิิดามารดาแยกทางกัันมีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่า

วััยรุ่่�นที่่�มีบิิดามารดาแต่่งงานกััน และการมีีครอบครััว

ที่่�สมบููรณ์์เป็็นปััจจััยปกป้้องการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การขาดบิิดาหรืือมารดา

สามารถส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีของบุุคคล ที่่�นำำ�ไปสู่่�

การใช้้สารเสพติิดได้้ (Jane Ling et al., 2023) 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้อ้งกัับการสัังเคราะห์ห์ลัักฐานจาก
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การศึกึษาเกี่่�ยวกับัการใช้ย้าสููบและแอลกอฮอล์ใ์นวััยรุ่่�น

และคนหนุ่่�มสาวชาวไนจีเีรีีย เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อการใช้้ยาสููบและแอลกอฮอล์์ ที่่�พบว่่า การขาด

การดููแลจากผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีอิิทธิิพลต่่อ

การใช้้แอลกอฮอล์์และยาสููบของวััยรุ่่�น (Ekpenyong 

et al., 2024) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Madkour 

et al. (2017) ที่่�พบว่่า การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ใกล้้ชิิด

และการสื่่�อสารที่่�ดีระหว่่างบิิดามารดากัับบุุตร มีีผลใน

การป้้องกัันการดื่่�มแอลกอฮอล์์แบบหนัักหน่่วงในช่่วง

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น และระบุุว่่า การปรัับปรุุงคุุณภาพของ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างวััยรุ่่�นกัับบิิดามารดา มีีส่่วนช่่วย

ลดพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ท์ี่่�เป็็นปััญหาในช่ว่งวััย

ที่่�มีความเปราะบางนี้้�ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการใช้้

สารเสพติิดในเยาวชน นัักบำำ�บัด หรืือนัักวิิชาการ ควรนำำ�

มุุมมองของบิิดามารดาในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานเพื่่�อการวางแผนการดำำ�เนิินกิิจกรรม เพื่่�อป้้องกััน

การใช้้สารเสพติิดในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ทำำ�นายของมุุมมองของบิิดามารดาที่่�ป้้องกัันการใช้้

สารเสพติิดในวััยรุ่่�น เพื่่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการ

ประยุกุต์์ใช้้มุุมมองของบิดิามารดาในการดำำ�เนินิกิิจกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�นในหลายๆ รููปแบบ 

ให้้เหมาะสมกัับแต่่ละบริิบท

		  2.2 ควรมีีการศึึกษามุุมมองของบิิดามารดา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�น ที่่�อาจ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินกิิจกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบท

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.) ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณและทุุนการวิิจััย 

ขอขอบคุุณสำำ�นักงานป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติดิ 

ภาค 2 ในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวิิจััย เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการพััฒนาวิิชาการด้้านสารเสพติิดในพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออก ขอขอบคุุณศููนย์์วิิชาการสารเสพติิด 

ภาคตะวัันออก ภายใต้้การดำำ�เนิินงานของคณะพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�สนัับสนุุนกระบวนการต่่างๆ 

จนทำำ�ให้้งานวิิจััยสำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี และขอขอบคุุณ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ร่่วมแบ่่งปัันประสบการณ์์ที่่�เป็็นมุุมมอง

ต่่างๆ เพื่่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาความอ้้างว้้าง และปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ

ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก จำำ�นวน 465 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบสอบถาม

ความอ้้างว้้าง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ส่่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.18 การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวกและ

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่ง่บริิการ การเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสามารถในการที่่�จะเสียีค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง

ได้้ร้้อยละ 45.80 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .458, p < .001) โดยการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

สามารถทำำ�นายความอ้า้งว้้างของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิิตสููงได้้มากที่่�สุด (Beta = .437, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขควรมีีการจััดระบบบริิการสุุขภาพที่่�เน้้น

ความสะดวกของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่่วยให้้มีีความอ้้างว้้างลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  ความอ้้างว้้าง  กะเหรี่่�ยง  ผู้้�สููงอายุุ

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study loneliness and factors influencing 

loneliness among Karen elderly people with diabetes and hypertension disease. The samples 

were 465 Karen elderly people with diabetes and hypertension disease in Tha Song Yang 

District, Tak Province. The research instruments included a demographic questionnaire, 

a self-esteem questionnaire with a reliability of .85, a health service questionnaire with 

a reliability of .84, a social support questionnaire with a reliability of .91, and a loneliness 

questionnaire with a reliability of .83. 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 most Karen elderly people with diabetes and 

hypertension disease present loneliness at a moderate level (71.18%). Self-esteem, health 

service in accessibility, health service in adequacy, health service in affordability, emotional 

support, and stuff support could statistically significantly predict loneliness among Karen 

elderly people with diabetes and hypertension disease at 45.80% (adj. R2 = .458, p < .001). 

The most predicting factor was self-esteem (Beta = .437, p < .001).
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	 This research suggests that healthcare workers should provide a health service system 

that emphasizes the convenience of Karen elderly people with diabetes and hypertension 

disease. This will help the elderly people receive the empathy and reduce loneliness.

Keywords:  Loneliness,  Karen,  Elderly people

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศไทยจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มสัังคมผู้้�สููงอายุปุานกลาง 

โดยมีีประชากรสููงอายุุร้้อยละ 12 (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััย

และพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2561) โดยจัังหวััดที่่�มีสััดส่่วน

ผู้้�สููงอายุุสููงสุุด คืือ กรุุงเทพมหานคร คิิดเป็็นร้้อยละ 

16.47 รองลงมา คืือ เชีียงใหม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 16.39 

และนครราชสีีมา คิิดเป็็นร้้อยละ 15.22 ตามลำำ�ดับ ส่่วน

จัังหวััดตากมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 11.90 

(กรมกิจิการผู้้�สููงอายุุ, 2562) สำำ�หรับัอำำ�เภอท่า่สองยาง 

จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 6 ตำำ�บล โดยในปีี พ.ศ. 2563 

มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 5,494 คน ป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานจำำ�นวน 1,538 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 27.99 และพบผลการคััดกรองด้้วยแบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) ผิิดปกติิ จำำ�นวน 23 คน ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2562 ที่่�พบจำำ�นวน 8 คน นอกจากนี้้� 

จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำำ�ถาม 

(8Q) ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 2 คน (อำำ�เภอท่่าสองยาง 

จัังหวััดตาก, 2563) ทั้้�งนี้้� ประชากรของอำำ�เภอท่่าสองยาง

เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมากถึึง

ร้้อยละ 90.38 (ศููนย์์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ 

และแรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย, 2563)

	 เมื่่�อบุุคคลเข้้าสู่่�วั ยสููงอายุุจะมีีปััญหาสุุขภาพ

เนื่่�องจากความเสื่่�อมถอยของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย 

เช่่น มีีข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย มีีปััญหา

การได้้ยิินหรืือการสื่่�อความหมาย (อนุุสัันต์์ เทีียนทอง, 

2557) นอกจากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายแล้้ว 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีปััญหาด้้านจิิตสัังคม โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีปััญหาความรู้้�สึกอ้้างว้้าง ร้้อยละ 53.80 ปััญหาไม่่มีี

คนดููแลยามเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 26.50 และปััญหาต้้อง

เลี้้�ยงชีีพด้้วยตััวเอง ร้้อยละ 15.30 (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 

2562) ยิ่่�งหากผู้้�สููงอายุุมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น 

โรคเบาหวาน หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาโดยการพบแพทย์์ตามนััดอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและต้้องปฏิบัิัติิกิิจกรรมในการควบคุมุโรคอย่่าง

เคร่่งครััด เช่่น การควบคุุมอาหาร การรัับประทานยา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุหลายประการ เช่่น ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิง ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลง (จัันทร์์จิิรา อยู่่�วัฒนา, 

ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, และพรนภา หอมสิินธุ์์�, 2560) 

นอกจากนี้้� การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังยัังทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดการแยกตัวัจากสังัคม (Bevilacqua et al., 2022) 

จากการศึกึษาพบว่า่ การเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความอ้้างว้้าง (Meng et al., 2024) โดย

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุุได้้ 

(Grover, Verma, Singh, Dahiya, & Nehra, 2019)

	 กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมีคีวามเชื่่�อเรื่่�องสุุขภาพ 

มีีการใช้้สมุุนไพรเป็็นภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองและครอบครััว มีีสถานะทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ�� เนื่่�องจากประชากรส่่วนหนึ่่�ง

ปรัับตััวไม่่ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพชุุมชนและ

สัังคมที่่�เข้้าสู่่�สังคมเมืือง ซึ่่�งมีีวิิถีคีวามเป็็นอยู่่�ที่่�สมััยใหม่่

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ตกอยู่่�ในสภาพยากจน ส่่งผลให้้โอกาส

ในการเข้้าถึึงบริิการภาครััฐค่่อนข้้างน้้อย และการเข้้าถึึง

บริิการระบบสุุขภาพไม่่ทั่่�วถึึง (กระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์, 2558) โดยในปััจจุุบััน 
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ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมีีโอกาสเกิิดความ

อ้้างว้้างเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากลููกหลานเดินิทางออกไป

ทำำ�งานต่า่งถิ่่�นมากขึ้้�น ซึ่่�งความอ้า้งว้้างเป็็นปััญหาด้้าน

วััฒนธรรมความเชื่่�อเฉพาะของชนเผ่่า ทำำ�ให้้ปััญหานี้้�

ของผู้้�สููงอายุมัุักถููกมองข้้ามและเข้้าใจผิดิคิิดว่่าเกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงตามวััย แต่่ในความเป็็นจริิงแล้้วส่่งผล

กระทบทั้้�งต่่อร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

ความอ้้างว้้างอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและพฤติิกรรม

เสี่่�ยงที่่�จะฆ่่าตััวตายได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความอ้้างว้้าง

ของผู้้�สููงอายุเุกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง (เชษฐา แก้ว้พรม, สายฝน อิินศรีีชื่่�น, 

และลัักษณา พงษ์์ภุุมมา, 2563) การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ 5 มิิติิ (ปิิยะนุุช ชััยสวััสดิ์์�, ภิิฤดีี ภวนานัันท์์, 

สุุรชาติิ ณ หนองคาย, และวิิริิณธิ์์� กิิตติิพิิชััย, 2559) 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (ฑิิณกร โนรีี และนงลัักษณ์์ 

พะไกยะ, 2563) ซึ่่�งผู้้�วิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยงเผ่า่ปกาเกอะญอ

ที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ

ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก โดยใช้้แนวคิิดความอ้้างว้้าง 

ของ Perlman and Peplau (1998) ที่่�อธิิบายว่่า 

ความอ้้างว้้างเป็็นความไม่่สมดุุลของสััมพัันธภาพทาง

สัังคมกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง มีีผลทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึงความ

ไม่่สบายใจ ไม่่สามารถทนอยู่่�คนเดีียวได้้ ความอ้้างว้้าง

เกิิดจากการสููญเสีียสััมพัันธภาพที่่�มีความหมายหรืือ

ความสำำ�คัญกัับบุุคคล สููญเสีียบทบาททางสัังคม รู้้�สึก

ว่่าตนเองไร้้ค่่า และรู้้�สึกซึึมเศร้้า เหมืือนถููกทอดทิ้้�ง 

ไม่่มีีใครรัักและดููแลเอาใจใส่่ รู้้�สึกว่่าชีีวิิตไม่่มีีความหมาย 

และแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งคาดว่่าผลการวิิจััยที่่�ได้้จะ

นำำ�ไปใช้้ในการออกแบบแนวทางการลดความอ้้างว้้าง

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่ ่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความอ้้างว้้าง

ในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง 

จัังหวััดตาก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ 5 มิิติิ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดความอ้้างว้้าง ของ 

Perlman and Peplau (1998) ที่่�กล่่าวว่่า ความอ้้างว้้าง

เกิิดจากการสููญเสีียสััมพัันธภาพที่่�มีความหมายหรืือ

ความสำำ�คัญกัับบุุคคล สููญเสีียบทบาททางสัังคม รู้้�สึกว่่า

ตนเองไร้้ค่่า รู้้�สึกซึึมเศร้้า ชีีวิิตไม่่มีีความหมาย และ

แยกตััวจากสัังคม โดยคััดสรรตััวแปรต้้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้แ้ก่่ การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การเข้า้ถึึง

บริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

โดยการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดของ 

Rosenberg (1965) ที่่�กล่่าวว่่า การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เป็็นความรู้้�สึกหรืือทััศนคติิของบุุคคลที่่�มีต่่อตนเอง เป็็น

การประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การยอมรัับตนเอง มีีความเชื่่�อมั่่�นและรัับรู้้�ว่่าตนเอง

มีีความสามารถ ส่่วนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ 

ผู้้�วิจััยใช้้แนวความคิดิของ Penchansky and Thomas 

(1981) ที่่�กล่่าวว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 

5 มิิติิ ได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริิการ การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการ ความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของ
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สถานบริกิาร ความสามารถในการเสียีค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

การบริกิาร และการยอมรับัคุุณภาพการบริกิาร สำำ�หรับั

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิจััยใช้้แนวความคิิดของ

สุุภาภรณ์์ สุุดหนองบััว (2564) ที่่�กล่่าวว่่า แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมเป็็นการที่่�บุคคลได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ทั้้�ง

ด้้านที่่�มองเห็็นและด้้านที่่�มองไม่่เห็็น ซึ่่�งแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�รงชีีวิิตและ

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต หากผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอมีีการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง สามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ และได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

มากขึ้้�น น่่าจะทำำ�ให้้มีีความอ้้างว้้างน้้อยลง สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความอ้้างว้้าง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การเข้้าถึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ

1. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความพอเพีียงของบริิการที่่�มีอยู่่�

2. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

    ได้้อย่่างสะดวก

3. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

    ความสะดวกของแหล่่งบริิการ

4. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสามารถในการที่่�จะ

    เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ

5. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการยอมรัับคุุณภาพของบริิการ

แรงสนับสนุนทางสัังคม

1. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการเงิิน

3. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ

4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านแรงกาย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก 

จำำ�นวน 1,538 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือป่่วยเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�ง 

3) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 4) ไม่่มีีอาการทางจิิต และ

ไม่่เป็็นผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช 5) ญาติิยินิยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจัยั 

และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร กรณีีทราบ

จำำ�นวนประชากร (Daniel, 1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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420 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 465 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับตาม

บััญชีีรายชื่่�อผู้้�ป่วยในแต่่ละตำำ�บล (มีีจำำ�นวน 6 ตำำ�บล) 

จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่างประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง 

ได้้เท่่ากัับ 4 แล้้วสุ่่�มเลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 1 โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บลตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว การอยู่่�

อาศััย บุุคคลที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย และการสููญเสีีย

บุุคคลสำำ�คัญ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็น็แบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของเยาวลัักษณ์์ มหาสิิทธิิวััฒน์์ 

(2529) ที่่�พัฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง ของ Rosenberg (1965) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.01–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพ 

5 มิิติิ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ Penchansky 

and Thomas (1981) แบ่่งออกเป็็น 5 มิิติิ ได้้แก่่ 

มิิติิความพอเพีียงของบริิการที่่�มีอยู่่� จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มิิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่ง่

บริิการ จำำ�นวน 5 ข้้อ มิิติิความสามารถในการที่่�จะเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ จำำ�นวน 3 ข้้อ และมิิติิการยอมรัับ

คุุณภาพของบริิการ จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 19 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (1.00–

2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 

และในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของสุุภาภรณ์์ สุุดหนองบััว (2563) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการเงิิน 

ด้้านสิ่่�งของ และด้้านแรงกาย จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เลย 

เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับ

แรงสนับัสนุุนทางสังัคมในระดับัต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามความอ้้างว้้าง ผู้้�วิจััยใช้้

แบบสอบถามของณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ (2563) 

ที่่�พัฒนาจาก the UCLA Loneliness Scale ของ 

Russell (1996) จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ เป็็นประจำำ� บางครั้้�ง แทบจะไม่่เคย และไม่่เคย 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรับัเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั 
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ได้้แก่่ มีีความอ้้างว้้างในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.01–4.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านผู้้�สููงอายุแุละโรคซึมึเศร้า้ อาจารย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้น

การส่่งเสริิมสุุขภาพและการพััฒนาเครื่่�องมืือวิิจััย และ

นัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำำ�

แบบสอบถามการรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ แบบสอบถามแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถามความอ้้างว้้าง 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง อำำ�เภอ

แม่่ระมาด จัังหวััดตาก ที่่�มีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85, .84, .91 และ .83 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 037/2022 และ IRB No. 

P3-0189/2564 วัันที่่� 2 กุุมภาพัันธ์์ 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�วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอท่่าสองยาง ติิดต่่อ

ผู้้�รับผิิดชอบงานโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�รับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ ผู้้�รับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิต

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุมชน และ

ตััวแทนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็น อสม. ที่่�สามารถสื่่�อสารภาษากะเหรี่่�ยง

ได้้ จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้อ้มููลในกรณีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดยผู้้�วิจััย

อธิิบายรายละเอียีดของการวิจัิัยและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้แบบสอบถาม จากนั้้�น

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

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดย

ให้้เวลา 30–40 นาทีี สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้ ้อสม. (ล่่าม) จะอ่่านแบบสอบถาม

ให้้ฟัังทีีละข้้อแล้้วให้้ตอบ ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ข้้อมููลการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

5 มิิติิ ข้้อมููลแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููลความ

อ้้างว้้าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อความอ้้างว้้าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันั

โลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.69 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–70 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 70.11 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 67.60 ปีี (SD = 5.52) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 65.38 

มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.39 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 1,000–2,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.50 โดยมีรีายได้้เฉลี่่�ย 1,003.44 บาท
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ต่่อเดืือน (SD = 488.21) มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรค

ความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.50 โรคเบาหวาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.82 เป็็นทั้้�งโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.68 อาศััยอยู่่�กับบุุตร 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.38 ส่่วนใหญ่่มีีบุุคคลที่่�ให้้

การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 93.12 และไม่่มีี

การสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.90

	 2. การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่ ่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่มีีการรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.52 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ในระดัับปานกลาง (M = 2.34, SD = .49)

	 3. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ ในผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่า่ปกาเกอะญอที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่มีี

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความพอเพีียงของบริิการ

ที่่�มีอยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 65.38 (M = 3.83, 

SD = .62) มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวกในระดับัปานกลาง มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 58.49 (M = 3.37, SD = .73) มีีการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกของแหล่่งบริิการในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.35 (M = 3.59, SD = .55) ส่่วนใหญ่่

มีีการเข้า้ถึึงบริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.86 (M = 3.28, SD = .53) และส่่วนใหญ่่

มีีการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการยอมรัับคุุณภาพของ

บริิการในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 67.96 (M = 3.85, 

SD = .60)

	 4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.89 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

โดยรวมในระดับัสููง (M = 3.70, SD = .63) เมื่่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านอารมณ์์ในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

49.89 (M = 3.77, SD = .74) ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้า้นการเงินิในระดับัสููง มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

50.11 (M = 3.66, SD = .70) ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านสิ่่�งของในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.18 (M = 3.66, SD = .70) และได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมด้้านแรงกายในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.41 (M = 3.72, SD = .64)

	 5. ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.18 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความอ้้างว้้างในระดับัปานกลาง (M = 2.80, SD = .37)

	 6. ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่า่ปกาเกอะญอที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้

อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ การเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสียีค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุฯ ได้้ร้้อยละ 45.80 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .458, p < .001) 

โดยการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความอ้้างว้้าง

ในผู้้�สููงอายุุฯ ได้้มากที่่�สุด (Beta = .437, p < .001) 

รองลงมา คืือ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ (Beta = 

-.247, p < .001) แรงสนับัสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 

(Beta = .187, p < .001) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านสิ่่�งของ (Beta = .181, p < .01) การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพมิิติิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

บริิการ (Beta = -.111, p < .01) และการเข้้าถึึงบริิการ
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สุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก (Beta = .107, p < .05) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 465)

ตััวแปรทำำ�นาย

การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวก

  และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสามารถ

  ในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึง

  แหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก

SE t pb Beta

10.075

-5.371

 3.662

 3.429

-2.763

 2.498

< .001

< .001

< .001

   .001

   .006

   .013

Constant = 1.616, R = .682, R2 = .465, adj. R2 = .458, F = 66.345, p < .001

 .394

-.165

 .093

 .094

-.077

 .053

.287

.276

.281

.272

.271

.270

 .437

-.247

 .187

 .181

-.111

 .107

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติ

สููงส่่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

71.18) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความอ้้างว้้างเป็็นความทุุกข์์

ด้้านจิิตใจที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

รู้้�สึกว่่าไม่่มีีใครเข้้าใจตนเอง ไม่่มีีใครต้้องการ ไม่่มีีใคร

สนใจ อาจทำำ�ให้้เกิิดการแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งปััญหา

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือระหว่่างสัังคม

อาจเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดปััญหาด้้านจิิตใจ 

(Feist, Herrgård, Thiele, Reed, & Palsson, 2009) 

โดยผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ส่่วนใหญ่่

มีีบุุคคลที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 93.12) 

และไม่่มีีการสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 72.90) 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พรทิิพย์์ แก้้วสว่่าง (2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่วยเป็็น

โรคเบาหวานมีีความหว้้าเหว่่ในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.20

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้

อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ การเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสียีค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 

และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

ร้้อยละ 45.80 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยการรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความอ้้างว้้างของ

ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้มากที่่�สุด โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ที่่�มีการรู้้�สึก
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มีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีบุุคคลที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 

93.12) จึึงทำำ�ให้้มีีการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง และแม้้ว่่า

จะมีีการรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง แต่ผู้่้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่า่

ปกาเกอะญอฯ ก็็ยัังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความอ้้างว้้าง ซึ่่�ง

อาจเนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�มีลัักษณะการอยู่่�อาศััยแบบครอบครััวใหญ่่ 

มีีการยกย่่องให้้เกีียรติิผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุยัังเป็็น

ที่่�พึ่่�งให้้กัับลููกหลาน แต่่วิิถีีชีีวิิตมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามยุุคสมััย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พัง

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอารมณ์์ไม่่มั่่�นคง รู้้�สึกไม่่อบอุ่่�น 

ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชุุลีีกร ปััญญา, วารีี กัังใจ, 

และสิิริิลัักษณ์์ โสมานุุสรณ์์ (2557) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความว้้าเหว่่ของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิ

ความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิความสามารถในการที่่�

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ สามารถทำำ�นายความ

อ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วยเป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทาง

ลบ แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ที่่�มี

การเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพมิติิิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกของแหล่่งบริิการเพิ่่�มขึ้้�น และที่่�มีการเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสียีค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างลดลง ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า สถานบริกิารสาธารณสุขุที่่�ผู้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ ไปรัับบริิการนั้้�น มีีสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกที่่�จัดไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุทั้้�งด้้านอาคารสถานที่่� 

สิ่่�งแวดล้้อม และการเปิิดให้้บริิการทุุกวัันรวมทั้้�งวัันหยุุด 

โดยมีีแนวทางการนััดพบแพทย์์แบบเป็็นขั้้�นตอน 

รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ สามารถ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ ไม่่ว่่าจะเป็็นยาในบััญชีี

ยาหลัักที่่�นอกเหนืือจากการเบิิกได้้จากภาครััฐ หากยานั้้�น

มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการรัักษาโรคของตนและมีรีาคา

ที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

รู้้�สึกว่่าได้้รัับความสะดวกจากสถานบริิการสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่� และไม่่รู้้�สึกโดดเดี่่�ยวหรืือถููกละเลย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพููลศัักดิ์์� พุ่่�มวิิเศษ (2554) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความสะดวกจากสถานบริิการเกี่่�ยวกัับ

การขอรัับบริิการ เช่่น การทำำ�บัตร การยื่่�นบััตรขอรัับ

บริิการ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของมััณฑนา 

จริิยรััตน์์ไพศาล และอรอนงค์์ แจ่่มผล (2558) ที่่�พบว่่า 

ประชาชนมีีความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

บริิการ ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องค่่าบริิการสุุขภาพ และเห็็นว่่า

การให้้บริิการสุุขภาพมีีความเหมาะสมกัับการจ่่ายค่่า

บริิการ การให้้บริิการของสถานบริิการสุุขภาพตรงต่่อ

ความต้้องการ ช่่วงเวลาเปิิด-ปิิดสะดวกต่่อการรัับบริิการ 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของอภิชัิัย คุุณีีพงษ์์ (2562) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการด้้านสุุขภาพ

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวกสามารถทำำ�นาย

ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่วย

เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผล

ทางบวก แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

ที่่�มีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

ได้้อย่่างสะดวกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

สามารถเข้้าถึึงสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ได้้อย่่าง

สะดวก มีีลููกหลานพาไปโดยใช้้รถส่่วนตััวหรืือเหมารถไป 

ดัังการศึึกษาของมััณฑนา จริิยรััตน์์ไพศาล และอรอนงค์์ 

แจ่่มผล (2558) ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่เดิินทาง

ไปรัับบริิการด้้วยตนเองหรืือมีีญาติิพาไป พาหนะที่่�ใช้้

ส่่วนใหญ่่เป็็นรถส่่วนตััว รองลงมา คืือ เหมารถไป 

นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ยััง

ได้้รัับบริิการจากหน่่วยงานภาครััฐที่่�มีการสนัับสนุุน
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ยานพาหนะในการเดินิทางมาพบแพทย์ท์ี่่�สถานบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าได้้รัับความ

สะดวก ไม่่รู้้�สึกว่่าถููกละเลย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ยัังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความ

อ้้างว้้าง ซึ่่�งอาจเนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

ยุุคสมััย ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พังมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

มีีอารมณ์์ไม่่มั่่�นคง ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถ

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ 

โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอฯ ที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของเพิ่่�มขึ้้�น 

จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ในส่่วนแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมด้้านอารมณ์์ อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ รู้้�สึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังในชีีวิิต จะมีี

ลููกหลานคอยรัับฟััง และได้้รัับกำำ�ลังใจจากเพื่่�อนบ้้าน

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� อีีกทั้้�งมีีช่่องทาง

การขอรัับความช่่วยเหลืือจากหน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นที่่�

อีีกด้้วย และในส่ว่นแรงสนับัสนุุนทางสังัคมด้า้นสิ่่�งของ 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ได้้รับั

การดููแลเอาใจใส่่เรื่่�องเสื้้�อผ้้า และได้้รัับการสนัับสนุุน

ข้้าวของเครื่่�องใช้้ในชีีวิติประจำำ�วัน อีีกทั้้�งในช่่วงเทศกาล

จะมีีลููกหลานนำำ�สิ่่�งของมามอบให้้ แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์และ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของอยู่่�เสมอ ดัังการศึึกษา

ของจิิรานัันท์์ วงศ์์สุุวรรณ, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา, และสุุกฤตา 

สวนแก้้ว (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 98.86 

และการศึึกษาของวิิทมา ธรรมเจริิญ และนิิทััศนีีย์์ เจริิญงาม 

(2564) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของเป็็นปััจจััย

ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุตอนปลาย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ ยัังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความอ้้างว้้าง 

ซึ่่�งอาจเนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมััย 

ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พังมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีอารมณ์์

ไม่่มั่่�นคง ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรด้้านสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�เน้้นความสะดวกของผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่า่ปกาเกอะญอที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น การจััดวัันนััดพบแพทย์์ที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละครอบครัวั เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับความสะดวก รู้้�สึกว่่าได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่่วยลด

การเกิิดความอ้้างว้้าง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพหรืือการศึึกษา

แบบผสานวิิธีีเกี่่�ยวกัับการลดหรืือป้้องกัันการเกิิด

ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�

ป่่วยเป็น็โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููง เพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกสำำ�หรัับใช้้ในการแก้้ปััญหาต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบศึึกษาเปรีียบเทีียบ เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้แ้นวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดต่่อการปฏิิบััติิของพยาบาลและสภาพผิวิหนัังของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วยพยาบาลและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 13 คน และ 16 คน ตามลำำ�ดับ เครื่่�องมือืการวิิจััยประกอบด้ว้ย แนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ชุุดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง แผนการสอน แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 1 และ

แบบประเมินิสภาพผิวิหนัังของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 ดำำ�เนินิการวิจัิัยและเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าก่่อนการส่่งเสริิมการใช้้

แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.400, p < .05) และ 2) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มีีจำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 6.349, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดควรนำำ�แนวคิิดการนำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ร่่วมกัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปใช้้ในการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิของพยาบาล เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีสภาพผิิวหนัังปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ:  แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  การปฏิิบััติิของพยาบาล  

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

Abstract
	 This comparative research aimed to investigate the effects of preterm infants skin care 

guidelines implementation on nurses’ practices and the skin condition of preterm infants. 

The samples consisted of 13 nurses and 16 preterm infants in the neonatal intensive care 

unit 1, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The research instruments included the preterm 

infants skin care guidelines, a self-learning module, a lesson plan, a demographic data 

questionnaire, an observation form on nurses’ skin care practices for preterm infants with 

a correlation coefficient of 1, and a preterm infants’ skin condition assessment form with 

a reliability of 1. The implementation and data collection were conducted from October 

2020 to October 2021. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

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

	 The research results revealed that 1) after promoting the guidelines implementation, 

nurses had a statistically significantly higher mean score of preterm infants skin care 

practices than before promoting the guidelines implementation (t = 2.400, p < .05); and 

2) the number of preterm infants with normal skin condition in the group receiving 

the guidelines was statistically significantly higher than the group receiving regular 

nursing care (χ2 = 6.349, p < .05).

	 This research suggests that the head nurse of the neonatal intensive care unit should adopt 

the guideline implementation concepts together with the preterm infants skin care guidelines 

to promote nurses’ practices. This will help preterm infants maintain their normal skin condition.

Keywords:  Preterm infants skin care guidelines,  Nurses’ practices,  Preterm infants’ skin
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	อั ตราการเกิดิของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดทั่่�วโลก 

พบประมาณร้้อยละ 9.80 ของทารกเกิิดมีีชีีพ โดย

ร้้อยละ 15 ของจำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดทั้้�งหมด

เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 

32 สััปดาห์์ (Ohuma et al., 2023) สำำ�หรัับประเทศไทย 

อััตราการเกิดิของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดในปีี พ.ศ. 2567 

พบร้้อยละ 9.98 (กระทรวงสาธารณสุุข, 2567) ทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีพััฒนาการทางกายวิิภาคและสรีีรวิิทยา 

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ที่่�เจริิญเติิบโตพััฒนา

ไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะการทำำ�หน้้าที่่�ของผิิวหนัังใน

การป้้องกัันเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่่างกาย การควบคุุมอุุณหภููมิ 

และการป้อ้งกัันการสููญเสีียน้ำำ�� ที่่�ยังทำำ�หน้้าที่่�ไม่่สมบููรณ์์ 

รวมทั้้�งพบปััญหาการหายใจลำำ�บากที่่�เกิิดจากปอดยััง

พััฒนาไม่่สมบููรณ์์ ขาดสารลดแรงตึึงผิิว มีีกล้้ามเนื้้�อช่่วย

การหายใจที่่�เจริิญไม่่เต็็มที่่� (ยุุวดีี พงษ์์สาระนัันทกุุล, 

2559) ทำำ�ให้้ต้้องได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด และได้้รับัการทำำ�หัตถการที่่�จำำ�เป็็นต่่างๆ 

เพื่่�อช่่วยชีีวิิต ตลอดจนกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ต้้อง

ได้้รัับเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ การรัักษาอุุณหภููมิร่่างกาย 

การอาบน้ำำ�� การใช้้น้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อบริิเวณผิิวหนััง การทำำ�แผล 

การติิดหรืือลอกเทปกาว และการทำำ�หัตถการที่่�ทำำ�ให้้

มีีรููเปิิดบริิเวณผิิวหนััง เช่่น การแทงเส้้นเลืือด สิ่่�งเหล่่านี้้�

ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ผิิวหนัังถููกทำำ�ลาย (Aredes, 

Santos, & Fonseca, 2017)

	ผิ วหนัังของทารกในครรภ์์เริ่่�มพััฒนาตั้้�งแต่่อายุุ 

21 สััปดาห์์ โดยผิิวหนัังชั้้�นนอก (stratum corneum) 

จะเริ่่�มสร้้างและแบ่่งเป็็นชั้้�นเมื่่�อทารกในครรภ์์มีีอายุุ 

28 สััปดาห์์ โดยจะมีีจำำ�นวนชั้้�นมากกว่่า 15 ชั้้�น เมื่่�อ

ทารกในครรภ์์มีีอายุุ 32 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ

ผิิวหนัังของผู้้�ใหญ่่ แต่่หากทารกเกิิดเมื่่�ออายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์ ทารกจะมีผิีิวหนัังชั้้�นนอกบางมาก 

เซลล์์จัับตััวกัันอย่่างหลวมๆ ทำำ�ให้้ผิิวหนัังทำำ�หน้้าที่่�

ได้้จำำ�กัด (Aredes et al., 2017) ส่่งผลให้้การป้้องกััน

การสููญเสีียน้ำำ��ทางผิิวหนัังและการป้้องกัันเชื้้�อโรคเข้้าสู่่�

ร่่างกายไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (Jurica et al., 2016) และ

ผิิวหนัังจะถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ทารกเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ส่่งผลให้้ต้้องรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มภาระงานของ

เจ้้าหน้้าที่่� เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ทำำ�ให้้

ครอบครััวต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น และอาจนำำ�ไปสู่่�

การเสีียชีีวิิตของทารก (สำำ�นักงานส่่งเสริิมสุุขภาพ, 

2561; Fumarola et al., 2020) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ August, New, Ray, 

and Kandasamy (2018) พบความชุุกของผิิวหนััง

ถููกทำำ�ลายในทารกแรกเกิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด ร้้อยละ 9.25–43.10 สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบปััญหาการแตกทำำ�ลายของผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหออภิิบาลทารกแรกเกิิดทุุกแห่่ง 

ถึึงแม้้จะไม่่มีีการบัันทึึกเป็็นสถิิติิไว้้อย่่างชััดเจนก็็ตาม 

จากผลการประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 

92 คน ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียีงใหม่่ ในปีี 2561 โดยใช้แ้บบประเมินิ

ผิิวหนัังทารกแรกเกิิด (Neonatal Skin Condition 

Score [NSCS]) พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลาย 

12 ครั้้�ง คิิดเป็็น 13.04 ครั้้�งต่่อ 100 วัันนอนโรงพยาบาล 

(หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่, 2561) ซึ่่�งการแตกทำำ�ลายของผิิวหนััง

เกิิดจากการบาดเจ็็บจากอุุปกรณ์์การแพทย์์ จากสารเคมีี 

จากการเสียีดสีี และผิิวหนัังอัักเสบจากผ้า้อ้้อม คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30, 46, 47 และ 60 ตามลำำ�ดับ (นงลัักษณ์์ 

อิินตา และวีีนััส ผลทิิพย์์, 2566) โดยตำำ�แหน่่งที่่�พบ

การแตกทำำ�ลายของผิวิหนััง ได้้แก่่ ศีีรษะ ใบหน้้า บริิเวณ

ระหว่่างปลายจมููกกัับริิมฝีีปากด้้านบน หน้้าอก ท้้อง 

หลััง ขาส่่วนหลััง ลำำ�ตัวด้้านหน้้า และแก้้มทั้้�งสองข้้าง 

(หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่, 2561; August et al., 2018)

	ปั ัจจุุบัันมีีหลายสถาบัันได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อให้้การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อน
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กำำ�หนด ของภาควิิชาตจวิิทยา มหาวิิทยาลััยแคลิิฟอร์์เนีีย 

(Kusari et al., 2018) แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกแรกเกิิด ของมหาวิิทยาลััยสวามิิ รามา หิิมาลายััน 

ประเทศอิินเดีีย (Sorte, 2019) แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีนี้ำำ��หนักัตััวน้้อย ของ

นงลัักษณ์์ อิินตา (2558) และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดในหอผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิดิระยะวิิกฤต ที่่�พัฒนาโดยนิิตยา ใสศรีี และ

วิิไล เกิิดผล (2557) ซึ่่�งผลจากการนำำ�แนวปฏิบัิัติิไปใช้้

พบว่่า สััดส่่วนการเกิิดผิิวหนัังถููกทำำ�ลายลดลงจากร้้อยละ 

51.34 เป็็น 19.42 (นิิตยา ใสศรีี และวิิไล เกิิดผล, 2557) 

แสดงให้้เห็็นว่่า หากมีีการส่่งเสริิมการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไปใช้้ จะส่่งผลดีี

ต่่อทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งการที่่�แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดไม่่ถููกนำำ�ไปใช้้ อาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดและการใช้้แนวปฏิิบััติิมีีหลายปััจจััย ได้้แก่่ 

ภาระงานมาก ทำำ�ให้้พยาบาลมีีเวลาไม่่เพีียงพอในการ

ค้้นหาความรู้้�ใหม่่ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลเพิ่่�มเติิม 

ลัักษณะงานของพยาบาลที่่�ไม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับบทบาท

นัักวิิจััย ขาดการสื่่�อสารระหว่่างสถาบัันการศึึกษากัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลมีีความเชื่่�อเรื่่�องหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ว่่ามีีข้้อจำำ�กัดในการนำำ�ไปใช้้ งานวิจัิัยมีีความยาก

ในการทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งเรื่่�องการประเมิินคุุณภาพและ

สถิิติิ (Shayan, Kiwanuka, & Nakaye, 2019) 

การเข้า้ถึึงแนวปฏิบัิัติิยาก เนื่่�องจากไม่มี่ีวิิธีีการเผยแพร่่

ให้้เข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่เป็็นเอกสาร 

ไม่่มีีการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิบนเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต 

และการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ต้้องได้้รัับความเห็็นชอบ

จากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�บริิหาร (Keiffer, 2015) 

ส่ว่นปัจัจััยที่่�เอื้้�อต่อ่การนำำ�แนวปฏิบัิัติิไปใช้ไ้ด้ส้ำำ�เร็จ็ใน

หน่่วยงาน ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

เหมาะกับับริิบทของหน่่วยงาน ผู้้�ปฏิิบััติิคุ้้�นเคยกับัแนว

ปฏิิบััติินั้้�น และแนวปฏิิบััติิเข้้าถึึงได้้ง่่าย เช่่น หน่่วยงาน

มีีการเอื้้�อข้้อมููลแนวปฏิิบััติิการดููแลต่่างๆ บนเว็็บไซต์์ 

(Keiffer, 2015) จะเห็็นได้้ว่่า หากพยาบาลสามารถ

เข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิได้้ง่่าย ผ่่านการส่่งเสริิมที่่�เหมาะสม 

และมีีการเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์ให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิของพยาบาล

ในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจใช้้แนวคิิดการนำำ�

แนวปฏิบัิัติิไปใช้้ (Implementation of Best Practice 

Guidelines) ของสมาคมพยาบาลออนทาริิโอ ประเทศ

แคนาดา (Registered Nurses’ Association of Ontario 

[RNAO], 2012) เนื่่�องจากเป็น็แนวคิิดที่่�มีรายละเอีียด

แต่่ละขั้้�นตอนชััดเจน เข้้าใจง่่าย และง่่ายต่่อการนำำ�มา

ประยุุกต์์ใช้้ รวมทั้้�งมีีการนำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวไปใช้้อย่่าง

แพร่่หลายในการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ เช่่น การศึึกษา

ของบุุษบา อััครวนสกุุล, เครืือวััลย์์ แวงวรรณ์์, และ

นงเยาว์ ์มลคลอิทิธิิเวช (2563) ที่่�ศึกษาผลของการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุด 

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โดยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของแนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ร่่วมกัับกลยุุทธ์์

การนิิเทศ การติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ พบว่่า หลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิบัิัติิ

เพิ่่�มขึ้้�น และอุุบััติิการณ์์ท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดลดลง 

สำำ�หรับัการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดข้้างต้้นมาใช้้ในการ

ส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�เป็็นการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิเป็็นกิิจวััตรประจำำ�วัน 

ได้้แก่่ การประเมิินผิิวหนััง การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 

การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ การติิดและลอกเทปกาว 

และการดููแลผิิวหนัังภายหลัังการขัับถ่่าย ร่่วมกัับการใช้้

กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�ผ่านรููปแบบการเรียีนการสอนออนไลน์์ 

(e-learning) ควบคู่่�กับการฝึึกปฏิิบััติิ และการกระตุ้้�น

เตืือนด้้วยสื่่�อเทคโนโลยีี ซึ่่�งคาดว่่า ผลของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผ่่านการ

ส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้กลยุุทธ์์ต่่างๆ จะช่่วยให้้

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดเพิ่่�มมากขึ้้�น และทารกมีีสภาพผิิวหนัังปกติิ
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด พยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

มากกว่่าก่่อนการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 2. กลุ่่� มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด มีีจำำ�นวนทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการนำำ�แนวปฏิบัิัติิ

ไปใช้้ ของสมาคมพยาบาลออนทาริิโอ ประเทศแคนาดา 

(RNAO, 2012) ในการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยมีีขั้้�นตอนการนำำ�

แนวปฏิบัิัติิไปใช้้ ดัังนี้้� 1) การระบุปัุัญหา ทบทวนปััญหา 

และเลืือกแนวปฏิิบััติิ 2) การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้

เหมาะสมกัับบริิบท ระบุุ วิิเคราะห์์ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

และทรััพยากร 3) การประเมิินปััญหา อุุปสรรค และ

การสนัับสนุุนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 4) การเลืือกและปรัับปรุุง

กลยุุทธ์์ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ และ 5) การตรวจสอบ

และการประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยจะ

ประเมิินผลลััพธ์์ของการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จากการ

ปฏิิบััติิของพยาบาล หากพยาบาลปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

ก็็จะส่่งผลให้้สภาพผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

มีีลัักษณะปกติิ ซึ่่�งคาดว่่า เมื่่�อพยาบาลได้้รัับการส่่งเสริิม

การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

จะทำำ�ให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ทารก

มีีสภาพผิิวหนัังปกติิ อัันนำำ�ไปสู่่�การเจริิญของผิิวหนััง

ที่่�เหมาะสมตามพััฒนาการของทารกต่่อไป สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

(comparative research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นพยาบาลที่่�ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนและได้้รัับใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาล

และการผดุุงครรภ์์ชั้้�น 1 จากสภาการพยาบาล และ

ปฏิิบััติิงานโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ 

จำำ�นวน 15 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

อย่่างน้้อย 1 ปีี 2) ปฏิิบัตัิงิานในช่่วงที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาพัักผ่่อนหรืือลากิิจ 3) ไม่่เป็็นผู้้�บริิหาร 

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

ตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 13 คน และกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดที่่�รับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุครรภ์์แรกเกิิด 24–32 สััปดาห์์ 

2) ไม่่มีีความผิิดปกติิของผิิวหนัังตั้้�งแต่่แรกเกิิด 3) ไม่่มีี

ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 4) ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด และ 

5) ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุติุิการเข้้าร่่วมการวิจัิัย คืือ 1) ตรวจพบความผิดิปกติิ

ของผิิวหนััง 2) จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

และ 3) ผู้้�ปกครองให้้ถอนตััวจากการวิจัิัย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 16 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 

จำำ�นวน 7 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

ผิวหนังทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ขั้นตอนที่ 1 การระบุปัญหา ทบทวนปัญหา และเลือกแนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบท ระบุ 

วิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและทรัพยากร

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินปัญหา อุปสรรค และการสนับสนุน

การใช้แนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 4 การเลือกและปรับปรุงกลยุทธ์ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ โดยเลือกกลยุทธ์ในการเผยแพร่และการท�ำความเข้าใจ

แนวปฏิบัติ ได้แก่ ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการเรียนการสอน

ออนไลน์ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผิวหนังทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด โดยใช้วิธีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และ

การติดตามสนับสนุนโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เวรละ 1 ครั้ง

ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบและการประเมินผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิิบััติิ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สภาพผิิวหนัังของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

การปฏิิบััติิในการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดของพยาบาล
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จำำ�นวน 9 คน โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีหน่่วยการวิิเคราะห์์ 

คืือ จำำ�นวนเหตุุการณ์์ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

ประจำำ�วัน ได้้แก่่ 1) การประเมิินผิิวหนััง 2) การทำำ�

ความสะอาดร่่างกาย 3) การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ 

4) การติิดและลอกเทปกาว และ 5) การดููแลผิิวหนััง

ภายหลัังการขัับถ่่าย กำำ�หนดจำำ�นวนเหตุุการณ์์โดยใช้้

วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง 

เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 (Grove & Gray, 2018) 

ได้้จำำ�นวนเหตุุการณ์์กิิจกรรมละ 27 เหตุุการณ์์ รวม

จำำ�นวน 135 เหตุุการณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

มีีดัังนี้้�

			   1.1 แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยประยุุกต์์และปรัับใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ของนิิตยา ใสศรีี 

และวิไิล เกิดิผล (2557) และแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ของนงลัักษณ์์ 

อิินตา (2558) ให้้มีีความทันัสมััย สอดคล้้องกัับหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์งานวิิจััยที่่�ดีที่่�สุด (best practice guidelines 

[BPGs]) และสอดคล้้องกัับบริิบทของหอผู้้�ป่่วย โดย

เลืือกแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นกิิจวััตรประจำำ�วันที่่�ทารกทุุกคน

ต้้องได้้รัับการดููแลทุุกวััน ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินผิิวหนััง 2) การทำำ�ความสะอาด

ร่่างกาย 3) การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ 4) การติิด

และลอกเทปกาว และ 5) การดููแลผิิวหนัังภายหลััง

การขัับถ่่าย

			   1.2 ชุุดการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง เรื่่�องการปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น เป็็นรููปแบบการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

(e-learning) ที่่�ผู้�เรีียนสามารถเชื่่�อมต่่อเพื่่�อเข้้าดููวิดีีโอ

การบรรยาย วิิดีีโอสำำ�หรัับฝึึกปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และตอบแบบวััดความรู้้�หลััง

การเรีียน โดยชุุดการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองมีีความยาวรวม 

38 นาทีี 20 วิินาทีี ประกอบด้้วย 6 บทเรีียน ได้้แก่ ่

1) โครงสร้้างและพัฒันาการของผิวิหนััง 2) การประเมินิ

ผิิวหนััง 3) การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 4) การดููแล

สะดืือและโคนสะดืือ 5) การติิดและลอกเทปกาว และ 

6) การดููแลผิิวหนัังภายหลัังการขัับถ่่าย สำำ�หรัับแบบวััด

ความรู้้�หลัังการเรียีน มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือก

ตอบว่า่ถููกหรือืผิิด โดยมีเีกณฑ์์การให้ค้ะแนน คืือ หาก

ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน

			   1.3 แผนการสอนสำำ�หรัับการฝึึกปฏิิบััติิ

การดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งการฝึึกปฏิบัิัติิใช้้วิิธีีการจััดอบรมเป็็นกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 

4–5 คน โดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับการปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 1) การประเมิินผิิวหนััง 2) การทำำ�

ความสะอาดร่่างกาย 3) การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ 

4) การติิดและลอกเทปกาว และ 5) การดููแลผิิวหนััง

ภายหลัังการขัับถ่่าย

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

พยาบาล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด การได้้รัับการอบรมเรื่่�องการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้อ้มููล

ทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุครรภ์์แรกเกิิด น้ำำ��หนัักแรกเกิิด การใช้้

อุุปกรณ์์การแพทย์์ชนิิดรุุกล้ำำ��เข้้าไปในร่่างกาย และ

การใช้อุุ้ปกรณ์ก์ารแพทย์ช์นิิดไม่่รุุกล้ำำ��เข้า้ไปในร่า่งกาย 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการดููแล
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ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล ผู้้�วิจัยัพััฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ 

แบ่่งออกเป็็น 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การประเมิินผิิวหนััง 

จำำ�นวน 3 ข้้อ 2) การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย จำำ�นวน 

5 ข้้อ 3) การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ จำำ�นวน 4 ข้้อ 

4) การติิดและลอกเทปกาว จำำ�นวน 4 ข้้อ และ 5) การดููแล

ผิิวหนัังภายหลัังการขัับถ่่าย จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

18 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

โดยให้้เลืือกตอบว่่าปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิ ส่่วนเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ

หากไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินสภาพผิิวหนัังของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ของ Association of Women’s 

Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN, 

2001) และ National Association of Neonatal 

Nurses (NANN, 1997) ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยนงลักัษณ์์ แสงอรุุณ, ดาราวรรณ ศิิระกมล, 

วีีนััส ผลทิิพย์์, ฉวีีวรรณ ประเสริิฐวิิทยากิิจ, และ

เกศสินีิีย์์ บำำ�รุงศรีี (2550) ประกอบด้ว้ยข้้อมููลเกี่่�ยวกับั 

1) วัันเดืือนปีีที่่�ทำำ�การประเมิิน และ 2) หััวข้้อในการ

ประเมินิ ซึ่่�งแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความแห้ง้

ของผิิวหนััง ด้้านอาการแดงของผิิวหนััง และด้้านอาการ

แตกทำำ�ลายของผิิวหนััง โดยแต่่ละด้้านมีีคะแนน 1–3 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 3–9 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน ค่่าคะแนน 3 หมายถึึง มีีความสมบููรณ์์ของ

ผิิวหนัังมากที่่�สุด และค่่าคะแนน 9 หมายถึึง มีีความ

สมบููรณ์์ของผิิวหนัังน้้อยที่่�สุด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�หลัังการเรีียน และแบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของ

พยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด (2 คน) ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงด้้านการ

พยาบาลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (2 คน) และพยาบาล

ที่่�มีประสบการณ์์การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด (2 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .83 

และ .90 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�หลัังการเรีียนไปทดลองใช้้กับั

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 2 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

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

เท่่ากัับ .82 นำำ�แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังฯ 

ไปทดลองสัังเกตการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิด 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสัังเกตร่่วมกัับ

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย จำำ�นวน 1 คน และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 

1 คน ครั้้�งละ 1 เหตุุการณ์์ จนครบทุุกเหตุุการณ์์ใน

กิิจกรรมนั้้�นๆ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 1 

และนำำ�แบบประเมิินสภาพผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดไปทดลองใช้้กัับทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน

หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด 2 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 5 คน โดยประเมิินร่่วมกัับผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย จำำ�นวน 

1 คน และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของการสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 080/2020 วัันที่่� 9 

กรกฎาคม 2563) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 357/2563 วัันที่่� 18 กัันยายน 

2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ เข้้าพบ

หััวหน้้างาน ผู้้�ตรวจการงานการพยาบาลผู้้�ป่วยกุุมารเวช

ศาสตร์์ และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 เพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

ที่่�มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิดระยะวิิกฤต

หรืือกึ่่�งวิิกฤตมากกว่า่ 1 ปีี จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อช่่วยเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งให้้ทดลองใช้้

แบบสัังเกตและแบบประเมิินร่่วมกัับผู้้�วิจััยและพยาบาลที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลที่่�

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 1 ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของ

พยาบาล) และผู้้�วิิจััยดููข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดจากเวชระเบีียนพร้้อมบัันทึึกในแบบสอบถาม

		  4. ผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิในการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล (ระยะก่่อน

การส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด) โดยสัังเกตเหตุุการณ์์ในกิิจกรรม 

5 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การประเมิินผิิวหนััง 2) การทำำ�

ความสะอาดร่่างกาย 3) การดููแลสะดืือและโคนสะดืือ 

4) การติิดและลอกเทปกาว และ 5) การดููแลผิิวหนััง

ภายหลัังการขัับถ่่าย กิิจกรรมละ 27 เหตุุการณ์์ โดยใช้้

วิิธีีการสัังเกตแบบมีีส่่วนร่่วม สุ่่�มสัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 

เวรเช้้า ในช่่วงเวลา 09.00–12.00 น. จำำ�นวน 3 วััน 

และเวรบ่่าย ในช่่วงเวลา 16.00–19.00 น. จำำ�นวน 2 วััน 

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกต ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 7 เดืือน 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยมีีการประเมิินสภาพผิิวหนัังของทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เป็็นกลุ่่� มตััวอย่่าง (กลุ่่� มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ) ทุุกวัันตอนเช้้า ตั้้�งแต่่ทารกเกิิด

จนอายุุครบ 14 วััน และบัันทึึกข้้อมููลในแบบประเมิิน

		  5. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ดัังนี้้�

			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การระบุปัุัญหา ทบทวนปััญหา 

และเลืือกแนวปฏิิบััติิ โดยผู้้�วิจััยเลืือกแนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ของนิิตยา ใสศรีี และ

วิิไล เกิิดผล (2557) และแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ของนงลัักษณ์์ 

อิินตา (2558) จากนั้้�นนำำ�แนวปฏิบัิัติิดัังกล่่าวไปประเมินิ

คุุณภาพ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิ 

ผลการประเมินิพบว่่า คะแนนประเมินิรวมที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เห็็นด้้วย คิิดเป็็นร้้อยละ 91.06 และ 89.46 ตามลำำ�ดับ

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิให้้

เหมาะสมกัับบริิบท ระบุุ วิิเคราะห์์ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

และทรััพยากร

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การประเมิินปััญหา อุุปสรรค 

และการสนัับสนุุนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การเลืือกและปรัับปรุุงกลยุุทธ์์

ในการนำำ�แนวปฏิบัิัติิไปใช้้ โดยผู้้�วิจััยเลืือกกลยุทุธ์์สำำ�หรับั

การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ได้้แก่่ การเรีียนการสอนออนไลน์์ ประกอบด้้วย วิิดีีโอ

การบรรยาย วิิดีีโอสำำ�หรัับฝึึกปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และแบบวััดความรู้้�หลัังการเรีียน 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลผ่่านการทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแล้้ว 

ให้้สาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมการพยาบาลใน

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน 5 กิิจกรรม 

จากนั้้�นให้้การพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล 

(ระยะหลังัการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนััง
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ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด) โดยใช้วิ้ิธีีการเช่่นเดีียวกัับระยะ

ก่่อนการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบสัังเกต ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 5 เดืือน ทั้้�งนี้้�ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

มีีการประเมิินสภาพผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�เป็็นกลุ่่� มตััวอย่่าง (กลุ่่� มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด) 

ทุุกวัันตอนเช้้า ตั้้�งแต่่ทารกเกิิดจนอายุุครบ 14 วััน 

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบประเมิิน นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััย

ยัังมีีการติิดตามสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล

ปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่าง

ถููกต้้อง โดยใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ เวรละ 1 ครั้้�ง

			ขั้้   �นตอนที่่� 5 การตรวจสอบและการประเมิิน

ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2563 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

และทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

การปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของ

พยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 41–60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 61.54 

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.23 

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารก

แรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 15–20 ปีี และมากกว่่า 20 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.77 เท่่ากััน เคยได้้รัับการอบรมเรื่่�อง

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.85 และส่่วนใหญ่่เคยใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 61.54

	 2. ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิิบััติิฯ เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์แรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 28–32 สััปดาห์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 

1,000–1,500 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 มีีการใช้้

อุุปกรณ์์การแพทย์์ชนิิดรุุกล้ำำ��เข้้าไปในร่่างกายมากที่่�สุด 

คืือ การแทงเส้้นเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 รองลงมา 

คืือ การใส่่ท่่อจมููกโดยใช้้แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(NP-CPAP) และการใส่่สายสวนที่่�สะดืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.43 เท่า่กััน และการใส่ท่่่อช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.86 ตามลำำ�ดับ และมีีการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ชนิิด

ไม่่รุุกล้ำำ��เข้้าไปในร่่างกาย คืือ การใช้้อุุปกรณ์์ให้้ความอบอุ่่�น 

การใช้้อุุปกรณ์์ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และการใช้้อุุปกรณ์์ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เท่า่กััน ส่่วนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่าเป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.55 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์แรกเกิิดอยู่่�

ในช่่วง 28–32 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีน้ำำ��หนักั

แรกเกิิดอยู่่�ในช่่วง 1,000–1,500 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.67 มีีการใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ชนิิดรุุกล้ำำ��เข้้าไป

ในร่่างกายมากที่่�สุด คืือ การแทงเส้้นเลืือด และการใส่่

สายสวนที่่�สะดืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เท่่ากััน รองลงมา 

คืือ การใส่่ท่่อจมููกโดยใช้้แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(NP-CPAP) คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และการใส่่ท่่อช่่วย
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หายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.56 ตามลำำ�ดับ และมีีการใช้้

อุุปกรณ์์การแพทย์์ชนิิดไม่่รุุกล้ำำ��เข้้าไปในร่่างกาย คืือ 

การใช้้อุุปกรณ์์ให้้ความอบอุ่่�น การใช้้อุุปกรณ์์ติิดตาม

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และการใช้้อุุปกรณ์์

ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เท่่ากััน

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ 

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนด พบว่่า หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าก่่อนการส่่งเสริิม

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.400, 

p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาล 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

(n = 13)

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

18.25

24.82
.037

SD t p

8.22

2.14
2.400

	 4. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ มีีจำำ�นวนทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(χ2 = 6.349, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

สภาพผิิวหนััง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ปกติิ (ไม่่ถููกทำำ�ลาย)

ไม่่ปกติิ (ถููกทำำ�ลาย)

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิิบััติิ

จำำ�นวน (คน)

χ2 p

6.349 .0416

1

85.71

14.29

22.22

77.78

2

7

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาล

ตามปกติิ

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด พยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดมากกว่่าก่่อนการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้

แนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ตาม

แนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ของสมาคมพยาบาล

ออนทาริิโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) โดย

ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้กลยุุทธ์์การเรีียนรู้้�ผ่่านรููปแบบการเรีียน

การสอนออนไลน์์ โดยใช้้ชุุดการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง ทำำ�ให้้

พยาบาลมีีการเข้้าถึึงแนวปฏิิบััติิได้้ง่่าย สามารถเลืือก

ช่่วงเวลาการเรีียนได้้ด้้วยตนเองตามความสะดวกเมื่่�อ

มีีเวลาว่่าง ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า พยาบาลกลุ่่�มที่่�เรีียน

แบบอีีเลิิร์์นนิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�มีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนแบบปกติิ 

ซึ่่�งมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััย เช่่น ความยืดืหยุ่่�นของ

เวลา ความยืดืหยุ่่�นของสถานที่่� เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถเลืือกสถานที่่�ในการเรีียนได้้เองตามความสะดวก

และเหมาะสมกัับลัักษณะการเรีียนของแต่่ละบุุคคล 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างยัังสามารถเรีียนได้้บ่่อยครั้้�ง

ตามที่่�ต้้องการ (Bahrambeygi, Shojaeizadeh, 

Sadeghi, Nasiri, & Ghazanchaei, 2018) สำำ�หรัับ

การติิดตามสนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอย่่างถููกต้้อง โดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ เวรละ 1 ครั้้�ง เป็็นการกระตุ้้�นเตืือน

ที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความตระหนัักและเห็็นความสำำ�คัญ

ของการปฏิิบััติิในการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การใช้้แอปพลิิเคชััน

ไลน์์ในการกระตุ้้�นเตืือนผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มทดลอง 

จำำ�นวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(สิิริินทร์์ธร มููลสาร, สุุริินธร กลััมพากร, และจุุฑาธิิป 

ศีีลบุุตร, 2563) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุษบา อััครวนสกุุล และคณะ (2563) 

ที่่�ใช้้แนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ในการ

ส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกการป้้องกัันท่่อช่่วย

หายใจเลื่่�อนหลุุด ในหอผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม พบว่่า 

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุุดเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

มีีจำำ�นวนทารกเกิิดก่อ่นกำำ�หนดที่่�มีสภาพผิิวหนัังปกติิ

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพยาบาลมีีการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิบัิัติิการดููแลผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด

ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�นและมีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุษบา อััครวนสกุุล และคณะ 

(2563) ที่่�พบว่่า พยาบาลมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิิกการป้้องกัันท่่อช่่วยหายใจเลื่่�อนหลุดุเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น และอุุบััติิการณ์์การเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจลดลง 

อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบการเกิิดสภาพ

ผิิวหนัังไม่่ปกติิ (ถููกทำำ�ลาย) ในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล

ผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ถึึงแม้้พยาบาลจะปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิก็็ตาม แต่่ยัังมีีปััจจััยที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ คืือ 

อายุุครรภ์์ของทารก ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการของ

ผิิวหนััง โดยผิวิหนัังทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีอีายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์ ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้

ทำำ�หน้้าที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์และถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย (Aredes 

et al., 2017) ทั้้�งนี้้� ผิิวหนัังชั้้�นนอกของทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดจะเจริิญอย่่างรวดเร็็วในช่่วงอายุุ 10–14 วััน

หลัังเกิิด แต่่หากทารกมีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 27 สััปดาห์์ 

ผิิวหนัังชั้้�นนอกจะเจริิญอย่่างช้้าๆ โดยอาจใช้้เวลาถึึง 

3 สััปดาห์์ (Lund, Kuller, Lane, Lott, & Raines, 

1999) ประกอบกัับการที่่�ทารกต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือ

โดยใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และได้้รัับกิิจกรรมการ
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พยาบาล จึึงมีีส่่วนทำำ�ให้้ผิิวหนัังถููกทำำ�ลายได้้ง่่าย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		หั  วหน้้าหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิดควรนำำ�

แนวคิิดการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ ของสมาคมพยาบาล

ออนทาริโิอ ประเทศแคนาดา ร่่วมกัับการนำำ�แนวปฏิบัิัติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ไปใช้้ในการ

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิของพยาบาล เพื่่�อให้้ทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมีีสภาพผิิวหนัังปกติิ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผิิวหนัังทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดของพยาบาลใน

กิิจกรรมอื่่�นๆ เช่่น การดููแลรููเปิิดระบายบริิเวณผิิวหนััง 

(ostomy) การดููแลผิิวหนัังบริิเวณจมููกในรายที่่�ใส่่ท่่อ

จมููกโดยใช้้แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อทัักษะการจััดการตนเองและความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น 
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จำำ�นวน 40 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คู่่�มือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่: การจััดการตนเอง 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาวััยรุ่่�น แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .85 และแบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดา

วััยรุ่่�น ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน independent t-test และ two-way 

repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p < .001) และ 2) ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน 

และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นี้้� ไปปรัับใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่แก่่มารดาวััยรุ่่�นให้้เหมาะสม

ตามบริิบทของแต่่ละครอบครััว เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ต่อเนื่่�อง

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

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of promoting mother’s 

self-management breastfeeding program on breastfeeding self-management skills and 

breastfeeding intention among adolescent mothers. The samples were 40 pregnant adolescents 

attending an antenatal clinic and delivering at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province, 

and were equally divided into an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). 

The research instruments included the promoting mother’s self-management breastfeeding 

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

a breastfeeding self-management skill assessment form with a reliability of .85, and 

a breastfeeding intention assessment form. The implementation and data collection were 

conducted from February to October 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA 

with multiple comparisons by the Bonferroni method.
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	 The research results revealed that 1) at the 3-month and the 6-month post-test periods, 

the experimental group had statistically significantly higher mean scores of breastfeeding 

self-management skills and breastfeeding intention than the control group (p < .001); and 

2) at the 3-month and the 6-month post-test periods, the experimental group had statistically 

significantly higher mean scores of breastfeeding self-management skills and breastfeeding 

intention than the pre-test period (p < .05).

	 This research suggests that healthcare providers should apply this promoting mother’s 

self-management breastfeeding program to enhance breastfeeding for adolescent mothers 

according to the family contexts. This will help adolescent mothers maintain their breastfeeding.

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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	น้ำ ำ��นมแม่่อุุดมไปด้้วยคุุณค่่าทางโภชนาการ มีีผลดีี

ต่่อสุุขภาพของทารก เป็็นอาหารที่่�มีประโยชน์์และดีีที่่�สุด 

ช่่วยให้้ทารกเจริิญเติิบโต แข็็งแรง มีีสติิปััญญาที่่�ดี สร้้าง

ภููมิคุ้้�มกััน ป้้องกัันโรคภููมิแพ้้ และลดอััตราเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคต่่างๆ ทั้้�งยัังมีีส่่วนช่่วยฟ้ื้�นฟููร่างกายของแม่่

ให้้กลัับคืืนสภาพได้้เร็็ว (กรมอนามััย, 2561) องค์์การ

อนามััยโลก และกองทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ 

(UNICEF) จึึงร่่วมกัันสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ทั่่�วโลก โดยส่ง่เสริิมให้้แม่่เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียว 

โดยไม่่ให้้น้ำำ��หรืืออาหารอื่่�นเลยตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 

6 เดืือน (6 months exclusive breastfeeding)

	 แม้้ว่่านโยบายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

6 เดืือนนั้้�น มีีความสำำ�คัญและมีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อมารดา

และทารก แต่่พบว่่าอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดียีว

นาน 6 เดือืน มีีเพีียงร้้อยละ 14 ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาก 

โดยเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดให้้ได้้อย่่างน้้อย

ร้้อยละ 50 (National Statistical Office & United 

Nations Children’s Fund, 2020) ทั้้�งนี้้� แนวโน้้ม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และระยะเวลาในการให้้นมแม่่

ยัังคงต่ำำ�� (National Statistical Office & United 

Nations Children’s Fund, 2016) โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นที่่�พบว่่ามีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สำำ�เร็็จ 6 เดืือน น้้อยกว่่ามารดาวััยอื่่�น (เจนีีวา ทะวา, 

2561) อีีกทั้้�งกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย

กว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ มีีโอกาสเกิิดปััญหาการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และมีีแนวโน้้มที่่�จะหยุุดให้้นมแม่่เร็็วกว่่า

มารดาวัยัผู้้�ใหญ่่ โดยสถิิติิพบว่่า มารดาวัยัรุ่่�นหลังัคลอด

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงร้้อยละ 17 และมารดาที่่�อายุุ

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 6.70 ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�ต่ำำ��มาก

เมื่่�อเทีียบกัับมารดาในช่่วงอายุุ 21–35 ปีี ที่่�มีอััตรา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงถึึงร้้อยละ 75 

(กรมอนามััย, 2558) วััยรุ่่�นจึึงเป็็นกลุ่่�มสำำ�คัญที่่�ควร

ได้้รัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�

มีีข้้อจำำ�กัดด้้านความสามารถในการปรับัตััวในบทบาท

ของวััยรุ่่�นและบทบาทการเป็็นมารดา

	 ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในภููมิภาคอาเซีียนที่่�การ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญ ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยอยู่่�ในอัันดัับที่่� 7 ของอาเซีียน โดยมีี

อััตราการคลอดมีชีีีพในหญิิงอายุุ 15–19 ปีี ต่่อประชากร

หญิิงอายุุ 15–19 ปีี พัันคน คิิดเป็็น 23 ต่่อพัันคน 

(World Health Organization, 2021) ซึ่่�งจำำ�นวน

มารดาวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่กลัับเป็็นกลุ่่�มที่่�

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่ามารดาวััยผู้้�ใหญ่่ และมีีโอกาส

เกิิดปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่ามารดาวััย
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ผู้้�ใหญ่่ (ภาวิิน พััวพรพงษ์์, เกษม เรืืองรองมรกต, วิิเชีียร 

มโนเลิิศเทวััญ, สุุขวดีี เกษสุุวรรณ, และศิิณััฐชานัันท์์ 

วงษ์์อิินทร์์, 2557) เนื่่�องจากวััยรุ่่�นยัังขาดความพร้้อม

ในการเป็็นมารดา เป็็นวััยที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทาง

ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม มารดาวััยรุ่่�นบางส่่วน

ยัังมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ขาดความรู้้�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยเฉพาะ

ด้้านวุุฒิิภาวะที่่�เปลี่่�ยนสถานะจากวััยรุ่่�นมาเป็็นมารดาที่่�

ต้้องมีีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�น ไม่่เข้้าใจถึึงความต้้องการ

ของผู้้�อื่่�น จึึงอาจไม่่เข้้าใจความต้้องการของทารกอย่า่ง

เหมาะสม (Leclair, Robert, Sprague, & Fleming, 

2015)

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นาน 6 เดืือน 

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีความสำำ�คัญ คืือ ความตั้้�งใจ ซึ่่�งมีี

อิิทธิิพลต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่แ่ละเป็็นปััจจััยที่่�ช่วย

ให้้สำำ�เร็็จในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังคลอด (ชุุดาณััฏฐ์์ 

ขุุนเพชร และศศิิกานต์์ กาละ, 2562; นิิอร ละอองแก้้ว, 

สุุนัันทา ยัังวนิิชเศรษฐ, และศศิิกานต์์ กาละ, 2557; 

อารีีรััตน์์ วิิเชีียรประภา, ขนิิษฐา เมฆกมล, กรรณิิการ์์ 

แซ่่ตั๊๊�ง, เกษณีี พรหมอิินทร์์, และสมลัักษณ์์ ศรีีวิิรััญ, 

2561) โดยความตั้้�งใจจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ไปในทิิศทางที่่�ดีและเพิ่่�มระยะเวลาในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น (ทิิพาวรรณ สมจิิตร, 

นวภรณ์ ์ดอกชะบา, มััทนา พรมรักัษา, และทัศันีีวรรณ 

กรุุงแสนเมืือง, 2564) เมื่่�อมีีการสร้้างทััศนคติิที่่�ดีต่่อ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ จะเป็็น

การส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ดีี 

นอกจากนี้้� จากการศึึกษาสถานการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความสำำ�เร็จ็ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่ทั้้�งการสนับัสนุุน

จากบุคุลากรทางการแพทย์์ การสนัับสนุุนจากครอบครัวั 

และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนร่่วมงาน ซึ่่�งหากมีีการ

สนัับสนุุน การติิดตามผ่่านช่่องทางต่่างๆ และการสร้้าง

ความมั่่�นใจ จะทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น 

และพบว่่า การขาดทักัษะของมารดาวัยัรุ่่�นเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้มีีโอกาสเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 6 เดืือนไม่่สำำ�เร็็จ 

(จารุุวรรณ์์ ท่่าม่่วง, อรวรรณ ดวงใจ, รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 

และนวพร มามาก, 2566ข)

	 มารดาทุุกคนสามารถให้้นมแม่่ได้้หากได้้รัับ

การส่่งเสริิมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะการสร้้างความเชื่่�อมั่่�น

ว่่านมแม่่เป็็นสิ่่�งที่่�ดีที่่�สุดสำำ�หรัับลููก และการฝึึกทัักษะ

ที่่�ช่่วยให้้มารดาสามารถประเมิินความรู้้� ปััญหา และ

ความสามารถในการแก้ไ้ขปััญหาของตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ (จารุุวรรณ์์ ท่่าม่่วง, อรวรรณ ดวงใจ, รุ่่�งนภา 

เขีียวชะอ่ำำ��, และนวพร มามาก, 2566ก) ซึ่่�งบทบาท

พยาบาลควรเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดี รัับฟัังความคิิดเห็็น ให้้กำำ�ลังใจ 

และให้้มารดามีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา พััฒนา

ศัักยภาพของตนเอง การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ใช่่

เรื่่�องยากหากมารดาพััฒนาศัักยภาพตนเองอยู่่�เสมอ 

(ปััณณทััต บนขุุนทด และคณะ, 2563) อีีกทั้้�งการให้้

ข้้อมููลการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาระยะตั้้�งครรภ์์

จะทำำ�ให้้อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ

เพิ่่�มขึ้้�น และควรต่่อเนื่่�องจนถึึงระยะหลัังคลอด เพื่่�อ

เสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ส่่งผลให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบผล

สำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น (ปิิยะภรณ์์ ประสิิทธิ์์�วัฒนเสรีี, กรรณิิการ์์ 

กัันธะรัักษา, และนาฏยา งามพสุุธาดล, 2564) นอกจากนี้้�

ยัังพบการศึึกษาที่่�มีการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

โดยใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ของ Creer 

(2000) ซึ่่�งจััดกระทำำ�ในระยะที่่�มารดาจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลจนถึึงระยะกลัับบ้้าน (อารีีรััตน์์ วิิเชีียรประภา 

และคณะ, 2561) และการศึึกษาการพััฒนาโปรแกรม

ส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ที่่�มีการส่่งเสริิมการจััดการตนเองในระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึง

ระยะหลัังคลอดขณะพัักที่่�โรงพยาบาล พบว่่า มารดา

วััยรุ่่� นกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับโปรแกรม มีีทัักษะ

การจััดการตนเองและความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (จารุุวรรณ์์ ท่่าม่่วง 
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และคณะ, 2566ก)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยไม่่พบการศึึกษาที่่�ชัดเจน

เกี่่�ยวกัับการสนัับสนุุนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ ่ที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะหลังั

คลอด จนกระทั่่�ง 6 เดืือนหลัังคลอด ซึ่่�งถืือเป็็นระยะที่่�

มีีความสำำ�คัญต่่อความคงทนของพฤติกิรรมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจและ

ต้้องการประเมิินผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น ถึึง

ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�คงไว้้ซึ่่�งความสามารถ

ในการจัดัการตนเองและความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องนาน 6 เดืือน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดเกิิดความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ นำำ�ไปสู่่�

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องและประสบผลสำำ�เร็็จ

เพิ่่�มขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

หลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลัังการทดลอง 

6 เดืือน

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการ

ทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลััง

การทดลอง 6 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลััง

การทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนน

เฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

	 2. ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลััง

การทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนน

เฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่าระยะ

ก่่อนการทดลอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ

สนัับสนุุนการจััดการตนเอง ของ Glasgow, Davis, 

Funnell, and Beck (2003) ที่่�สนัับสนุุนให้้บุุคคล

สามารถจััดการกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิิน (assess) 

เป็็นการประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการ

ตนเอง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการสนัับสนุุนให้้ตรงกัับ

ความต้้องการ 2) การให้้ข้้อมููลเฉพาะเจาะจง (advise) 

ที่่�เหมาะสมกัับปััญหาของแต่่ละบุุคคล มุ่่�งเน้้นให้้มีีความรู้้�

ความเข้า้ใจที่่�จะกำำ�หนดเป้า้หมายในการจััดการตนเอง 

3) การยอมรัับ (agree) เป็็นการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน 

โดยยึึดความตั้้�งใจและความมั่่�นใจในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ทำำ�ให้้มีีเป้้าหมายที่่�ชัดเจน ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ

ในการจััดการตนเองให้้บรรลุุเป้้าหมาย 4) การช่่วยเหลืือ

สนัับสนุุน (assist) เป็็นการให้้การช่่วยเหลืือ โดยทีีม

สุุขภาพและครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม และ 5) การ

วางแผนการติิดตาม (arrange) เป็็นการติิดตามผล

การจััดการตนเอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์กัับเป้้าหมาย 

และปรัับปรุุงแผนการจััดการตนเองให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดดัังกล่่าวมาเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะหลััง

คลอด จนกระทั่่�ง 6 เดืือนหลัังคลอด ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การประเมิินปััญหาที่่�มีผลต่่อการ

จััดการตนเอง (ความรู้้� ความเชื่่�อ และพฤติิกรรม) ร่่วม

ประเมิิน ทบทวนปััญหา/อุุปสรรคที่่�มีผลต่่อการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 2) การให้้ข้้อมููลและ

ฝึึกทัักษะ โดยให้้ความรู้้� สาธิิต และให้้ฝึึกทัักษะการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่ ่พร้้อมเปิิดโอกาสให้ค้รอบครัวัมีีส่่วนร่่วม 
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และมอบคู่่�มือ 3) การตั้้�งเป้้าหมายในการจััดการตนเอง 

ให้้มารดาและครอบครัวัร่่วมสร้า้งเป้า้หมายในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ 4) การวางแผนการจััดการตนเอง ให้้

มารดาและครอบครััวร่่วมอภิิปรายปััญหา/อุุปสรรค และ

วางแผนแก้้ไขปััญหา และ 5) การติิดตามปััญหา/อุุปสรรค

ในการจััดการตนเอง ร่่วมพััฒนาแผนการจััดการตนเอง 

และเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซึ่่�ง

คาดว่่า ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ จะทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�น

มีีทัักษะการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น สามารถแก้้ไขปััญหา

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ เกิิดความเชื่่�อมั่่�น และ

มีีความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ต่่อเนื่่�องเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมส่่งเสริมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

การประเมิินปััญหา

  - ประเมิินความรู้้� ความเชื่่�อ พฤติิกรรม และอุุปสรรค

  - ประเมิินทัักษะการจััดการตนเองและความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

การให้้ข้้อมููลและฝึึกทัักษะ

  - ให้้ความรู้้� สาธิิต และฝึึกทัักษะ โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

  - มอบคู่่�มือเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

การตั้้�งเป้้าหมาย

  - กระตุ้้�นให้้มารดาและครอบครััวสร้้างเป้้าหมายในการจััดการตนเอง

การวางแผน

  - กระตุ้้�นให้้มารดาอภิิปรายปััญหา/อุุปสรรค

  - กระตุ้้�นให้้มารดาและครอบครััวร่่วมวางแผนแก้้ไขการจััดการตนเอง

การติิดตามปััญหา/อุุปสรรค

  - ติิดตามปััญหา/อุุปสรรค สะท้้อนคิิดผลของการจััดการตนเอง 

  - ร่่วมพััฒนาแผนการจััดการตนเอง 

  - เสริิมสร้้างกำำ�ลังใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group repeated 

measures design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีอายุุ 13–19 ปีี 2) ตั้้�งครรภ์์แรก 3) วางแผนว่่า

จะคลอดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 4) สามารถฟััง พููด 

อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ดีี 5) มีีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�

สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 6) ทารกแรกเกิิดมีี

สุุขภาพดีี และพัักอยู่่�กั บมารดา 7) ไม่่มีีข้้อห้้ามใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 8) ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วม

การวิิจััย และ 9) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 2) เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด 

และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .25 (Cohen, 1992) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

28 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 

40 ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 20 คน 

รวมจำำ�นวน 40 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับฉลาก ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษา

ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมส่ง่เสริิมการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ของ Glasgow 

et al. (2003) แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

				    1.1.1 ระยะตั้้�งครรภ์์ (อายุุครรภ์์ 

28–36 สััปดาห์์) ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์และข้้อดีีของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ เน้้นให้้เห็็นความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นรายบุุคคล เช่่น 

การแก้ไ้ขปััญหาหััวนมสั้้�นด้้วยตนเอง การฝึึกอุ้้�มทารก

ในท่่าต่่างๆ ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี และ 2) กิิจกรรม

การสนทนากลุ่่�มเสริิมแรงจููงใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

โดยจััดสนทนากลุ่่�มในรููปแบบออนไลน์์กัับมารดาวััยรุ่่�น

ต้้นแบบที่่�มีประสบการณ์์ที่่�ดีและประสบผลสำำ�เร็็จใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีี

				    1.1.2 ระยะหลัังคลอด มีีกิิจกรรม 

6 ครั้้�ง ดัังนี้้�

					กิ     จกรรมครั้้�งที่่� 1 การ

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการจัดัการตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 

60 นาที ีประกอบด้ว้ย 1) การประเมินิปััญหา/อุปุสรรค

ที่่�มีผลต่่อการจััดการตนเอง โดยผู้้�วิจััยร่่วมประเมิิน 

ทบทวนปััญหา/อุุปสรรคที่่�มีผลต่่อการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (ด้้านความรู้้� ความเชื่่�อ และ

พฤติิกรรม) 2) การให้้ข้้อมููลและฝึึกทัักษะการจััดการ

ตนเอง โดยผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เป็็นรายครอบครัวัเกี่่�ยวกับั

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การอุ้้�มทารกให้้นมในท่่า

ที่่�เหมาะสม การบีีบเก็็บน้ำำ��นม การเก็็บรัักษา รวมทั้้�ง

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การ

แก้้ไขปััญหาเต้้านมคััดตึึง น้ำำ��นมออกน้้อย เจ็็บหััวนม 

พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 3) การตั้้�งเป้้าหมายในการ

จััดการตนเอง โดยผู้้�วิจััยกระตุ้้�นและร่ว่มสร้้างเป้้าหมาย 

รวมทั้้�งพููดให้้กำำ�ลังใจ และพร้้อมเป็็นที่่�ปรึึกษา เพื่่�อสร้้าง

ความมั่่�นใจเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ ่และ 4) การวางแผนการจัดัการตนเอง โดย

ผู้้�วิจััยร่่วมอภิิปรายปััญหา/อุุปสรรค แนวทางการแก้้ไข

					กิ     จกรรมครั้้�งที่่� 2 (7 วััน

หลัังคลอด) การติิดตามผลการจััดการตนเองครั้้�งที่่� 1 

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี โดยติิดตามผ่่านระบบ 

telemedicine ผู้้�วิจััยมีีการพููดคุุยสอบถามปััญหา/

อุุปสรรคในการจััดการตนเอง ให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม 

กระตุ้้�นให้้กำำ�ลังใจ และร่่วมหาแนวทางแก้้ไข

					กิ     จกรรมครั้้�งที่่� 3 (14 วััน

หลัังคลอด) การติิดตามผลการจััดการตนเองครั้้�งที่่� 2 

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี โดยติิดตามผ่่านระบบ 

telemedicine ผู้้�วิจััยมีีการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล 

สะท้้อนผลการจััดการตนเองที่่�ผ่่านมา ความสำำ�เร็็จ/

อุุปสรรคต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งแนวทางการจััดการ

ปััญหา ความต้้องการความช่่วยเหลืือ และกระตุ้้�นให้้

เกิิดการวางแผนการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ต่่อไป

					กิ     จกรรมครั้้�งที่่� 4–6 (45 วััน 

3 เดืือน และ 6 เดือืนหลัังคลอด ตามลำำ�ดับ) การติดิตาม

ผลการจัดัการตนเองครั้้�งที่่� 3–5 ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 
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10 นาทีี โดยติิดตามผ่่านระบบ telemedicine ผู้้�วิจััย

มีีการกระตุ้้�นให้้สะท้้อนพฤติิกรรม/ความรู้้�สึกของตนเอง

เกี่่�ยวกัับความสำำ�เร็็จ ปััญหา/อุุปสรรค และการแก้้ไข 

โดยเปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายการจััดการตนเองในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ตลอดจนการวางแผนในการจัดัการ

ตนเองต่่อไป

			   1.2 คู่่�มือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่: การจััดการ

ตนเอง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ใช้้สำำ�หรัับมารดาหลังัคลอดในการทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ทัักษะการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เนื้้�อหา

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทัักษะสำำ�คัญในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และวิิธีีการวางแผนในการจััดการตนเอง

เมื่่�อเกิิดปััญหา/อุุปสรรคในกระบวนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของมารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้ต่่อเดืือน ลัักษณะครอบครััว การคุุมกำำ�เนิิด 

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ ภาวะความผิิดปกติิของ

หััวนมเต้้านม และบุุคคลในครอบครััวที่่�ช่่วยเหลืือใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาวัยัรุ่่�น ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–36 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีทัักษะการจััดการตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

คำำ�ถามที่่�ให้้มารดาวััยรุ่่�นระบุุตััวเลขที่่�มีหน่่วยเป็็นเดืือน 

ที่่�แสดงถึึงระยะเวลาที่่�ตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ คู่่�มือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่: การจััดการ

ตนเอง แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาวััยรุ่่�น 

แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�น และแบบวััดความตั้้�งใจในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องมารดาวัยัรุ่่�น ไปให้ผู้้้�ทรงคุณุวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้ว้ยอาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงุครรภ์์ (3 คน) 

และพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์เฉพาะทางด้้านการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .83, .88, 1, .84 และ 1 ตามลำำ�ดับ และ

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบประเมิิน

ทัักษะการจััดการตนเองฯ อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิิน

การแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมฯ และ

คู่่�มือฯ ไปทดลองใช้้กัับมารดาวัยัรุ่่�นในหอผู้้�ป่วยสููติกิรรม

หลัังคลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน และนำำ�

แบบประเมินิทัักษะการจัดัการตนเองฯ ไปทดลองใช้กั้ับ

มารดาวััยรุ่่�นในหอผู้้�ป่วยสููติกรรมหลัังคลอด โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no.004/65 วัันที่่� 

20 มกราคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก
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การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าแผนกฝากครรภ์แ์ละวางแผน

ครอบครััว และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอด 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้ �วิิจััยพบกลุ่่� มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จััดให้้ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ดัังนี้้�

			   2.1 ระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยจััดให้้ได้้รัับการ

ตรวจประเมิินและแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับหััวนมเต้้านม

เป็็นรายบุุคคล และให้้ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�มีเนื้้�อหาสาระในภาพรวมเป็็นรายกลุ่่�ม 

(5–7 คน) เช่่น ประโยชน์์ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และพููดเชิิญชวนให้้มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ภายหลััง

คลอด ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

			   2.2 ระยะหลัังคลอด ผู้้�วิจััยให้้ตอบแบบ

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาวััยรุ่่�น แบบประเมิิน

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

แบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะก่่อน

การทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี 

และให้้ได้้รัับการดููแลตามปกติิที่่�ประกอบด้้วย การให้้

ความรู้้� การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ในภาพรวมเป็็นรายกลุ่่� ม (3–5 คน) 

ใช้้เวลาประมาณ 10 นาที ีโดยจะฝึึกทักัษะต่่างๆ ขณะ

อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลในช่่วง 2–3 วัันก่่อนกลัับบ้้าน และเมื่่�อ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ผู้้�วิจััยติิดตามให้้ตอบแบบประเมิิน

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

แบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะหลััง

การทดลอง 3 เดืือน (post-test) และระยะหลัังการ

ทดลอง 6 เดืือน (follow up) โดยให้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี พร้้อมมอบคู่่�มือ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ข้้อสงสััย

		  3. ผู้้ �วิจััยพบกลุ่่� มทดลองเป็็นรายบุุคคล 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จััดให้้ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และให้้ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ดัังนี้้�

			   3.1 ระยะตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยพููดคุุย ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับประโยชน์์และข้้อดีีของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

เน้้นให้้เห็็นความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่เ่ป็็นรายบุคุคล และจัดั

กิิจกรรมการสนทนากลุ่่�มในรููปแบบออนไลน์์

			   3.2 ระยะหลัังคลอด ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาวัยัรุ่่�น แบบประเมินิทัักษะ

การจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบวััด

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี แล้้วดำำ�เนิิน

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 การส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการจััดการ

ตนเอง โดยประเมินิปััญหา/อุปุสรรคที่่�มีผีลต่่อการจัดัการ

ตนเอง ให้้ความรู้้� ให้้ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองหลายๆ 

ครั้้�ง ขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล โดยครอบครััวร่่วมสร้้าง

เป้้าหมาย และวางแผนการจััดการตนเอง พร้้อมมอบ

คู่่�มือเพื่่�อใช้้สำำ�หรัับทบทวนแนวทางการจััดการตนเอง 

จากนั้้�นดำำ�เนิินกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 การติิดตามผลการจััดการ

ตนเองครั้้�งที่่� 1 ผ่่านระบบ telemedicine กิิจกรรม

ครั้้�งที่่� 3 การติิดตามผลการจััดการตนเองครั้้�งที่่� 2 ผ่่าน

ระบบ telemedicine กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 การติิดตามผล

การจััดการตนเองครั้้�งที่่� 3 ผ่่านระบบ telemedicine 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 การติิดตามผลการจััดการตนเองครั้้�งที่่� 4 

ผ่่านระบบ telemedicine และให้้ตอบแบบประเมิิน

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ
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แบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระยะหลััง

การทดลอง 3 เดือืน (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 

5 นาทีี และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 6 การติิดตามผลการจัดัการ

ตนเองครั้้�งที่่� 5 ผ่่านระบบ telemedicine และให้้ตอบ

แบบประเมิินทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และแบบวััดความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน (follow up) โดยให้้เวลา

ประมาณ 5 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่ ่และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะ

หลัังการทดลอง 6 เดืือน วิิเคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิtwo-way 

repeated measures ANOVA โดยทดสอบความ

แตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.75 ปีี 

(SD = 1.21) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85 มีีอาชีีพเรีียนหนัังสืือ มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 11,470 บาท 

(SD = 3,577.28) มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบ

ครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 55 ส่่วนใหญ่่มีีการคุุม

กำำ�เนิิดไม่่สม่ำำ��เสมอ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ไม่่มีีความตั้้�งใจ

ในการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 95 มีีหััวนมเต้้านมปกติิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และบุุคคลในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คืือ มารดาของวัยัรุ่่�น คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 18 ปีี 

(SD = .86) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีอาชีีพเรีียนหนัังสืือ มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 12,950 บาท 

(SD = 4,032.43) ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะครอบครััวเป็็น

แบบครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ทั้้�งหมดมีีการ

คุุมกำำ�เนิิดไม่่สม่ำำ��เสมอ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และไม่่มีี

ความตั้้�งใจในการตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีหััวนมเต้้านมปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�ช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คืือ 

มารดาของวััยรุ่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 65

	 2. การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง พบว่่า ระยะก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบทัักษะการจััดการตนเองใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่าง

ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน 

และระยะหลัังการทดลอง 6 เดือืน พบว่่า มีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) แสดงว่่า วิิธีีการ

ทดลองกัับระยะเวลาของการทดลองส่่งผลร่่วมกัันต่่อ

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และพบว่่า วิิธีีการทดลองที่่�แตกต่่างกััน 

และระยะเวลาของการทดลองที่่�แตกต่่างกััน มีีผลต่่อ

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) โดย

ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลัังการทดลอง 

6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) และระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะ

หลัังการทดลอง 6 เดืือน ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

    กลุ่่�มทดลอง

    กลุ่่�มควบคุุม

	

18.75

18.45
.879

SD t p

	

6.39

5.95
.154

n

20

20

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

    กลุ่่�มทดลอง

    กลุ่่�มควบคุุม

	

3.45

3.70
.543

	

1.31

1.26
.613

20

20
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	 4. การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ของกลุ่่� มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลััง

การทดลอง 3 เดืือน และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน 

พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจัดัการตนเองในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน สููงกว่่า

ระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) 

ระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน สููงกว่่าระยะก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) แต่่ระยะ

หลัังการทดลอง 6 เดืือน ไม่่แตกต่่างจากระยะหลััง

การทดลอง 3 เดืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ของมารดาวััยรุ่่�น ระหว่่างวิิธีีการทดลอง 

กัับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่่งความแปรปรวน df

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

  ระหว่่างกลุ่่�ม

      วิิธีีการทดลอง

      ความคลาดเคลื่่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

      ระยะเวลาของการทดลอง

      วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

      ความคลาดเคลื่่�อน

  1

38

  2

  2

76

< .001

< .001

< .001

MS F p

2,745.63

     90.25

     99.90

   651.26

     10.97

30.42

  9.10

59.37

SS

2,745.63

3,429.53

   199.81

1,302.51

   833.67

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

  ระหว่่างกลุ่่�ม

      วิิธีีการทดลอง

      ความคลาดเคลื่่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

      ระยะเวลาของการทดลอง

      วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

      ความคลาดเคลื่่�อน

	

  1

38

  2

  2

76

< .001

   .525

< .001

     48.13

       3.26

       .61

     19.51

         .94

14.75

    .65

20.85

     48.13

   124.00

       1.21

     39.02

     71.10
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ระยะหลังัการทดลอง 3 เดือืน 

และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย และระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน 

และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ที่่�มุ่่� งเน้้นการจััดกิิจกรรมให้้มารดาวััยรุ่่�นเกิิด

กระบวนการจััดการพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยผู้้�วิจััยจััดกิิจกรรมที่่�

ครอบคลุุมทุุกระยะ ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะหลัังคลอด 

โดยติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือนหลัังคลอด ซึ่่�ง

มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองได้้รัับการสนัับสนุุนเป็็นราย

บุุคคลที่่�ตรงกับัปััญหา/อุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์

จริิงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มจากการพููดคุุยประเมิินปััญหา

ด้้านความรู้้� ความเชื่่�อ และพฤติกิรรม เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างตรงประเด็็น 

รวมทั้้�งได้้รัับความรู้้� การสาธิิตวิิธีีการจััดการกัับปััญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ด้้วยตนเอง ให้้ฝึึกปฏิิบััติิ

ย้้อนกลัับซ้ำำ��หลายๆ ครั้้�งขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล และเปิิด

โอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนช่่วย

สนัับสนุุนในการจััดการตนเองของมารดาวัยัรุ่่�น รวมทั้้�ง

ผู้้�วิจััยกระตุ้้�นให้้มารดาวััยรุ่่� นและครอบครััวร่่วมตั้้�ง

เป้้าหมายในการจััดการตนเอง และร่่วมหาแนวทาง

ตารางท่ี่� 3 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ของกลุ่่�มทดลอง 

ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง 3 เดืือน และระยะหลัังการทดลอง 6 เดืือน (n = 20)

ระยะเวลาของการทดลอง

ทัักษะการจััดการตนเอง

  ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

    ก่่อนการทดลอง

    หลัังการทดลอง 3 เดืือน

    หลัังการทดลอง 6 เดืือน

2.57*

.30

-

M

2.87*

-

-

18.75

28.15

28.70

-

-

-

ผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังการทดลอง 6 เดืือนหลัังการทดลอง 3 เดืือนก่่อนการทดลอง

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููก

  ด้้วยนมแม่่

    ก่่อนการทดลอง

    หลัังการทดลอง 3 เดืือน

    หลัังการทดลอง 6 เดืือน

1.15*

.45

-

  .70*

-

-

3.45

4.15

4.60

-

-

-

  * p < .05
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การแก้้ไขปััญหา/อุุปสรรคในการจััดการตนเองในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และได้้รัับคู่่�มือการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่: การจััดการตนเอง เพื่่�อใช้้สำำ�หรัับทบทวนแนวทาง

การจััดการตนเอง ส่่งผลให้้มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลอง

เกิิดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เมื่่�อกลัับไป

อยู่่�ที่่�บ้าน นอกจากนี้้� มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลองยัังได้้รัับ

การติดิตามการจัดัการตนเองผ่่านระบบ telemedicine 

เป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง (7 วััน 14 วััน 45 วััน 3 เดืือน 

และ 6 เดืือนหลัังคลอด) เพื่่�อพููดคุุยสอบถามปััญหา/

อุุปสรรคในการจััดการตนเอง ให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม 

กระตุ้้�นเตืือน ให้้กำำ�ลังใจ สะท้้อนการรัับรู้้�ปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

และร่่วมหาแนวทางในการจััดการปััญหาของตนเองที่่�

ตรงกัับความต้้องการและสถานการณ์์จริิงของมารดา

วััยรุ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�มารดาวััยรุ่่�น

กลุ่่�มทดลองได้รั้ับ ทำำ�ให้มี้ีความรู้้�ความเข้า้ใจ เกิดิความ

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ได้้ฝึึกทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจ มีีความตั้้�งใจ และพยายาม

จััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามเป้้าหมายที่่�ตนเองตั้้�งไว้้ รวมทั้้�งตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของบทบาทตนเองในการร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพ 

เพื่่�อการจัดัการตนเองที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิิดพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดี สอดคล้้องกัับแนวคิิดการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง ของ Glasgow et al. (2003) ที่่�ประกอบด้้วย 

1) การประเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลต่่อการจััดการ

ตนเอง 2) การให้้ข้้อมููลเฉพาะเจาะจง ที่่�เหมาะสมกัับ

ปััญหาของแต่่ละบุุคคล 3) การยอมรัับ เป็็นการตั้้�ง

เป้้าหมายร่่วมกััน 4) การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน เป็็นการ

ให้้การช่่วยเหลืือ โดยทีีมสุุขภาพและครอบครััวเข้้ามา

มีีส่่วนร่่วม และ 5) การวางแผนการติิดตาม เป็็นการ

ติิดตามผลการจััดการตนเอง อัันจะส่่งผลให้้บุุคคล

สามารถจััดการตนเองในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิิด

ภาวะสุุขภาพที่่�ดี โดยความรู้้�เป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญที่่�กระตุ้้�น

ให้้เกิิดความตระหนััก เมื่่�อบุุคคลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

และมีีทััศนคติิที่่�ดี จะช่่วยให้้สามารถแสดงพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสม และมีคีวามพยายามในการทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ให้้

สำำ�เร็็จได้้ (Krathwohl, Bloom, & Masia, 1964) 

ซึ่่�งแตกต่่างจากมารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการพููดคุุยจาก

พยาบาลประจำำ�การ ที่่�เป็็นการพููดคุุยในภาพรวมเป็็น

รายกลุ่่�ม ในกรณีีที่่�มารดาประสบปััญหาเรื่่�องการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่จ่ะมีีการพยาบาลเป็น็รายบุคุคลเพิ่่�มเติมิ โดย

มารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับชมการสาธิิตวิิธีีการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และมีีโอกาสได้้สาธิิตย้้อนกลัับใน

ช่่วงเวลาสั้้�นๆ ขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล ไม่มี่ีกระบวนการ

สร้้างแรงจููงใจ การตั้้�งเป้้าหมาย และการวางแผนการ

จััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นอกจากนี้้� 

เมื่่�อมารดากลัับไปอยู่่�ที่่�บ้านแล้้ว ยัังไม่่ได้้รัับการติิดตาม

พฤติิกรรม ปััญหา/อุุปสรรค และการแก้้ไขปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อีีกด้้วย

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, สุุนิิสา ปััทมาภรณ์์พงศ์์, และอััมพิิกา 

สุุวรรณบุุตร (2564) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ให้้กัับมารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มทดลอง ด้้วยการให้้

การช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนขณะอยู่่�โรงพยาบาล รวมถึึง

การติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาเมื่่�อกลัับบ้้าน ส่่งผลให้้

อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวในช่่วง 

6 เดืือนหลัังคลอด สููงกว่่ามารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการดููแลตามปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศศิิมา ศรีีเพ็็ชร และศศิิกานต์์ กาละ (2565) ที่่�พบว่่า 

มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยการปรัับเจตคติิ 

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม มีีความตั้้�งใจใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ามารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด

กลุ่่� มควบคุุม และสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชนา ปัันอิินแปง, วรรณา 

พาหุุวััฒนกร, และปิิยะนัันท์์ ลิิมเรืืองรอง (2564) ที่่�พบว่่า 

มารดากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฝึึกทัักษะการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ มีีคะแนนประสิิทธิิภาพการให้้นมแม่่ก่่อน
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จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และอััตราการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน สููงกว่่ามารดากลุ่่� ม

ควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ลำำ�พงษ์์ ศรีีวงค์์ชััย, จัันทร์์เพ็็ญ ชิินคำำ�, อััจฉรา วริิลุุน, 

และสุรีุีพร ศรีีโพธิ์์�อุ่่�น (2564) ที่่�พบว่่า มารดาหลังัคลอด

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ตั้้�งแต่่

ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะหลัังคลอด โดยให้้ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วม มีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีความสามารถ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสุุขภาพควรประยุุกต์์ใช้้แนวทาง

จากโปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่กัับมารดาวััยรุ่่�น โดยส่่งเสริิมให้้ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมทุุกระยะ ในระยะตั้้�งครรภ์์ควรมีีการประเมินิ

ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะ และปััญหาที่่�มีผลต่่อการ

จััดการตนเอง จััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

เช่่น การสนทนากลุ่่�ม ส่่วนในระยะหลัังคลอด ควรมีี

การส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจพร้้อมฝึึกทัักษะการจััดการ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้ตั้้�งเป้้าหมายใน

การจััดการตนเอง รวมทั้้�งติิดตามผลและแก้้ไขปััญหา

เฉพาะบุคุคลอย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อย 6 เดืือนหลัังคลอด

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรบููรณาการแนวคิิด

การส่่งเสริิมการจััดการตนเองในการเรีียนการสอนภาค

ทฤษฎีี พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาวางแผนการพยาบาล

ที่่�ผสมผสานแนวคิดินี้้�ในการฝึึกภาคปฏิิบััติิ โดยคำำ�นึงถึึง

ความเหมาะสมและบริิบทเฉพาะของผู้้�รับบริิการ เพื่่�อ

สนัับสนุุนและส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดา

วััยรุ่่�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� และมีีการติิดตามในระยะมากกว่า่ 6 เดืือน หรืือ

จนถึึงระยะเลิิกให้้นมแม่่ เพื่่�อประเมิินความคงทนของ

ทัักษะการจััดการตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย และปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก จำำ�นวน 

210 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบประเมิินความเชื่่�อในสมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 และ
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แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอส่ว่นใหญ่่มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 61.90 การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิินผล สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้ร้้อยละ 18.30 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .183, p < .001) โดยแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสารสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้มากที่่�สุด 

(Beta = -.208, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุควรจััดหาสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยที่่�เหมาะสมให้้แก่่ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููลข่่าวสารและข้้อมููลป้้อนกลัับ

ที่่�เข้้าใจง่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�ถููกต้้อง

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก  เด็็กปฐมวััย  กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to investigate behavior in promoting 

early childhood development and factors predicting behavior in promoting early childhood 

development among Karen guardians. The samples were 210 Karen guardians who lived 

in Mae Sot District, Tak Province. The research instruments consisted of a demographic 

questionnaire, a knowledge on promoting early childhood development test with a reliability 

of .88, a perceived benefit of promoting early childhood development questionnaire with 

a reliability of .83, a self-efficacy on promoting early childhood development assessment 

form with a reliability of .89, a social support questionnaire with a reliability of .87, and 

a behavior in promoting early childhood development questionnaire with a reliability of .89. 

Data were collected from January to April 2021. Statistics used for data analysis included 

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

	 The research results revealed that most Karen guardians perform a behavior in 

promoting early childhood development at a high level (61.90%). Receiving knowledge media 

on promoting early childhood development, social support in information, and social support 

in evaluation could statistically significantly predict the behavior in promoting early childhood 

development among Karen guardians at 18.30% (R2 = .183, p < .001). The most predictive 

factor was social support in information (Beta = -.208, p < .05).
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	 This research suggests that healthcare workers should provide the proper knowledge 

media on promoting early childhood development for Karen guardians as well as give clear 

information and feedback. This will help guardians enhance the behavior in promoting 

early childhood development.

Keywords:  Behavior in promoting child development,  Early childhood,  Karen

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 เด็็กปฐมวััย อายุุ 0–5 ปีี เป็็นช่่วงวััยที่่�มีพััฒนาการ

อย่่างรวดเร็็ว ผ่่านการสะสมประสบการณ์์การเรีียนรู้้�

สิ่่�งต่่างๆ จากผู้้�ปกครองหรืือผู้้�เลี้้�ยงดููและสิ่่�งแวดล้้อม

รอบตััวในชีีวิิตประจำำ�วัน ร่่วมกัับอิิทธิิพลจากพัันธุุกรรม

และประสบการณ์์ ดัังนั้้�น การพััฒนาและการลงทุุน

ในเด็็กปฐมวััยจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอัันดัับต้้นๆ ของทุุก

ครอบครััวและประเทศชาติิ เพราะเป็็นโอกาสทอง

ครั้้�งเดีียวในชีีวิิตเด็็ก (หนึ่่�งฤทััย เกื้้�อเอีียด, ปุุญญพััฒน์์ 

ไชยเมล์์, และสมเกีียรติิยศ วรเดช, 2561; United 

Nations Children’s Fund, 2019) เนื่่�องจากเด็็ก

ที่่�มีพััฒนาการล่่าช้้าหรืือบกพร่่องอาจส่่งผลให้้ประเทศ

ขาดแคลนทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุุณภาพในการพััฒนา

ชุุมชนและสัังคม ทั้้�งยัังต้้องจััดสรรงบประมาณในการดููแล

เพื่่�อให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ (ชไมพร 

ทููมอย, 2560) จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก

พบว่่า เด็็กร้้อยละ 15–20 มีีพััฒนาการที่่�ผิดปกติิ 

(World Health Organization, 2012) สอดคล้้องกัับ

การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่่างกาย 

ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562–2563 ที่่�พบว่่า เด็็กปฐมวััย อายุุ 

0–5 ปีี มีีพััฒนาการช้้ากว่่าวััย ร้้อยละ 20.10 เมื่่�อ

พิิจารณาพััฒนาการด้้านสัังคม ด้้านภาษา ด้้านการใช้้มืือ

และตาในการแก้ปั้ัญหา และด้้านการเคลื่่�อนไหว พบว่่า 

เด็็กปฐมวััย อายุุ 0–5 ปีี ร้้อยละ 18.30 มีีพััฒนาการช้้า

กว่่าวััยอย่่างน้้อย 1 ด้้าน (วิิชััย เอกพลากร, 2564)

	 จากการศึึกษาสถานการณ์์พััฒนาการเด็็กพบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพััฒนาการเด็็ก ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดา

และบิิดา ปััจจััยด้้านเด็็ก การดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ (หนึ่่�งฤทััย 

เกื้้�อเอีียด และคณะ, 2561) โดยปัจัจััยด้้านคุุณลัักษณะ

ทางประชากรของมารดา และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม

และสังัคม มีีอิิทธิิพลต่่อการพยากรณ์์โอกาสมีีพััฒนาการ

สมวัยัของเด็ก็ปฐมวัยั (สำำ�นักส่่งเสริมิสุุขภาพ กรมอนามัยั, 

2561) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ครอบครััวที่่�ไม่่เล่่นกัับเด็็กและ

ไม่่มีีการเล่่านิิทานให้้เด็็กฟััง มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�เด็็กจะมีี

พััฒนาการล่่าช้้าประมาณ 1.40 เท่่า (จิินตนา พััฒนพงศ์์ธร, 

ชััยชนะ บุุญสุุวรรณ, และนฤมล ธนเจริิญวััชร, 2558) 

ดัังนั้้�น การสร้้างเสริิมกิิจกรรมกัับเด็็กผ่่านการเล่่นจึึงเป็็น

การส่่งเสริิมพััฒนาการที่่�ผู้้�ปกครองควรทำำ�ในชีวิีิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก (สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์, 2561) 

แต่่ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มัักให้้ความสำำ�คัญกัับเด็็กใน

การส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโตด้้านร่่างกาย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้

เด็็กไม่่ได้้รัับการแก้้ไขปััญหาด้้านพััฒนาการได้้ทัันท่่วงทีี 

(ชิิรากร บุุญลีี, 2562)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�ปกครอง 

ได้้แก่่ ชนเผ่่า สััญชาติิไทย การศึึกษา (ชไมพร ทููมอย, 

2560) ระดัับความรู้้� (มณุุเชษฐ์์ มะโนธรรม และคณะ, 

2562) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็ก และการสนัับสนุุนทางสัังคม (ปรััชญาพร ธิิสาระ, 

จุุฑามาศ ผลมาก, เพชรลดา สีีขาว, และบุุษยารััตน์์ 

ศิิลปวิิทยาทร, 2560) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (อััจฉราพร 

ปิิติิพััฒน์์, สิิริิณััฏฐ์์ โภคพััชญ์์ภููเบศ, ชลิินดา คำำ�ศรีีพล, 

และสมสมร เรือืงวรบููรณ์์, 2561) สภาพแวดล้อ้มที่่�บ้าน 

รวมถึึงสื่่�ออุุปกรณ์์ภายในบ้้าน (สุุกััญญา สอนสีี, ยุุนีี 

พงศ์จ์ตุุรวิิทย์์, และนุจุรีี ไชยมงคล, 2558) ภาษา สิิทธิิ

ในการเข้า้ถึึง ระยะทางจากศููนย์์สุุขภาพ และความยาก
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ลำำ�บากในการขนส่่ง (Apidechkul, Laingoen, & 

Suwannaporn, 2016)

	 ประเทศไทยมีีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ทั้้�งสิ้้�น 13 กลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์� โดยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีจำำ�นวนมากที่่�สุดถึึงร้้อยละ 47.74 โดยพบ

มากที่่�สุดุในจัังหวััดเชีียงใหม่่ รองลงมา คืือ จัังหวััดตาก 

(กองกิิจการนิิคมสร้้างตนเองและพััฒนาชาวเขา กรม

พััฒนาสัังคมและสวััสดิิการ, 2559) ซึ่่�งในช่่วงปีีงบประมาณ 

2560–2562 พบว่่า เด็็กกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ที่่�มีพััฒนาการ

ล่่าช้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 4.62, 

5.06 และ 7.12 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�แตกต่่างจากประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะ

วััฒนธรรมการรัับประทานอาหารและการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

โดยให้้ความสำำ�คัญกัับการทำำ�มาหากิินมากกว่่าการดููแล

สุุขภาพ (ศููนย์์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบ และ

แรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย, 2563) ทั้้�งนี้้� อำำ�เภอแม่่สอด 

จัังหวััดตาก เป็็นอำำ�เภอที่่�มีความหลากหลายของกลุ่่�ม

ชาติพัิันธุ์์� โดยกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอเป็น็กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ที่่�พบมากที่่�สุดุ โดยพบถึงึร้้อยละ 53.38 (ศููนย์์อนามััย

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบ และแรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย, 

2563) ซึ่่�งความหลากหลายทางเชื้้�อชาติิอาจส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�

แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งสภาพปััญหาดัังกล่่าวยัังไม่่ค่่อยมีี

การศึึกษาอย่่างจริิงจัังในการหาแนวทางการพััฒนางาน

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กในประชากรกลุ่่�มนี้้�

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน

กลุ่่�มผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ อำำ�เภอแม่่สอด 

จัังหวััดตาก โดยใช้้แบบจำำ�ลอง PRECEDE ของ Green 

and Kreuter (2005) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย ทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� 

(predisposing factors) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factors) 

และปััจจััยเสริิม (reinforcing factors) ตามแนวคิดิที่่�ว่า 

พฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดจากหลายสาเหตุุร่่วมกััน ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยอย่่างเหมาะสม

ตามบริิบทของชุุมชนในอำำ�เภอแม่่สอด ตลอดจนพื้้�นที่่�

ใกล้้เคีียงที่่�มีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวัยัในกลุ่่�มผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ 

อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอ อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยนำำ� (อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก รายได้้ 

ภาษาหลัักในการสื่่�อสาร ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ประสบการณ์์การดููแลเด็็กที่่�มีพััฒนาการล่่าช้้า ความรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย การรัับรู้้�ประโยชน์์

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และความเชื่่�อใน

สมรรถนะแห่ง่ตนในการส่ง่เสริิมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั) 

ปััจจััยเอื้้�อ (ระยะเวลาในการเดิินทางไป รพ.สต./รพ. 

คู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย การได้้รัับ

สื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ

อุุปกรณ์์ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย) และปััจจััยเสริิม 

(แรงสนับัสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร แรงสนับัสนุุน

ทางสัังคมด้้านอารมณ์์ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

วััสดุุสิ่่�งของ การเงิิน และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

การประเมิินผล) สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ปกครองชาว

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แบบจำำ�ลอง PRECEDE 

ของ Green and Kreuter (2005) เป็็นกรอบแนวคิิด
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ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ ทั้้�งปััจจััยภายในและปััจจััย

ภายนอกตัวับุุคคล โดยแบ่่งออกเป็็นปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 

และปััจจััยเสริิม ซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมได้้โดย

การส่ง่เสริิมหรืือพััฒนาสมรรถนะแห่ง่ตน เพื่่�อให้้บุุคคล

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ตามแนวคิิดการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1986) นอกจากนี้้�

ยัังใช้้แนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) 

เพื่่�อให้้บุุคคลสามารถเผชิิญความเครีียดและปััญหาใน

การแสดงพฤติิกรรมนั้้�นๆ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

พฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

1. ระยะเวลาในการเดิินทางไป รพ.สต./รพ.

2. คู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

3. การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

4. อุุปกรณ์์ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ปััจจััยนำำ�

1. อายุุ               2. ระดัับการศึึกษา               3. อาชีีพหลััก

4. รายได้้            5. ภาษาหลัักในการสื่่�อสาร

6. ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููเด็็ก

7. ประสบการณ์์การดููแลเด็็กที่่�มีพััฒนาการล่่าช้้า

8. ความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

9. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

10. ความเชื่่�อในสมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ปััจจััยเสริม

1. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

2. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

3. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านวััสดุุสิ่่�งของ การเงิิน

4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิินผล

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 0–5 ปีี ชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่�บ้้านที่่�มีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงปกา

เกอะญอร้้อยละ 100 อำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก จำำ�นวน 

417 คน (สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2563) 
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โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไป 2) ให้้การดููแลเด็็กอย่่างใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่�อง 

3) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

หรืือภาษากะเหรี่่�ยงได้้ และ 5) ยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้สูู้ตรการประมาณค่า่เฉลี่่�ย

ประชากร กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร/ประชากรมีี

ขนาดเล็็ก (Daniel, 1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

188 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม 

แบบทดสอบ หรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 210 คน โดยเลืือกตำำ�บล 4 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 

10 ตำำ�บล) ที่่�มีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ

เป็็นส่่วนใหญ่่ จากนั้้�นเลืือกหมู่่�บ้้านที่่�มีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอร้้อยละ 100 ได้้จำำ�นวน 10 หมู่่�บ้าน 

และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ 

ตามสััดส่่วนของประชากร โดยเรีียงลำำ�ดับรายชื่่�อชาว

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอในแต่่ละหมู่่�บ้้านตามตััวอัักษร 

ก–ฮ และหาช่่วงการสุ่่�มได้้เท่่ากัับ 3

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 6 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กปฐมวััย อาชีีพหลััก 

รายได้้ ภาษาหลัักในการสื่่�อสาร ประสบการณ์์การเลี้้�ยงดูู

เด็็ก จำำ�นวนเด็็กปฐมวััยที่่�เลี้้�ยงดููในปััจจุุบััน ระยะเวลา

ในการเดิินทางไป รพ.สต./รพ. คู่่�มื อเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ใน

การส่ง่เสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั ประเภทสื่่�อความรู้้�ที่่�

ได้้รับั ประสบการณ์์การดููแลเด็็กที่่�มีพีัฒันาการล่่าช้้า และ

อุุปกรณ์ส่์่งเสริมิพััฒนาการเด็ก็ปฐมวัยั จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจิัยัดััดแปลงจากแบบทดสอบ

ของชฎาภรณ์์ ชื่่�นตา, สุุภาพร แก้้วใส, สมจิิต แซ่่ลิ้้�ม, 

และเพีียงนคร คาผา (2561) จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าถููก ผิิด หรืือไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบ

ว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิด หรืือไม่่ทราบ/

ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับ

น้้อย (0–7.19 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7.20–

9.59 คะแนน) และในระดับัมาก (9.60–12.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััยพััฒนาจาก

แบบสอบถามของภควดีี นนทพัันธ์์ (2561) จำำ�นวน 

14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย 

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับ

น้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–

3.67 คะแนน) และในระดับัมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินความเชื่่�อในสมรรถนะ

แห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััย

ดััดแปลงจากแบบประเมินิของปรพร ทองหลวง (2559) 

จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน 

ทำำ�ได้้น้้อย ทำำ�ได้้มาก และทำำ�ได้้มากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความเชื่่�อในระดัับต่ำำ��มาก (1.00–1.75 คะแนน) 

ในระดัับต่ำำ�� (1.76–2.50 คะแนน) ในระดัับสููง (2.51–

3.25 คะแนน) และในระดัับสููงมาก (3.26–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของชนิกิานต์์ ชาญเดช 

(2557) แบ่ง่ออกเป็น็ 4 ด้้าน ได้แ้ก่่ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านวััสดุุ

สิ่่�งของ การเงิิน จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านการประเมิินผล 

จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ
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เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่ได้้เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง ค่่อนข้้างมาก และ

มากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับไม่่ดีี (1.00–

2.33 คะแนน) ในระดัับค่่อนข้้างดีี (2.34–3.67 คะแนน) 

และในระดัับดีี (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมในระดัับน้้อย (1.00–

2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 

และในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบทดสอบความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย แบบประเมิินความเชื่่�อ

ในสมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

แบบสอบถามแรงสนับัสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสาธารณสุขุ นัักวิิชาการสาธารณสุขุที่่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สาธารณสุุข และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เด็็กที่่�มีปััญหาและพฤติิกรรม ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแต่่ละชุุดเท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััยชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ

ในอำำ�เภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ของแบบทดสอบความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ฯ แบบประเมิินความเชื่่�อในสมรรถนะแห่่งตนฯ 

แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83, .89, .87 และ .89 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 006/2021 และ IRB 

No. P3-0122/2563 วัันที่่� 5 มกราคม 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�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในพื้้�นที่่�ที่่�ศึกษา เข้้าพบบุุคลากรที่่�รับผิิดชอบ

งานพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เตรีียมล่่ามที่่�สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและภาษากะเหรี่่�ยง

ได้้ดีี มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป และอาศััยอยู่่�

ในประเทศไทยไม่่น้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 คน เพื่่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกอบรม

วิิธีีการใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััย จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

แบบทดสอบ และแบบประเมิิน โดยให้้เวลา 30–40 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม

ถึึงเดืือนเมษายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

ความรู้้�ในการส่ง่เสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และข้้อมููล

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย วิิเคราะห์์
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ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ข้้อมููลความเชื่่�อในสมรรถนะ

แห่่งตนในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย และข้้อมููล

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยทำำ�นาย

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอ พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 86.19 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 30–39 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.21 ปีี 

(SD = 9.43) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.09 ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็กปฐมวััยโดยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 77.14 

มีีอาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.38 ไม่่มีีรายได้้ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.71 

โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 4,765.61 บาทต่่อเดืือน (SD = 

6,883.73) ภาษาหลัักในการสื่่�อสาร ส่่วนใหญ่่ใช้้ภาษา

กะเหรี่่�ยงภาษาเดียีวในการสื่่�อสาร คิิดเป็็นร้้อยละ 61.43 

มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงดููเด็็กจำำ�นวน 1 คน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 42.89 ส่่วนใหญ่มี่ีจำำ�นวนเด็ก็ปฐมวัยัที่่�

เลี้้�ยงดููในปััจจุุบััน คืือ 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.86 

ระยะเวลาในการเดิินทางไป รพ.สต./รพ. อยู่่�ในช่่วง 

16–30 นาทีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.05 โดยมีีระยะ

เวลาในการเดิินทางเฉลี่่�ย 24.39 นาทีี (SD = 13.58) 

ส่ว่นใหญ่่มีีและใช้้คู่่�มือเฝ้า้ระวัังและส่ง่เสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยอย่่างต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 65.24 เคย

ได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 ประเภทสื่่�อความรู้้�ที่่�ได้้รัับ คืือ 

หนัังสืือ/คู่่�มือ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.55 ไม่่มีีประสบการณ์์

การดููแลเด็็กที่่�มีพััฒนาการล่่าช้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 82.38 

และมีีอุุปกรณ์์ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�เหมาะสม

ตามวััย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.29

	 2. ความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของ

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ 

มีีความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในระดัับ

ปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.71 รองลงมา 

คืือ ระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 34.29 และมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ในการส่่งเสริิมฯ ในระดัับปานกลาง (M = 7.98, 

SD = 2.33)

	 3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ 

พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�ประโยชน์์ใน

การส่่งเสริิมฯ ในระดัับมาก (M = 4.11, SD = .57)

	 4. ความเชื่่�อในสมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอ พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

เชื่่�อในสมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมฯ ในระดัับสููง 

(M = 2.73, SD = .49)

	 5. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ปกครองชาว

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ พบว่่า ผู้้�ปกครองฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับค่่อนข้้างดีี (M = 2.35, 

SD = .64)

	 6. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ พบว่่า 

ผู้้�ปกครองฯ ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยในระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 61.90 รองลงมา 

คืือ ระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 36.19 และมีคีะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิมฯ ในระดัับมาก (M = 3.93, 

SD = .68)

	 7. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ 

พบว่่า การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และแรงสนับัสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิินผล สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้
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ร้้อยละ 18.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .183, 

p < .001) โดยแรงสนัับสนุุนทางสังัคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้

มากที่่�สุด (Beta = -.208, p < .05) รองลงมา คืือ 

การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(Beta = .165, p < .05) และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านการประเมิินผล (Beta = -.173, p < .05) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ (n = 210)

ปััจจััยทำำ�นาย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านการประเมิินผล

SE t pb Beta

-2.404

 2.498

-1.991

.017

.013

.048

Constant = 4.536, R = .428, R2 = .183, adj. R2 = .171, F = 15.335, p < .001

-.193

  .321

-.146

.080

.128

.073

-.208

 .165

-.173

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอมีีความพยายาม

ในการส่่งเสริมิพััฒนาการของเด็ก็ปฐมวัยั โดยผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นมารดาของเด็็กปฐมวััย (ร้้อยละ 77.14) 

ซึ่่�งธรรมชาติิของผู้้�เป็็นมารดาจะมีีความรัักและความ

ห่่วงใยบุุตรมาก จึึงพยายามสรรสร้้างเพื่่�อส่่งเสริิม

พััฒนาการของบุุตร (สุุกััญญา สอนสีี และคณะ, 2558) 

โดยผู้้�ปกครองของเด็็กปฐมวััยในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

การชี้้�แนะให้้เด็็กรู้้�จักตนเองและสิ่่�งของรอบตััว ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอที่่�มี

ความสัันโดษ ใช้้ชีีวิิตอิิงกัับธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม

รอบตััว จึึงมัักเน้้นให้้เด็็กปฐมวััยเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับตนเอง

และสิ่่�งของรอบตััวมากกว่่าการจััดหาของเล่่นให้้ แต่่หาก

จะจััดหาของเล่่นให้้เด็็กนั้้�นก็็สามารถทำำ�ได้้ง่่าย เพราะ

มัักเป็็นของเล่่นที่่�ใช้้วััสดุุตามธรรมชาติิหรืือทรััพยากร

ที่่�มีอยู่่� ผู้้�ปกครองจึึงเน้้นการเรีียนรู้้�จากสิ่่�งรอบตััวและ

ประยุุกต์์ใช้้ของเล่่นรอบตััว และเน้้นให้้เด็็กมีีโอกาส

เล่่นตามความสนใจของเขาเอง เพราะจะช่่วยให้้เด็็ก

เล่่นได้้โดยไม่่เบื่่�อง่่าย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของรรฤณ แสงแก้้ว, จิิดาภา ผููกพัันธ์์, 

กนกจันัทร์์ เขม้้นการ, และวาสนา มาตพรมราช (2564) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�พฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยในระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

การประเมิินผล สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาว

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้ร้้อยละ 18.30 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ โดยแรงสนับัสนุุนทางสัังคมด้้านข้้อมููลข่่าวสาร

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้

มากที่่�สุด โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า ผู้้�ปกครองชาว
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กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยลดลง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้รัับคำำ�แนะนำำ� 

คำำ�ปรึึกษา หรืือข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก จากบุุคคลในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน หรืือ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองเกิดิแรงกดดันั

หรืือความวิติกกัังวล และไม่แ่น่่ใจว่่าตนเองจะสามารถ

นำำ�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการบุุตรของตนได้้หรืือไม่่ 

จึึงอาจทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองไม่่ได้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเท่่าที่่�ควร แตกต่่างจากการศึึกษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยที่่�เคยได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กจากความก้้าวหน้้า

ของเทคโนโลยีีและการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อตนเองและ

ครอบครััว (รรฤณ แสงแก้้ว และคณะ, 2564) ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรััชญาพร 

ธิิสาระ และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า การสนับัสนุุนทางสังัคม

เป็็นปััจจััยที่่�ร่วมทำำ�นายพฤติกิรรมส่่งเสริมิพััฒนาการเด็ก็

ปฐมวัยัของผู้้�ปกครองได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของณัฐัธิิดา ปััญญาธนคุณุ, แสงทอง ธีีระทองคำำ�, และ

สมนึึก สกุุลหงส์์โสภณ (2562) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

เด็็กสมองพิิการของญาติิผู้้�ดููแล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาว

กะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอได้้ โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า 

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอที่่�ได้้รัับสื่่�อความรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอส่่วนใหญ่่

เคยได้้รัับสื่่�อความรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

(ร้้อยละ 85.71) โดยสื่่�อความรู้้�ที่่�ได้้รัับ คืือ หนัังสืือ/คู่่�มือ 

(ร้้อยละ 85.55) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลและภาพประกอบ

ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ปกครองในการนำำ�ไปใช้้เพื่่�อการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการ ช่่วยให้้มีีแนวทางที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอส่ว่นใหญ่่ได้้รัับสื่่�อ

ความรู้้�ประเภทหนัังสืือ/คู่่�มือนั้้�น มีีความแตกต่่างจาก

ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีการใช้โ้ทรศััพท์์มืือถืือประเภท

สมาร์์ตโฟนและแท็็บเล็็ตเป็็นเครื่่�องมืือในการเลี้้�ยงเด็็กเล็็ก 

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาตามมา คืือ เด็็กเล็็กโดยเฉพาะ

เด็็กปฐมวัยัมีีพััฒนาการทางร่า่งกาย อารมณ์ ์และภาษา

ไม่่เหมาะสม เด็็กเล็็กจำำ�นวนมากเผชิิญกัับภาวะสมาธิิสั้้�น 

(ชั่่�วคราว) หรืือภาวะความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� 

อัันเป็็นผลมาจากการใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มากเกิินไป

ในวััยที่่�ยังเล็็กมาก (อภิิรพีี เศรษฐรัักษ์์ ตัันเจริิญวงศ์์, 

ศรีีรััฐ ภัักดีีรณชิิต, และญาณวุุฒิิ เศวตธิิติิกุุล, 2561) 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณััฐธยาน์์ ภิิรมย์์สิิทธิิ, จารีีศรีี กุุลศิิริิปััญโญ, อรุุณ นุุรัักษ์์เข, 

และกิิตติิศัักดิ์์� หลวงพัันเทา (2561) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ ไม่่สามารถร่่วมทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หััวใจและหลอดเลืือดได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมด้้าน

การประเมิินผลสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยง

ปกาเกอะญอได้้ โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า ผู้้�ปกครอง

ชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอที่่�ได้้รัับแรงสนับัสนุุนทางสังัคม

ด้้านการประเมิินผลเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยลดลง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อ

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอมีีการสื่่�อสารกัับ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับวิิธีีการหรืือแนวทางใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยและได้้รัับข้้อมููล

ป้้อนกลับั ผู้้�ปกครองอาจไม่เ่ข้้าใจข้อ้มููลที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากอุุปสรรคด้้านภาษา ซึ่่�งพบว่่าหลายคนมีีปััญหา

ในการอ่่านและการพููดภาษาไทย ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยไม่่มากนััก 

จึึงควรมีีการปรัับหรืือพััฒนาคู่่�มือในการประเมิินพััฒนาการ
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เด็็กสำำ�หรัับกลุ่่�มชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอโดยเฉพาะ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถประเมิินพััฒนาการและส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับแนวทาง

การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก ของกระทรวง

สาธารณสุุข ที่่�เน้้นให้้ผู้้�ปกครองเป็็นบุุคคลหลัักใน

การดำำ�เนิินการ โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขช่่วยประเมิิน

และให้้คำำ�แนะนำำ� โดยการประเมิินพััฒนาการเด็็กในช่่วง

อายุุ 9 เดืือน 18 เดืือน 30 เดืือน และ 60 เดืือน 

ตามคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

ที่่�อาจต้้องเพิ่่�มการประเมิินผลและการคืืนข้้อมููลให้้แก่่

ผู้้�ปกครองในการส่ง่เสริิมพััฒนาการเด็็ก ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรััชญาพร ธิิสาระ 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่า่ การสนับัสนุุนทางสังัคมเป็น็

ปััจจััยที่่�ร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวัยัของผู้้�ปกครองได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของอภินิดา ชััยมานะเดช (2562) ที่่�พบว่่า การสนับัสนุุน

ทางสัังคมไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมตามบทบาทของ

พ่่อแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรจััดหาสื่่�อความรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�เหมาะสมกัับ

กลุ่่�มชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอโดยเฉพาะ เช่่น คู่่�มือ

เฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 0–5 ปีี สำำ�หรัับ

ผู้้�ปกครองชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ รวมทั้้�งให้้ข้้อมููล

ข่่าวสารและข้้อมููลป้้อนกลัับที่่�เข้้าใจง่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครอง

มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

ชาวกะเหรี่่�ยงปกาเกอะญอ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึก และ

ควรมีีการศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยในกลุ่่�มผู้้�ปกครองชาติิพัันธุ์์�อื่่�นๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมัพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาภาวะสุขุภาพจิติ และความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับภาวะสุุขภาพจิิต

ของผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำำ�นวน 413 คน 

เครื่่�องมือืการวิจัิัยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามปัจัจััยส่่วนบุุคคล แบบประเมินิการเข้า้ร่่วมกิิจกรรมในชุมุชน 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .81 แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากครอบครััว มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 และแบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.62 2) เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 11.171, p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, 

p < .05 และ χ2 = 14.494, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และ 3) การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุน

1 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบึึงน้ำำ��รักษ์์ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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จากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r = .344, 

p < .001 และ r = .356, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรมีีการจััดโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

ผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นให้้มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชนและการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดี

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สููงอายุุ  ภาวะสุุขภาพจิิต  การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน  การสนัับสนุุนจากครอบครััว

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore mental health and to examine 

the relationship among personal factors, community participation, family support, and 

mental health among older adults. The participants were 413 older adults living in 

Bangnampriao District, Chachoengsao Province. The research instruments consisted of 

the personal factor questionnaire, the community participation assessment form with 

a reliability of .81, the family support assessment form with a reliability of .83, and the 

Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15) with a reliability of .89. 

Data were collected from March to May 2024. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and Pearson’s product-

moment correlation.

	 The research results revealed that 1) 57.62% of older adults had mental health scores 

better than average; 2) gender, age, education level, occupation, and underlying disease 

were statistically significantly related to mental health among older adults (χ2 = 11.171, 

p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, p < .05; and χ2 = 14.494, 

p < .01, respectively); and 3) community participation and family support were positively 

statistically significantly related to mental health among older adults (r = .344, p < .001 

and r = .356, p < .001, respectively).

	 This research suggests that healthcare providers should arrange an elderly mental 

health-enhancing program that emphasizes community participation and family support. 

This will help older adults achieve good mental health.

Keywords:  Older adult,  Mental health,  Community participation,  Family support
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปี  ค.ศ. 2021 เป็็นปีีแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรครั้้�งสำำ�คัญของไทย ที่่�ได้้เริ่่�มเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีสััดส่่วนประชากรสููงอายุุมากกว่่า

ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ (Department of 

Economic and Social Affairs, United Nations, 

2022) ทำำ�ให้้ประเทศไทยต้้องเผชิิญกัับความท้้าทาย

ที่่�สำำ�คัญจากการเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

มีีสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอยลง เกิิดการเจ็็บป่่วยหรืือ

ปััญหาสุุขภาพได้้ง่า่ย ประกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม เศรษฐกิิจ การเปลี่่�ยนแปลงของโลกในยุุคดิิจิิทััล 

และวิิถีีชีีวิิตหลัังการเกิดิโรคโควิดิ 19 ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโดยตรง 

จากข้้อมููลในระบบ Health Data Center (HDC) 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ระบุุว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 9,527,054 คน ได้้รัับ

การประเมิินและคััดกรองสุุขภาพ จำำ�นวน 7,501,688 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.74 โดยผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 

46.06 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.12 และโรคหลอดเลือืด

สมอง ร้้อยละ 2.43 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทััศนา 

บุุญทอง, ประภา ยุุทธไตร, โสพรรณ โพทะยะ, ชนิินทร์์ 

จัักรภพโยธิิน, และขวััญธิิดา พิิมพการ (2567) ที่่�พบว่่า 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�พบสามอัันดัับแรกในผู้้�สููงอายุุ คืือ 

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรค

เบาหวาน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 21.60–22.80 (วิิชุุดา อุ่่�นแก้้ว 

และปิิยธิิดา คููหิรััญญรััตน์์, 2558; สุุชาดา แซ่่ลิ่่�ม, 2562) 

ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมด้้วยการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตั้้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุจนถึึงวััยสููงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�

จะทำำ�ให้้ประเทศไทยบรรลุุเป้้าหมายผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี 

ดููแลตนเองได้้ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี และลดโอกาสเข้้าสู่่�

ภาวะพึ่่�งพิิง (กรมอนามััย, 2565)

	 ภาวะสุุขภาพจิิต (mental health) หมายถึึง 

สภาพสุุขภาวะที่่�บุคคลรัับรู้้�ศักยภาพของตน สามารถ

รัับมืือกัับความเครีียดในชีีวิิต สามารถทำำ�งานให้้เกิิด

ประโยชน์์และสร้้างสรรค์์ และสามารถทำำ�ประโยชน์์ให้้แก่่

สัังคมของตนได้้ (World Health Organization, 

2023) โดยภาวะสุขุภาพจิิตและโรคทางจิติเวชเกิิดขึ้้�น

จากปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�หลากหลาย ทั้้�งปััจจััยด้้าน

สัังคม จิิตใจ และชีีวภาพ เช่่นเดีียวกัับภาวะสุุขภาพและ

โรคทั่่�วไป จากการศึกึษาพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคทาง

จิิตเวชที่่�พบทั้้�งในประเทศพัฒันาแล้ว้และประเทศกำำ�ลัง

พััฒนา ได้้แก่่ ความยากจน ระดัับการศึึกษาต่ำำ�� และ

การไร้้ที่่�อยู่่� อาศััย (ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์, ดุุษฎีี 

จึึงศิิรกุุลวิิทย์์, และพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์, 2560) 

โดยภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ปััจจััยหลายด้้าน เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายที่่�

เสื่่�อมถอยอย่่างต่่อเนื่่�อง การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า โรคเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิต โดยทำำ�ให้้มีีความเครีียดในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 76.35 มีีภาวะซึมึเศร้้าในระดับัเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 23.97 (ณััฐปภััสญ์์ นวลสีีทอง, ธััญรััศม์์ ภุุชงค์์ชััย, 

อ้้อยทิิพย์์ บััวจัันทร์์, และภััควริินทร์์ ภััทรศิิริิสมบููรณ์์, 

2564) มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ร้้อยละ 

13.50 (มิินตรา สาระรัักษ์์, ฐิิติิรััช งานฉมััง, และนัันทยา 

กระสวยทอง, 2563) และการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุไุทย

มีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไปถึึงร้้อยละ 53.30 

(กุุลธิิดา กุุลประฑีีปััญญา และคณะ, 2563) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มาทำำ�กิจกรรมร่่วมกัันในโรงเรีียน

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป ร้้อยละ 5.60 

(อััฐฉญา แพทย์์ศาสตร์์ และพััชริินทร์์ รุุจิิรานุุกููล, 2565) 

จากการประเมิินสุุขภาพจิิตคนไทยด้้วยตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ ผ่่านระบบ Mental Health Check-In ของ

กรมสุุขภาพจิิต ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 9 มกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีผ้ีู้�ตอบแบบสำำ�รวจ 

จำำ�นวน 1,180,829 คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 

7,912 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.67 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า จำำ�นวน 10,863 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.92 

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 3,326 คน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 0.28 แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุุในประเทศ

ไทยมีีปััญหาสุุขภาพจิิตจำำ�นวนไม่่น้้อย

	อำ ำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว เป็็น 1 ใน 11 อำำ�เภอ ของ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ประกอบด้้วย 10 ตำำ�บล มีีประชากร

สููงอายุุ จำำ�นวน 15,525 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.31 

(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566) จากข้้อมููลการประเมิิน

สุุขภาพจิิตคนไทยด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ ผ่่านระบบ 

Mental Health Check-In ของกรมสุุขภาพจิิต โดย

จัังหวััดฉะเชิิงเทรามีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 13,951 

คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 86 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.62 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 

82 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.59 และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 71 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.51 ส่่วน

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยวมีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 

874 คน พบว่่ามีีความเครีียดสููง จำำ�นวน 18 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.06 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

จำำ�นวน 39 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.46 และมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่า่ตััวตาย จำำ�นวน 27 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.09 

(กรมสุุขภาพจิิต, 2567) นอกจากนี้้� จากการคััดกรอง

ความเครีียดด้้วยแบบประเมิินความเครีียด (ST-5) 

ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จำำ�นวน 4,551 คน พบว่่ามีี

ความเครีียด จำำ�นวน 9 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.20 และ

จากการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วยแบบคััดกรองโรค

ซึึมเศร้้า 2 คำำ�ถาม (2Q) จำำ�นวน 9,681 คน พบว่่ามีี

แนวโน้้มเป็็นโรคซึมึเศร้้า จำำ�นวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

0.37 (ฐานข้้อมููล HDC รพ.สต. อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว, 

2567ข) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้ขนาดปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต

จะไม่่ใหญ่่มากนััก แต่่หากเกิิดปััญหาก็็จะส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตและก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านอื่่�นๆ ที่่�รุนแรง

ทั้้�งของผู้้�สููงอายุแุละครอบครัวัได้้มาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีภาวะซึมึเศร้้าที่่�พบว่า่มีีความสำำ�เร็จ็ในการฆ่า่ตััวตาย

มากกว่่าผู้้�ป่่วยวััยอื่่�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกรม

สุุขภาพจิิตที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า สถิิติิการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ

ในผู้้�สููงอายุุสููงเป็็นอัันดัับ 2 ต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายปีี

ที่่�ผ่่านมา โดยสาเหตุุสำำ�คัญมาจากความสััมพัันธ์์กัับ

คนใกล้้ชิิด โรคเรื้้�อรัังทางกาย และโรคซึึมเศร้้า ตามลำำ�ดับ 

แสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นปััญหาเร่่งด่่วนที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

แก้้ไข และเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ไม่่ควรมองข้้าม เนื่่�องจาก

ปััจจััยที่่�มีผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีี

หลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และเศรษฐกิิจ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สุุขภาพจิิต

และปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยสนัับสนุุน 

และปััจจััยปกป้้อง ดัังการศึกึษาที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์

กัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย เพศ (มิินตรา 

สาระรัักษ์์ และคณะ, 2563; Mazloomzadeh, Biglari, 

& Eskandari, 2021; Reddy, Gupta, Lohiya, & 

Kharya, 2013) อายุุ (กุุลธิิดา กุุลประฑีีปััญญา และคณะ, 

2563; ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562; มุุสตููรา ยะโกะ, 

พิิศมััย หอมจำำ�ปา, นููรรีีย๊๊ะ ล่่าเตะเกะ, ฮููดา แวหะยีี, 

และโรซวรรณา เซพโฆลาม, 2563; ยชญ์์รวิินทร์์ จรบุุรมย์์ 

และสิิริิกร สุุธวััชณััฐชา, 2563) ระดัับการศึึกษา (วิิลาวััณย์์ 

ชาดา และคณะ, 2567; สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น, หฤทััย กงมหา, 

วิิจิิตร แผ่่นทอง, และปรางทิิพย์์ ทาเสนาะ เอลเทอร์์, 

2563; Mahmoodi, Yazdkhasti, Rostami, & 

Ghavidel, 2022; Mazloomzadeh et al., 2021; 

Reddy et al., 2013) การอยู่่�กับัคู่่�สมรส (วิิลาวััณย์์ ชาดา 

และคณะ, 2567) การมีีอาชีีพ (ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 

2562; สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น และคณะ, 2563; สุุพััตรา 

จัันทร์์สุุวรรณ, สุุนทรีี ขะชาตย์์, ปวิิดา โพธิ์์�ทอง, และ

เสาวลัักษณ์์ ศรีีโพธิ์์�, 2563) ความเพีียงพอของรายได้้ 

(ปััณณทััต ตัันธนปััญญากร, อารีีย์์ สงวนชื่่�อ, และ

รััตนาภรณ์์ อาษา, 2562; สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น และคณะ, 2563; 

Reddy et al., 2013) การมีีโรคประจำำ�ตัว (พาริิณีี 

สุุกใส, สุุธรรม นัันทมงคลชัยั, ศุุภชััย ปิิติิกุุลตััง, โชคชัยั 

หมั่่�นแสวงทรััพย์์, และพิิมพ์์สุุรางค์์ เตชะบุุญเสริิมศัักดิ์์�, 

2561; สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น และคณะ, 2563) การมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมชุุมชน (นามชััย กิิตติินาคบััญชา, 2561; 
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ปััณณทััต ตัันธนปััญญากร และคณะ, 2562) และ

การสนัับสนุุนจากครอบครััว (ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562; 

ปััณณทััต ตัันธนปััญญากร และคณะ, 2562; ยชญ์์รวิินทร์์ 

จรบุุรมย์์ และสิิริิกร สุุธวััชณััฐชา, 2563; Devita et al., 

2024) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดิในการส่่งเสริมิสุุขภาพจิติ 

ของมููลนิิธิิส่่งเสริิมสุุขภาพแห่่งรััฐวิิคตอเรีีย (VicHealth) 

(ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์ และคณะ, 2560) โดยสุขุภาพจิิต

ของผู้้�สููงอายุุจะมีีการปรัับเปลี่่�ยนและพััฒนาองค์์ประกอบ

ด้้านจิิตใจในระดัับที่่�แตกต่่างกัันตามอายุุที่่�มากขึ้้�น 

(ปาริิชาติิ แว่่นไวศาสตร์์, 2563) โดยสุุขภาพจิิตที่่�ดีเป็็น

ตััวชี้้�วััดความอยู่่�ดีมีีสุุขและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

(นามชััย กิิตติินาคบััญชา, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยตระหนัักถึึงปััญหาและ

ความสำำ�คัญของภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ จึึงสนใจ

ศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิต และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุขุภาพจิติของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการเฝ้้าระวัังผู้้�สููงอายุุที่่�มีความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิต 

และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนารููปแบบการส่ง่เสริิม

สุุขภาพจิิตที่่�ตรงกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุและ

ชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุน

จากครอบครััว กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพี ความเพียีงพอของรายได้ ้และ

โรคประจำำ�ตัว) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

	 2. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุน

จากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับภาวะสุุขภาพ

จิิตของผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

          การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

โครงการวิิจััย เรื่่�อง การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน อำำ�เภอ

บางน้ำำ��เปรี้้�ยว จัังหวััดฉะเชิิงเทรา) โดยใช้้กรอบแนวคิดิ

ในการปฏิิบััติิเพื่่�อเป็็นแนวทางผลัักดัันงานส่่งเสริิม

สุุขภาพจิิต ของมููลนิิธิิส่่งเสริิมสุุขภาพแห่่งรััฐวิิคตอเรีีย 

(The Victorian Health Promotion Foundation: 

VicHealth) (ศุุทรา เอื้้�ออภิิสิิทธิ์์�วงศ์์ และคณะ, 2560) 

โดยมีีหลัักในการศึึกษา ดัังนี้้� 1) ปััจจััยที่่�กำำ�หนดสุุขภาพ

จิิตและทิิศทางการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 1.1 การ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม (สััมพัันธภาพที่่�เกื้้�อหนุุน 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมของกลุ่่�ม และความร่่วมมืือของ

พลเมืือง) 1.2 การไม่่ถููกแบ่่งแยกกีีดกััน และปลอดภััย

จากความรุุนแรง (การให้้คุณุค่่าที่่�หลากหลาย ความมั่่�นคง

ปลอดภััยทางร่่างกาย และการตััดสิินใจและควบคุุม

จััดการชีีวิิตของตััวเอง) และ 1.3 การมีีส่่วนร่่วมทาง

เศรษฐกิิจ (การทำำ�งาน การศึึกษา ที่่�อยู่่� อาศััย และ

การเงิิน) 2) กลุ่่�มประชากรและพื้้�นที่่�การดำำ�เนิินงาน 

ภาคส่่วนและหน่่วยงานในการดำำ�เนิินงาน 3) ผลลััพธ์์

ระยะกลาง และ 4) ผลดีรีะยะยาว ดัังนั้้�น การศึึกษาเพื่่�อหา

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

จึึงเป็็นการศึึกษาปััจจััยเริ่่�มต้้นที่่�กำำ�หนดสุุขภาพจิิตใน

กลุ่่�มประชากรสููงอายุุ อำำ�เภอบางนำำ�เปรี้้�ยว เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�

การดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนต่่อไป โดยผู้้�วิจััยได้้คััดสรรตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 1) ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพี ความเพียีงพอของรายได้้ และโรคประจำำ�ตัว 

2) การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และ 3) การสนัับสนุุน
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จากครอบครััว สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา    4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ              6. ความเพีียงพอของรายได้้

7. โรคประจำำ�ตัว

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

ภาวะสุุขภาพจิิต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว 

จัังหวััดฉะเชิงิเทรา ในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 15,525 คน 

(ฐานข้้อมููล HDC รพ.สต. อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว, 2567ก) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีสติิ

สััมปชััญญะสมบููรณ์์ 2) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie and Morgan 

(1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 375 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 413 คน โดยเลืือกหมู่่�บ้้าน 1 หมู่่�บ้้าน จาก

แต่่ละตำำ�บล ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก 

ได้้จำำ�นวน 10 หมู่่�บ้าน และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

การเลือืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด ตามสััดส่่วน

ของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ และโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินการเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชน ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงจากแบบสอบถามของรััตนากาญจน์์ 

เจริิญศรีีรุ่่�งเรืือง (2563) จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง และประจำำ� ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 
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ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.01–4.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ผู้้�วิจัิัยปรัับปรุุงจากแบบสอบถามของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง 

(2562) จำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่เลย 

ต่ำำ�� ปานกลาง และมาก ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนเลย 

(0–.75 คะแนน) ได้รั้ับการสนัับสนุุนในระดัับต่ำำ�� (.76–

1.50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (1.51–2.25 คะแนน) 

และในระดัับสููง (2.26–3.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบประเมิินสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ 

ฉบัับสั้้�น (Thai Geriatric Mental Health Assessment 

Tool [T-GMHA-15]) ของกรมสุุขภาพจิิต (2566) 

จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

14 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย 

มาก และมากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคน

ทั่่�วไป (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 42 คะแนน) มีีสุุขภาพจิิต

เท่่ากัับคนทั่่�วไป (43–49 คะแนน) และมีีสุุขภาพจิิต

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป (50–60 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน 

แบบประเมิินการสนัับสนุุนจากครอบครััว และแบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ ฉบัับสั้้�น ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการ

พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และ

พยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาลสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่า่กัับ .96, .94 และ .98 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเคหะหนองจอก กรุุงเทพฯ ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .81, .83 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� PH_CCO_REC 

016/2567 วัันที่่� 12 มีีนาคม 2567) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็น

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่�

ที่่�ศึกษา หมู่่�บ้า้นละ 1 คน รวมจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิจัิัยและวิธีิีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรมวิธีิีการใช้้

แบบประเมินิ กำำ�หนดช่่วงวัันและเวลาในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�บ้้าน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นััดหมายวัันและเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามวัันและเวลาที่่�นัดหมาย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมิิน โดยให้้เวลา 20–30 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม

ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
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ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในชุุมชน ข้้อมููลการสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว กัับภาวะสุุขภาพจิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 72.40 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.09 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.57 ปีี (SD = 6.76) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 79.66 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.33 

ไม่่มีีอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 50.12 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.50 และส่่วนใหญ่่มีีโรค

ประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 65.86

	 2. การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชนของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชนโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 15.51, SD = 

4.73) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายกิิจกรรม พบว่่า กิิจกรรมที่่�

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมมากที่่�สุด คืือ “การเข้้าร่่วมงานของ

เพื่่�อนบ้้าน เช่่น งานแต่่ง งานทำำ�บุญบ้้าน หรืืองานศพ” 

(M = 3.43, SD = .86) รองลงมา คืือ “ร่่วมกิิจกรรม

ทางวััฒนธรรม ประเพณีีของชุุมชน เช่่น วัันสำำ�คัญ

ไปวััดหรืือมััสยิิด” (M = 3.28, SD = .90) ส่่วนกิิจกรรม

ที่่�ผู้�สููงอายุุเข้้าร่่วมน้้อยที่่�สุด คืือ “การเข้้าร่่วมเป็็น

อาสาสมััครหรืือจิิตอาสา เพื่่�อช่่วยเหลืือสัังคม” (M = 

1.91, SD = 1.18)

	 3. การสนัับสนุุนจากครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวใน

ระดัับปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.60 และ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว

ในระดัับปานกลาง (M = 35.68, SD = 7.75) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายรายกิิจกรรม พบว่่า กิิจกรรมที่่�ผู้�สููงอายุุ

ได้้รัับการสนัับสนุุนในระดัับสููง 3 กิิจกรรมแรก ได้้แก่่ 

“บุุคคลในครอบครััวพาไปพบแพทย์์” “ยัังคงทำำ�งานบ้้าน 

เนื่่�องจากเป็็นความต้้องการของตััวเอง” และ “บุุคคล

ในครอบครััวมาเยี่่�ยม” คิิดเป็็นร้้อยละ 63.90, 62.70 

และ 58.80 ตามลำำ�ดับ ส่่วนกิิจกรรมที่่�ผู้�สููงอายุุไม่่ได้้รัับ

การสนัับสนุุนเลย 3 กิิจกรรมแรก ได้้แก่่ “ครอบครััว

ช่่วยดููแลงานบ้้านให้้” “มีีโอกาสได้้เลี้้�ยงหรืืออยู่่�ใกล้้ชิิด

กัับหลาน” และ “บุคุคลในครอบครัวัชวนให้้ไปอยู่่�ด้วยกััน

หรืือให้้หยุุดทำำ�งานเพื่่�อพัักผ่่อน” คิิดเป็็นร้้อยละ 15.30, 

16.20 และ 24.70 ตามลำำ�ดับ

	 4. ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีสุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.62 รองลงมา คืือ มีีสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.30 และมีีสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.08 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�สููงอายุุมีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิตในระดัับมีีสุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป 

(M = 50.96, SD = 6.90) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ถ้้าท่่านป่่วย ท่่าน

มั่่�นใจว่่าครอบครััวของท่่านจะดููแลท่่านเป็็นอย่่างดีี” 

(M = 3.67, SD = .57) รองลงมา คืือ “ครอบครััวของ

ท่่านมีีความรักัและผููกพัันต่่อกััน” (M = 3.60, SD = .57) 

และ “สมาชิิกของครอบครััวให้้ความช่่วยเหลืือท่่าน” 

(M = 3.59, SD = .64) ตามลำำ�ดับ

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีพี และโรคประจำำ�ตัว มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(χ2 = 11.171, p < .01; χ2 = 25.761, p < .001; 
χ2 = 22.462, p < .05; χ2 = 22.470, p < .05 และ 
χ2 = 14.494, p < .01 ตามลำำ�ดับ) ส่่วนสถานภาพ

สมรส และความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (n = 413)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

11.171 .004

χ2ต่ำำ��กว่่าคนทั่่�วไป เท่่ากัับคนทั่่�วไป ดีีกว่่าคนทั่่�วไป

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

    6 (5.26)

48 (16.05)

43 (37.72)

78 (26.09)

	

  65 (57.02)

173 (57.86)

อายุุ

    60–69 ปีี

    70–79 ปีี

    80 ปีีขึ้้�นไป

25.761 < .001

    17 (8.06)

26 (16.56)

11 (24.44)

60 (28.43)

39 (24.84)

22 (48.89)

134 (63.51)

  92 (58.60)

  12 (26.67)

ระดัับการศึึกษา

    ไม่่ได้้เรีียน

    ประถมศึึกษา

    มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป

22.462 .033

  9 (21.43)

39 (11.86)

  6 (14.29)

15 (35.71)

89 (27.05)

17 (40.48)

  18 (42.86)

201 (61.09)

  19 (45.23)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    ม่่าย/หย่่า/แยก

11.140 .084

12 (17.91)

    20 (9.43)

22 (16.42)

16 (23.88)

58 (27.36)

47 (35.07)

   39 (58.21)

 134 (63.21)

   65 (48.51)

อาชีีพ

    ไม่่มีีอาชีีพ

    เกษตรกรรม

    รัับจ้้าง

    ค้้าขาย/เลี้้�ยงสััตว์์

22.470 .033

33 (15.42)

    7 (7.45)

  8 (13.56)

  6 (13.04)

66 (30.84)

30 (31.91)

15 (25.42)

10 (21.74)

115 (53.74)

  57 (60.64)

  36 (61.02)

  30 (65.22)

ความเพีียงพอของรายได้้

    ไม่่เพีียงพอ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

9.469 .050

23 (14.46)

24 (15.69)

    7 (6.93)

41 (25.79)

53 (34.64)

27 (26.73)

  95 (59.75)

  76 (49.67)

  67 (66.34)

โรคประจำำ�ตัว

    ไม่่มีี

    มีี

14.494 .001

15 (10.64)

39 (14.34)

58 (41.13)

63 (23.16)

  68 (48.23)

170 (62.50)
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	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ในชุุมชน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมใน

ชุุมชน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (r = .344, p < .001 และ r = .356, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ (n = 413)

ตััวแปร
ภาวะสุุขภาพจิิต

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

p

.344

.356

< .001   

< .001

r

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตดีีกว่่า

คนทั่่�วไป มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 57.62) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

เป็็นวััยสููงอายุุตอนต้้นที่่�ยังสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน

ได้้ด้้วยตนเอง เข้้าร่่วมกลุ่่�มหรืือเดิินทางไปยัังสถานที่่�

ต่่างๆ ได้้ด้้วยตััวเอง ทำำ�ให้้ยัังมีีความรู้้�สึกที่่�ดีต่่อตนเอง

หรืือมีีคุุณค่่าในตนเอง (สุุนิิสา ค้้าขึ้้�น และคณะ, 2563) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยสนัับสนุุนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบางน้ำำ��เปรี้้�ยว

ที่่�จัดกิิจกรรมในชุุมชนที่่�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรม เช่่น การเข้้าร่่วมชมรมผู้้�สููงอายุุ การมีีวััดและ

มััสยิิด ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแหล่่งที่่�พึ่่�งทางใจตามความเชื่่�อ

และศรัทัธา และยังัมีีสิ่่�งสนับัสนุุนจากหน่ว่ยงานของรัฐั 

เช่่น การได้้รัับเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ การจััดกิิจกรรมในวัันสำำ�คัญ 

การจัดักิิจกรรมชมรมผู้้�สููงอายุ ุการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยติิดเตีียง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาริิณีี 

สุุกใส และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และมีีสุุขภาพจิิตในเกณฑ์์ปกติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุเุพศชายมีแีนวโน้้มที่่�จะมีภีาวะสุขุภาพจิติดีีกว่่า

เพศหญิิง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�หญิิงมัักนึึกถึึงความต้้องการ

ของคนอื่่�นมากกว่่าตััวเอง ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง และ

ถููกคาดหวัังว่่าต้้องมีีความอดทน ซึ่่�งล้้วนเป็็นเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดเรื้้�อรัังหรืือมีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�

ไม่่ดีี สอดคล้้องกัับที่่�สมพร รุ่่�งเรืืองกลกิิจ และพัันธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ (2564) ระบุุว่่า ปััญหาสุุขภาพจิิตใน

ผู้้�หญิิงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความไม่่เสมอภาคทางเพศภาวะ 

และการที่่�ผู้�หญิิงส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ค่่อนข้้างน้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย แต่่มีีความรัับผิิดชอบในงานที่่�มากกว่่า รวมถึึง

ต้้องรัับผิิดชอบงานในบ้า้น แต่่มัักไม่่ได้้รัับการให้้คุุณค่่า 

เนื่่�องจากถููกกำำ�หนดจากเพศภาวะว่่าเป็็นหน้้าที่่�ซึ่่�งพึึง

กระทำำ� ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

มิินตรา สาระรัักษ์์ และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่า

เพศชาย แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกุุลธิิดา 

กุุลประฑีีปััญญา และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

เพศชายมีีภาวะสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานถึึง

ร้้อยละ 58
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุ 60–69 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะ

สุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุ 70–79 ปีี และที่่�มีอายุุ 

80 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า วััยสููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 

60–69 ปีี) เป็็นช่่วงวััยที่่�ยังสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันต่่างๆ ได้้ จึึงเกิิดความรู้้�สึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง และรู้้�สึกว่่าชีีวิิตมีีความหมาย ดัังการ

ศึึกษาของอิิทธิิพล ดวงจิินดา, ปริิญดา ศรีีธราพิิพััฒน์์, 

จัันทร์์จิิรา อิินจีีน, และปารวีีร์์ มั่่�นฟััก (2562) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุตุอนต้้นมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิิทยาไม่่มาก 

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง 

จึึงเกิิดความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเอง นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุ

ในวััยนี้้�จะเริ่่�มหาสิ่่�งยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจ เพื่่�อช่่วยในการเผชิิญ

ต่่อสถานการณ์์ในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การศึึกษา

ธรรมะ การสวดมนต์์ไหว้้พระ การนั่่�งสมาธิิ หรืือการ

ไปวััดทำำ�บุญ โดยเชื่่�อว่่าจะทำำ�ให้้จิิตใจสงบ มั่่�นคง เข้้มแข็็ง 

และไม่่เครีียด มีีการฝึึกตนให้้รู้้�จักรัับฟัังความคิิดเห็็น

ของผู้้�อื่่�น หรืือหาวิธีิีผ่่อนคลายจิติใจอื่่�นๆ เช่่น การปลููก

ต้้นไม้้ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพจิิตดีีและมีีความสุุข 

(ปาริิชาติิ แว่่นไวศาสตร์์, เมทณีี ระดาบุุตร, และมาสริิน 

ศุุกลปัักษ์์, 2566) ในทางตรงกัันข้้าม วััยสููงอายุุตอน

กลาง (อายุุ 70–79 ปีี) เป็็นช่่วงวััยที่่�มีความเสื่่�อมของ

ร่่างกายมากขึ้้�น มีีปััญหาสุุขภาพมากขึ้้�น เกิิดการเจ็บ็ป่่วย

ได้้ง่่าย เริ่่�มทำำ�กิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันได้้น้้อยลง รวมถึึง

การออกไปร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับ

สุุขภาพจิิตที่่�ต่ำำ��กว่่า เช่่นเดีียวกัับวััยสููงอายุุตอนปลาย 

(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�มีโรคหรืือการเจ็็บป่่วยมากขึ้้�น 

ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น รวมถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาด้้านจิิตใจมากขึ้้�นด้้วย จึึงเป็็นกลุ่่� มที่่�มีภาวะ

สุุขภาพจิิตต่ำำ��ที่่�สุด ดัังการศึึกษาของมุุสตููรา ยะโกะ 

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ระดัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุ โดยช่่วงอายุุ 60–69 ปีี 

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีสุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป ร้้อยละ 60 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง (2562) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอายุุ 60–64 ปีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพจิิต

สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของกุุลธิิดา กุุลประฑีีปััญญา และคณะ (2563) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอายุุ 60–69 ปีี มีีภาวะสุุขภาพจิิต

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานถึึงร้้อยละ 51

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้

เรีียน และที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้ว่้่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีการศึึกษาระดับัประถมศึกึษา

สามารถอ่่านและทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

หรืือแนวทางการป้้องกัันการเกิิดปััญหาทางสุุขภาพจิิต

ของตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Reddy et al. 

(2013) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาต่ำำ��มีความสััมพัันธ์์กัับ

ความผิิดปกติิทางจิิต

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กับัภาวะ

สุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอาชีีพค้้าขาย/เลี้้�ยงสััตว์์ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีอาชีีพอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ในการประกอบอาชีีพค้้าขาย/เลี้้�ยงสััตว์์นั้้�น 

ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�ได้้เองภายในบ้้านหรืือใกล้้เคีียง

บริิเวณบ้้าน ซึ่่�งบ้้านเป็็นสถานที่่�ที่่�ผู้�สููงอายุุมีีความคุ้้�นเคย

และรู้้�สึกผ่่อนคลาย ไม่่ต้้องออกไปตรากตรำำ�หรือืตากแดด

ตากฝนเหมืือนอาชีีพอื่่�นๆ เช่่น เกษตรกรรม รัับจ้้าง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุพััตรา จัันทร์์สุุวรรณ 

และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า อาชีีพมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ดููแลตนเองด้า้นสุุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุและสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง (2562) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีอาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาพจิิตสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาชีีพ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีโรคประจำำ�ตัวมีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ภาวะสุขุภาพจิติดีีกว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ทั้้�งนี้้�
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อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 

65.86) โดยโรคที่่�พบมาก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมันัในเลืือดสููง ซึ่่�งการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังเหล่่านี้้� หากไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงการพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล จะไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วันมากนััก แต่่อาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ความเข้้าใจ ยอมรัับ และปรัับตััวในการอยู่่�ร่่วมกัับโรค

เรื้้�อรัังได้้มากขึ้้�น ประกอบกัับผู้้�สููงอายุุในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

อยู่่�ในวััยสููงอายุุตอนต้้นมากที่่�สุด จึึงมีีความเสื่่�อมถอย

ของร่่างกายไม่่มากนััก สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี 

แม้้ว่่าจะมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีปััญหาสุุขภาพ

จากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย แต่่ยัังสามารถควบคุุม

โรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ ไม่่มีีอาการกำำ�เริิบ รวมถึึงไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาริิณีี สุุกใส และคณะ 

(2561) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีสุุขภาพทางกายดีีมีีโอกาส

ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็น 8.30 เท่่า ของผู้้�สููงอายุุที่่�มี

สุุขภาพทางกายไม่่ดีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�

ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ในชุุมชน เช่่น ร่่วม

งานแต่่ง งานทำำ�บุญบ้้าน ร่่วมกิิจกรรมทางวััฒนธรรม

หรืือประเพณีีของชุุมชน ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้พบปะเพื่่�อน

ในวััยเดีียวกััน ได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกััน 

ทำำ�ให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย และช่่วยให้้รู้้�สึกว่่าตนเองยัังมีี

คุุณค่่า ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปััณณทััต ตัันธนปััญญากร และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 

การที่่�ผู้�สููงอายุมีุีปฏิิสััมพัันธ์์กัับคนในชุมุชนที่่�ตนอยู่่�อาศัยั 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนามชััย กิิตติินาคบััญชา 

(2561) ที่่�พบว่่า การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมมีีอิิทธิิพล

ทางบวกต่่อสุุขภาพจิิตที่่�ดีของผู้้�สููงอายุุ การส่่งเสริิมให้้

ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมให้้ยาวนานจึึงส่่งผลดีี

ต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�บุคคล

ในครอบครััวให้้การดููแลเอาใจใส่่ผู้้�สููงอายุุในเรื่่�องต่่างๆ 

เช่่น พาไปพบแพทย์์ตามนััด ช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกว่่าตนเองได้้รัับความ

รัักและยัังมีีคุุณค่่า ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

ผู้้�สููงอายุุจากบุุคคลในครอบครััว 9 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

การให้้เงิิน ด้้านการให้้สิ่่�งของหรืือสิ่่�งอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เงิิน 

ด้้านการดููแลยามเจ็็บป่่วย ด้้านการทำำ�งานบ้้าน ด้้าน

การเลี้้�ยงหลาน ด้้านการให้้การศึึกษา ด้้านการติิดต่่อ

เยี่่�ยมบ้้าน ด้้านการสนใจเอาใจใส่่ และด้้านการอบรม

สั่่�งสอน มีีความสััมพัันธ์์กัับสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ 

(ธััญญารััตน์์ จีีนเฮ็็ง, 2562) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััณณทััต ตัันธนปััญญากร 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีใน

ครอบครััวเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่วยตอบสนองความต้้องการ

ด้้านจิิตใจของผู้้�สููงอายุ ุและสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ 

Devita et al. (2024) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวที่่�ดีมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�พบว่่ายัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�

ชััดเจนในเรื่่�องตััวแปรสถานภาพสมรส แม้้ว่่าการศึึกษา

ของพาริิณีี สุุกใส และคณะ (2561) จะพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีคู่่�มีโอกาสไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตเป็็น 2.40 เท่่า 

ของผู้้�สููงอายุุโสด/หม้้าย/หย่่า/แยก ส่่วนการศึึกษาของ 

Reddy et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ที่่�หย่่าร้้างมีีความสััมพัันธ์์

กัับความผิิดปกติิทางจิิต และการศึึกษาของนามชััย 

กิิตติินาคบััญชา (2561) พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีสถานภาพ

สมรสโสดมีีโอกาสมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มี

สถานภาพสมรสอื่่�นๆ ในขณะที่่�การศึกึษาของปัณัณทััต 

ตัันธนปััญญากร และคณะ (2562) พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มี

สถานภาพสมรสคู่่�มีีภาวะสุุขภาพจิิตดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มี
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สถานภาพสมรสอื่่�นๆ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ความเพียีงพอของรายได้ไ้ม่่มีี

ความสัมัพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุ ุแสดงว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียงพอ ที่่�มีรายได้้เพีียงพอ 

ไม่่เหลืือเก็็บ และที่่�มีรายได้้เพีียงพอ เหลืือเก็็บ ก็็มีีภาวะ

สุุขภาพจิิตในระดัับใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งการที่่�ผู้�สููงอายุุมีี

รายได้้ไม่่เพีียงพอหรืือไม่่มีีเงิินเก็็บ อาจทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่า

ไม่่มีีความมั่่�นคงในชีีวิิต มีีความวิิตกกัังวลหากต้้อง

ใช้้จ่่ายในยามจำำ�เป็น็ ต้้องพึ่่�งพาและเป็น็ภาระของผู้้�อื่่�น 

ในทางตรงกัันข้้าม การที่่�ผู้�สููงอายุุมีีรายได้้เป็็นของตนเอง

และมีีเงิินเก็็บ ทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่ามีีความมั่่�นคงในชีีวิิต ไม่่เกิิด

ความขัดัสนในการใช้จ่้่ายยามจำำ�เป็น็ ไม่ต้่้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ด้้านการเงิิน และไม่่เป็็นภาระของใคร ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mazloomzadeh 

et al. (2021) ที่่�พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิติของผู้้�สููงอายุ ุและหากผู้้�สููงอายุมีุีรายได้ล้ดลง

หรืือรายได้้ไม่่เพีียงพออาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ 

(ปััณณทััต ตัันธนปััญญากร และคณะ, 2562)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการจััดโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นให้้มีีการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในชุุมชนและการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

รวมถึึงควรป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งในระดัับครอบครััวและชุุมชน โดยบููรณาการ

กัับงานประจำำ� เช่่น ชมรมผู้้�สููงอายุุ การเยี่่�ยมบ้้าน 

กิิจกรรมทางศาสนา และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิม

สุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�มีสุุขภาพจิิต

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป และผู้้�สููงอายุุที่่�มีสุุขภาพจิิตต่ำำ��กว่่า

คนทั่่�วไป

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น โดยสืืบค้้นงานวิิจััยจากฐานข้้อมููล CINAHL, EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect ฐานข้้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ของ University of Hull ฐานข้้อมููล ThaiLIS ฐานข้้อมููลของศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital วช. 

และฐานข้้อมููล ThaiJO กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุและมุุมมองการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นในบริิบทประเทศไทย ที่่�ตีพิิมพ์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–2566 ทั้้�งในวารสาร

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ จำำ�นวน 8 เรื่่�อง เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ และแบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลสำำ�หรัับงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จากการสืืบค้้นงานวิิจััยตามคำำ�ค้้นที่่�กำำ�หนด พบงานวิิจััยจำำ�นวน 30 เรื่่�อง โดยมีี

งานวิจัิัยจำำ�นวน 8 เรื่่�อง ที่่�ผ่านเกณฑ์์การคัดัเลืือกและการประเมินิคุุณภาพงานวิจัิัย พบว่่า สาเหตุกุารตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

มาจาก 1) มารดาวััยรุ่่�นและสามีีขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 2) มารดาวััยรุ่่�นและ
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สามีีขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี 3) การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิด

ไม่่ครอบคลุุม โดยเฉพาะวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสมกัับวััยรุ่่�น และการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงเป็็น

รายบุุคคล 4) มารดาวััยรุ่่�นไม่่ได้้รัับบริิการคุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 5) มารดาวััยรุ่่�นมีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงจากการคุุมกำำ�เนิิด จึึงหยุุดคุุมกำำ�เนิิด 6) มารดาวััยรุ่่�นและครอบครััวไม่่รัับรู้้�

ถึึงผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 7) เป็็นความต้้องการของสามีีและครอบครััว และ 8) ประเพณีี วััฒนธรรม 

และความเชื่่�อของมารดาวััยรุ่่�นและครอบครััว สำำ�หรัับมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น พบว่่า 1) อายุุ

ยัังน้้อย ไม่่ควรมีีลููก 2) มารดาวััยรุ่่�นที่่�ไปทำำ�งานนอกบ้้านมีีมุุมมองว่่าไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ตามบทบาทของ

มารดาได้อ้ย่่างเต็็มที่่� 3) การตั้้�งครรภ์์เป็็นเรื่่�องที่่�น่ายิินดีี และ 4) การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือการมีีลููกเป็็นเรื่่�องปกติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดเป็็น

รายบุุคคลแก่่มารดาวััยรุ่่�นและครอบครััว และให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิดแก่่มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล รวมถึึงมีีการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจากภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อร่่วมมืือกัันในการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��  มารดาวััยรุ่่�น  การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

Abstract
	 This research is a systematic review aimed at investigating the causes and perspectives 

on repeat pregnancy in adolescent pregnant women. The data were sourced from CINAHL, 

EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect, international theses from the University of Hull, ThaiLIS, 

the Digital Research Information Center, and ThaiJO. The samples were eight qualitative 

research regarding causes and perspectives on repeat pregnancy in adolescent pregnant 

women within the context of Thailand. These researches were published between 2013 and 

2023 in Thai or English journals. The research instruments consisted of the JBI Critical 

Appraisal Checklist for Qualitative Research and the JBI Qualitative data extraction tool. 

The data collection was conducted through the systematic review methodology outlined 

by the Joanna Briggs Institute (JBI) from June to October 2024. Data were analyzed using 

frequency and content analysis.

	 The research results revealed that a total of thirty studies were identified based on 

the search criteria, of which eight met the inclusion and quality assessment criteria. 

The causes of repeat pregnancies consisted of 1) lack of awareness: adolescent pregnant 

women and their spouses lacked awareness about the likelihood of repeat pregnancies; 

2) limited knowledge: inadequate understanding of various contraceptive methods in 

adolescent pregnant women and their spouses; 3) incomplete contraceptive counseling, 
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particularly on methods suitable for adolescents, and did not tailor contraceptive advice 

to individual needs; 4) not receiving contraceptive services before being discharged from 

the hospital; 5) adolescent pregnant women experienced side effects from contraceptive 

methods, leading them to discontinue their use; 6) adolescent pregnant women and their 

families were unaware of the consequences of repeat pregnancies; 7) it was influenced by 

the desires of the husband and family; and 8) traditions, culture, and beliefs of adolescent 

pregnant women and their families. In addition, the perspectives on repeat pregnancies 

in these adolescent pregnant women included: 1) adolescent pregnant women viewed 

themselves as too young; 2) adolescent pregnant women who worked outside the home 

perceived that they could not fulfill their maternal roles; 3) perceived repeat pregnancy 

as a source of joy; and 4) repeat pregnancies or having more children was considered normal.

	 This research suggests that healthcare personnel should provide individualized 

contraceptive counseling to adolescent pregnant women and their families. Additionally, 

contraceptive services should be offered to postpartum adolescents before their discharge 

from the hospital. Furthermore, home visits by community network partners should be 

implemented to collaborate in preventing and addressing the issue of repeat pregnancies 

among adolescents.

Keywords:  Repeat pregnancy,  Adolescent pregnant women,  Systematic review

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (teenage or adolescent 

pregnancy) หมายถึึง การตั้้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�มีอายุุ

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี (World Health Organization, 

2023) ซึ่่�งอััตราการคลอดในวััยรุ่่� นอายุุ 10–14 ปีี 

และ 15–19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 10–14 ปีี และ 

15–19 ปีี 1,000 คน มีีแนวโน้้มลดลง โดยในปีี พ.ศ. 

2564 คิิดเป็็นร้้อยละ 24.40 และในปีี พ.ศ. 2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21 (ปิยิะรััตน์์ เอี่่�ยมคง, ธััชณััท พัันตรา, 

และอารีีรััตน์์ จัันทร์์ลํําภูู, 2565) แม้้ว่่าแนวโน้้มของ

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจะลดลง แต่่ยังัคงมีีอัตัราการคลอด

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย จากสถิิติิพบว่่า 

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในหญิิงที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ในปีี

งบประมาณ 2566 คิิดเป็็นร้้อยละ 14.44 ซึ่่�งสููงกว่่า

เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ คืือ 

ไม่่เกิินร้้อยละ 13.50 (สำำ�นักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์� 

กรมอนามััย, 2566)

	 การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ มากกว่่าการตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุอื่่�น ทั้้�งในระยะ

ตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ได้้แก่่ ภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ การติิดเชื้้�อระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ภาวะศีีรษะ

ทารกไม่่ได้้สััดส่่วนกัับช่่องเชิิงกราน ทำำ�ให้้ระยะการคลอด

ยาวนาน มีีภาวะตกเลือืดหลัังคลอด และอัตัราตายของ

มารดามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น (ปิิยะภรณ์์ ประสิิทธิ์์�วัฒนเสรีี, 

2565) และหากวััยรุ่่�นมีีการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��จะยิ่่�งมีีโอกาส

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น เช่่น การคลอดก่่อนกำำ�หนด 

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะซีีด ทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย (ปาริิฉััตร อารยะจารุุ, ขวััญใจ 

เพทายประกายเพชร, และอััจฉรา อ่่วมเครืือ, 2562) 
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การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นยัังถืือเป็็นปััญหาสำำ�คัญของ

ครอบครััว ทำำ�ให้้ครอบครััวเกิิดความเครีียดและวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับการกลัับเข้้าศึึกษาต่่อของมารดาวัยัรุ่่�นที่่�เป็็นไป

ได้้ยากเนื่่�องจากต้้องเลี้้�ยงดููบุตร และส่่งผลกระทบด้้าน

เศรษฐกิิจของครอบครััว ทำำ�ให้้ครอบครััวต้้องรัับภาระ

และหารายได้้เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อนำำ�มาเป็็นค่่าใช้้จ่่ายในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรภายหลัังคลอด (สำำ�นักงานส่่งเสริิมและสนัับสนุุน

วิิชาการ 3, 2565) การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นยัังส่่งผลกระทบ

ต่่อสัังคม เนื่่�องจากการไม่่ยอมรัับของสัังคมและวััฒนธรรม 

วััยรุ่่�นบางคนเลืือกทางออกด้้วยการตััดสิินใจทำำ�แท้้ง 

บางคนที่่�ตัดัสิินใจตั้้�งครรภ์์ต่่อมัักทอดทิ้้�งเด็็กไว้้กัับปู่่�ย่า่

ตายายหรืือญาติิภายหลัังคลอด ทำำ�ให้้เด็็กอาจไม่่ได้้รัับ

การดููแลเอาใจใส่่และเป็็นปััญหาต่่อสัังคม นอกจากนี้้�

ยัังส่่งผลกระทบต่่อภาวะเศรษฐกิิจของประเทศเกี่่�ยวกัับ

ต้้นทุุนที่่�รัฐบาลต้้องจััดสวััสดิิการทางสัังคม สวััสดิิการ

ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ให้้กัับมารดาวััยรุ่่�นและ

เด็็กที่่�เกิิดจากมารดาวััยรุ่่�น (รัักมณีี บุุตรชน, ทิิพวรรณ 

เลีียบสื่่�อตระกููล, และยศ ตีีระวััฒนานนท์์, 2561)

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น 

ได้้แก่่ 1) อายุุ โดยมารดาตั้้�งครรภ์์แรกที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

15 ปีี มัักมีีความเสี่่�ยงในการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��มากขึ้้�น เนื่่�องจาก

วััยรุ่่�นยัังมีีความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรมในการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 2) สถานภาพสมรส 

โดยมารดาที่่�มีสีถานภาพสมรสคู่่� อยู่่�กินกัับสามีขีองตน 

จะมีีโอกาสเกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้มาก เนื่่�องจากไม่่มีี

ความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์เท่่าที่่�ควร และ 

3) วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด โดยมารดาวััยรุ่่�นภายหลัังคลอด

บุุตรคนแรกยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการคุุมกำำ�เนิิด 

และขาดความตระหนัักในการคุุมกำำ�เนิิด จึึงทำำ�ให้้เกิิด

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� (ปาริิฉััตร อารยะจารุุ และคณะ, 2562) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาริิฉััตร อารยะจารุุ, 

วิิราวรรณ คล้้ายหิิรััญ, และจิิราภรณ์์ อนุุชา (2562) 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มมารดาที่่�ไม่่ตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ให้้เหตุุผลว่่า 

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ตั้้�งใจ แต่่ก็็

ไม่่ต้้องการที่่�จะทำำ�แท้้ง และมีีข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญ คืือ 

มารดาไม่่ตั้้�งใจที่่�จะป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และระบุุว่่า

การมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นเรื่่�องธรรมชาติิของชีีวิิตครอบครััว 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด และการศึึกษาของ Conroy 

et al. (2016) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

เกิิดจากความตั้้�งใจในการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ ์มีีความ

อิิสระในการตััดสิินใจด้้วยตนเอง และมีีความรู้้�สึกใน

การควบคุมุตนเองได้ ้ส่่วนกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��เกิดิ

ความไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

	 จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของมารดาวััยรุ่่�นเกิิดจากปััจจััยภายในตััวมารดาวััยรุ่่�น 

และปััจจััยภายนอกตััวมารดาวััยรุ่่�นที่่�เกิิดจากบุุคคล

ใกล้้ชิิด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า มุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของมารดาวััยรุ่่�นมีีประเด็็นที่่�หลากหลาย ซึ่่�งภายหลััง

คลอดบุุตรคนแรก มารดาวััยรุ่่�นควรได้้รับัการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อขจััดสาเหตุุและปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองของ

มารดาวััยรุ่่�นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาสาเหตุุและมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของ

มารดาวััยรุ่่�น เพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ในการสรุุป

เป็็นองค์์ความรู้้� เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และ

มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยทบทวนวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

อย่่างเป็็นระบบ (qualitative systematic review) 

เพื่่�อนำำ�ผลการวิจัิัยที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันา

การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น

	 2. เพื่่�อศึึกษามุมุมองการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดในการทบทวน

อย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ของสถาบััน



PA
GE 251

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

โจแอนนาบริิกส์์ (The Joana Briggs Institute [JBI]) 

เพื่่�อศึึกษาสาเหตุแุละมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น โดยมีีการสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบตามหลััก PICo 

(PICo framework) ของงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดย

กำำ�หนดกลุ่่�มประชากร (population) เป็็นงานวิิจััยที่่�

ศึึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดาวััยรุ่่�น

หลัังคลอดตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ปรากฏการณ์์ที่่�ศึกษา (phenomena 

of interest) เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึกษาสาเหตุุและมุุมมอง

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวัยัรุ่่�น และบริบิท (context) 

เป็็นงานวิจัิัยที่่�ศึกษาในประเทศไทย โดยกำำ�หนดเกณฑ์์

ในการคััดเลืือกผลงาน (inclusion criteria) มีีกระบวนการ

ในการกำำ�หนดคำำ�สืบค้้น (searching terms) และ

กำำ�หนดฐานข้้อมููลที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น (database) เพื่่�อ

แสดงให้้เห็็นถึึงการสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ และภายหลััง

การสืืบค้้นและพบงานวิิจััยที่่�ตรงกัับข้้อกำำ�หนดของ

งานวิิจััย จะมีีกระบวนการในการประเมิินค่่างาน (critical 

appraisal) เพื่่�อคััดเลืือกงานวิิจััยที่่�ได้้มาตรฐานมาใช้้

ในการทบทวนวรรณกรรม แล้้วนำำ�ไปวิิเคราะห์์และ

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ต่อไป

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) โดยใช้้วิิธีีการของสถาบััน

โจแอนนาบริิกส์์

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

งานวิิจััยที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุและมุุมมองการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) ใช้้เกณฑ์์ตามหลักั PICo 

ได้้แก่่ 1.1 กลุ่่�มประชากร (population) เป็็นงานวิิจััย

ที่่�ศึกษาในประชากรหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นมารดา

วััยรุ่่�นหลัังคลอดตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 1.2 ปรากฏการณ์์ที่่�ศึกษา 

(phenomena of interest) เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึกษา

สาเหตุแุละมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวัยัรุ่่�น และ 

1.3 บริิบท (context) เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึกษาในประเทศไทย 

และ 2) ใช้เ้กณฑ์์อื่่�นๆ คืือ 2.1 ประเภทงานวิจัิัย (type 

of research) เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) และ 2.2 ช่่วงเวลาที่่�ตีพิิมพ์์ (publication 

period) เป็็นงานวิิจััยที่่�ตีพิิมพ์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556–

2566 (ปีี ค.ศ. 2013–2023) ทั้้�งในวารสารภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ ได้้งานวิิจััยจำำ�นวน 8 เรื่่�อง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ ผู้้�วิจััยใช้้ JBI Critical Appraisal Checklist 

for Qualitative Research ของสถาบันัโจแอนนาบริกิส์์ 

(Aromataris, Lockwood, Porritt, Pilla, & Jordan, 

2024) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ ไม่่แน่่ใจ หรืือใช้้ไม่่ได้้

		ชุ  ดที่่� 2 แบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลสำำ�หรัับ

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้ �วิจััยใช้้ JBI Qualitative 

data extraction tool ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ 

(Aromataris et al., 2024)

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 061/67 วัันที่่� 17 มิิถุุนายน 

2567) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััย

ดำำ�เนิินการอ้้างอิิงชื่่�องานวิิจััย โดยระบุุชื่่�อผู้้�แต่่งและ

วารสารที่่�ตีพิิมพ์์อย่่างถููกต้้อง ไม่่มีีการบิิดเบืือนข้้อมููล 

และดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์งานวิิจััยด้้วย

เครื่่�องมืือการวิิจััยที่่�มีคุุณภาพและน่่าเชื่่�อถืือ ข้้อมููล

เอกสารงานวิิจััยจะถููกเก็็บในตู้้�ที่่�มีกุุญแจล็็อค ส่่วนข้้อมููล

ที่่�บันทึึกในคอมพิิวเตอร์์ จะมีีการตั้้�งรหััสเข้้าใช้้งาน

โดยทีีมผู้้�วิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

ของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. กำำ�หนดคำำ�ถามการวิิจััย ได้้แก่่ สาเหตุุ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นคืืออะไร และมุุมมอง

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�นเป็็นอย่่างไร
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		  2. กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้แก่่ เพื่่�อ

ศึึกษาสาเหตุุและมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น

		  3. กำำ�หนดหััวข้้อในการทบทวนวรรณกรรม

และสืืบค้้นงานวิิจััยตามหลััก PICo ดัังนี้้�

			   3.1 กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ (keywords) ใน

การสืืบค้้นทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

				    3.1.1 กลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ มารดา

วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� สตรีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� การตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในมารดาวัยัรุ่่�น การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น การตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ของสตรีีวััยรุ่่�นไทย Repeat pregnancy of teen 

mothers, Repeat pregnancy in adolescence, 

Repeat adolescent pregnancies, Rapid repeat 

pregnancy in adolescent, Recurrent teenage 

pregnancies

				    3.1.2 ประเภทงานวิิจััย เป็็นงานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ

				    3.1.3 ผลลััพธ์์ ได้้แก่่ สาเหตุุและ

มุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่� น ปััจจััยการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในสตรีวัีัยรุ่่�น ประสบการณ์์การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�น Reasons and perception among adolescence 

mothers with repeated pregnancies, Experiences 

of repeat pregnancy in Thai adolescent mothers, 

Lived experiences of adolescent mothers

			   3.2 กำำ�หนดแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล เพื่่�อให้้ได้้

งานวิจัิัยที่่�ครบถ้ว้นและครอบคลุมุมากที่่�สุดุ โดยสืบืค้้น

ด้้วยคอมพิิวเตอร์์จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หรืือ

ใช้้บริิการสืืบค้้นออนไลน์์ทางอิินเทอร์์เน็็ต โดยสืืบค้้น

งานวิิจััยจากฐานข้้อมููล CINAHL, EBSCOhost, 

PubMed, ScienceDirect ฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ของ 

University of Hull ฐานข้้อมููล ThaiLIS ฐานข้้อมููล

ของศููนย์์ข้้อมููลการวิจัิัย Digital วช. (Digital Research 

Information Center) และฐานข้้อมููล ThaiJO

		  4. คััดเลืือกงานวิิจััย ทีีมผู้้�วิจััยคััดเลืือกงานวิิจััย

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดอย่่างอิิสระ นำำ�ข้อมููลมาเปรีียบเทีียบ

กััน และตััดสิินคััดเลืือกงานวิิจััย

		  5. ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย (critical 

appraisal) เพื่่�อประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือและคุุณภาพ

ของงานวิิจััย เพื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ โดยทีีมผู้้�วิจััยนำำ�

งานวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดมาตรวจสอบคุุณภาพ

โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดย

แยกกัันประเมิินคุุณภาพอย่่างอิิสระ และสรุุปผล ซึ่่�ง

ทีีมผู้้�วิจััยอ่่านงานวิิจััยแล้้วพบว่่ามีีความคิิดเห็็นในการ

ประเมิินค่่างานวิิจััยตรงกััน

		  6. รวบรวมข้้อมููลและสกััดข้้อมููล (data 

extraction) ทีีมผู้้�วิจััยสกััดข้้อมููลจากงานวิิจััยที่่�มีคุุณภาพ

โดยใช้้แบบบัันทึึกการสกััดข้้อมููลสำำ�หรัับงานวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ โดยแยกกัันสกััดข้้อมููลอย่่างอิิสระ ซึ่่�งทีีมผู้้�วิจััย

สกััดข้้อมููลแล้้วพบว่่ามีีความคิิดเห็็นตรงกััน

		  7. วิิเคราะห์์และสรุุปผลองค์์ความรู้้� โดย

นำำ�ผลการศึึกษามาสรุุป และสรุุปผลการค้้นคว้้าเป็็น

หมวดหมู่่� เปรีียบเทีียบผลการศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุป

ขององค์์ความรู้้�

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของ

งานวิิจััย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 2) ข้้อมููลคุุณภาพ

ของงานวิิจััย วิิเคราะห์์ตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ 

ของ JBI และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และ 3) ข้้อมููล

จากงานวิิจััยที่่�ผ่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ จำำ�นวน 

8 เรื่่�อง วิิเคราะห์แ์ละสัังเคราะห์ผ์ลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิิจััย

	 จากการสืืบค้้นงานวิิจััยตามคำำ�ค้้นที่่�กำำ�หนดใน

ฐานข้้อมููลที่่�ศึกษาเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งสิ้้�น 30 เรื่่�อง จากฐาน

ข้้อมููล EBSCOhost จำำ�นวน 1 เรื่่�อง จากฐานข้้อมููล 

PubMed จำำ�นวน 6 เรื่่�อง จากฐานข้้อมููล ScienceDirect 

จำำ�นวน 2 เรื่่�อง จากฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ของ 

University of Hull จำำ�นวน 1 เรื่่�อง จากฐานข้้อมููล
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ของศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital วช. จำำ�นวน 2 เรื่่�อง 

และจากฐานข้้อมููล ThaiJO จำำ�นวน 18 เรื่่�อง ส่่วน

ฐานข้้อมููล CINAHL และ ThaiLIS ไม่่พบงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เมื่่�อพิิจารณาชื่่�อเรื่่�องและบทคััดย่่อ ได้้คััด

งานวิิจััยออก จำำ�นวน 22 เรื่่�อง เนื่่�องจาก 1) ไม่่ใช่่งานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ และไม่่ใช่่การศึึกษาในบริิบทประเทศไทย 

จำำ�นวน 4 เรื่่�อง 2) เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แต่่ไม่่ใช่่

การศึึกษาในบริิบทประเทศไทย จำำ�นวน 4 เรื่่�อง 3) เป็็น

งานวิิจััยที่่�ศึกษาในบริิบทประเทศไทย แต่่ไม่่ใช่่งานวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 13 เรื่่�อง และ 4) เป็็นงานวิิจััยเชิิง

คุุณภาพที่่�ศึกษาในบริิบทประเทศไทย แต่่ตีีพิิมพ์์ในปีี 

ค.ศ. 2024 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ดัังนั้้�นจึึงมีีงานวิิจััยที่่�เข้้า

เกณฑ์์การคััดเลืือก จำำ�นวน 8 เรื่่�อง โดยการคััดเลืือก

งานวิิจััยเข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ตามรููปแบบ 

PRISMA (preferred reporting item for systematic 

reviews and meta-analyses) สรุปุได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  การคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าสู่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ตามรููปแบบ PRISMA
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	 ผลการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งออก

เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพ จำำ�นวน 

8 เรื่่�อง มีีดัังนี้้� 1) วััตถุุประสงค์์การวิิจััย งานวิิจััยทั้้�ง 

8 เรื่่�อง มีีวััตถุุประสงค์ห์ลัักในการศึกึษาถึึงประสบการณ์์

ชีีวิิต เพศวิิถีี สาเหตุุ ปััจจััย และการตััดสิินใจในการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น รวมถึึงศึึกษาความต้้องการ

การช่ว่ยเหลือืในการป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��ของมารดา

วััยรุ่่�น 2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือมารดา

หลัังคลอดที่่�เป็็นวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ�� อายุนุ้้อยกว่า่ 20 ปีี 

จำำ�นวน 7 เรื่่�อง และกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยวััยรุ่่�นหญิิง

ที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการวางแผน

ครอบครัวัแก่่วััยรุ่่�นหญิงิ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง 3) งานวิจัิัยทั้้�ง 

8 เรื่่�อง เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ทำำ�การศึึกษาในบริิบท

ประเทศไทย โดยจำำ�แนกเป็็นจัังหวััดในภาคเหนือื จำำ�นวน 

2 เรื่่�อง ภาคกลาง จำำ�นวน 4 เรื่่�อง ภาคใต้้ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง 

และไม่่ระบุุพื้้�นที่่�ศึกษา จำำ�นวน 1 เรื่่�อง 4) งานวิิจััย

เผยแพร่่ในฐานข้้อมููลเป็็นภาษาไทย จำำ�นวน 7 เรื่่�อง 

โดยเป็็นงานวิจัิัยในฐานข้อ้มููล ThaiJO จำำ�นวน 6 เรื่่�อง 

และในฐานข้้อมููลของศููนย์์ข้้อมููลการวิิจััย Digital วช. 

จำำ�นวน 1 เรื่่�อง และเผยแพร่่ในฐานข้้อมููลเป็็นภาษา

อัังกฤษ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ในฐานข้้อมููลวิิทยานิิพนธ์์ของ 

University of Hull และ 5) งานวิิจััยเผยแพร่่ในปีี 

พ.ศ. 2557 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 

2 เรื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ในปีี พ.ศ. 

2564 จำำ�นวน 2 เรื่่�อง ในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง 

และในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ลัักษณะทั่่�วไป

ของงานวิิจััยจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ แสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

ผู้้�วิิจััย

ปีี พ.ศ.
วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

ปาริิฉััตร อารยะจารุุ, 

วิิราวรรณ 

คล้้ายหิิรััญ, และ

จิิราภรณ์์ อนุุชา 

(2562)

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์

ชีีวิิตในการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของมารดาวััยรุ่่�น และ

การตััดสิินใจใน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ของมารดาวััยรุ่่�น

กลุ่มตัวอย่าง

และพื้นที่ศึกษา
รููปแบบการวิิจััย

ฐานข้้อมููลท่ี่�

เผยแพร่่งานวิิจััย

มารดาตั้้�งครรภ์์ อายุุ 

15–19 ปีี จำำ�นวน 8 คน 

ไม่่ระบุุพื้้�นที่่�ศึกษา

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

วิิธีีปรากฏการณ์์

วิิทยา 

(phenomenology)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO

ณฐกร เพ็็งพ่่วง, 

พิิษณุุรัักษ์์ กัันทวีี, 

และจตุุพงศ์์ 

สิิงหราไชย 

(2564)

เพื่่�อศึึกษาการตั้้�งครรภ์์

และการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

วััยรุ่่�น และปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

ในวััยรุ่่�นกลุ่่�มชนชาติิ

พัันธุ์์�ม้ง อำำ�เภอเทิิง 

จัังหวััดเชีียงราย

วััยรุ่่�นหญิิงที่่�กำำ�ลัง

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือเคยมีี

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

ในกลุ่่�มชนชาติิพัันธุ์์�ม้ง 

อายุุ 10–19 ปีี จำำ�นวน 

18 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา 

จัังหวััดเชีียงราย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

รููปแบบวิิจััยเชิิง

ธรรมชาติิ 

(naturalistic 

research)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO
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ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�วิิจััย

ปีี พ.ศ.
วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

เกตย์์สิิรีี ศรีีวิิไล 

(2559)

เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุของ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น และ

ความต้้องการ

การช่่วยเหลืือใน

การป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ใน

มารดาวััยรุ่่�น

กลุ่่�มตััวอย่่าง

และพื้้�นท่ี่�ศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

ฐานข้้อมููลท่ี่�

เผยแพร่่งานวิิจััย

มารดาวัยัรุ่่�น อายุุน้้อยกว่่า 

20 ปีี และคลอดมากกว่่า 

1 ครั้้�ง จำำ�นวน 10 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา โรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative 

research)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO

อััญญา ปลดเปลื้้�อง 

(2564)

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์

การป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของวััยรุ่่�น

วััยรุ่่�นหญิิง อายุุ 15–19 ปีี 

มีีประวััติิเคยตั้้�งครรภ์์หรืือ

กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน 15 

คน และพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ให้้บริิการวางแผน

ครอบครััวแก่่วััยรุ่่�นหญิิง 

จำำ�นวน 5 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

เชิิงปรากฏการณ์์

วิิทยาการตีีความ 

(hermeneutic 

phenomenology)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO

ฤดีี ปุุงบางกะดี่่� 

และเอมพร รติินธร 

(2557)

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และ

ผลกระทบของ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของ

สตรีีวััยรุ่่�นในเขตเมืือง

สตรีีวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

และมีีบุุตรคนก่่อนอายุุ

น้้อยกว่่า 24 เดืือน 

จำำ�นวน 30 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา 

กรุุงเทพมหานคร

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative 

research)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO

สมศรีี คะสััน และ

ปุุริินทร์์ นาคสิิงห์์ 

(2566)

เพื่่�อศึึกษาเพศวิิถีีของ

แม่่วััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

ผ่่านกระบวนการ

ขััดเกลาทางสัังคม 

และผลกระทบของ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

แม่่วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 

จำำ�นวน 12 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative 

research)

ฐานข้้อมููล 

ThaiJO

อรอุุมา ทางดีี 

(2559)

เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และ

หาแนวทางป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของ

วััยรุ่่�น จัังหวััดนนทบุุรีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� อายุุน้้อยกว่่า 

20 ปีี จำำ�นวน 10 คน 

พื้้�นที่่�ศึกษา 

จัังหวััดนนทบุุรีี

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(qualitative 

research)

ฐานข้้อมููลของ

ศููนย์์ข้้อมููล

การวิิจััย 

Digital วช.
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		ส่  วนที่่� 2 คุุณภาพของงานวิจัิัย จากการประเมินิ

คุุณภาพงานวิจัิัยทั้้�ง 8 เรื่่�อง โดยใช้้แบบประเมินิคุุณภาพ

งานวิจัิัยเชิิงคุุณภาพ พบว่่า งานวิจัิัยทั้้�ง 8 เรื่่�อง มีีคุุณภาพ

ตามเกณฑ์์การประเมิิน

		ส่  วนที่่� 3 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์งานวิิจัยั

จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ มีีดัังนี้้�

			   3.1 สาเหตุกุารตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวัยัรุ่่�น 

มีีดัังนี้้� 1) มารดาวััยรุ่่� นและสามีีขาดความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทำำ�ให้้ไม่่คุุมกำำ�เนิิด

หรืือคุุมกำำ�เนิิดไม่่สม่ำำ��เสมอ และสามีีมองว่่าหน้้าที่่�ใน

การคุุมกำำ�เนิิดเป็็นของผู้้�หญิิง ทำำ�ให้้สามีีไม่่คุุมกำำ�เนิิด

หรืือคุุมกำำ�เนิิดไม่่สม่ำำ��เสมอ 2) มารดาวััยรุ่่�นและสามีี

ขาดความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี 

จึึงทำำ�ให้้คุุมกำำ�เนิิดไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 3) การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดจากบุุคลากรสุุขภาพ 

มารดาวััยรุ่่�นได้้รัับคำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดที่่�

ไม่่ครอบคลุุมทุุกวิิธีี โดยเฉพาะวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม

กัับวััยรุ่่�น และการให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิดที่่�

ไม่่เฉพาะเจาะจง ส่่วนใหญ่ใ่ห้้คำำ�แนะนำำ�เป็น็ภาพรวมใน

เรื่่�องการดููแลตนเองและลููกหลัังคลอด และให้ค้ำำ�แนะนำำ�

เป็็นรายกลุ่่�ม ทำำ�ให้้มารดาไม่่มีีโอกาสในการซัักถาม

ข้้อสงสััยหรืือสอบถามปััญหาเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิด

ที่่�เฉพาะเจาะจงเป็็นรายบุุคคล จึึงทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจ

ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวิิธีีปฏิิบััติิในการคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี 

จึึงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 4) มารดา

วััยรุ่่�นไม่่ได้้รัับบริิการคุุมกำำ�เนิิดก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล ซึ่่�งบางสถานบริกิารจะให้บ้ริิการคุุมกำำ�เนิดิ

แก่่มารดาเมื่่�อมาตรวจตามแพทย์์นััดภายหลัังคลอด 

6 สััปดาห์์ ซึ่่�งมารดาวััยรุ่่�นบางคนไม่่มาตรวจตามนััด 

จึึงทำำ�ให้้ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด 5) มารดาวััยรุ่่� นบางคนมีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงจากการคุมุกำำ�เนิดิ เช่่น 

เคยใช้้ยาฉีีดคุุมกำำ�เนิิดแล้้วมีีเลืือดออกกะปริิดกะปรอย 

จึึงหยุุดคุุมกำำ�เนิดิ 6) มารดาวัยัรุ่่�นและครอบครัวัไม่่รัับรู้้�

ถึึงผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 7) เป็็นความต้้องการ

ของสามีีและครอบครััว เนื่่�องจากสามีีเคยมีีครอบครััว

มาก่อ่นแต่่ไม่่มีีลููก จึึงต้้องการมีลีููก และบางคนที่่�มีสีามีี

อายุุมาก จึึงต้้องการมีีลููกไว้้ดููแลตนเอง ซึ่่�งครอบครััว

ของสามีีช่่วยดููแลเลี้้�ยงดููลููก มารดาวััยรุ่่�นจึึงตััดสิินใจ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และ 8) ประเพณีี วััฒนธรรม และความเชื่่�อ

ของมารดาวััยรุ่่�นและครอบครััวที่่�ต้้องการให้้มารดา

วััยรุ่่�นมีีลููกไว้้สืืบสกุุลหลายๆ คน

			   3.2 มุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น 

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ (ต่่อ)

ผู้้�วิิจััย

ปีี พ.ศ.
วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

Parichat Arayajaru 

(2022)

to explore the 

experiences of 

adolescent mothers 

who have at least one 

living child and are 

at least 6 months 

pregnant on a 

subsequent occasion 

as adolescents 

(a repeat pregnancy).

กลุ่่�มตััวอย่่าง

และพื้้�นท่ี่�ศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

ฐานข้้อมููลท่ี่�

เผยแพร่่งานวิิจััย

a sample of 15 

adolescent mothers 

experiencing a repeat 

pregnancy at the time 

of interview. 

Setting: Kanchanaburi 

province

a qualitative 

research

ฐานข้้อมููล

วิิทยานิิพนธ์์ของ 

University of 

Hull
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โดยมารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เมื่่�อทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์

จะมีีความรู้้�สึกตกใจ วิิตกกัังวล กลััวพ่่อแม่่ผิิดหวััง เสีียใจ 

เคยทำำ�แท้้งแต่่ไม่่สำำ�เร็็จ และกลััวว่่าจะเป็็นบาป จึึงยอมรัับ

การตั้้�งครรภ์์และตั้้�งครรภ์์ต่่อ เนื่่�องจากได้้รัับการดููแล

และได้้รัับกำำ�ลังใจจากครอบครััว ซึ่่�งมารดาวััยรุ่่� นมีี

มุุมมองว่่า 1) อายุุยัังน้้อย ไม่่ควรมีีลููก เนื่่�องจากต้้อง

แบกรับัภาระค่า่ใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และต้อ้งการหางานทำำ�

เพื่่�อให้้มีีเงิินเลี้้�ยงลููก บางคนต้้องการกลัับไปศึึกษาต่่อ

เพื่่�อให้้มีีวุุฒิิการศึึกษาสููงขึ้้�น จะทำำ�ให้้สามารถทำำ�งาน

ที่่�มีค่่าตอบแทนสููง เพื่่�อให้้มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการกลัับ

ไปศึึกษาต่่อของมารดาวััยรุ่่�น ส่่วนใหญ่่ต้้องการศึึกษา

ด้้านวิิชาชีีพที่่�สามารถประกอบอาชีีพได้้ หรืือศึึกษาต่่อ

ในระบบการศึึกษานอกโรงเรีียนเพื่่�อที่่�จะสามารถเรีียน

และทำำ�งานได้้พร้้อมกััน แต่่มารดาวััยรุ่่�นบางคนไม่่ต้้องการ

ศึึกษาต่่อเนื่่�องจากต้้องการทำำ�งานเพื่่�อให้้มีีเงิินเลี้้�ยงลููก 

2) มารดาวััยรุ่่� นที่่�ไปทำำ�งานนอกบ้้านมีีมุุมมองว่่า

ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ตามบทบาทของมารดาได้้อย่่าง

เต็็มที่่� นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีมุุมมองว่่า 

3) การตั้้�งครรภ์์เป็็นเรื่่�องที่่�น่่ายิินดีี เนื่่�องจากสามีีและ

ครอบครััวต้้องการ และคิิดว่่าตนเองมีีความพร้้อมใน

การที่่�จะมีีลููกและเลี้้�ยงดููลููก เนื่่�องจากเว้้นระยะการมีีลููก

เป็็นระยะเวลา 2 ปีีแล้้ว ซึ่่�งมารดาวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�มีีมุุมมอง

ว่่าการมีีลููกทำำ�ให้้ตนเองมีีความรัับผิิดชอบและมีีความ

เป็็นผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องดููแลลููกและจะไม่่ได้้

มีีชีีวิิตวััยรุ่่�นเหมืือนเดิิม และ 4) มารดาวััยรุ่่�นมีีมุุมมอง

ว่่าการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือการมีีลููกเป็็นเรื่่�องปกติิ เนื่่�องจาก

บุุคคลใกล้้ชิิดของมารดาวััยรุ่่�น เช่่น ญาติิสนิิท หรืือ

เพื่่�อนวััยเดีียวกััน ก็็มีีครอบครััวและมีีลููกเหมืือนกััน 

นอกจากนี้้� มารดาวััยรุ่่�นมีีมุุมมองเกี่่�ยวกัับการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� โดยต้้องการให้บุุ้คลากรสุขุภาพ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีการฝัังยาคุุม

กำำ�เนิิดแก่่ตนเองและครอบครััว เนื่่�องจากครอบครััว

มีีส่่วนสำำ�คัญในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการคุุมกำำ�เนิิด และ

มารดาวััยรุ่่�นมีีความมั่่�นใจในการเลืือกการคุุมกำำ�เนิิด

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ด้วยวิิธีีการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ลัักษณะทั่่�วไปของงานวิิจััยเป็็น

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ

งานวิิจััย จำำ�นวน 8 เรื่่�อง ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

ชีีวิิต เพศวิิถีี สาเหตุุ ปััจจััย และการตััดสิินใจในการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น รวมถึึงศึึกษาความต้้องการ

การช่่วยเหลืือในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในมารดาวััยรุ่่�น 

ในบริิบทประเทศไทย ซึ่่�งอยู่่�ใน 3 ภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ 

ภาคกลาง และภาคใต้้ ซึ่่�งเป็็นงานวิิจััยที่่�ตีพิิมพ์์เผยแพร่่

ในฐานข้้อมููลเป็็นภาษาไทย จำำ�นวน 7 เรื่่�อง และใน

ฐานข้้อมููลเป็็นภาษาอัังกฤษ จำำ�นวน 1 เรื่่�อง ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2556–2566 ซึ่่�งถืือว่่ามีีความเป็็นปััจจุุบััน

	ส่ ่วนคุุณภาพของงานวิิจััยพบว่่า งานวิิจััยทั้้�ง 

8 เรื่่�อง ที่่�นำำ�มาทบทวนวรรณกรรม ผ่่านเกณฑ์์การประเมินิ

คุุณภาพ โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

ของ JBI ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�มีคุุณภาพ ดัังนั้้�น งานวิิจััย

ที่่�นำำ�มาทบทวนทั้้�ง 8 เรื่่�อง จึึงถืือว่่าเป็็นงานวิิจััยที่่�มี

คุุณภาพ ถููกต้้องตามระเบียีบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ทำำ�ให้้

ผลการวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สาเหตุุการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของ

มารดาวััยรุ่่�นมาจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีขาด

ความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ทำำ�ให้้

ไม่่คุุมกำำ�เนิิดหรืือคุุมกำำ�เนิิดไม่่สม่ำำ��เสมอ และสามีีมองว่่า

หน้้าที่่�ในการคุุมกำำ�เนิิดเป็็นของผู้้�หญิิง ประกอบกัับ

มารดาวััยรุ่่�นและสามีีขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การคุุมกำำ�เนิิดแต่่ละวิิธีี ทำำ�ให้้คุุมกำำ�เนิิดไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

มารดาวััยรุ่่�นบางคนมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการได้้รัับ

ผลข้้างเคีียงจากการคุุมกำำ�เนิิด ทำำ�ให้้หยุุดคุุมกำำ�เนิิด 

และมีีมารดาวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอด

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึงเป็็นสาเหตุุ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� นอกจากนี้้� ประเพณีี วััฒนธรรม และ

ความเชื่่�อของมารดาวััยรุ่่� นและความต้้องการของ

ครอบครััว ก็็เป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมณิิสรา ห่่วงทอง, วรรณีี 

เดีียวอิิศเรศ, และวรรณทนา ศุุภสีีมานนท์์ (2562) ที่่�พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นมีีอััตราการตั้้�งครรภ์ซ์้ำำ��อย่่างรวดเร็ว็ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.70 และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว ได้้แก่่ 1) ปััญหาจากการ

ใช้้วิิธีีคุุมกำำ�เนิดิ ซึ่่�งปััญหาที่่�พบ เช่่น รัับประทานยาเม็ด็

คุุมกำำ�เนิิดแล้้วมีีอาการเวีียนศีีรษะก็็หยุุดรัับประทาน 

บางครั้้�งลืืมรัับประทานยา บางคนฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิดแล้้ว

มีีเลืือดออกกะปริิดกะปรอย คิิดว่่าผิิดปกติิ จึึงหยุุด

คุุมกำำ�เนิิด 2) สถานภาพสมรส มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

กลุ่่� มที่่�มีสถานภาพสมรสคู่่� /มีีสามีีหรืือคู่่�รั กคนเดิิม 

มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างรวดเร็ว็มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีสถานภาพ

สมรสคู่่�/มีีสามีีหรืือคู่่�รักคนใหม่ ่เนื่่�องจากหญิงิตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ร่่วมกัับสามีี หากมีีความต้้องการทางเพศ

และขาดความตระหนักัในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ก็็จะ

มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่มีีการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ และ 

3) ความต้้องการมีีบุุตรของสามีีและหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็น

การแสดงออกถึึงความผููกพัันในครอบครััว ความต้้องการ

มีีบุุตรจึึงส่่งผลให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว

	สำ ำ�หรัับมุุมมองการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ของมารดาวััยรุ่่�น 

พบว่่า มารดาวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีีมุุมมองว่่าตนเองอายุุ

ยัังน้้อย ไม่่ควรมีีลููก เนื่่�องจากต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และต้้องการหางานทำำ�เพื่่�อให้้มีีเงิินเลี้้�ยงลููก 

และมารดาวััยรุ่่�นที่่�ไปทำำ�งานนอกบ้้านมีีความรู้้�สึกว่่า

ตนเองไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ตามบทบาทของมารดาได้้

อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่�งปััจจััยสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการแสดง

บทบาทการเป็็นแม่่ของวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� ได้้แก่่ พ่่อ แม่่ 

ตา ยาย สามีี และครอบครััวของสามีี (สมศรีี คะสััน และ

ปุุริินทร์์ นาคสิิงห์์, 2566) เนื่่�องจากมารดาวััยรุ่่�นต้้อง

ปรัับตััวเพื่่�อรัับบทบาทใหม่่ในการเลี้้�ยงดููลููกและต้้องมีี

ความรัับผิิดชอบเช่่นเดีียวกัับมารดาวััยผู้้�ใหญ่่ และมีี

กลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นมีีมุุมมองว่่าการตั้้�งครรภ์์เป็็นเรื่่�องที่่�

น่่ายิินดีี เนื่่�องจากสามีแีละครอบครัวัต้้องการ และมารดา

วััยรุ่่�นคิิดว่่าตนเองมีีความพร้้อมในการที่่�จะมีีลููกและ

เลี้้�ยงดููลููก และทำำ�ให้้มีีความรัับผิิดชอบและมีีความ

เป็็นผู้้�ใหญ่่มากขึ้้�น อธิิบายได้้ว่่า ในบริิบทประเทศไทย 

สามีีเป็็นผู้้�ที่่�มีบทบาทในการเป็็นผู้้�นำำ�ครอบครััว ดัังนั้้�น 

ความคิิดเห็็นของสามีีจึึงมีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดเห็็น

และการตััดสิินใจของบุุคคลในครอบครััว หากสามีีและ

ครอบครััวของสามีีมีีความต้้องการให้้มีีลููก จึึงส่่งผลให้้

มารดาวััยรุ่่� นคล้้อยตามความคิิดเห็็นของสามีีและ

ครอบครััว ประกอบกัับครอบครััวเป็็นผู้้�สนัับสนุุนดููแล

ทารกภายหลัังคลอด ทำำ�ให้้มารดาวััยรุ่่�นมีีมุุมมองที่่�ดีต่่อ

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนัันทพร 

ศรีีเมฆารััตน์์ (2563) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่งผลให้้เกิิดการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ที่่�เป็็นปััจจััยภายในที่่�สำำ�คัญ คืือ ครอบครััว 

โดยทััศนคติิและความเชื่่�อของคนในครอบครััวส่่วนใหญ่่

เชื่่�อว่่าการมีีลููกเร็็วจะทำำ�ให้้ทัันใช้้ และเป็็นทััศนคติิ

ส่่วนบุุคคลของวัยัรุ่่�นที่่�มองว่่าการมีลีููกตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย

จะทำำ�ให้้มีีคนช่่วยงานในครอบครััวมากขึ้้�น และเป็็น

ค่่านิิยมในวััยรุ่่�นบางกลุ่่�มอีีกด้้วย นอกจากนี้้� มารดา

วััยรุ่่�นยัังมีีมุุมมองว่่าการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��หรืือการมีีลููกเป็็น

เรื่่�องปกติิ เนื่่�องจากบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือเพื่่�อนวััยเดีียวกััน

ก็็มีีครอบครััวและมีีลููกเหมืือนกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของธััญพััฒน ฤทธิิผล, พรนภา หอมสิินธุ์์�, และยุุวดีี 

ลีีลััคนาวีีระ (2562) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับการตั้้�งครรภ์์ซํ้้�าของมารดาวััยรุ่่�น ได้้แก่่ เจตคติิต่่อ

การตั้้�งครรภซํ้้�า และเพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกัันตั้้�งครรภ์์ซํ้้�า โดย

กลุ่่�มที่่�มีเจตคติิเห็็นด้้วยกัับการตั้้�งครรภ์์ซํ้้�ามีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์ซํ้้�า 3.30 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�มีเจตคติิ

ไม่่เห็็นด้้วยกัับการตั้้�งครรภ์์ซํ้้�า และกลุ่่� มที่่�มีเพื่่�อน

รุ่่�นเดียีวกัันตั้้�งครรภ์์ซํ้้�ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่อ่การตั้้�งครรภ์์ซํ้้�า 

2.50 เท่่า ของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเพื่่�อนรุ่่�นเดีียวกัันตั้้�งครรภ์์ซํ้้�า 

แสดงให้้เห็็นว่่า บุุคคลใกล้้ชิิดโดยเฉพาะเพื่่�อน เป็็น

บุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความคิิดและความเชื่่�อ รวมถึึง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมต่่างๆ ของมารดาวััยรุ่่�น จึึงส่่งผล

ให้้มารดาวัยัรุ่่�นที่่�มีเพื่่�อนตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��มีโอกาสตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

เหมืือนกัับเพื่่�อนของตนเอง นอกจากนี้้� มารดาวััยรุ่่�น

มีีมุุมมองเกี่่�ยวกัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� 
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โดยต้้องการให้้บุุคลากรสุุขภาพให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

คุุมกำำ�เนิิดด้้วยวิิธีีการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดแก่่ตนเองและ

ครอบครัวั เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลในการตัดัสิินใจในการคุมุกำำ�เนิดิ

เพิ่่�มมากขึ้้�น และมารดาวัยัรุ่่�นมีีความมั่่�นใจในการเลือืก

การคุุมกำำ�เนิิดเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ด้วยวิิธีีการฝััง

ยาคุุมกำำ�เนิิด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรีียารััตน์์ 

รััตนวิิบููลย์์ และศุุภาว์์ เผืือกเทศ (2563) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�น

หลัังคลอดกลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการสร้้างเสริิมพลััง

อำำ�นาจร่่วมกัับการให้้ความรู้้�ผ่านอิินโฟกราฟิิก ตััดสิินใจ

เลืือกคุุมกำำ�เนิิดโดยวิิธีีใช้้ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิดมากที่่�สุด

	 แม้้ว่่าระบบการดููแลด้้านสาธารณสุุข เช่่น สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ มีีการสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการวางแผนครอบครััวและการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ซึ่่�งมีีขอบเขตการบริกิารสำำ�หรัับ

หญิิงไทยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ทุุกสิิทธิิการรัักษา ที่่�อยู่่�

ในภาวะหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้ง หรืือต้้องการคุุมกำำ�เนิิด 

เป็็นบริิการคุุมกำำ�เนิิดกึ่่�งถาวรด้้วยห่่วงอนามััยหรืือฝััง

ยาคุุมกำำ�เนิิดอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง โดยหน่่วยบริิการไม่่เรีียก

เก็็บค่่าใช้้จ่่ายใดๆ จากผู้้�รับบริิการเพิ่่�มเติิม หากผู้้�รัับ

บริิการมีีผลข้้างเคีียงจากการรัับบริิการดัังกล่่าว หรืือ

มีีความจำำ�เป็็นต้้องนำำ�ห่่วงอนามััยหรืือยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด

ออกก่่อนระยะเวลาที่่�กำำ�หนด หน่่วยบริิการต้้องให้้

บริิการโดยไม่เ่ก็็บค่่าใช้้จ่่ายจากผู้้�รับบริิการ (สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2561) แต่่ยัังคงมีีการ

ตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น แสดงให้้เห็็นว่่า ระบบการดููแลด้้าน

สาธารณสุุขเพีียงลำำ�พังไม่่อาจแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�นได้้ ต้้องอาศััยการบููรณาการความร่่วมมืือ

ในการแก้้ไขปััญหา เพื่่�อให้้มีีแนวทางการแก้้ไขปััญหา

ทั้้�งจากวััยรุ่่�น ครอบครััว และชุุมชน เพื่่�อให้้ครอบคลุุม

ทุุกมิิติิของการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการแก้้ไข

ปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ตามพระราชบััญญััติกิารป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ที่่�จัด

ให้้มีีการบููรณาการทั้้�งในสถานศึึกษา โดยจััดให้้มีีการสอน

เรื่่�องเพศวิิถีีศึึกษา มีีระบบการดููแลช่่วยเหลืือและคุ้้�มครอง

นัักเรีียนที่่�ตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสถานบริิการทำำ�หน้้าที่่�ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ จััดบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

และบริกิารอนามัยัเจริิญพัันธุ์์� สำำ�หรับัสถานประกอบการ

ให้้การสนัับสนุุนให้้ลููกจ้้างเข้้าถึึงบริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

และบริิการอนามััยเจริิญพัันธุ์์� และหน่่วยงานสวััสดิิการ

สัังคมทำำ�หน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมสภาเด็็กและเยาวชน

ระดัับอำำ�เภอและจังัหวััดให้้มีีการสร้้างเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�

และผสานความร่่วมมืือในการเฝ้้าระวัังและประสาน

การช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ (อาภาพร เผ่่าวััฒนา, 

2566) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทิิพานัันท์์ แดนสีีแก้้ว, 

นุุสรา ธนเหมะธุุลิิน, อุุไรวรรณ สอนเสนา, และยุวุลัักษณ์์ 

คำำ�นวณ (2566) ที่่�พัฒนารููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวัยัรุ่่�นของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการพััฒนากระบวนการ คืือ ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่ ตััวแทน

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตััวแทนวััยรุ่่�น ตััวแทน

ครอบครััววััยรุ่่�น แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล

งานห้้องคลอด และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และกลุ่่�มเป้้าหมายในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล คืือ วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล พบว่่า 

รููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น ประกอบด้้วย 

1) การให้้คุุณค่่าแก่่ตััวเอง หมายถึึง การที่่�วัยรุ่่�นรัับรู้้�ว่า

ตนเองมีีคุุณค่่า ตระหนัักรู้้�ในตนเอง รัักตนเอง และ

กล้้าเผชิิญหน้้ากัับความถููกต้้อง 2) ความรู้้� หมายถึึง 

ความรู้้� แรงจููงใจ และความสามารถของวััยรุ่่�นในการ

เข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ข้้อมููลข่่าวสาร เพื่่�อ

พิิจารณาและตัดัสิินใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ�� 3) ครอบครััว หมายถึึง ความรััก ความผููกพัันของ

วััยรุ่่�นกัับคนในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นตััวแปรในการลดปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น 4) ความตระหนััก หมายถึึง 

หน้้าที่่�ของวััยรุ่่� นที่่�จะป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� โดย

ตระหนัักรู้้�ถึงสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์และผลกระทบทั้้�งต่่อ

ตััวเอง ครอบครััว และสัังคม 5) ทัักษะการเอาตััวรอด 

หมายถึึง ความสามารถในการปรัับตััวและจััดการ

สถานการณ์์ที่่�อาจเป็็นอัันตราย รวมถึงึมีีทัักษะการปฏิเิสธ

การมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร ส่่วนผลลััพธ์์ของ
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รููปแบบการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น พบว่่า วััยรุ่่�น

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� และความพึงึพอใจที่่�มารัับบริิการ สููงกว่่า

ก่่อนการใช้้รููปแบบ แสดงให้้เห็็นว่่า ความตระหนัักรู้้�

ในตนเองของวััยรุ่่�นในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��และ

ความร่่วมมืือจากภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนทุุกภาคส่่วน 

มีีส่่วนสำำ�คัญในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ซ้ำำ��ในวััยรุ่่�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 บุุคลากรสุุขภาพควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่

มารดาวััยรุ่่�นเป็็นรายบุุคคลโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วม 

เกี่่�ยวกับัวิิธีีการคุมุกำำ�เนิดิ ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ�� เพื่่�อให้้มารดาวััยรุ่่�น

และครอบครััวตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��

		  1.2 บุุคลากรสุุขภาพควรให้้บริิการคุุมกำำ�เนิิด

แก่่มารดาวััยรุ่่� นหลัังคลอดก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ในป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��และการตััดสิินใจ

คุุมกำำ�เนิิดของมารดาวััยรุ่่�นและครอบครััว ตั้้�งแต่่ก่่อน

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังัคลอดบุตุรคนแรก

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาระบบการส่่งต่่อข้้อมููล

และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านมารดาวััยรุ่่�นและครอบครััว 

โดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อดููแล

ช่่วยเหลืือมารดาวััยรุ่่�นในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาการรัับบริิการ และปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ จำำ�นวน 388 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามปััจจััยนำำ� แบบสอบถาม

ปััจจััยจำำ�เป็็น มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .76–.88 แบบสอบถามปััจจััยสนัับสนุุน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับบริิการครบตามเกณฑ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 78.87 ปััจจััย

ที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้้แก่่ อายุุ (AOR = 3.80, 

95% CI = 1.56–9.27, p < .01) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง (AOR = 1.12, 95% CI = 1.51–2.42, 

p < .05) ภาวะแทรกซ้อ้นจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (AOR = .28, 95% CI = 1.13–2.62, p < .01) 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง (AOR = 1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05) สถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ� (AOR = 2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01) การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารด้้วยตนเอง (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, p < .01) การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ (AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05) ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ (AOR = 7.55, 

95% CI = 1.46–38.98, p < .05) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม (AOR = 3.10, 95% CI = 1.17–8.20, 

p < .05) ความมั่่�นใจในบริิการ (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, p < .01) และความเสมอภาค

ในการเข้้าถึึงบริิการ (AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เข้้าใจง่่าย และเพิ่่�มความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ความมั่่�นใจในบริิการ และความเสมอภาค

ในการเข้้าถึึงบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรัับบริิการครบตามเกณฑ์์

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับบริิการ  ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

Abstract
	 This cross-sectional analytic research aimed to investigate service receiving and 

factors affecting service receiving among hypertensive patients. The samples were 388 

hypertensive patients in Phichai District, Uttaradit Province. The research instruments 

included a predisposing factor questionnaire, a need factor questionnaire with reliabilities 

in the range of .76–.88, an enabling factor questionnaire with reliabilities in the range of 

.71–.90, and a service receiving questionnaire. Data were collected from June to August 

2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 78.87% of hypertensive patients had met the index 

of services. The factors that statistically significantly affected service receiving among 

hypertensive patients were composed of age (AOR = 3.80, 95% CI = 1.56–9.27, p < .01), 

sick period (AOR = 1.12, 95% CI = 1.51–2.42, p < .05), having complications (AOR = .28, 

95% CI = 1.13–2.62, p < .01), perceived violence (AOR = 1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05), 

types of health service offices (AOR = 2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01), receiving information 

by oneself (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, p < .01), receiving advice from health officials 
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(AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05), ability to access the service (AOR = 7.55, 

95% CI = 1.46–38.98, p < .05), receiving social support (AOR = 3.10, 95% CI = 1.17–8.20, 

p < .05), service confidence (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, p < .01), and equality in 

access to services (AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05).

	 This research suggests that healthcare workers should promote perceived violence, 

provide clear advice, and enhance the ability to access the service, service confidence, 

and equality in access to services among hypertensive patients. This will help the patients 

meet the index of services.

Keywords:  Service receiving,  Hypertensive patients

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของประชากรทั่่�วโลกสููงถึึง 7.50 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 

12.80 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และคาดว่่าในปีี 

พ.ศ. 2568 จะมีีความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงใน

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.56 พัันล้้านคน 

และมีีแนวโน้้มการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (World 

Health Organization, 2013) ส่่วนประเทศไทยพบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2561 มีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงจำำ�นวน 1,306,070 คน 1,3663,495 คน และ 

1,478,433 คน ตามลำำ�ดับ โดยมีีอััตราตายต่่อแสน

ประชากรเท่่ากัับ 12.05, 13.07 และ 13.13 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งจะเห็็นว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2562) สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููงในเขต

สุุขภาพที่่� 2 (ประกอบด้้วยจัังหวััดพิิษณุุโลก เพชรบููรณ์์ 

ตาก สุุโขทััย และอุุตรดิิตถ์์) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2563 

พบว่่า จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงเท่่ากัับ 1,292.35, 1,296.35 และ 1,186.49 

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ (ศููนย์์ข้้อมููลสารสนเทศ

ด้้านสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข, 2563) และพบ

อััตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในปีี พ.ศ. 2562 

และ 2563 ร้้อยละ 23.91 และ 24.44 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย ที่่�ร้อยละ 24.70 

ส่่วนสถานการณ์์ของอำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ในปีี 

พ.ศ. 2562 และ 2563 พบว่่ามีีอัตัราความชุุกของโรค

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 27.52 และ 28.22 ตามลำำ�ดับ 

โดยพบว่่า อััตราความชุุกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น และมีี

ค่่าสููงกว่่าของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์และของประเทศไทย 

(งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์, 2563)

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบทางเศรษฐกิิจทั้้�งในแง่่ภาระค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

การรัักษาพยาบาลและผลิิตภาพของประชากรที่่�สููญเสีีย

ไป โดยมีีการประมาณการว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2554–

2573 ต้้นทุุนของโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรัังต่่อสัังคมโลกจะมีี

มููลค่่าประมาณ 1,401 ล้้านล้้านบาท ซึ่่�ง 1 ใน 4 ของ

ประชากรโลกจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีการเสียีชีีวิิตก่่อน

วััย 60 ปีี นอกจากนี้้� โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังยัังก่่อให้้เกิิด

การสููญเสีียประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานจากการขาดงาน

ของผู้้�ป่วย และการเพิ่่�มต้้นทุุนจากการสููญเสีียประสิิทธิิภาพ

ในการทำำ�งาน (สำำ�นักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย, 2563) 

โดยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยด้้าน

ร่่างกายโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มารัับบริิการติิดตาม

การรักัษา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุมุระดัับความดันัโลหิิต

ได้้เป็็นเวลานาน จนอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือด

หััวใจ หััวใจวาย โรคไตเรื้้�อรััง ประสาทตาเสื่่�อม ตาบอด 
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พิิการหรืืออาจเสีียชีีวิิตได้้ (อาณััติิ วรรณะ, นิิภา กิิมสููงเนิิน, 

และรััชนีี นามจัันทรา, 2563) หากมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างเหมาะสม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ซึ่่�งจะช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้

	 จากรายงานข้้อมููลของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงรัับบริิการติิดตามการรักัษา

ในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููงครบตามเกณฑ์์ (2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป) ค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยในปีี พ.ศ. 2562 พบการรัับ

บริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับ

บริิการ มีีอััตราเท่่ากัับร้้อยละ 67.07, 8.97 และ 23.96 

ตามลำำ�ดับ และในปีี พ.ศ. 2563 พบการรัับบริิการ

จำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับบริิการ 

มีีอััตราเท่่ากัับร้้อยละ 66.70, 9.56 และ 23.74 ตามลำำ�ดับ 

ซึ่่�งพบว่่า การไม่่รัับบริิการมีีอััตราสููงกว่่าการรัับบริิการ

จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และในปีี พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพิิชััยมีีผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด รัับบริิการ

จำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป จำำ�นวน 1 ครั้้�ง และไม่่รัับบริิการ 

มีีอััตราเท่่ากัับร้้อยละ 73.31, 5.96 และ 20.72 ตามลำำ�ดับ 

(ศููนย์์ข้้อมููลสารสนเทศด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์, 

2564) โดยพบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงมีีการรับั

บริิการติิดตามการรัักษายัังไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามและได้้รัับการดููแล

ต่่อเนื่่�องอย่่างเหมาะสม อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งในรอบปีี 

ซึ่่�งพบว่่า การรัับบริิการไม่่ครบตามเกณฑ์์ยัังสููงถึึง

ร้้อยละ 26 ส่่วนการรัับบริิการตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด คืือ 

รัับบริิการอย่่างน้้อย 2 ครั้้�งในรอบปีี มีีแนวโน้้มลดลง 

นอกจากนี้้� เมื่่�อเทีียบอััตราการรัับบริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�ง

ขึ้้�นไป พบว่่า อำำ�เภอพิิชััยมีีอััตราการรัับบริิการต่ำำ��กว่่า

ของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ การที่่�ผู้�ป่วยไม่่รัับบริิการติิดตาม

การรัักษาส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2563 อำำ�เภอพิิชััยพบผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�รับบริิการติิดตามการรัักษาไม่่ครบ 2 ครั้้�ง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ถึึงร้้อยละ 16.67 และพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 7.17 โรค

ไตวายเรื้้�อรััง ร้้อยละ 18.53 (งานควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์, 2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการรัับบริิการติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ รายได้้ ระดัับ

การศึึกษา (ทีีนุุชา ทัันวงศ์์, นิิตยา เพ็็ญศิิริินภา, และ

พรทิิพย์์ กีีระพงษ์์, 2559) เพศ สถานภาพสมรส อายุุ 

(Mwenda, Kirigia, Kamweru, & Gitonga, 2021) 

และอาชีีพ (Choi & Kim, 2016) ปััจจััยจำำ�เป็็น ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับบริิการ (พิิลารััฐ ภููระธีีรานรััชต์์ และ

อภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 2562) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคความดัันโลหิิตสููง และการรัับรู้้�อุปสรรคของ

การรัับบริิการ (ทีีนุุชา ทัันวงศ์์ และคณะ, 2559) และ

ปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ� อััธยาศััย

ของเจ้้าหน้้าที่่� (สุุจิิตรา พิิทัักษ์์, 2558) สิิทธิิการรัักษา 

(พิิลารััฐ ภููระธีีรานรััชต์์ และอภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 

2562) ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการสาธารณสุขุของ

รััฐ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการเดิินทาง ความมั่่�นใจในบริิการ 

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ (ทีีนุุชา ทัันวงศ์์ 

และคณะ, 2559) ระยะเวลาในการรอคอย (บััณฑิิต 

สวรรยาวิิสุุทธิ์์�, 2561) การได้้รัับการสนัับสนุุนจากญาติิ 

และการแสวงหาข้้อมููลสุุขภาพ (เอกชััย ชััยยาทา, ลภััสรดา 

หนุ่่�มคำำ�, และณิิชมน รัักกะเปา, 2563) จากการศึึกษา

ที่่�ผ่านมาพบว่า่ ส่่วนใหญ่เ่ป็็นการศึกึษาปัจัจััยที่่�มีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในตััวแปร

ย่่อยตามสภาพบริิบทของพื้้�นที่่� ยัังไม่่พบการนำำ�ทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุขุภาพ ของ Andersen (1995) 

มาเป็็นกรอบในการค้้นหาปััจจััยที่่�เป็็นภาพกว้้างที่่�

ครอบคลุุมปััจจััยนำำ� ปััจจััยจำำ�เป็็น และปััจจััยสนัับสนุุน

	 ทฤษฎีีพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ ของ 

Andersen (1995) กล่่าวไว้้ว่่า การที่่�ผู้�รับบริิการจะ

ตััดสิินใจเข้้ารัับบริิการสุุขภาพหรืือไม่่นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย
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ที่่�สำำ�คัญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ อาชีีพ การศึึกษา เชื้้�อชาติิ ทััศนคติิ และความรู้้� 

2) ปััจจััยจำำ�เป็็น เป็็นความจำำ�เป็็นที่่�ผู้�รับบริิการรัับรู้้� 

(perceived need) มุุมมองและประสบการณ์์ต่่อภาวะ

สุุขภาพ ความจำำ�เป็็นที่่�ผู้�รับบริิการประเมิิน (evaluated 

need) และการตััดสิินใจของผู้้�ให้้บริิการเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ของผู้้�รับบริิการและความต้้องการเข้้าถึึงบริิการ และ 

3) ปััจจััยสนัับสนุุน เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ผลัักดัันให้้เกิิด

การรัับบริิการสุุขภาพ โดยความต้้องการเกิิดจากผู้้�รับ

บริิการและผู้้�ให้้บริิการ ส่่วนทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (health belief model) กล่่าวว่่า บุุคคล

มีีความเชื่่�อว่่าตนเองจะเข้้ารัับบริิการเมื่่�อเชื่่�อว่่าตนมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วย และเชื่่�อว่่าการรัักษาเป็็นวิิธีี

ที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ โดยองค์์ประกอบที่่�ใช้้อธิิบาย

และทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันและพฤติิกรรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันและรัักษาโรค และการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันและรัักษาโรค สำำ�หรัับทฤษฎีีแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม กล่่าวถึึงสิ่่�งที่่�บุคคลได้้รัับความช่่วยเหลืือ

ในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านวััตถุุสิ่่�งของ 

ด้้านจิิตใจ ส่่งผลให้้บุุคคลได้้ปฏิิบััติิหรืือแสดงพฤติกิรรม

ในทางที่่�ต้องการและบรรลุุเป้้าหมาย โดยแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมมีีบทบาทจากครอบครััว จากกลุ่่�มเพื่่�อน และ

จากผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการมีีกำำ�ลังใจ 

และส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�พึงประสงค์์และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�น (จัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงใน

อำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรม

การใช้้บริิการสุุขภาพ ร่่วมกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม เพื่่�อให้้

การศึึกษามีีความครบถ้้วนในหลายมิิติิ โดยทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพช่่วยอธิิบายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่วยอธิิบายว่่าผู้้�รับบริิการเข้้าใจ

ในโรคและการรัักษาอย่่างไร อัันมีีผลต่่อการตััดสิินใจ

เข้้ารัับบริิการ และทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วย

เสริิมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับบทบาทของเครืือข่่าย

สนัับสนุุนในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับบริิการเข้า้รัับการรัักษา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาการให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตได้้ และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวััด

อุุตรดิิตถ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั จจััยนำำ� (เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

และภาวะแทรกซ้อ้นจากการเป็น็โรคความดันัโลหิิตสููง) 

ปััจจััยจำำ�เป็็น (การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง 

การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการรับับริิการ และการรับัรู้้�อุปสรรค

ของการรัับบริิการ) และปััจจััยสนัับสนุุน (สถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ� ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการ ระยะเวลาในการเดินิทาง ระยะเวลาใน

การรัับบริิการ สิิทธิิการรัักษา การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเอง การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความมั่่�นใจในบริกิาร ความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

บริิการ และอััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่�) มีีผลต่่อการรัับ

บริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพ ของ Andersen (1995) 

ร่่วมกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) และ

ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) 

โดยศึึกษาตััวแปรตาม คืือ การรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนตััวแปรต้้นประกอบด้้วย 

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยจำำ�เป็็น และปััจจััยสนัับสนุุน เนื่่�องจากมีี

การศึึกษาที่่�สนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น

กัับตััวแปรตามดัังกล่่าว ได้้แก่่ หน่่วยบริิการประจำำ� 

อััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่� (สุุจิิตรา พิิทัักษ์์, 2558) สิิทธิิ

การรัักษา ระยะทาง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับบริิการ 

(พิิลารััฐ ภููระธีีรานรััชต์์ และอภิิญญา วงศ์์พิิริิยโยธา, 

2562) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับบริิการ ระยะทางจากบ้้าน

ถึึงสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐ ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

การเดิินทาง ความมั่่�นใจในการบริิการ ความเสมอภาค

ในการเข้า้ถึึงบริิการ (ทีีนุุชา ทัันวงศ์์ และคณะ, 2559) 

ระยะเวลาในการรอคอย (บัณัฑิิต สวรรยาวิสุิุทธิ์์�, 2561) 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากญาติิ และการแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพ (เอกชััย ชััยยาทา และคณะ, 2563) สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การรัับบริิการ

ของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััยนำำ�

1. เพศ                   2. อายุุ                 3. ระดัับการศึึกษา

4. สถานภาพสมรส      5. อาชีีพ               6. รายได้้

7. ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

8. ภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััยจำำ�เป็็น

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการรัับบริิการ

4. การรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับบริิการ

ปััจจััยสนับสนุน

1. สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ�

2. ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการ      3. ระยะเวลาในการเดินิทาง

4. ระยะเวลาในการรัับบริิการ           5. สิิทธิิการรัักษา

6. การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง

7. การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

8. ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

9. แรงสนัับสนุุนทางสัังคม              10. ความมั่่�นใจในบริิการ

11. ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ

12. อััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาค

ตััดขวาง (cross-sectional analytic research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในสถานบริิการ

สาธารณสุุขของรััฐในอำำ�เภอพิิชััย จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ 

ปีีงบประมาณ 2564 จำำ�นวน 12,637 คน (ศููนย์์ข้้อมููล

สารสนเทศด้้านสาธารณสุุข จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์, 2564) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีชื่่�ออยู่่�

ตามทะเบีียนบ้้านทั้้�งในและนอกเขตรัับผิิดชอบ มีีตััวตน

อยู่่�จริิง และมารัับบริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐในอำำ�เภอพิชัิัย 2) มีีสติิสััมปชััญญะดีี 3) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณ

ค่่าเฉลี่่�ยประชากร (Daniel & Cross, 2018) แทนค่่า

ความแปรปรวนเท่่ากัับ .26 (จากการศึึกษาของทีีนุุชา 

ทัันวงศ์์ และคณะ [2559]) ความคลาดเคลื่่�อนของ

การประมาณค่่าเท่่ากัับ 5% และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 388 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดับ

เลขการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยในแต่่ละสถานบริิการ 

(ประกอบด้้วยโรงพยาบาลพิิชััย และโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บล 13 แห่่ง) จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 33 แล้้วสุ่่� ม

เลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 4 โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละ

สถานบริิการตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยนำำ� ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยจำำ�เป็็น ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับบริิการ และด้้านการรัับรู้้�อุปสรรค

ของการรัับบริิการ จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

(McLachlan & Whiten, 2000) คืือ มีีการรัับรู้้�ปัจจััย

จำำ�เป็็นในระดัับต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ได้้) และใน

ระดัับสููง (สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่�ได้้)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยสนัับสนุุน ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

			ส่   วนที่่� 1 ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านสถานบริิการ

และสิิทธิิการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ� 

ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการ ระยะเวลาในการเดิินทาง 

ระยะเวลาในการรัับบริิการ และสิิทธิิการรัักษา จำำ�นวน 

5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

			ส่   ่วนที่่� 2 ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านอื่่�นๆ แบ่่ง

ออกเป็็น 7 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเอง จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการได้รั้ับคำำ�แนะนำำ�จาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความสามารถ

ในการเข้้าถึึงบริิการ จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความมั่่�นใจในบริิการ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านอััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่� จำำ�นวน 

1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 27 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ 

ไม่่เคย บางครั้้�ง และประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล
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คะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ (McLachlan & Whiten, 

2000) คืือ มีีการรัับรู้้�ปัจจััยสนัับสนุุนในระดับัต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยที่่�ได้้) และในระดับัสููง (สููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ที่่�ได้้)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับบริิการของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 1 ข้้อ 

เป็็นคำำ�ถามที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยระบุุจำำ�นวนครั้้�งที่่�มารัับบริิการ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ� ส่่วนการแปลผล

อิิงตามเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด คืือ หาก

ผู้้�ป่่วยรัับบริิการจำำ�นวน 2 ครั้้�งขึ้้�นไป ให้้เป็็นกลุ่่�ม 1 

(กลุ่่�มรัับบริิการครบ) และหากรัับบริิการจำำ�นวน 1 ครั้้�ง 

หรืือไม่่รัับบริิการ ให้้เป็็นกลุ่่�ม 0 (กลุ่่�มรัับบริิการไม่่ครบ)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยจำำ�เป็็น (ด้้านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้านการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการรัับบริิการ และด้้านการรัับรู้้�อุปสรรค

ของการรัับบริิการ) และแบบสอบถามปััจจััยสนัับสนุุน 

ส่่วนที่่� 2 (ด้้านการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง 

ด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ด้้าน

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ ด้้านแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม ด้้านความมั่่�นใจในบริิการ และด้้านความ

เสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ) ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้ว้ยอาจารย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริิม

สุุขภาพ และอาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลชุุมชน 

ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละด้้านอยู่่�ในช่่วง 

.67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในอำำ�เภอฟากท่่า 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .76, .78, .86, .88, .76, .87, 

.71, .87, .90 และ .73 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 063/2022 และ IRB No. 

P2-0411/2564 วัันที่่� 8 กุุมภาพัันธ์์ 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

การวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอพิิชััย ติิดต่่อผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลพิิชััย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลทั้้�ง 13 แห่่ง และผู้้�รับผิิดชอบงาน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประสานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

รวมทั้้�งฝึึกการใช้้แบบสอบถาม และผู้้�วิจััยขอความร่่วมมืือ

จากผู้้�รับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลการรัับบริิการ จากนั้้�น อสม. 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 20–30 

นาทีี เมื่่�อได้้รัับแบบสอบถามครบตามจำำ�นวนในแต่่ละ

พื้้�นที่่� ผู้้�รับผิิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลการรับับริิการโดยเทียีบกัับข้้อมููล

ในทะเบีียนการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน

ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยนำำ� ข้้อมููลปััจจััย

จำำ�เป็็น และข้้อมููลปััจจััยสนัับสนุุน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการรัับบริิการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละ 
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ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยนำำ�ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.95 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 50–59 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.70 โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 57.54 ปีี (SD = 11.33) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.43 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 72.16 

มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.61 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่อ่เดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60.56 โดยมีรีายได้้เฉลี่่�ย 6,403.09 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 6,605.05) มีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิิตสููง

น้้อยกว่่า 5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 42.53 โดยมีี

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเฉลี่่�ย 7.95 ปีี (SD = 5.39) และ

มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.90 โดยเป็็นไตวายเรื้้�อรััง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.76

	 2. ปััจจััยจำำ�เป็็นของผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 80.93 

(M = 20.37, SD = 2.73) มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคความดัันโลหิิตสููงในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 77.32 

(M = 21.22, SD = 2.67) มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

การรัับบริิการในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 67.53 (M = 

19.18, SD = 1.72) และมีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการรัับ

บริิการในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.02 (M = 15.04, 

SD = 3.56)

	 3. ปััจจััยสนัับสนุุนของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิต

สููง พบว่่า ผู้้�ป่วยฯ มีีสถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐที่่�

ใช้้บริิการประจำำ� คืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.93 ส่่วนใหญ่มี่ีระยะทางจากบ้า้นถึึง

สถานบริิการอยู่่�ในช่่วง .50–10.00 กิิโลเมตร คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.71 โดยมีีระยะทางเฉลี่่�ย 7.41 กิิโลเมตร 

(SD = 7.23) ใช้้ระยะเวลาในการเดิินทางอยู่่�ในช่่วง 

0–15 นาทีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.12 โดยใช้้

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 18.99 นาทีี (SD = 12) ส่่วนใหญ่่

ใช้้ระยะเวลาในการรัับบริิการอยู่่�ในช่่วง 1–120 นาทีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.19 โดยใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 86.10 นาทีี 

(SD = 66.10) ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิการรัักษา คืือ บััตรทอง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.82 มีีการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วย

ตนเองในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.44 (M = 1.90, 

SD = .49) มีีการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 59.28 (M = 1.90, SD = .49) 

ส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.57 (M = 2.82, SD = .33) ได้้รัับ

แรงสนับัสนุุนทางสังัคมในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 51.03 

(M = 2.81, SD = .33) ส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจใน

บริิการในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 65.21 (M = 2.89, 

SD = .26) ได้รั้ับความเสมอภาคในการเข้า้ถึึงบริิการใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 67.01 (M = 2.91, SD = .24) 

และรับัรู้้�ว่าอััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�ในระดับัสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.89

	 4. การรับับริิการของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยฯ ส่่วนใหญ่่รัับบริิการครบตามเกณฑ์์ 

จำำ�นวน 306 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.87

	 5. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง

		  5.1 ปััจจััยนำำ� พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับ

บริิการของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิิตสููงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุ 18–59 ปีี 

มีีโอกาสรับับริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 60–89 ปีี 

3.80 เท่่า (AOR = 3.80, 95% CI = 1.56–9.27, 

p < .01) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดย

ผู้้�ป่วยที่่�มีระยะเวลาที่่�เป็็นโรคมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 

มีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีระยะเวลา

ที่่�เป็็นโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี 1.12 เท่่า (AOR = 1.12, 

95% CI = 1.51–2.42, p < .05) และภาวะแทรกซ้อ้น
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จากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนมีีโอกาสรัับบริิการครบลดลงร้้อยละ 72 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะแทรกซ้้อน (AOR = .28, 

95% CI = 1.13–2.62, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

		  5.2 ปััจจััยจำำ�เป็็น พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ความดัันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ในระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มี

การรัับรู้้�ความรุุนแรงในระดัับต่ำำ�� 1.87 เท่่า (AOR = 

1.87, 95% CI = 1.83–4.23, p < .05) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

		  5.3 ปััจจััยสนัับสนุุน พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้้แก่่ สถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ� โดยผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาล

พิิชััยมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 2.19 เท่่า (AOR = 

2.19, 95% CI = 1.95–5.07, p < .01) การได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ด้้วยตนเองในระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเองในระดัับต่ำำ�� 

3.11 เท่่า (AOR = 3.11, 95% CI = 1.47–6.59, 

p < .01) การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

ในระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในระดัับต่ำำ�� 3.89 เท่่า 

(AOR = 3.89, 95% CI = 1.34–11.27, p < .05) 

ความสามารถในการเข้า้ถึึงบริิการ โดยผู้้�ป่วยที่่�มีความ

สามารถในการเข้้าถึึงบริิการในระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการ

ครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

ในระดัับต่ำำ�� 7.55 เท่่า (AOR = 7.55, 95% CI = 1.46–

38.98, p < .05) แรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงมีีโอกาส

รัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคมในระดัับต่ำำ�� 3.10 เท่่า (AOR = 3.10, 95% CI = 

1.17–8.20, p < .05) ความมั่่�นใจในบริกิาร โดยผู้้�ป่วย

ที่่�มีความมั่่�นใจในบริิการในระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการ

ครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความมั่่�นใจในบริิการในระดัับต่ำำ�� 

3.24 เท่่า (AOR = 3.24, 95% CI = 2.73–14.41, 

p < .01) และความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการใน

ระดัับสููงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการในระดับัต่ำำ�� 3.89 เท่่า 

(AOR = 3.89, 95% CI = 3.88–17.13, p < .05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 388)

ปััจจััย
การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััยนำำ�

อายุุ

    60–89 ปีี

    18–59 ปีี

COR (95% CI) p

1.00 (reference)

1.75 (1.07–2.87)

1.00 (reference)

3.80 (1.56–9.27)

AOR (95% CI) p

.025 .003

ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

    น้อยกว่า 5 ปี

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี

1.00 (reference)

2.09 (1.10–3.72)

1.00 (reference)

1.12 (1.51–2.42).029 .020
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ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 388) (ต่่อ)

ปััจจััย
การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

    มีี

    ไม่่มีี

1.00 (reference)

1.95 (1.14–3.31)

1.00 (reference)

.28 (1.13–2.62).014 .002

ปััจจััยจำำ�เป็็น

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

1.61 (1.03–2.51)

1.00 (reference)

1.87 (1.83–4.23).035 .032

ปััจจััยสนับสนุน

สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ�

    โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

    โรงพยาบาลพิิชััย

1.00 (reference)

2.18 (1.29–3.68)

1.00 (reference)

2.19 (1.95–5.07).003 .006

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

.25 (.15–.43)

1.00 (reference)

3.11 (1.47–6.59)< .001 .003

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

2.50 (1.29–9.57)

1.00 (reference)

3.89 (1.34–11.27)< .001 .012

ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.09 (2.47–15.32)

1.00 (reference)

7.55 (1.46–38.98)< .001 .016

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.94 (2.22–13.23)

1.00 (reference)

3.10 (1.17–8.20)< .001 .023

ความมั่่�นใจในบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

3.47 (2.81–17.73)

1.00 (reference)

3.24 (2.73–14.41)< .001 .009

ความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

9.14 (3.59–23.26)

1.00 (reference)

3.89 (3.88–17.13)< .001 .030

อััธยาศััยของเจ้้าหน้้าที่่�

    ระดัับต่ำำ��

    ระดัับสููง

1.00 (reference)

1.93 (1.07–15.35)

1.00 (reference)

1.81 (.30–10.75)< .001 .515
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มี

อายุุมากมีีข้้อจำำ�กัดหลายด้้าน ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดด้้าน

ร่่างกาย อาจมีีปััญหาสุุขภาพ เช่่น ข้้อต่่อเสื่่�อม ปวด

กล้้ามเนื้้�อ ข้้อจำำ�กัดด้้านจิิตใจและพฤติิกรรม มัักขาด

แรงจููงใจหรืือวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการพบแพทย์์ และ

ข้้อจำำ�กัดด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม อาจวิิตกกัังวลเรื่่�อง

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทางไปรับับริิการเนื่่�องจากมีรีายได้้

ค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุน้้อยจะมีคีวามแข็ง็แรง 

สามารถเดิินทางมารัับบริิการที่่�สถานบริิการที่่�ใช้้บริิการ

ประจำำ�ได้้ดีีกว่่า จึึงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีอายุุมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทีีนุชุา ทัันวงศ์์ 

และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า อายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�แตกต่่างกััน ส่่วน

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาเป็็นเวลานานอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและจำำ�เป็็นต้้องมาพบแพทย์์

เพื่่�อรัับการรักัษา อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยมีีความตระหนักัถึึงความ

สำำ�คัญของสุุขภาพ มีีความกลััวต่่อผลกระทบที่่�ร้ายแรง 

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและระบบบริิการ

สุุขภาพ จึึงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็น

โรคในระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Legido-Quigley et al. (2019) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีระยะเวลาการป่่วยมากกว่่า 5 ปีี 

มีีความตระหนัักเรื่่�องการรัับบริิการและวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบของโรคความดัันโลหิิตสููง จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

รัับบริิการมากขึ้้�น สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�มีประสบการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ทำำ�ให้้

เกิิดความกลัวั ต้้องดููแลตนเองโดยปฏิบัิัติิตามคำำ�แนะนำำ�

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ และเข้้ารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปุุลวิิชช์์ ทองแตง 

และจัันทร์์จิิรา สีีสว่่าง (2557) ที่่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้อ้น

จากการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมีีผลต่่อพฤติิกรรม

เข้้ารัับบริิการของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ความดันัโลหิิตสููงมีีผลต่อ่การรัับบริิการของผู้้�ป่ว่ยโรค

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิดของ

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพได้้ว่่า บุุคคลจะมีี

ความพร้้อมในการแสดงพฤติิกรรมก็็ต่่อเมื่่�อได้้รัับรู้้�ถึง

ความรุุนแรงของโรค และจะแสดงพฤติกิรรมเมื่่�อประเมิิน

แล้้วเห็็นว่่า การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะก่่อให้้เกิิดผลดีี

มากกว่า่ผลเสีีย (จัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562) นอกจากนี้้� 

การที่่�ผู้�ป่วยได้้รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดัันโลหิิตสููง

ด้้วยตนเองหรืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ จะทำำ�ให้้เกิิด

การเรีียนรู้้� เกิิดการพััฒนาด้้านความเชื่่�อ และมีีเจตคติิ

ที่่�ดีต่่อการเข้้ารัับบริิการดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพิิลารััฐ ภููระธีีรานรััชต์์ และอภิิญญา 

วงศ์์พิิริิยโยธา (2562) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุที่่�รับบริิการ

คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานบริิการสาธารณสุุขของ

รััฐที่่�ใช้้บริิการประจำำ� การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง 

การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ความ

สามารถในการเข้้าถึึงบริิการ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ความมั่่�นใจในบริิการ และความเสมอภาคในการเข้้าถึึง

บริิการ มีีผลต่่อการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้�ป่วยที่่�ใช้้

บริิการที่่�โรงพยาบาลพิิชััยมีีโอกาสรัับบริิการครบมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
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อาจเนื่่�องจากโรงพยาบาลชุุมชนมีีศัักยภาพในการรัักษา

พยาบาลสููงกว่า่โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�งใน

ด้้านอุุปกรณ์์การแพทย์์ ยาและเวชภััณฑ์์ และบุุคลากร 

ในส่่วนการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารด้้วยตนเอง และการ

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุขุ อธิิบายได้้ว่่า 

การรัับรู้้�ข้้อมููลด้้วยตนเองจะทำำ�ให้้มีีการจดจำำ�และเกิิด

ความเข้้าใจได้้ดีี ร่่วมกัับการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนักัในการที่่�จะดููแลสุุขภาพตนเอง ส่่งผลให้้มารัับ

บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของเอกชัยั 

ชััยยาทา และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า การแสวงหาข้้อมููล

สุุขภาพด้้วยตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับการมาตรวจตาม

นััดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชริินทร์์ ศรีีสมโภชน์์ 

(2557) ที่่�พบว่่า การให้้คำำ�แนะนำำ�ในด้้านต่่างๆ ของ

เจ้้าหน้้าที่่� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงต้้องการ

มารัับบริิการ ในส่่วนความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ 

อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับ

ความสะดวกสบายในการเดิินทาง อีีกทั้้�งสถานบริิการ

มีีช่่องทางด่่วนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วยที่่�นั่่�งรถเข็็น 

ทำำ�ให้ส้ะดวกในการรับับริิการ จึึงมีีโอกาสรับับริิการครบ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุจิิตรา พิิทัักษ์์ 

(2558) ที่่�พบว่่า สาเหตุุที่่�ผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

เลืือกมารัับบริิการ คืือ ความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ

เรื่่�องความสะดวกสบายในการเดินิทาง และการมีช่ี่องทาง

ด่่วนสำำ�หรัับการให้้บริิการ ในส่่วนแรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม อธิิบายตามแนวคิิดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีครอบครััว ญาติิ หรืือ

เพื่่�อนบ้้าน คอยให้้คำำ�ปรึึกษา กระตุ้้�นเตืือนให้้มารัับ

บริิการ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลังใจที่่�ดีและต้้องการเข้้ารัับ

บริิการ (Fisher et al., 2005) สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ของเอกชััย ชััยยาทา และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า การ

สนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจและการใส่่ใจจากญาติิมีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับบริิการและตรวจตามนัดัของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Turan, Aksoy, and Çiftçi (2019) ที่่�พบว่่า 

แรงสนัับสนุุนทางสังัคมมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัการ

รัับบริิการและการรัักษาของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ในส่่วนความมั่่�นใจในบริิการ อธิิบายได้้ว่่า โรคความดััน

โลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง หากสถานบริกิารของรัฐัให้้บริิการอย่า่งมีี

คุุณภาพ บุุคลากรมีคีวามรู้้�ความชำำ�นาญ คอยดููแลเอาใจใส่่ 

และมีีความกระตืือรืือร้้น ย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจ

ในบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุจิิตรา พิิทัักษ์์ 

(2558) ที่่�พบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีความมั่่�นใจในโรงพยาบาล

ชุุมชนหรือืโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลในการจัดั

บริิการที่่�มีคุุณภาพ และในส่่วนความเสมอภาคในการ

เข้้าถึึงบริิการ อธิิบายได้้ว่่า ความเสมอภาคในการบริิการ

เป็็นการให้้บริิการอย่่างเท่่าเทีียมกััน ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ 

โดยสถานบริิการสาธารณสุุขจะยึึดหลัักการให้้บริิการ

อย่่างเสมอภาค ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับบริิการของ

ผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทีีนุุชา ทัันวงศ์์ 

และคณะ (2559) ที่่�พบว่่า การเพิ่่�มคุุณภาพของการ

บริิการด้้านความเสมอภาค การไม่เ่ลืือกปฏิิบััติิ มีีผลต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ควรมีีการส่่งเสริิม

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เข้้าใจง่่าย 

และเพิ่่�มความสามารถในการเข้า้ถึึงบริิการ ความมั่่�นใจ

ในบริิการ และความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยรัับบริิการครบตามเกณฑ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

การรัับบริิการในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเป็็น

กรอบแนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การส่ง่เสริิมสมรรถนะดิจิิิทััลสำำ�หรับัพยาบาล เป็น็การบููรณาการทักัษะและความรู้้�เข้้ากัับทััศนคติิและ

ความสามารถในการประยุกุต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทที่่�หลากหลาย 

ส่่งผลให้้พยาบาลสามารถเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี และความซัับซ้้อนในงานด้้านการพยาบาล 

รวมถึึงการเผชิิญกัับปััญหาด้้านความปลอดภััยของข้้อมููลและการรัักษาความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วยได้้อย่่าง

มั่่�นใจและประสบความสำำ�เร็จ็ในการปฏิบัิัติิหน้้าที่่�ของตน สมรรถนะดิจิิิทััลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้องมีีการส่่งเสริิม

อย่่างเต็็มที่่�แก่่พยาบาลในปััจจุุบัันและอนาคต ซึ่่�งแนวทางปฏิิบััติิในการส่่งเสริิมสมรรถนะดิิจิิทััลสำำ�หรัับพยาบาล

ประกอบด้้วย การพััฒนาและปรัับปรุุงหลัักสููตรการฝึึกอบรมให้้ครอบคลุุมเนื้้�อหาด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาล การจััดอบรมเชิิงปฏิิบัตัิกิารที่่�เน้้นการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ ในงานด้้านการพยาบาล 

การจััดสร้้างชุุมชนออนไลน์์หรืือแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ออนไลน์์ที่่�พยาบาลสามารถแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ด้้านเทคโนโลยีีทางการพยาบาลได้้ รวมทั้้�งการจััดให้้มีีแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

และการสนัับสนุุนการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�พยาบาลสามารถแบ่่งปันัประสบการณ์ใ์นการใช้เ้ทคโนโลยีี 

ซึ่่�งผู้้�บริิหารควรมีีกลยุุทธ์์หรืือมาตรการในการจััดฝึึกอบรมด้้านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลแก่่พยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และสนัับสนุุนทรััพยากรหรืืองบประมาณเพื่่�อให้้สามารถส่่งเสริิมสมรรถนะดิิจิิทััลสำำ�หรัับพยาบาลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract
	 Promoting digital competence for nurses involves integrating skills, knowledge, 

attitudes, and the ability to apply them effectively in real-world situations, adapted to 

diverse contexts. This enables nurses to confidently navigate technological changes and 

the complexities of their professional responsibilities, including challenges related to data 

security and patient privacy. Therefore, fostering digital competence is essential for both 

the present and future of nursing practice. Key strategies include developing and updating 

training curricula to encompass relevant digital technologies, conducting hands-on workshops 

focused on the application of new technologies in nursing, and establishing online communities 

or learning platforms where nurses can exchange knowledge and experiences in the digital 

domain. Additionally, creating easily accessible online resources and supporting workshops 

where nurses can share their experiences with technology will further enhance their digital 

capabilities. It is imperative for management to implement continuous training strategies 

and allocate resources or budgets to ensure the ongoing promotion of digital competence 

among nurses.

Keywords:  Digital competence,  Nursing quality,  Promotion

บทนำำ�

	 การส่่งเสริิมสมรรถนะดิิจิิทััลช่่วยให้้พยาบาล

เข้้าถึึงข้้อมููล สื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ และดููแลผู้้�ป่วยอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และทัันสมััยในยุุคดิิจิิทััล 

ดัังนั้้�น การเพิ่่�มพููนสมรรถนะดิิจิิทััลแก่่พยาบาลจะ

ช่่วยให้พ้ยาบาลสามารถใช้เ้ทคโนโลยีใีนการดููแลผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การใช้้ระบบสารสนเทศ

ในการจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย การใช้้แอปพลิิเคชัันทาง

การแพทย์์ในการประเมิินและติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงการใช้้เทคโนโลยีีโทรเวชกรรม (telemedicine) 

ในการให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วยจากระยะไกล ซึ่่�งการพััฒนา

สมรรถนะดิิจิิทััลนี้้�ควรมีีการฝึึกอบรมที่่�ต่อเนื่่�องและเป็็น

ระบบ เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถนำำ�ความรู้้�และสมรรถนะ

ดิิจิิทััลไปประยุกุต์์ใช้้ในงานประจำำ�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และปลอดภััย (Jones, Brown, & Green, 2021; 

Smith, 2020) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอ

สาระเกี่่�ยวกัับ แนวคิิดสมรรถนะดิิจิิทััล องค์์ประกอบ

ของสมรรถนะดิจิิิทััล และแนวคิดิการส่ง่เสริิมสมรรถนะ

ดิิจิิทััลแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้แนวทางใน

การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลทางการพยาบาลเพื่่�อ

ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยและประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานในสถานพยาบาล สามารถใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััลและ

แอปพลิิเคชัันต่่างๆ เพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย สื่่�อสารกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์อ์ื่่�นๆ รวมถึงึค้้นคว้้าข้้อมููลทาง

การแพทย์์ที่่�ทันสมััย ซึ่่�งการเสริิมสร้้างสมรรถนะดิิจิิทััลนี้้�

จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถให้้บริิการที่่�มีความถููกต้้อง 

เหมาะสม และรวดเร็็วมากขึ้้�น ลดข้้อผิิดพลาดในการ

ดููแลผู้้�ป่วย และสามารถปรับัตััวเข้้ากัับการเปลี่่�ยนแปลง

วิิธีีการใช้้เทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่วย การสื่่�อสาร และ

การจััดการข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย 

ซึ่่�งพยาบาลต้้องพััฒนาทัักษะดิิจิิทััลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ

รองรัับการเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�
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แนวคิิดสมรรถนะดิิจิิทััล

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ความก้้าวหน้้าทาง

วิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีทำำ�ให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงกััน

ของมนุุษย์์ผ่่านเทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร 

(information and communication technologies 

[ICT]) ควบคู่่�กับอิินเทอร์์เน็็ต กระตุ้้�นความเจริิญก้้าวหน้้า

และการเติบิโตในด้้านต่่างๆ เช่่น การธนาคาร การขนส่ง่ 

เศรษฐศาสตร์์ การแพทย์์ การศึึกษา ดัังนั้้�น มนุุษย์์ต้้อง

เพิ่่�มความสามารถ (ability) ทัักษะ (skill) และสมรรถนะ 

(competency) ที่่�หลากหลาย เพื่่�อปรัับตััวให้้เข้้ากัับ

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี (Reddy, Sharma, 

& Chaudhary, 2020) สมรรถนะดิิจิิทััล (digital 

competency) เป็็นความสามารถในการเรีียนรู้้�และใช้้

งานเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในบริิบทต่่างๆ 

โดยการพััฒนาทัักษะนี้้�ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถคิิดวิิเคราะห์์ 

ปรัับตััว และใช้้งานเครื่่�องมืือดิิจิิทััลเพื่่�อการทำำ�งานและ

การเรียีนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล นิิยามนี้้�สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายคน โดยคณะกรรมาธิกิาร

ยุุโรป (European Commission, 2018) กำำ�หนดให้้

สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็นการใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััลในการแก้้ปััญหา

และการทำำ�งานในชีีวิิตประจำำ�วัน ในขณะที่่� UNESCO 

(2018) ระบุุว่่า สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็นความสามารถใน

การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิิทััลเพื่่�อการศึกึษา การทำำ�งาน และ

การใช้้ชีีวิิตในสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น นวััตกรรม

ทางเทคโนโลยีีได้้เปลี่่�ยนวิิธีีการเรีียนรู้้�และสมรรถนะ

ดิิจิิทััลให้้เป็็นหนึ่่�งในสมรรถนะหลักัในการใช้เ้ทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสาร การคิิดวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหา 

การทำำ�งานร่่วมกััน และการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตในยุุค

ศตวรรษที่่� 21 (Cisotto & Pupolin, 2018)

	 สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็นความสามารถในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อเข้้าถึึง วิิเคราะห์์ สร้้างสรรค์์ และ

สื่่�อสารข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นใน

ยุุคศตวรรษที่่� 21 (Binkley et al., 2012; Ferrari, 

2013) โดยสมรรถนะเป็็นความเกี่่�ยวข้้องกัับความ

สามารถในการตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�ซับซ้้อน 

จากการสร้้างและรวบรวมข้้อมููลด้้านความรู้้� ทัักษะ และ

ทััศนคติิในบริิบทเฉพาะ สมรรถนะดิิจิิทััลเน้้นการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศอย่่างมีีวิิจารณญาณทางสัังคม 

และความสามารถในการใช้้ความรู้้�ในการทำำ�งานที่่�สำำ�คัญ 

เฉพาะทาง หรืือตามบทบาทที่่�กำำ�หนด รวมถึึงการสื่่�อสาร

และการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน สมรรถนะพื้้�นฐานนี้้�ประกอบ

ด้้วย การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสาร ความ

เชี่่�ยวชาญทางเทคนิิค การใช้้คอมพิิวเตอร์์ และการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเพื่่�อสื่่�อสารและทำำ�งานร่่วมกัันผ่่าน

ทางอิินเทอร์์เน็็ต (กิิตติิพศ โกนสัันเทีียะ, พงศ์์ประพัันธ์์ 

พงษ์์โสภณ, เอกภููมิ จัันทรขัันตีี, และเอกรััตน์์ ทานาค, 

2565) เป็็นแรงจููงใจ สมรรถนะ ความรู้้� หรืือคุุณลัักษณะ

ที่่�ช่วยให้้บุุคคลสามารถปฏิิบััติิงานหรืือกิิจกรรมที่่�เฉพาะ

เจาะจง มีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�บอกถึึงวิิธีีการปฏิิบััติิหรืือ

การคิิด (Chouhan & Srivastava, 2014)

	 สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็นทัักษะที่่�สำำ�คัญในยุุคดิิจิิทััล 

ประกอบด้้วย ระบบทัักษะ (skills) และกลยุุทธ์์ 

(strategies) ในสภาพแวดล้้อมดิิจิิทััล (digital 

environments) (Reddy, Sharma, & Chaudhary, 

2020) เกี่่�ยวข้้องกัับเทคนิิคการอ่่านและการเขีียน

ดิิจิิทััลในรููปแบบมััลติิมีีเดีีย คำำ� ข้้อความ การแสดงภาพ 

ภาพเคลื่่�อนไหว กราฟิิก เสีียง และวิิดีีโอ เป็็นการ

ผสมผสานระหว่่างความรู้้� ความเข้้าใจ ทัักษะ คุุณลัักษณะ

ที่่�มีอยู่่�ในตนเอง และทััศนคติิที่่�มีต่่องาน สามารถวััด

ได้้จากมาตรฐานที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งเป็็นความสามารถ

ในการค้้นหา จััดระเบีียบ ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การใช้้ประโยชน์์ การแบ่่งปััน และ

การสร้้างเนื้้�อหาโดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและอิินเทอร์์เน็็ต 

และการสื่่�อสารข้้อมููลโดยใช้้แพลตฟอร์์มดิิจิิทััล (วิิชััย 

วงษ์์ใหญ่่ และมารุุต พััฒผล, 2562; Shabana Tabusum, 

Saleem, & Sadik Batcha, 2014) เป็็นที่่�ยอมรัับ

และสามารถปรัับปรุุงได้้โดยการฝึึกอบรมและพััฒนา 

เพื่่�อให้้บุุคคลมีีศัักยภาพในการปฏิิบััติิงาน (Sharma, 

2017; Walton, 2016) สามารถใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลอย่่างมั่่�นใจและส่่งเสริิมการพััฒนาทั้้�งด้้านวิิชาการ 



PA
GE 281

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 35 No. 2 July - December 2024

ส่่วนบุุคคล และวิิชาชีีพ โดยครอบคลุุมความสามารถ 

4 มิิติิ ได้้แก่่ การใช้้ (use) ความเข้้าใจ (understand) 

การสร้้างสรรค์์ (create) และการเข้้าถึึง (access) 

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

องค์์ประกอบของสมรรถนะดิิจิิทััล

	 สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็นหนึ่่�งในความสามารถหลััก

แห่่งศตวรรษที่่� 21 เป็็นสมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นในปััจจุุบััน 

เพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงานและการ

ดำำ�รงชีีวิิตในยุุคข้้อมููลข่่าวสาร (Fernández-Luque, 

Ramírez-Montoya, & Cordón-García, 2021) 

ความสามารถในการใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีมีีีการเชื่่�อมโยง

กัันใน 3 ระดัับ คืือ ระดัับที่่� 1 เป็็นโมเดลรากฐาน คืือ 

ความรอบรู้้�ด้านดิิจิิทััล (digital literacy) ประกอบด้ว้ย

ทัักษะ แนวคิิด ความรู้้� ทััศนคติิ และความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล ระดัับที่่� 2 เป็็นการใช้้งาน

ดิิจิิทััล (digital usage) การประยุุกต์์ใช้้ทางวิิชาชีีพ 

ขึ้้�นอยู่่�กับสมรรถนะดิิจิิทััลหรืือความรู้้�ด้้านดิิจิิทััลของ

แต่่ละบุุคคล รวมถึงึการใช้ทั้ักษะดิิจิิทััลเพื่่�อใช้เ้ครื่่�องมือื

ดิิจิิทััลที่่�เหมาะสมในการค้้นหาและประมวลผลข้้อมููล 

และค้้นหาวิิธีีแก้้ปััญหาในระดับัสููงสุุด และระดับัที่่� 3 เป็็น

การเปลี่่�ยนแปลงทางดิจิิิทััล (digital transformation) 

เกิิดจากการใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััลเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้� 

กิิจกรรม หรืือนวััตกรรมทางการพยาบาล

	 แม้้ว่่ายัังไม่่มีีการกำำ�หนดสมรรถนะดิิจิิทััลใน

แต่่ละสาขาวิิชาชีีพ แต่่คณะกรรมาธิิการยุุโรปได้้ศึึกษา

วิิจััยและพััฒนากรอบแนวคิิดสมรรถนะดิิจิิทััลสำำ�หรัับ

ประชาชน เพื่่�อสร้้างมาตรฐานในการพัฒันาทัักษะดิิจิิทััล

ของประชาชนในยุโุรป โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีคีวาม

สามารถในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เตรีียมพร้้อมสำำ�หรัับการทำำ�งานและการใช้้ชีีวิิตในสัังคม

ที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว (Mishra & Sharma, 

2018) ไว้้ 5 ด้้าน 21 สมรรถนะ ดัังนี้้�

	ด้ านที่่� 1 ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับข้้อมููลและสารสนเทศ 

(information and data literacy) เป็็นสมรรถนะด้้าน

คอมพิิวเตอร์์ (computer competency) ประกอบด้้วย 

3 สมรรถนะ ดัังนี้้�

		  1. สมรรถนะด้้านการมองเห็็น (visual 

competency) การเรีียกดูู สืืบค้้น กลั่่�นกรองข้้อมููล 

สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล เป็็นการค้้นหาและการ

บริิโภคเนื้้�อหาด้้านดิิจิิทััล สามารถเรีียกดููและมีีวิิธีีการ

เข้้าถึึงข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััลที่่�ต้้องการ 

สามารถสืืบค้้นข้้อมููลสารสนเทศโดยใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

สร้้างและพััฒนาแนวทางการสืืบค้้นของตนเอง กลั่่�นกรอง

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

		  2. การประเมิินข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหา

ดิิจิิทััล (evaluating data, information, and digital 

content) ทัักษะการเรีียนรู้้� (learning skills) วิิธีีการรู้้� 

วิิธีีการศึึกษาและเรีียนรู้้�ในสภาพแวดล้้อมทางเทคโนโลยีี 

เป็็นการรู้้�จักใช้้เทคโนโลยีีที่่�ตอบสนองความจำำ�เป็็นใน

การเรีียนรู้้�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถวิิเคราะห์์ ตีีความ 

เปรีียบเทีียบ และประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล ความน่่าเชื่่�อถืือของ

แหล่่งข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล

		  3. สมรรถนะการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

และการสื่่�อสาร (ICT competency) การรู้้�วิธีีการใน

การเลืือกและใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััล แอปพลิิเคชััน หรืือบริิการ 

เพื่่�อปฏิิบััติิงานที่่�ต้องใช้้อิินเทอร์์เน็็ต ลัักษณะการจััดการ

ข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล จััดเก็็บข้้อมููล 

สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััลอย่่างเป็็นระบบ สามารถ

สืืบค้้นและนำำ�มาใช้้ได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็ว

	ด้ ้านที่่� 2 การสื่่�อสารและสร้้างความร่่วมมืือ 

(communication and collaboration) การสื่่�อสาร

เนื้้�อหาดิิจิิทััล (communicating digital content) 

ประกอบด้้วย 6 สมรรถนะ ดัังนี้้�

		  1. การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

(interacting through digital technologies) สร้้าง

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ครอบครััว เพื่่�อนร่่วมงาน 

และสัังคม ผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�หลากหลาย เข้้าใจ
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วิิธีีการติิดต่่อสื่่�อสารผ่า่นสื่่�อดิิจิิทััลที่่�เหมาะสมในบริบิท

ต่่างๆ เช่่น อีีเมล โทรศััพท์์มืือถืือ เฟซบุ๊๊�ก ไลน์์

		  2. สมรรถนะด้้านเทคโนโลยีี (technological 

competency) การแบ่่งปัันข้้อมููลสารสนเทศผ่่าน

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล สามารถแบ่่งปัันข้้อมููลสารสนเทศและ

เนื้้�อหาดิิจิิทััลกัับผู้้�อื่่�นผ่่านสื่่�อดิิจิิทััลที่่�เหมาะสม โดยระบุุ

แหล่่งที่่�มาและการอ้้างอิิงอย่่างถููกต้้อง

		  3. การมีีส่่วนร่่วมในฐานะพลเมืืองผ่่าน

เทคโนโลยีีดิจิิทัิัล (engaging in citizenship through 

digital technologies) มีีส่่วนร่่วมในการใช้้บริิการแบบ

ดิิจิิทััลของภาครััฐและเอกชน ในลัักษณะการสื่่�อสาร

และการทำำ�งานร่่วมกััน ความสามารถในการมีีส่ว่นร่่วม

ในเครืือข่่ายดิิจิิทััลในบริิบทด้้านการเรีียนรู้้� เช่่น การทำำ�

ธุุรกรรมทางการเงิินผ่่านแอปพลิิเคชััน บริิการพร้้อมเพย์์ 

(prompt pay) แสวงหาโอกาสและเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

ตนเองให้้มีีส่่วนร่่วมในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

		  4. การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นผ่่านเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล (collaborating through digital technologies) 

ใช้้เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีดิิจิิทััลสำำ�หรัับการทำำ�งาน 

การติิดต่่อสื่่�อสาร การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ร่่วมสร้้างและ

ใช้้ทรััพยากรในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ร่วมกััน

		  5. การมีีพฤติิกรรมที่่�พึงประสงค์์ในการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (netiquette) สมรรถนะด้้านสารสนเทศ 

(information competency) มีีการค้้นหาข้้อมููลจาก

เว็็บไซต์์และประเมิินความถููกต้้อง สามารถแบ่่งปััน

ข้้อมููลสารสนเทศได้้ ตระหนัักถึึงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

ในการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล เช่่น การใช้้ภาษาที่่�ถููกต้้องและสุุภาพ 

การเข้้าเว็็บไซต์์ที่่�สร้้างสรรค์์และมีีประโยชน์์ มีีพฤติิกรรม

การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมเฉพาะกลุ่่�ม ตระหนัักถึึงความ

หลากหลายทางวััฒนธรรมในยุุคดิิจิิทััล

		  6. การจััดการด้้านอััตลัักษณ์์ของตนเองใน

การใช้เ้ทคโนโลยีดิีิจิิทััล (managing digital identity) 

สร้้างและปกป้้องชื่่�อเสีียงของตนจากการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล 

รัับมืือกัับข้้อมููลและบริิการต่่างๆ ที่่�ส่่งผ่่านเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล สร้้างและจััดการความเป็็นตััวตนและภาพลัักษณ์์

ของตนเองในโลกดิจิิิทััล การจัดัการอาชีพีและอััตลัักษณ์์ 

(career and identity management) การจััดการ

ข้้อมููลประจำำ�ตัว (identity management) เป็็นความ

สามารถในการเข้้าใจวิิธีีการรัับรองความปลอดภััยใน

การจัดัการข้้อมููลประจำำ�ตัวออนไลน์์และส่่งเสริิมชื่่�อเสียีง

ทางดิิจิิทััลเชิิงบวก

	ด้ านที่่� 3 การสร้้างเนื้้�อหาดิิจิิทััล (digital content 

creation) ประกอบด้้วย 4 สมรรถนะ ดัังนี้้�

		  1. การพััฒนาเนื้้�อหาดิิจิิทััล (developing 

digital content) หรือืการสร้้างเนื้้�อหาดิิจิิทััล (creating 

digital content) วิิเคราะห์์และนํําเสนอข้้อมููล สารสนเทศ 

และเนื้้�อหาดิิจิิทััล โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ภาพ 

คลิิปวิิดีีโอ และแอปพลิิเคชััน เพื่่�อเผยแพร่่เนื้้�อหาผ่่าน

สื่่�อดิิจิิทััล

		  2. การบููรณาการและการปรัับปรุุงเนื้้�อหาดิิจิิทััล

ที่่�เกี่่�ยวกัับงาน (integrating and re-elaborating 

digital content) บููรณาการปรัับเปลี่่�ยน ปรัับปรุุงข้้อมููล 

สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ 

และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน เป็็นลัักษณะ

ของทุุนด้้านดิิจิิทััล (digital scholarship) ที่่�สามารถ

เชื่่�อมโยงและมีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานวิิชาชีีพและ

การวิิจััย

		  3. การระมััดระวัังด้้านการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� 

(copyright and licenses) มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับักฎหมาย

การละเมิิดสิิทธิิในทรััพย์์สิินทางปััญญา และการอนุุญาต

ให้้ใช้้ข้้อมููล สารสนเทศ และเนื้้�อหาดิิจิิทััล

		  4. การสร้้างโปรแกรม (programming) 

วางแผนและพััฒนาระบบคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อแก้้ปััญหา

หรืือดํําเนิินงานตามภาระหน้้าที่่�ที่่�รับผิิดชอบ

	ด้ ้านที่่� 4 ความปลอดภััย (safety) สมรรถนะ

ด้้านข้้อมููล (information competency) ประกอบด้้วย 

4 สมรรถนะ ดัังนี้้�

		  1. การป้้องกัันอุุปกรณ์์ (protecting devices) 

ดููแลรัักษาเครื่่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์ดิิจิิทััล ป้้องกัันความ

เสี่่�ยงและภััยคุุกคามในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น 
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สแกนไวรััส สํํารองข้้อมููล บัันทึึกข้้อมููลบนคลาวด์์

		  2. การปกป้้องข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความเป็็น

ส่่วนตััว (protecting personal data and privacy) 

ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น การมีีรหััสผู้้�ใช้้และ

รหััสผ่่านในการเข้้าระบบคอมพิิวเตอร์์ อุุปกรณ์์สื่่�อสาร 

สื่่�อออนไลน์์ และเปลี่่�ยนรหััสผ่่านอยู่่�เสมอ การไม่่เปิิดเผย

ข้้อมููลส่่วนตััวผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล ป้้องกัันตััวเองจากความ

เสีียหายที่่�อาจได้้รัับจากการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล ความเป็็นส่่วนตััว

ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเป็็นสมรรถนะด้้านสื่่�อ (media 

competency) สามารถอ่า่นหรืือรัับรู้้�ข้อมููลหรืือเนื้้�อหา

อย่่างมีีวิิจารณญาณ และใช้้มััลติิมีีเดีียในการผลิิตสื่่�อ

อย่่างสร้้างสรรค์์ เช่่น เคารพสิิทธิิความเป็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�อื่่�นที่่�แสดงผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล แบ่่งปัันข้้อมููล สารสนเทศ 

และสื่่�อดิิจิิทััลที่่�สามารถระบุุตััวตนหรืือแหล่่งที่่�มา

		  3. การปกป้้องสุุขภาพและความผาสุุก 

(protecting health and well-being) หลีีกเลี่่�ยง

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพทั้้�งกาย

และจิิตในขณะที่่�ใช้้เทคโนโลยีดิีิจิิทััล การป้อ้งกัันตััวเอง

และบุุคคลอื่่�นจากอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น การกลั่่�นแกล้้งทางไซเบอร์์ 

การหลอกลวงผ่่านสื่่�อดิิจิิทััล ตระหนัักถึึงความผาสุุก

ของสัังคมและการอยู่่�ร่วมกัันทางสัังคมบนสื่่�อดิิจิิทััล

		  4. การปกป้้องสิ่่�งแวดล้อ้ม (protecting the 

environment) ตระหนักัถึึงผลกระทบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

จากการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น การมีีมนุุษยสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลน้้อยลง การขาดความมั่่�นใจในการใช้้ชีีวิิต

ในสัังคม การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อรัักษาสิ่่�งแวดล้้อม 

เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลในระบบดิิจิิทััลแทนการใช้้กระดาษ 

การประชุุมทางไกลผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััลแทนการ

เดิินทางเพื่่�อเข้้าร่่วมการประชุุม

	ด้ ้านที่่� 5 การแก้้ปััญหา (problem-solving) 

ประกอบด้้วย 4 สมรรถนะ ดัังนี้้�

		  1. การแก้้ปััญหาทางเทคนิิคขั้้�นพื้้�นฐาน 

(solving technical problems) ระบุุปััญหาทางเทคนิิค

จากการใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลและการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล 

และสามารถแก้้ปััญหาเหล่่านั้้�นเบื้้�องต้้นได้้

		  2. การระบุุความต้้องการและการตอบสนอง

ทางเทคโนโลยี ี(identifying needs and technological 

responses) ประเมิินความต้้องการและระบุุหรืือเลืือกใช้้

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลในการแก้้ปััญหา ปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการ

ทำำ�งานตามความต้้องการของบุุคคลหรืือหน่่วยงาน

		  3. การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างสร้้างสรรค์์ 

(creatively using digital technologies) ใช้้เครื่่�องมืือ

และเทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้� ปรัับปรุุง

กระบวนการทำำ�งาน มีีส่่วนร่่วมในการใช้้องค์์ความรู้้�และ

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุงกระบวนการ

ทำำ�งานของตนเอง หน่่วยงาน และองค์์กร

		  4. การระบุุสมรรถนะดิิจิิทััลที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

พััฒนา (identifying digital competence gaps) 

ทำำ�ความเข้้าใจและระบุุสมรรถนะดิิจิิทััลของตััวเองที่่�

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปรับัปรุุงและพัฒันา แสวงหาโอกาส

ในการพััฒนาตนเอง และการพััฒนาตนเองให้้ทัันกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของเทคโนโลยีีดิิจิิทััล

	 สมรรถนะดิจิิิทััลจึึงเป็็นความสามารถของแต่ล่ะ

บุุคคลที่่�จะสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

มีีความรัับผิิดชอบในสัังคมดิิจิิทััล รวมทั้้�งเป็็นความ

สามารถในการเข้้าถึึง ประมวลผล ทำำ�ความเข้้าใจ 

ใช้้ประโยชน์์ สร้้างเนื้้�อหาสื่่�อ โดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

และอิินเทอร์์เน็็ต เป็็นการผสมผสานระหว่่างความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเครื่่�องมืือดิิจิิทััล (digital tool knowledge) 

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical thinking) และ

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม (social engagement) โดย

มีีสมการดัังนี้้� (European Commission, 2018)
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	 จากแนวคิิดดัังกล่่าวพบว่่า สมรรถนะดิิจิิทััลเป็็น

ความสามารถของบุุคคลในการทำำ�งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และมีคีวามรัับผิิดชอบในสัังคมดิิจิิทััล รวมถึึงการเข้้าถึึง

และใช้้ประโยชน์์จากเทคโนโลยีีสารสนเทศและอิินเทอร์์เน็็ต 

การส่่งเสริิมสมรรถนะนี้้�แก่่พยาบาลวิชิาชีีพจะช่่วยพััฒนา

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ยกระดัับ

การสื่่�อสารกัับทีีมสุุขภาพ และเสริิมสร้้างการเรีียนรู้้�ที่่�

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้การให้้บริิการสุุขภาพมีีคุุณภาพและ

ทัันสมััยมากยิ่่�งขึ้้�นในยุุคดิิจิิทััล

แนวคิิดการส่่งเสริมสมรรถนะดิิจิิทััลแก่่พยาบาล

วิิชาชีพ

	 สมรรถนะเป็็นคุุณภาพและศักัยภาพที่่�ทำำ�ให้้บุุคคล

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการพััฒนาสมรรถนะ

ของบุคุลากรเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คัญในการสร้้างความได้้เปรีียบ

ในการแข่่งขัันและความสำำ�เร็็จขององค์์กร (ปรีียนัันท์์ 

ประยููรศัักดิ์์�, 2561) สมรรถนะดิิจิิทััลถืือเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของบุุคลากร

ในการปฏิิบััติิงานในยุุคดิิจิิทััล โดยเฉพาะในสาขาการ

พยาบาลที่่�ต้อ้งใช้้เทคโนโลยีเีพื่่�อการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การพััฒนาและส่่งเสริิมสมรรถนะดิิจิิทััล

แก่่พยาบาลวิิชาชีีพจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก

ช่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ทันสมััย ประมวลผลข้้อมููล

ได้้อย่่างถููกต้้อง และใช้้เทคโนโลยีีในการสื่่�อสารกัับ

ทีีมสุุขภาพได้ดี้ียิ่่�งขึ้้�น (Alqiawi & Ezzeldin, 2015) 

การมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับสมรรถนะดิจิิิทััลจะช่่วยให้้พยาบาล

สามารถปรัับตััวกัับการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วของ

เทคโนโลยีีและสภาพแวดล้้อมทางการแพทย์์ ซึ่่�งจะนำำ�ไป

สู่่�การพััฒนาคุุณภาพบริิการทางสุุขภาพให้้มีีมาตรฐาน

และทัันสมััย นอกจากนี้้� การพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััล

ยัังส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�ต่อเนื่่�องและเป็็นระบบในองค์์กร 

ส่่งผลให้้บุุคลากรสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

เหมาะสม ด้้วยเหตุุนี้้� องค์์กรด้้านสุุขภาพจึึงควรสร้้าง

แนวทางในการพััฒนาองค์์กรให้้กลายเป็็นองค์์กรแห่่ง

การเรีียนรู้้� โดยเน้้นการพััฒนาสมรรถนะดิิจิทิัลัแก่่พยาบาล 

เพื่่�อให้้สามารถให้้บริิการที่่�มีคุุณภาพสููงและมีีความยั่่�งยืืน

ในสัังคมดิิจิิทััลในอนาคต

	 สมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นความ

สามารถในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อปรัับปรุุง

การดููแลผู้้�ป่่วยและทำำ�งานตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (Brown, Pope, Bosco, Mason, & 

Morgan, 2020) สมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลเป็็น

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะที่่�ดีของพยาบาล

กัับระดัับทัักษะ (skill) ความรู้้� (knowledge) ความ

สามารถ (ability) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (personal 

characteristic of attributes) หรืือลัักษณะนิิสััย 

(traits) แรงจููงใจ (motivation) และแนวคิิดและคุุณค่่า

ของตนเอง (self-concept and value) ส่่งผลต่่อ

การแสดงพฤติิกรรม และมีีผลให้้สามารถปฏิิบััติิงานที่่�

อยู่่�ในความรัับผิิดชอบได้้ดีีและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า

บุุคคลอื่่�นหรืือเหนืือกว่่าเกณฑ์์/เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ปั ัจจุุบััน ระบบสุุขภาพและการดููแลที่่�กำำ�ลังมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงจากการพััฒนาด้้านดิิจิิทััล มีีการนำำ�

เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เช่่น หุ่่�นยนต์์ทางสัังคม และการนำำ�

ปััญญาประดิิษฐ์์มาใช้้ทางการพยาบาล (Tischendorf 

et al., 2024)

	 สภาการพยาบาลกำำ�หนดสมรรถนะด้้านเทคโนโลยีี

และสารสนเทศเป็็นหนึ่่�งในแปดสมรรถนะหลัักของ

พยาบาลวิิชาชีีพ (สภาการพยาบาล, 2553) สนัับสนุุน

การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในงานพยาบาล เช่่น การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล การจััดเก็็บข้้อมููล การติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ต (ปราโมทย์์ ถ่่างกระโทก, 2561; สภา

การพยาบาล, 2553) อย่่างไรก็็ตาม สมรรถนะเหล่่านี้้�

ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ใน

การปฏิบัิัติิงานอย่่างมีีประสิทิธิิภาพ การพัฒันาสมรรถนะ

ดิิจิิทััลให้้ทัันสมััยจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้พยาบาล

สามารถนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ได้้อย่่างมีีประโยชน์์สููงสุุด

ในงานบริิการสุุขภาพ

	 แนวทางการพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาล
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เริ่่�มจากการประเมิินสมรรถนะปััจจุุบััน เพื่่�อให้้ทราบว่่า

สามารถปฏิิบััติิงานตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดได้้หรืือไม่่ ก่่อน

ที่่�จะดำำ�เนินิการพัฒันาผ่่านรููปแบบต่่างๆ เช่่น การศึกึษา

ต่่อ การจััดอบรม หรืือการศึึกษาดููงาน หลัังจากการพััฒนา

เสร็็จสิ้้�น ต้้องมีีการประเมิินผลเพื่่�อดููความสำำ�เร็็จใน

การบรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ โดยสมรรถนะดิิจิิทััลจะถููก

นำำ�มารวบรวมเพื่่�อนำำ�ไปกำำ�หนดเกณฑ์์ประสิิทธิิภาพ

การปฏิบัิัติิงาน ซึ่่�งจะช่่วยให้้องค์์กรสามารถบรรลุเุป้้าหมาย

ในศตวรรษที่่� 21 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (สิิริิวดีี ชููเชิิด, 

2565) นอกจากนี้้� จากการศึกึษาของปิิติิณััช ราชภัักดีี 

(2566) พบว่่า บััณฑิิตพยาบาลจบใหม่่มีีสมรรถนะ

ดิิจิิทััลในระดัับปานกลาง โดยด้้านการใช้้ดิิจิิทััลมีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด และผู้้�ใช้้บััณฑิิตมีีความพึึงพอใจด้้านนี้้�ในระดัับ

ปานกลางเช่่นกััน

	 ในการส่่งเสริิมสมรรถนะดิจิิิทััลแก่่พยาบาลวิชิาชีีพ 

มีีการกำำ�หนดแผนหรือืแนวทางการประยุกุต์์เพื่่�อส่่งเสริิม

สมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และสามารถตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการในยุคุดิิจิิทััลได้้

อย่่างเหมาะสม ผู้้�เขีียนจึึงสรุุปแนวทางในการส่่งเสริิม

สมรรถนะดิิจิิทััลแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ ดัังนี้้�

	 1. การประเมิินสมรรถนะปััจจุุบันั (performance 

assessment) เป็็นการเริ่่�มต้้นด้้วยการประเมิินสมรรถนะ

ดิิจิิทััลของพยาบาล เพื่่�อทราบจุุดแข็็งและจุุดที่่�ต้องพััฒนา

	 2. การจััดทำำ�แผนพััฒนา (development plan 

preparation) โดยพััฒนาแผนการฝึึกอบรมและพััฒนา

ทัักษะดิิจิิทััลที่่�เหมาะสม เช่่น การอบรมการใช้้เทคโนโลยีี

ใหม่่ๆ หรืือการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับระบบสารสนเทศ

ทางการแพทย์์

	 3. การใช้้เทคโนโลยีีในการฝึึกอบรม (using 

technology in training) เช่่น การใช้้แพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์และเครื่่�องมืือดิิจิิทััลในการจััดอบรม เพื่่�อเพิ่่�ม

ความสะดวกและเข้้าถึึงการเรีียนรู้้�ได้้ง่่าย

	 4. การส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต (promoting 

lifelong learning) โดยสนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีการ

เรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านการเข้้าร่่วม

การประชุุม สััมมนา หรืือการศึึกษาดููงาน

	 5. การสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� (creating a 

learning network) เป็็นการสร้้างเครืือข่่ายระหว่่าง

พยาบาลกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นเทคโนโลยี ีเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�และประสบการณ์์ในการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

	 6. การติิดตามและประเมิินผล (monitoring 

and evaluation) โดยทำำ�การติิดตามผลการพััฒนา

สมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลอย่่างสม่ำำ��เสมอ และ

ปรัับปรุุงแผนพััฒนาตามผลการประเมิิน

	 7. การสนัับสนุุนจากองค์์กร (corporate support) 

องค์์กรควรมีีการสนัับสนุุนที่่�ชัดเจนในการส่่งเสริิม

การพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััล โดยจััดสรรงบประมาณ

และทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น

	ปั ัจจุุบัันในศตวรรษที่่� 21 ทุุกคนจำำ�เป็็นต้้องมีี

สมรรถนะดิิจิิทััลเพื่่�อใช้้ในการเรีียนรู้้� การพััฒนาตนเอง 

และการประกอบอาชีีพในอนาคต พยาบาลจึึงควรมีี

สมรรถนะดิิจิิทััลที่่�สอดคล้้องกัับกรอบสมรรถนะดิิจิิทััล

ของประเทศไทย 4 ด้้าน (กองทุุนพััฒนาดิิจิิทััลเพื่่�อ

เศรษฐกิิจและสัังคม สำำ�นักงานคณะกรรมการดิิจิิทััล

เพื่่�อเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2563) ดัังนี้้�

	 1. ด้้านการรอบรู้้�ดิจิิทััลหรืือสมรรถนะดิิจิิทััล 

(digital competency) พยาบาลวิิชาชีีพมีีสมรรถนะ

ในการเข้้าถึึง ค้้นหา คััดกรอง วิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ 

จััดการ ประยุุกต์์ใช้้ สื่่�อสาร สร้้าง แบ่่งปััน ติิดตามข้้อมููล

สารสนเทศและเนื้้�อหาอย่่างเหมาะสม มีีความรัับผิิดชอบ 

มีีมารยาทในการใช้้ ไม่่ละเมิิดสิิทธิิผู้้�อื่่�น และไม่่ละเมิิด

กฎหมาย

		วิ  ธีีการส่่งเสริิม: เป็็นการส่่งเสริิมการเข้้าใจ

และใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในงานด้้านการพยาบาลอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยการจััดฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้

แหล่่งข้้อมููลดิิจิิทััล เช่่น ฐานข้้อมููลทางการแพทย์์และ

แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ รวมทั้้�งส่่งเสริิมการใช้้เครื่่�องมืือ

ออนไลน์์ในการค้้นคว้้าข้้อมููลและงานวิิจััย เพื่่�อเพิ่่�มพููน

ความรู้้�และทักัษะทางการพยาบาลและสุขุภาพ (McCarthy, 

2019; Zubair & Toor, 2023)
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	 2. ด้้านการใช้้ดิิจิิทััลหรืือทัักษะดิิจิิทััล (digital 

skill/ ICT skill) พยาบาลวิิชาชีีพมีีสมรรถนะในการใช้้

เครื่่�องมืือและเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

หลากหลาย และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิทาง

การพยาบาลและการบริิการทางสุุขภาพได้้มากขึ้้�น เช่่น 

การประกอบอาชีีพ การศึึกษาและเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนา

ตนเอง การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

		วิ  ธีีการส่่งเสริิม: ให้้พยาบาลสามารถใช้้

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลและเทคโนโลยีีสารสนเทศในการปฏิบัิัติิ

งาน มีีการจััดการเรีียนการสอนหรืือการอบรมที่่�เน้้นการใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในสถานการณ์์จำำ�ลอง เช่่น การใช้้

ซอฟต์์แวร์์เพื่่�อจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย มีีการจััดกิิจกรรม

ที่่�กระตุ้้�นให้้พยาบาลได้้ทดลองใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ 

ในการดููแลผู้้�ป่วย (Mather & Anderson, 2020)

	 3. ด้้านการแก้้ปััญหาด้้วยเครื่่�องมืือดิิจิิทััล 

(problem solving with digital tools) พยาบาล

มีีสมรรถนะในการระบุุความต้้องการและทรััพยากร 

ตััดสิินใจใช้เ้ครื่่�องมือืดิิจิิทััลที่่�เหมาะสมอย่า่งชาญฉลาด

ตามวััตถุุประสงค์์และความต้้องการ แก้้ปััญหาอย่่าง

เชื่่�อมโยงกัันด้้วยเครื่่�องมืือดิิจิิทััล ใช้้เทคโนโลยีีอย่่าง

สร้้างสรรค์์ สามารถแก้้ปััญหาเชิิงเทคนิิค และสามารถ

ปรัับปรุุงพััฒนาสมรรถนะตนเองให้้เท่่าทัันโลก

		วิ  ธีีการส่่งเสริิม: เสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหา

ด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือดิิจิิทััล เช่่น จััดอบรมเพื่่�อสอน

เทคนิิคการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการตััดสิินใจโดยใช้้

ซอฟต์์แวร์์และแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือส่่งเสริิม

ให้้พยาบาลแบ่่งปัันประสบการณ์์การแก้้ปััญหาที่่�ใช้้

เครื่่�องมืือดิิจิิทััล เพื่่�อเรีียนรู้้�จากกัันและกััน (Cummings 

& Goepp, 2021)

	 4. ด้้านการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงดิิจิิทััล 

(adaptive digital transform) สมรรถนะในการ

ยืืดหยุ่่�นและปรัับตััวของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อโลกที่่�มีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็และกระแสความเปลี่่�ยนแปลง

ต่่างๆ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางเทคโนโลยีี กระแส

โลกาภิิวััตน์์ รวมทั้้�งทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นที่่�มีสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�หลากหลาย ริิเริ่่�มและเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง

		วิ  ธีีการส่่งเสริิม: สนัับสนุุนการปรัับตััวในการใช้้

เทคโนโลยีีที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็็ว มีีการสร้้าง

วััฒนธรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ยืดหยุ่่�น โดยให้้พยาบาลมีีโอกาส

ทดลองใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ อย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�ง

สนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนานวััตกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วย โดยใช้้ความคิิดเห็็นและ

ข้้อเสนอแนะจากทีมีงาน (Haseeb & Haseeb, 2022)

สรุป

	 การพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััลมีีความสำำ�คัญและ

จำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาลทั้้�งในปััจจุุบัันและอนาคต กลวิิธีีใน

การพััฒนาสมรรถนะดิิจิิทััลสำำ�หรัับพยาบาลมีีหลากหลาย 

เช่่น การสร้้างสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ที่่�ยืดหยุ่่�นผ่่าน 

e-learning การฝึึกอบรมในรููปแบบออนไลน์์ การพััฒนา

ทัักษะการจััดการข้้อมููลด้้วยการใช้้ระบบเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และซอฟต์์แวร์์วิิเคราะห์์ข้้อมููล การ

เสริิมสร้้างทัักษะการแก้้ปััญหาด้้วยเครื่่�องมืือดิิจิิทััล 

การประยุกุต์์ใช้้นวััตกรรมดิจิิิทััล เช่่น การใช้เ้ทคโนโลยีี

การติิดตามสััญญาณชีีพ การใช้้ระบบ telehealth 

รวมทั้้�งการกระตุ้้�นให้้พยาบาลมีีความกระตืือรืือร้้นใน

การพััฒนาทัักษะด้้านดิิจิิทััล เช่่น การจััดการประกวด

การนำำ�เสนอโครงงานหรืือการวิิจััยที่่�ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล

ในการพััฒนาการทำำ�งานและการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้�

ควรมีีการประเมิินสมรรถนะดิิจิิทััลของพยาบาลเป็็นประจำำ� 

และสร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้� โดยได้้รัับการสนัับสนุุน

และส่่งเสริิมจากผู้้�บริิหารและองค์์กร เพื่่�อให้้พยาบาล

สามารถพััฒนาทัักษะดิิจิิทััลได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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บทคัดย่อ
	 มะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาวลิมิโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลันัในเด็ก็เป็็นภาวะที่่�คุกุคามชีวิีิต การรักัษาที่่�มีปีระสิทิธิิภาพ

ในปััจจุุบัันทำำ�ให้มี้ีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�หายขาดจากโรคและอัตัราการรอดชีวิีิตหลัังจากได้รั้ับการวินิิิจฉััยโรค

เพิ่่�มมากขึ้้�น ช่่วงวััยก่่อนเรีียนเป็็นช่่วงที่่�เด็็กกำำ�ลังเจริิญเติิบโตและมีีพััฒนาการด้้านต่่างๆ แต่่ในระหว่่าง

การรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวต้้องเผชิิญกัับผลข้้างเคีียงจากการรัักษา

และการดำำ�เนิินโรคทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิิตของสมาชิิก

ในครอบครััว จึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว 

รวมถึงึแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตครอบครัวั ซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีของครอบครัวัที่่�เผชิิญ

กัับผลกระทบจากมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลัันในวััยเด็็ก อัันจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับ

พยาบาลหรือืผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการให้้การช่่วยเหลืือ และออกแบบแนวทางการดููแลแบบองค์์รวม โดยให้้ความสำำ�คัญ

กัับสุุขภาพและความสุุขของทั้้�งครอบครััว

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิตครอบครััว  เด็็กวััยก่่อนเรีียน  มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลััน
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Abstract
	 Acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children is a life-threatening condition. With 

current effective treatments, many pediatric patients are achieving remission, and survival 

rates post-diagnosis have significantly increased. The preschool years are a critical period 

for growth and development. However, during this time, the effective treatments often 

bring about short-term and long-term side effects from the disease and its treatment, 

affecting the well-being and quality of life of everyone in the family. It is therefore essential 

to raise awareness about the factors influencing the quality of life of these families as well as 

how families enhance quality of life that can promote the well-being of families facing 

the impacts of childhood ALL. The goal is to provide valuable insights for nurses and 

related health professionals to assist in creating holistic care strategies that prioritize 

the health and happiness of the entire family.

Keywords:  Family quality of life,  Preschool children,  Acute lymphoblastic leukemia

บทนำำ�

	 มะเร็็งในเด็็กเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต

ในเด็็กกลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี (Siegel, Miller, Fuchs, 

& Jemal, 2021) โดยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเป็็นมะเร็็ง

ที่่�พบมากที่่�สุดในเด็็ก คิิดเป็็นร้้อยละ 26 (Suh et al., 

2020) ซึ่่�งมะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาวลิมิโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลันั 

(acute lymphoblastic leukemia [ALL]) เป็็นชนิิด

ที่่�พบมากที่่�สุด (Peyam & Trehan, 2020) การใช้้

ยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นวิิธีีการรัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลัันที่่�มีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้

ระยะเวลาในการรักัษา 2–3 ปีี (Nguyen, Terao, Green, 

Pui, & Inaba, 2021) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััว

ต้้องเผชิญิกัับผลข้้างเคียีงจากการรักัษาและการดำำ�เนิินโรค

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว (Mukherjee, Richardson, 

& Beresford, 2023) เช่่น ความเจ็็บปวด ความเหนื่่�อยล้้า 

ความอยากอาหารที่่�ลดลง ความวิิตกกัังวล ความกลััว 

ภาวะซึึมเศร้้า (Hooke & Linder, 2019) รวมทั้้�ง

ปััญหาพััฒนาการของเด็็ก (Erdmann et al., 2021) 

สำำ�หรัับพ่่อแม่่ของเด็็ก นอกจากจะต้้องดููแลเด็็กในระยะ

ประคัับประคองแล้้ว ยัังต้้องเผชิิญกัับความเครีียดสะสม

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ 

การสื่่�อสารในครอบครััว ทำำ�ให้้บทบาทของพ่่อแม่่

เปลี่่�ยนแปลงและคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว (family 

quality of life [FQOL]) ลดลง (Atout, Alrimawi, 

Daibes, & Abusalameh, 2021) ในกรณีีที่่�ครอบครััว

ไม่่สามารถเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็งและ

ปรัับตััวไม่่ได้้ อาจทำำ�ให้้ครอบครััวเผชิิญกัับความเครีียด

เรื้้�อรัังและวิิตกกัังวลสููง จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าของ

พ่่อแม่่หรืือสมาชิิกในครอบครััวได้้ ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อ

ความใกล้้ชิิดและการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ระหว่่าง

สมาชิิกในครอบครััว (Hooke & Linder, 2019) 

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว (Rosenberg 

et al., 2019) ในทางตรงกันัข้้าม หากครอบครัวัได้้รัับ

การช่่วยเหลืือหรืือสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม ครอบครััว

ก็็จะเผชิิญกัับปััญหาต่่างๆ ได้้ ทั้้�งนี้้� การรัักษาความสมดุลุ

ของครอบครััวส่่งผลถึึงการมีีคุณุภาพชีีวิิตครอบครััวที่่�ดีี 

(Gise & Cohen, 2022) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อความ

เป็็นอยู่่�ที่่�ดีของครอบครััวเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 
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โดยคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวเป็็นกระบวนการสำำ�คัญที่่�

ส่่งผลให้้เด็็กปรัับตััวต่่อภาวะวิิกฤตในการเจ็็บป่่วยและ

การฟื้้�นตััว ซึ่่�งครอบครััวได้้ก้้าวผ่่านความยากลำำ�บาก

มาตลอดช่่วงเวลาที่่�เด็็กรัับการรัักษา บทความนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับผลกระทบของ

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลัันในเด็็ก

วััยก่่อนเรีียน ความหมาย องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว รวมทั้้�ง

แนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว เพื่่�อประโยชน์์

ในการวางแผนการพยาบาลอย่่างเป็็นองค์์รวมสำำ�หรัับ

ครอบครััวและเด็็ก

ผลกระทบของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์

ชนิิดเฉีียบพลัันในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

	 เมื่่�อเด็็กวััยก่่อนเรีียนป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลัันและได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ซึ่่�งใช้้ระยะเวลาในการรัักษาที่่�ยาวนาน 

ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบหลายส่่วน ดัังนี้้�

	 1. ผลกระทบต่่อเด็็กป่่วย

		  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลัันส่่งผลกระทบอย่่างยิ่่�งต่่อ

เด็็กป่่วยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงพััฒนาการและ

การเจริิญเติิบโต และคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว โดย

ผลกระทบหลัักคืือด้้านร่่างกาย ทั้้�งอาการจากโรค เช่่น 

เหนื่่�อยง่่าย ซีีด เลืือดออกง่่าย มีีไข้้บ่่อย น้ำำ��หนัักลด 

ปวดกระดููกหรืือข้้อ และผลข้้างเคีียงจากการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัด เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ผมร่่วง ภููมิคุ้้�มกััน

ลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ (Hooke & Linder, 

2019) ด้้านพััฒนาการ เด็็กอาจเกิิดการหยุุดชะงัักทาง

การเรียีนรู้้�และการพัฒันาทักัษะใหม่่ๆ  จากการรักัษาที่่�

ยาวนานและการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง 

มีีการเจริิญเติิบโตที่่�ช้าลง อาจมีภีาวะตััวเตี้้�ย ต้้องแยกตััว

ออกจากเพื่่�อนในช่่วงการรัักษา อาจทำำ�ให้้เด็็กพลาดโอกาส

ในการพััฒนาทัักษะทางสัังคม ซึ่่�งการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัด

ทำำ�ให้้เกิิดการล่่าช้้าทางพััฒนาการและส่่งผลต่่อทัักษะ

ทางปััญญาในวััยเด็็ก (Mavrea et al., 2021) ส่่วนด้้าน

จิิตใจ หลายการศึึกษาพบว่่า เด็็กรู้้�สึกกลััวและเครีียด

จากการรัักษาที่่�ทำำ�ให้้เจ็็บปวด เกิิดความสัับสนและ

ความไม่่มั่่�นคง เนื่่�องจากเด็็กวััยก่่อนเรีียนยัังมีีพััฒนาการ

ทางความคิิดที่่�จำำ�กัด ไม่่เข้้าใจว่่าเกิิดอะไรขึ้้�นกัับร่่างกาย

ของตนเอง และอาจพบปััญหาทางอารมณ์์ โดยเด็็กอาจ

แสดงพฤติิกรรมงอแง หงุุดหงิิด หรืือแยกตััวออกจาก

คนรอบข้้าง อัันเป็็นผลมาจากความเครีียด (Melesse, 

Chau, & Nan, 2022)

	 2. ผลกระทบต่่อพ่่อแม่่

		  โรคมะเร็็งในเด็็กเป็็นประสบการณ์์ที่่�ยากลำำ�บาก

และท้้าทายสำำ�หรัับพ่่อแม่่ที่่�ต้องเผชิิญกัับความเป็็นจริิง

ใหม่่ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความกลััว รู้้�สึกสัับสน ขาดความมั่่�นใจ 

จากการศึึกษาพบว่่า พ่่อแม่่ที่่�ต้้องดููแลลููกที่่�ป่่วยเป็็น

โรคมะเร็็งประสบกัับข้้อจำำ�กัดในการดำำ�รงชีีวิิตหลาย

ประการ การทำำ�หน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััวได้้รัับ

ผลกระทบโดยตรงจากกระบวนการรัักษา บางครอบครััว

พ่่อแม่่ต้้องลาออกจากงานหรืือเปลี่่�ยนงาน เพื่่�อดููแล

เด็็กป่่วยเมื่่�อต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น

ระยะเวลานาน มีีการเปลี่่�ยนแปลงการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน 

(Roser, Erdmann, Michel, Winther, & Mader, 

2019) และมีค่ี่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อเศรษฐกิจิ

ของครอบครััว (Erker et al., 2018; Katz et al., 

2018) รวมทั้้�งพ่่อแม่่อาจมีีปััญหาการสื่่�อสารและเกิิด

ความขััดแย้้ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Katz et al. 

(2018) ที่่�พบว่่า แม่่มัักรัับบทบาทในการดููแลเด็็กป่่วยที่่�

โรงพยาบาล ส่่งผลให้้ต้้องแยกห่่างจากครอบครััว ชีีวิิตคู่่� 

และสมาชิิกอื่่�นในครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดใน

บทบาทของภรรยาที่่�ไม่่สามารถดููแลสามีี และไม่่สามารถ

ดููแลลููกคนอื่่�นได้้เช่่นเดิิม นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 

Mader et al. (2020) และการศึกึษาของ Boonchuaylua, 

Rutchanagul, Kongvattananon, and Barry (2023) 

ยัังสนัับสนุุนว่่า ชีีวิิตคู่่�ได้้รับัผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น มีีปััญหาความสัมัพัันธ์์ในความเป็น็

คู่่�สามีีภรรยาจากการแยกห่่างกััน ภรรยาไม่่สามารถ
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แสดงบทบาทได้้เช่่นเดิิม เกิิดความเหงา และมีีปััญหา

หย่่าร้้างได้้

		  การเจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็็งในเด็็กเป็น็สาเหตุุ

ที่่�ทำำ�ให้้พ่่อแม่่เกิิดความเครีียด และส่่งผลกระทบต่่อ

ความสามารถในการปรัับตััวต่่อกิิจกรรมทางจิิตสัังคม 

หลายการศึกึษาแสดงให้้เห็็นว่่า ครอบครััวของผู้้�ป่วยเด็็ก

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวต้้องเผชิิญกัับความทุุกข์์ทางอารมณ์์ 

(emotional distress) อย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากถููกกดดันัทาง

อารมณ์์จากปััจจััยต่่างๆ เช่่น ความเครียีด ความต้้องการ

ที่่�จัดการได้้ยาก (Lima-Rodríguez, de Medina-

Moragas, Fernández-Fernández, & Lima-Serrano, 

2022) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Peterson, Chung, 

and Barrera (2020) ที่่�พบว่่า ความไม่่สบายใจที่่�

สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวประสบ 

เช่่น ความวิิตกกัังวล ความไม่่แน่่นอน ภาวะซึึมเศร้้า 

สามารถส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการดููแล 

และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Roberts et al. (2021) 

ที่่�พบว่่า พ่่อแม่่ของเด็็กโรคมะเร็็งที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษา

มีีอาการซึมึเศร้้าระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง แม้้ว่่าหลายคน

จะสามารถปรัับตััวได้้ดีีเมื่่�อเวลาผ่่านไป แต่่หลายคน

ยัังคงประสบกัับความเครีียดอย่่างยิ่่�งในช่่วงที่่�ลููกของ

พวกเขาได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก และบางคนไม่่สามารถ

ปรัับตััวได้้ ต้้องเผชิิญกัับภาวะทางจิิตใจอย่่างหนััก 

ซึ่่�งอาจแสดงออกมาเป็็นอาการเครีียดหลัังเหตุุการณ์์

รุุนแรง (post-traumatic stress symptoms) 

(Nakayama et al., 2017)

	 3. ผลกระทบต่่อพี่่�หรืือน้้องของเด็็กป่่วย

		  เมื่่�อเด็ก็วััยก่่อนเรีียนได้้รัับการวินิิิจฉััยว่่าเป็็น

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลััน พ่่อแม่่

จะให้้ความสนใจเนื่่�องจากเด็็กต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบสนองความต้อ้งการ

ของสมาชิิกในครอบครััวที่่�สุขภาพแข็็งแรงได้้อย่่างเต็็มที่่� 

สมาชิิกบางคนต้้องแยกจากครอบครััวเป็็นระยะเวลานาน

เพื่่�อดููแลเด็ก็ป่่วยที่่�โรงพยาบาล ในขณะเดียีวกััน พี่่�น้อง

ที่่�สุขภาพแข็็งแรงต้้องเผชิิญกัับความสัับสน เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาวะทางจิติใจ ซึ่่�งส่่งผลต่่อชีีวิิตครอบครััว

และความสัมัพัันธ์์ระหว่่างพี่่�น้อง (Erker et al., 2018) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cheung et al. (2020) 

ที่่�พบว่่า พี่่�น้้องได้้รัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วยของ

พี่่�หรืือน้้องและการที่่�พ่อแม่่ไม่่อยู่่� ทำำ�ให้้พวกเขารู้้�สึกถึึง

การแยกจากพ่่อแม่่ รู้้�สึกโดดเดี่่�ยว ไม่่ได้้รัับความสนใจ 

และไม่่ชอบบ้้านที่่�ว่างเปล่่า ส่่วนใหญ่่รู้้�สึกสููญเสีียการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับพ่่อแม่่ เด็็กป่่วย หรืือสมาชิิกอื่่�นใน

ครอบครััว สููญเสีียความต่่อเนื่่�องในกิิจวััตรประจำำ�วัน 

และสููญเสีียความคุ้้�นเคยในชีีวิิตประจำำ�วัน (Michel, 

Brinkman, Wakefield, & Grootenhuis, 2020) 

นอกจากนี้้� พี่่�น้องยัังเกิิดความทุกุข์์ มีีความรู้้�สึกทางลบ 

และมีีสภาวะทางจิิตใจที่่�เป็็นลบ รู้้�สึกเศร้้าที่่�ตนเอง

กลายเป็็นคนไม่่สำำ�คัญในครอบครััว กัังวลเกี่่�ยวกัับชีีวิิต

ประจำำ�วัน และหวาดกลััวต่่อสถานการณ์์วิิกฤตใหม่่ๆ 

(Cheung et al., 2020)

		  การเจ็็บป่่วยของเด็ก็ยัังส่่งผลกระทบด้้านอื่่�นๆ 

ต่่อพี่่�น้อง เช่น่ ความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัโรคของพี่่�หรืือ

น้้องที่่�ป่วย รู้้�สึกเบื่่�อ ไม่่สบายใจ และไม่่อยากไปโรงเรีียน 

เนื่่�องจากต้้องตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับโรคของพี่่�หรืือน้้อง

จากเพื่่�อนและครูู นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน 

เนื่่�องจากพวกเขาคิิดถึึงพี่่�หรืือน้้องที่่�ป่่วยมากเกิินไป 

ทำำ�ให้้ขาดสมาธิิในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในโรงเรีียน 

ส่่งผลให้้ระดัับความสำำ�เร็็จในการเรีียนลดลง (Cheung 

et al., 2020)

	 4. ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว

		  มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์ชนิิดเฉีียบพลััน

ในเด็็กวััยก่่อนเรีียนส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเด็็กป่่วยและ

ครอบครัวั ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลต่่อความเป็น็อยู่่�และพลศาสตร์์

ภายในครอบครััว (family dynamics) ทำำ�ให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ดููแลในทุุกมิิติิต่ำำ��กว่่าประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะ

ด้้านจิิตใจ ซึ่่�งหลายการศึกึษาพบว่า่ ครอบครัวัของเด็ก็

โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

มีีคุุณภาพชีีวิิตต่ำำ��ลง (Modanloo, Rohani, Shirinabadi 

Farahani, Vasli, & Pourhosseingholi, 2019; 
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Van Schoors et al., 2019) เนื่่�องจากสมาชิิกใน

ครอบครััวมีีภาระหน้้าที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ต้้องแบ่่งเวลา

สำำ�หรัับการดููแลเด็็กป่่วยและการทำำ�หน้้าที่่�ตามกิิจวััตร

ประจำำ�วัน เช่่น ทำำ�ความสะอาดบ้้าน ดููแลสมาชิิกอื่่�นใน

ครอบครัวั จนไม่ส่ามารถเข้า้ร่่วมกิิจกรรมทางสังัคมได้้

ตามปกติิ (Kilic & Oz, 2019)

	 จากผลกระทบของโรคมะเร็็งในเด็็กข้้างต้้น

แสดงให้้เห็็นว่่า การเจ็็บป่่วยและการรัักษาที่่�ยาวนาน

ทำำ�ให้้ครอบครััวต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และส่่งผลกระทบหลายส่่วน ทั้้�งต่่อตััวเด็็กและสมาชิิก

ในครอบครััว รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวด้้วย

ความหมายของคุุณภาพชีีวิิตครอบครัว

	คุ ณภาพชีีวิิตครอบครััว (family quality of life) 

เป็็นความรู้้�สึกเป็็นอยู่่�ที่่�ดีของครอบครััวที่่�มีความเป็็น

พลวััต โดยกำำ�หนดและบอกเล่่าจากมุุมมองของสมาชิิก

ในครอบครััว โดยประเมิินจากความต้้องการของสมาชิิก

ในครอบครััว และสมาชิิกในครอบครััวมีีความต้้องการ

ที่่�สอดคล้้องกััน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับตััวชี้้�วััดการรัับรู้้�และการ

ประเมิินค่่าของแต่่ละบุุคคล คนภายนอกไม่่สามารถ

ตััดสิินคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวได้้ (Zuna, Summers, 

Turnbull, Hu, & Xu, 2010)

	 นอกจากนี้้� Alnahdi, Alwadei, Woltran, and 

Schwab (2022) ได้้ให้้ความหมายของคุุณภาพชีีวิิต

ครอบครััวว่่า การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว ความอยู่่�ดี

มีีสุุขด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนสิ่่�งที่่�สมาชิิกในครอบครััว

ไม่่สามารถกระทำำ�ได้้ การสื่่�อความหมายและการสื่่�อสาร

ในทางสร้้างสรรค์์ การใช้้เวลาและทรััพยากรร่่วมกัันอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ การให้้การศึึกษาเพื่่�อชีีวิิต การปฏิิบััติิ

ตามหลัักธรรมของศาสนา และการปฏิิบััติิตามกฎหมาย 

เข้้าใจสิทิธิิของผู้้�อื่่�น และการใช้้ประชาธิปิไตยในครอบครัวั

	 โดยสรุุป คุุณภาพชีีวิติครอบครััว หมายถึึง ความ

พึึงพอใจของสมาชิิกในครอบครััวในบริิบทที่่�เฉพาะเจาะจง

สํําหรับัครอบครัวั เป็็นโครงสร้้างที่่�มีหีลายมิติิิซึ่่�งพิิจารณา

ครอบครััวโดยรวม ผ่่านมิิติิสุุขภาพที่่�สำำ�คัญหลายด้้าน 

รวมถึึงองค์์ประกอบทางกายภาพ อารมณ์์ และสัังคม

องค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คััญของคุุณภาพชีีวิิตครอบครัว

	 องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวช่่วย

ในการประเมิินความเป็็นอยู่่�โดยรวมของครอบครััว 

โดยเฉพาะในบริิบทของการเผชิิญกัับความท้้าทาย

จากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังหรืือโรคมะเร็็ง ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิต

ครอบครััวมีีองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�

	 1. บทบาทของครอบครััว (family roles) หมายถึึง 

การรับัรู้้�และการปฏิบัิัติิในบทบาทต่่างๆ ภายในครอบครัวั 

เช่่น การเป็็นผู้้�ดููแลหลััก การทำำ�ความสะอาดบ้้าน 

การดููแลเด็็กและสมาชิิกอื่่�นในครอบครััว การมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมต่่างๆ ซึ่่�งอาจได้้รัับผลกระทบจากการเจ็บ็ป่่วย

ของสมาชิิกในครอบครััว (Predescu & şipoş, 2017)

	 2. การสื่่�อสารในครอบครัวั (family communication) 

หมายถึึง ความสามารถของสมาชิิกในครอบครััวใน

การสื่่�อสารกันัอย่่างเปิิดเผยและมีปีระสิิทธิิภาพ รวมถึงึ

การแลกเปลี่่�ยนความคิิด ข้้อมููล ความรู้้�สึก และการ

สนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ทั้้�งวััจนภาษา (verbal) และ

อวััจนภาษา (non-verbal) (Wisawatapnimit, 2009)

	 3. การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ในครอบครััว (family 

emotional support) หมายถึึง ความสามารถของ

ครอบครัวัในการแสดงพฤติกิรรมทางบวกในการสนับัสนุุน

ทางอารมณ์์แก่่สมาชิิกในครอบครัวั รวมถึงึการให้้ความรักั 

ความเข้้าใจ ความเคารพ และการดููแลซึ่่�งกัันและกััน 

(Van Schoors et al., 2019)

	 4. การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว (family 

interactions) หมายถึึง พฤติิกรรมและความถี่่�ของ

การมีีความสััมพัันธ์แ์ละปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีคุุณภาพภายใน

ครอบครััว ซึ่่�งสามารถช่่วยให้้ครอบครััวรู้้�สึกเชื่่�อมโยง

และร่่วมมืือกัันในช่่วงเวลาที่่�ยากลำำ�บาก (Cheung et al., 

2020)

	 ในระหว่่างที่่�เด็็กโรคมะเร็็งเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล บทบาทของครอบครััวจะเปลี่่�ยนแปลงไป 

มีีการสื่่�อสารในครอบครััวทั้้�งทางบวกและทางลบ 
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มีีความต้้องการการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากสมาชิิก

ในครอบครััวเพิ่่�มมากขึ้้�น และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ใน

ครอบครัวัเปลี่่�ยนแปลงไป ซึ่่�งแตกต่า่งจากครอบครัวัที่่�

ไม่่มีีเด็็กโรคมะเร็็ง ดัังแสดงในตารางที่่� 1

องค์์ประกอบของ

คุุณภาพชีีวิิต

บทบาทของ

ครอบครัว 

(family roles)

ปฏิิบััติิบทบาทต่่างๆ ในครอบครััว 

ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ

ของสมาชิิก ให้้ความเอาใจใส่่ด้้าน

โภชนาการ สุุขอนามััย และสนัับสนุุน

ในเวลาที่่�สมาชิิกป่่วยหรืือมีีปััญหาสุุขภาพ 

รวมถึึงแบ่่งปัันค่่าใช้้จ่่ายและจััดการด้้าน

การเงิินในครอบครััว

มีีการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�หน้้าที่่�ของสมาชิิก

ในครอบครััว พ่่อแม่่ต้้องลาออกจากงาน

หรืือเปลี่่�ยนงานเพื่่�อดููแลเด็็กป่่วยเมื่่�อต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ครอบครััว

ต้้องจััดสรรหน้้าที่่� เช่่น การดููแลเด็็กป่่วย 

การจััดการงานบ้้าน การทำำ�งาน เพื่่�อให้้

ทุุกคนมีีส่่วนร่่วมและลดภาระของผู้้�ดููแล

หลััก ให้้ความเอาใจใส่่สมาชิิกที่่�ไม่่ป่่วย

ลดลง และมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก

ค่่ารัักษาพยาบาล เศรษฐกิิจของครอบครััว

มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ครอบครัวทั่่�วไป ครอบครัวท่ี่�มีีเด็็กโรคมะเร็็ง

การสื่่�อสารใน

ครอบครััว (family 

communication)

สมาชิิกในครอบครััวมีีการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล ความคิิด ความรู้้�สึก และสื่่�อสารกััน

อย่่างเปิิดเผย และมีีการสนัับสนุุนทั้้�ง

วััจนภาษาและอวััจนภาษา เช่่น การแสดง

ท่่าทาง การใช้้สีีหน้้า น้ำำ��เสีียง การสััมผััส 

การโอบกอด การจัับมืือ ซึ่่�งกัันและกััน

อาจมีีปััญหาการสื่่�อสารและเกิิดความ

ขััดแย้้งในครอบครััว ไม่่รู้้�ว่าจะสื่่�อสารเรื่่�อง

การเจ็็บป่่วยแก่่สมาชิิกในครอบครััวให้้

เข้้าใจได้้อย่่างไร มีีการสื่่�อสารกัับสมาชิิก

ในครอบครััวลดลง เพราะใช้้เวลากัับ

เด็็กป่่วยมากขึ้้�น หรืือมีีการสื่่�อสารใน

ครอบครััวเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจาก

ความจำำ�เป็็นในการแบ่่งปัันข้้อมููลและ

การตััดสิินใจ มีีการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ

การจััดสรรเวลาและทรััพยากร เช่่น การไป

โรงพยาบาล การดููแลเด็็กคนอื่่�นในบ้้าน

ตารางท่ี่� 1 	องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวทั่่�วไปและครอบครััวที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็ง
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ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตครอบครัว

	คุ ณภาพชีีวิิตครอบครััวได้้รัับผลกระทบและ

เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปััจจััย หากสามารถระบุุปััจจััยต่่างๆ 

นี้้�ได้้ จะช่่วยให้้ครอบครััวสามารถเพิ่่�มระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตครอบครััวในขณะที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็งได้้ ซึ่่�งปััจจััยที่่�

มีีความสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีวิีิตทั้้�งของเด็ก็วััยก่่อนเรีียน

ที่่�เป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์ช์นิิดเฉีียบพลััน

และครอบครััว แบ่่งออกเป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััย

ด้้านครอบครััว ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล มีีดัังนี้้�

		  1.1 ปััจจััยด้้านเด็็กป่่วย ได้้แก่่ ลัักษณะการ

เจ็็บป่่วยของเด็ก็ ปััจจััยเฉพาะของการวินิิิจฉััยโรคมะเร็ง็ 

ตารางท่ี่� 1 	องค์์ประกอบของคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััวทั่่�วไปและครอบครััวที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็ง (ต่่อ)

องค์์ประกอบของ

คุุณภาพชีีวิิต

การสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์ในครอบครััว 

(family emotional 

support)

ครอบครััวแสดงพฤติิกรรมทางบวกใน

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์แก่่สมาชิิกใน

ครอบครััว รวมถึึงการให้้ความรััก ความ

ใส่่ใจ ความเข้้าใจ ความเคารพ และ

การดููแลซึ่่�งกัันและกััน ให้้กำำ�ลังใจและ

ช่่วยเหลืือกัันในเวลาที่่�เผชิิญกัับความเครีียด

หรืือปััญหา เช่่น การปลอบโยนเมื่่�อคนใด

คนหนึ่่�งรู้้�สึกท้้อแท้้ สร้้างความรู้้�สึก

ปลอดภััยและอบอุ่่�น

ระหว่่างการรัักษาของเด็็กป่่วยส่่งผลให้้

เกิิดผลทางบวกและทางลบในการ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ในครอบครััว 

โดยผลทางบวก คืือ มีีการให้้กำำ�ลังใจกััน

มากขึ้้�นในเวลาที่่�เผชิิญกัับความเครีียด 

ปลอบโยนเมื่่�อสมาชิิกคนใดคนหนึ่่�งรู้้�สึก

ท้้อแท้้ และช่่วยแบ่่งปัันความรู้้�สึกเครีียด

หรืือความกัังวลจากการเจ็็บป่่วยของเด็็ก 

มีีการแสดงความรัักและความใส่่ใจต่่อ

เด็็กป่่วยมากขึ้้�น ส่่วนผลทางลบ คืือ 

การแสดงความใส่่ใจต่่อสมาชิิกอื่่�นใน

ครอบครััว พี่่�หรืือน้้องของเด็็กป่่วยลดลง 

พี่่�น้องประสบกัับความทุุกข์์ ความรู้้�สึกทาง

ลบ และรู้้�สึกเศร้้าที่่�ตนเองกลายเป็็นคน

ไม่่สำำ�คัญในครอบครััว และรู้้�สึกว่่า

ความอบอุ่่�นในครอบครััวลดลง

ครอบครัวทั่่�วไป ครอบครัวท่ี่�มีีเด็็กโรคมะเร็็ง

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว (family 

interactions)

มีีพฤติิกรรมที่่�แสดงการมีีความสััมพัันธ์์

และปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�มีคุุณภาพในครอบครััว 

เช่่น การให้้เวลาเพื่่�อพููดคุุยหรืือทำำ�สิ่่�งเล็็กๆ 

น้้อยๆ ร่่วมกัันอย่่างเหมาะสม และให้้

ความสำำ�คัญกัับสมาชิิกทุุกคนเท่่าๆ กััน 

ร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาและลด

ความขััดแย้้งอย่่างสร้้างสรรค์์

ชีีวิิตคู่่�ได้้รัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย

ของเด็็ก เช่่น มีีปััญหาความสััมพัันธ์์ใน

ความเป็็นคู่่�สามีีภรรยาจากการแยกห่่างกััน 

ภรรยาไม่่สามารถแสดงบทบาทได้้เช่่นเดิิม 

เกิิดความเหงา และมีีปััญหาหย่่าร้้าง รวมถึึง

ความสััมพัันธ์์กัับสมาชิิกอื่่�นในครอบครััว

ลดลง การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ร่่วมกัับสมาชิิก

ลดลง เนื่่�องจากต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ใน

การดููแลเด็็กป่่วย มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันมากขึ้้�น

เพื่่�อร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ 

จากการรัักษา
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ความเข้้มข้้นของการรักัษา และภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว

จากโรคมะเร็ง็ในเด็ก็ ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลโดยตรงต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตทั้้�งของเด็็กและครอบครััว เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย

จากโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวจำำ�เป็น็ต้อ้งได้รั้ับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด ทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดต่่อการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ ส่่งผลให้้การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ต่่อสัังคมลดลง เกิิด

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและจิิตใจของเด็็กและ

ครอบครััว (Carlsson, Kukkola, Ljungman, Hovén, 

& von Essen, 2019; Molzon et al., 2018; 

Toledano-Toledano et al., 2021; Ward et al., 

2019) นอกจากนี้้� ในเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�ได้้รับัการรัักษา

อย่่างเข้้มข้้นย่่อมมีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษา อาจทำำ�ให้้

พััฒนาการเด็็กล่่าช้้ากว่่าวััย (Bakker et al., 2023)

		  1.2 ปััจจััยด้้านพ่่อแม่่ ได้้แก่่ อายุุของพ่่อแม่่ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และระดัับความเครีียด 

มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็ง 

(Cheung et al., 2020) เนื่่�องจากคู่่�สมรสมีีส่่วนช่่วย

สนัับสนุุนทางจิิตใจและสัังคมซึ่่�งกัันและกััน รวมถึึง

พ่่อแม่่ที่่�มีระดัับการศึกึษาสููงจะส่่งผลต่่อการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคมะเร็็งของเด็็ก พยายามค้้นหาแหล่่งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อวางแผนการดููแลรัักษาร่่วมกัับทีีมแพทย์์ ในบาง

ครอบครััวอาจทำำ�ให้้พ่่อแม่่เกิิดความเครีียดต่่อความ

เจ็็บป่่วยของลููกสููง ส่่งผลให้้เกิิดความตึึงเครีียดในครอบครััว 

แบบแผนการนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลง (Francisco Mora, 

Ibáñez, & Balcells-Balcells, 2020)

	 2. ปััจจััยด้้านครอบครััว

		  จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยด้้านรายได้้ของ

ครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม การเผชิิญปััญหา

ของครอบครััว รููปแบบการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพ่่อแม่่กัับลููก รวมถึึง

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพ่่อกัับแม่่ ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มี

ความสัมัพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต (Molzon et al., 2018; 

Venunathan, Muthugounder, & Reetha Devi, 

2021) และการศึึกษาของ Chaghazardi, Janatolmakan, 

Rezaeian, and Khatony (2022) ระบุุว่า่ ครอบครััว

ที่่�มีรายได้้สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาระการดููแลเด็็กต่ำำ�� 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป อีีกทั้้�ง

สภาพแวดล้้อมที่่�มีทรััพยากรมากและพร้้อมสนัับสนุุน

ให้้กัับครอบครััว เช่่น ในเขตเมืือง อาจนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์

ที่่�ดีต่่อคุุณภาพชีีวิิตครอบครััวที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็ง หลาย

การศึึกษายัังพบว่่า บทบาทของครอบครััวมัักเปลี่่�ยนแปลง

ไป ทำำ�ให้้เกิิดความตึึงเครีียดในความสััมพัันธ์์และเกิิด

ปััญหาการสื่่�อสารกัับสมาชิิกอื่่�นในครอบครััว ซึ่่�งส่่งผล

เสีียต่่อคุุณภาพการดููแลเด็็กและคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว 

(Van Schoors et al., 2019)

	 จะเห็็นได้้ว่่า คุุณภาพชีีวิิตครอบครััวได้้รัับอิิทธิิพล

จากหลายปััจจััย ดัังนั้้�น ปััจจััยเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการค้้นหา

และระบุไุว้้ในโปรแกรมหรือืกระบวนการต่า่งๆ เพื่่�อช่่วย

ให้้ครอบครััวสามารถคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีหรืือเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตครอบครััว

แนวทางการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิตครอบครัว

	 การส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว (enhancing 

family quality of life) เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้น

การยกระดัับความเป็็นอยู่่�ของครอบครััวในด้้านต่่างๆ 

เช่่น การปรัับบทบาทของครอบครััว การสื่่�อสารที่่�ดีีใน

ครอบครัวั การสนับัสนุุนทางอารมณ์์ และการมีปีฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว (Boonchuaylua et al., 

2023) ซึ่่�งมีีแนวทางการส่่งเสริิมดัังนี้้�

	 1. การสร้้างความตระหนัักรู้้�ต่อโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน บุุคลากรทางการแพทย์ค์วรให้้

ความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นแก่่ครอบครััว 

ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพพื้้�นฐานเมื่่�อเผชิิญกัับโรคมะเร็็ง 

การมารับัยาเคมีบีำำ�บัดตามแผนการรักัษา การเฝ้า้ระวััง

อาการข้้างเคีียงภายหลัังได้้รัับยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การส่่งเสริิม

โภชนาการในเด็็กป่่วย การส่่งเสริิมพััฒนาการ และการ

สนัับสนุุนทางจิติใจและอารมณ์ใ์ห้้กัับเด็็กและครอบครัวั 

(De la Maza et al., 2020) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สมาชิิกใน

ครอบครััวเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถปรัับบทบาท

หน้้าที่่�ของทุุกคนในครอบครััวเมื่่�อมีีเด็็กป่่วยในครอบครััว
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ได้้เหมาะสม

	 2. การให้้แรงสนัับสนุุนทางอารมณ์์และจิิตสัังคม 

เป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือและเน้้นการดููแลที่่�ประคัับ

ประคองจิิตใจแก่่บุุคคลที่่�กำำ�ลังเผชิิญกัับความยากลำำ�บาก

ในขณะที่่�สมาชิิกในครอบครััวเจ็็บป่่วยอย่่างวิิกฤตด้้วย

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว ซึ่่�งอาจอยู่่� ในภาวะเครีียดและ

วิิตกกัังวลอย่่างสููง นัับเป็็นการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์

อย่่างท้้าทายสำำ�หรัับครอบครััว (Lima-Rodríguez 

et al., 2022) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางอารมณ์์และ

จิิตสัังคมมีีหลายรููปแบบ เช่่น การได้้รัับคำำ�ปรึึกษาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต การเข้้าร่่วมกลุ่่�มสนัับสนุุน

จากครอบครััวที่่�มีประสบการณ์์คล้้ายกััน หรืือการมีี

เครืือข่่ายชุุมชนที่่�ให้้การช่่วยเหลืือทั้้�งทางอารมณ์์และ

จิิตสัังคม โดยการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และจิิตสัังคม

มีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจ และช่่วยให้้ครอบครััวสามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์

และความท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลเด็็กโรคมะเร็็ง

ได้้ดีี อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว และสร้้าง

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีในสัังคมด้้วย (Luo, Xia, He, Zhang, 

& Li, 2021) ซึ่่�งกลวิิธีีสำำ�คัญที่่�ช่วยสร้้างความยืืดหยุ่่�น

ต่่อการจััดการความเครีียดสำำ�หรัับพ่่อแม่่ของเด็็กโรค

มะเร็ง็ คืือ การตั้้�งเป้้าหมายอย่า่งชััดเจน การปรับักรอบ

ความคิิด และการสร้้างความหมายผ่่านการให้้คำำ�แนะนำำ�

แบบตััวต่่อตััว จะช่่วยให้้ครอบครััวเผชิิญกัับปััญหาได้้

	 3. การส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ

วางแผนดููแลรัักษา ตลอดจนใช้้ครอบครััวเป็็นฐานใน

การดููแลเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว โดยรููปแบบ

การดููแลมุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับครอบครััว

ผ่่านการให้้ความรู้้� การสร้้างความร่่วมมืือภายในครอบครััว 

การปรัับบทบาทของสมาชิิกในครอบครััว รวมถึึงการ

ส่่งเสริิมสััมพัันธภาพของสมาชิิกทุุกคนในครอบครััว 

นอกจากนี้้� รููปแบบการดููแลผ่่านครอบครััวเป็็นฐานควร

ให้้ความสำำ�คัญกัับมิิติิด้้านจิิตใจ โดยให้้การสนัับสนุุน

ทางอารมณ์์และจิิตสัังคมไปจนถึึงการวางแผนจััดการด้้าน

เศรษฐกิิจและสัังคม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิติครอบครััว 

ทั้้�งนี้้� รููปแบบการดููแลเด็็กป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ชนิิดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดโดยใช้้

ครอบครััวเป็็นฐาน มีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�

		  3.1 การสร้้างความร่่วมมืือภายในครอบครััว

เพื่่�อดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญใน

การสนัับสนุุนเด็็กทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงช่่วย

เสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของทุุกคนในครอบครัวั โดยเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่เด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััย การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรค การรัักษา และผลกระทบร่่วมกััน จะช่่วยลดความ

เครีียดและความสัับสนแก่่ครอบครััว ระหว่่างการรัักษา

หรืือในช่่วงที่่�ครอบครััวต้้องตััดสิินใจเรื่่�องสำำ�คัญ และ

หลัังการรัักษา เมื่่�อเด็็กเริ่่�มฟื้้�นตััวและกลัับไปใช้้ชีีวิิต

ตามปกติิ ซึ่่�งต้้องการความร่ว่มมืือเพื่่�อสนัับสนุุนให้้เด็็ก

และครอบครััวปรัับตััวได้้ดีี

		  3.2 การปรัับบทบาทสมาชิิกในครอบครััว 

พยาบาลมีีบทบาทในการช่่วยปรัับบทบาทของครอบครััว 

โดยช่่วยให้้ครอบครััวจััดสรรเวลาของสมาชิิกในครอบครััว

เพื่่�อช่่วยดููแลสมาชิิกที่่�ป่วยด้้วยโรคมะเร็็งและตอบสนอง

ความต้้องการของสมาชิิกอื่่�นได้้ โดยสามารถทำำ�งาน

ตามหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบของตััวเองได้้เช่่นเดิิม มีีการ

ช่่วยเหลืือกััน สนัับสนุุนกัันในเรื่่�องงานบ้้าน หรืือการดููแล

พี่่�น้องคนอื่่�น รวมถึึงมีีการปรัับตััวของสมาชิิกในครอบครััว

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสมาชิิกที่่�ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง 

มีีการกำำ�หนดความรัับผิิดชอบของแต่่ละคน เช่่น ใคร

จะดููแลเรื่่�องยา อาหาร การพาไปโรงพยาบาล

		  3.3 การส่่งเสริิมสััมพัันธภาพในครอบครััว 

โดยการส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครัวัมีีความใกล้้ชิิดกััน

เพิ่่�มมากขึ้้�น พยายามรัักษาความสััมพัันธ์์ที่่�ดีภายใน

ครอบครััว และแสดงความเต็็มใจที่่�จะดููแลบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�มีภาวะเจ็็บป่่วย หรืือเมื่่�อมีีสมาชิิกคนใด

คนหนึ่่�งในครอบครัวัต้้องการความช่ว่ยเหลืือเป็็นพิิเศษ 

(Boonchuaylua et al., 2023) ปรึึกษาหารืือกัันเมื่่�อ

มีีประเด็็นการตััดสิินใจที่่�สำำ�คัญทั้้�งจากการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคมะเร็็งของสมาชิิกในครอบครััวหรืือเรื่่�องอื่่�นๆ พููดคุุย

เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งกัับสมาชิิกในครอบครััวเกี่่�ยวกัับ
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การรัักษาและผลข้้างเคีียงของการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น

หลัังจากได้้รัับข้้อมููลทางการแพทย์์ที่่�ครบถ้้วน โดยเลืือก

ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม คืือ ทุุกคนสามารถมีีสมาธิิ มีีความ

พร้้อมทางอารมณ์์ที่่�จะพููดคุุยอย่่างเปิิดเผย และรัับฟััง

ซึ่่�งกัันและกััน ภายใต้้บรรยากาศในการสื่่�อสารที่่�ดี เลืือก

สถานที่่�ที่่�เงีียบสงบ หรืือสถานที่่�ที่่�ทุกุคนรู้้�สึกผ่่อนคลาย

		  3.4 การให้้แรงสนัับสนุุน หากครอบครััว

ต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ พยาบาล

ทำำ�หน้้าที่่�ในการประสานงานทีีมแพทย์์ พยาบาล หรืือ

นัักสัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อแนะนำำ�วิธีีจััดการกัับสถานการณ์์

หรืือปััญหาของครอบครััว และส่่งเสริิมการสนัับสนุุน

ทางอารมณ์์ในครอบครััว การแบ่่งปัันความรู้้�สึกเกี่่�ยวกัับ

สมาชิิกในครอบครััวที่่�ป่วยด้้วยโรคมะเร็็ง ความเอาใจใส่่ 

เข้้าใจความรู้้�สึกของกัันและกััน แสดงความห่่วงใยต่่อกััน

ของสมาชิิกในครอบครััว และมีีการสอบถามความเป็็น

อยู่่�ทั่่�วๆ ไปของสมาชิิกในครอบครััว ส่่งเสริิมกิิจกรรม

ทางบวกในครอบครััว เช่่น ทำำ�กิจกรรมที่่�เด็็กและ

ครอบครััวชอบ เช่่น อ่่านหนัังสืือ ดููภาพยนตร์์ หรืือ

เล่่นเกม เพื่่�อเสริิมสร้้างกำำ�ลังใจ

		  3.5 การวางแผนจััดการด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 

ในการดููแลเด็็กโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟบลาสต์์

ชนิิดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดนั้้�น 

การจััดการด้้านเศรษฐกิิจมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก

โรคนี้้�มัักต้้องการการดููแลระยะยาว มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และ

อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ทุุกมิิติิของคุุณภาพชีีวิิตครอบครัวั 

การส่่งเสริิมการจััดการอย่่างเป็็นระบบสามารถช่่วยลด

ภาระและเพิ่่�มคุุณภาพชีวิีิตของทั้้�งเด็็กและครอบครัวัได้้ 

โดยส่่งเสริิมให้้ครอบครััวประเมิินค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น ค่่ารัักษาพยาบาล ค่่าเดิินทางในการไปกลัับโรงพยาบาล

เป็็นประจำำ� ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ เช่่น อาหารเฉพาะโรค และ

พยาบาลช่่วยสำำ�รวจสิิทธิิประโยชน์์ทางการเงิิน เช่่น 

ประกัันสุุขภาพ ประกัันสัังคม หรืือสิิทธิิผู้้�ป่่วยจาก

หน่่วยงานรััฐ ช่่วยติิดต่่อองค์์กรหรืือมููลนิิธิิที่่�ช่วยเหลืือ

เด็็กป่่วย เช่่น มููลนิิธิิศููนย์์มะเร็็งเด็็ก หรืือองค์์กรการกุศุล 

เมื่่�อครอบครััวต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านเศรษฐกิิจ

สรุป

	 ครอบครััวเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�เป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวลิิมโฟบลาสต์ช์นิิดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัด ต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายหลายประการ 

ตั้้�งแต่่เด็็กเริ่่�มได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค ตลอดจนกระบวนการ

รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีระยะเวลายาวนาน ซึ่่�งส่่ง

ผลกระทบโดยตรงทั้้�งต่่อตััวเด็็กป่่วย พ่่อแม่่ พี่่�หรืือ

น้้องของเด็็กป่่วย และคุุณภาพชีีวิิตครอบครััว ทั้้�งนี้้� 

องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญของคุณุภาพชีวิีิตครอบครัวัที่่�ดููแล

เด็็กโรคมะเร็็ง ได้้แก่่ บทบาทของครอบครััว การสื่่�อสาร

ในครอบครััว การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ในครอบครััว 

และการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในครอบครััว โดยครอบครััวที่่�มี

เด็็กโรคมะเร็็งมีีการดำำ�เนิินชีีวิิตครอบครััวที่่�แตกต่่าง

จากครอบครััวทั่่�วไป หากมีีการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ครอบครััวที่่�มีเด็็กโรคมะเร็็งที่่�ครอบคลุุมองค์์ประกอบ

ดัังกล่่าว โดยมีีการปรัับบทบาทของครอบครััว มีีการ

สื่่�อสารในครอบครััวที่่�ดี มีีการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ใน

ครอบครัวั และส่ง่เสริมิการมีปีฏิิสััมพัันธ์์ระหว่า่งสมาชิกิ

ในครอบครััว จะช่่วยให้้ครอบครััวสามารถรัักษาคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีไว้้ได้้ในสถานการณ์์ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากโรค

มะเร็็งและการรัักษา
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	ผู้ �สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลกเนื่่�องจากการ

แพทย์์และการสาธารณสุุขมีีการพััฒนามากขึ้้�น สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ในปีี 2567 มีีผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 19.80 

(กรมกิจิการผู้้�สููงอายุ,ุ 2567) ภาวะความเสื่่�อมถอยด้้าน

ร่่างกายทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้�อรััง บางรายไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้และอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการดููแลระยะยาว (long-term care [LTC]) 

อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีโรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มีีพยาธิิสภาพ

ของโรคที่่�ไม่่หายขาดและอาจมีีการกำำ�เริิบหรืือลุุกลาม

ของโรค มีีความพิิการหรืือทุุพพลภาพตามมา ดัังนั้้�น 

การบริิการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความ

ต้้องการมากขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ในปีี 2563 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีความพิิการหรืือทุุพพลภาพ หรืือมีีภาวะ

ความจำำ�เสื่่�อม มีีต้้องการการดููแลระยะยาวจำำ�นวนมากถึึง 

700,000 คน (อะนุุตย์์ ปุุริิสัังข์์, กำำ�ทร ดานา, พััชรมาศ 

คุุณวงศ์์, และอนุุชา ไทยวงษ์์, 2567) แสดงให้้เห็็นว่่า 

ความต้้องการการดููแลระยะยาวในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 การดููแลระยะยาว เป็็นการจััดบริิการสาธารณสุุข

และบริิการสัังคมเพื่่�อตอบสนองความต้้องการการช่่วยเหลืือ

ของผู้้�ที่่�ประสบภาวะยากลำำ�บาก อัันเนื่่�องมาจากภาวการณ์์

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ความพิกิารต่่างๆ หรือืผู้้�สููงอายุทุี่่�ชราภาพ 

ไม่่สามารถช่่วยเหลือืตััวเองได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน การสร้้าง

ระบบการดููแลระยะยาวจึงึต้้องอาศััยการบููรณาการด้า้น

สาธารณสุขุและสัังคมในระดับัชุุมชน ได้้แก่่ ตำำ�บล หมู่่�บ้าน 

และครอบครััว เน้้นความยั่่�งยืืนและความเป็็นไปได้้ของ

งบประมาณระยะยาว การได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เช่่น เทศบาล องค์์การบริิหารส่่วน

ตำำ�บล ในการเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการให้้บริิการภายใต้้

การสนัับสนุุนของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภููมิใน

ชุุมชน และที่่�สำำ�คัญ คืือ การให้้บริิการด้้านสาธารณสุุข

ของการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ควรประสานความร่่วมมืือแบบภาคีีเครืือข่่าย โดยมีี

ผู้้�จัดการการดููแลระยะยาว (care manager [CM]) 



306

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

PA
GE

เช่่น พยาบาลชุุมชน นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพ

บำำ�บัด และมีผ้ีู้�ช่วยเหลือืดููแลผู้้�สููงอายุ ุ(caregiver [CG]) 

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงเกิิดความยั่่�งยืืน (สุุเนตรา สมกำำ�ลัง, 

2565) พยาบาลซึ่่�งเป็น็ผู้้�จัดการการดููแลระยะยาวจึงึมีี

บทบาทสำำ�คัญในการเป็็นผู้้�ขับเคลื่่�อนงานระบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง โดยเป็็นผู้้�ดููแลระบบการกำำ�กับ

ติิดตามการดำำ�เนินิการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (CM) 

โดยทำำ�งานประสานกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและ

ภาคีีเครืือข่่าย (ธััญวรััตน์์ ทองเงิิน, ศริิยามน ติิรพััฒน์์, 

และยุุวนุุช สััตยสมบููรณ์์, 2567) เพื่่�อให้้ระบบการดููแล

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเกิิดความสม่ำำ��เสมอ ต่่อเนื่่�อง 

และยั่่�งยืืน

การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ

	 การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ มีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อจััดบริิการด้้านสาธารณสุุขและสัังคม ที่่�มุ่่�งให้้ความ

สำำ�คัญกัับการฟ้ื้�นฟูู การบำำ�บัด และการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�งส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่าง

อิิสระได้้มากที่่�สุด โดยยัังคงเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น

มนุุษย์์ การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุแบ่่งออกเป็็น 

2 ประเภท คืือ 1) การดููแลระยะยาวที่่�เป็็นทางการ 

ดำำ�เนิินการโดยภาครััฐหรืือภาคเอกชน ซึ่่�งบุุคลากรที่่�

ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการ คืือ บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขและ

สัังคม เช่่น พยาบาล และ 2) การดููแลระยะยาวที่่�ไม่่เป็็น

ทางการ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงจะได้้รัับการดููแลโดย

ครอบครััว อาสาสมััคร เพื่่�อนบ้้าน หรืือชุุมชน

	 การพััฒนาระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ด้้านสาธารณสุุขในชุุมชน มีีความมุ่่�งหวัังหลายประการ 

ได้้แก่่ 1) ผู้้�สููงอายุุทุุกคนควรได้้รัับการบริิการด้้าน

สาธารณสุุขและสัังคม ได้้แก่่ การคััดกรอง ส่่งเสริิม 

ป้้องกััน และฟื้้�นฟูู โดยผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับการจััดระดัับ

ความจำำ�เป็็นของการดููแลระยะยาว เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดี 2) ผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับการส่่งเสริิม สนัับสนุุน 

และช่่วยเหลืือทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อป้้องกััน

การเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิง 3) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ

หรืือภาวะพึ่่�งพิิงควรได้้รัับการดููแลแบบครบวงจร 

รวมทั้้�งระบบการเงิินการคลัังที่่�ยั่่�งยืืน 4) ควรมีีระบบ

การสนัับสนุุนการดููแลในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิงอยู่่�ในครอบครััวได้้อย่่างมีีความสุุข เช่่น มีีสถานที่่�

ดููแลชั่่�วคราว (respite care) ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

(community LTC center) หรืือการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�บ้าน 

(home care) และ 5) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน

และครอบครััว ควรได้้รับัการให้้บริิการจากสถานพยาบาล

ทุุกแห่่ง

สมรรถนะพยาบาลในการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 พยาบาลมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในระบบการดููแล

ระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง พยาบาลจึึง

จำำ�เป็็นต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลระยะยาว โดยบทบาท

พยาบาลในการจััดการระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุมุชน ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน 

(ธััญวรััตน์์ ทองเงิิน และคณะ, 2567) ได้้แก่่ 1) การค้้นหา

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ต้องการการดููแล (screening) 

ในชุุมชน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถเข้า้ถึึงบริิการได้้อย่่าง

ครอบคลุุม 2) การคััดกรองหรืือประเมิินปััญหาด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม จิิตวิิญญาณ สิ่่�งแวดล้้อม และ

เศรษฐานะ (assessment) เพื่่�อสามารถค้้นหาปััญหา

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงแบบองค์์รวม 3) การจััดทำำ�

แผนการดููแล (care plan) เพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ สัังคม จิิตวิิญญาณ สิ่่�งแวดล้้อม และเศรษฐกิิจ 

ตามความต้้องการและเป็็นไปตามปััจเจกบุุคคลของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงและครอบครััว เพื่่�อวางแผน

การดููแลให้้ตรงกัับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะ

พึ่่�งพิิง 4) การดำำ�เนิินงานตามแผนการดููแลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง (implementation) 

โดยประสานความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินการดููแลระยะยาวเกิิดความยั่่�งยืืน 
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5) การกำำ�กับการดููแล (monitoring) เพื่่�อให้้เป็็นไปตาม

แผนการดููแลที่่�ได้้จััดทำำ�ไว้้ 6) การประเมิินแผนการดููแล 

(evaluation) เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินการของการ

ดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้วางแผน ว่่าครบถ้้วน

และครอบคลุุมปััญหาของการดููแลระยะยาวของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนหรืือไม่่ และ 7) การทบทวน

แผนการดููแล (revising care plan) เพื่่�อดำำ�เนิินการ

แก้ไ้ขการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง 

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลที่่�ต่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�เป็็นต้้อง

มีีพยาบาลชุุมชนที่่�มีความรู้้�ความสามารถในการดููแล 

ประกอบด้้วย การค้้นหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง การ

คััดกรองผู้้�สููงอายุ ุการจััดทำำ�แผนการดููแล การดำำ�เนินิงาน

ตามแผนการดููแลโดยการมีส่ี่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่าย 

การกำำ�กับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิงและครอบครััว 

การประเมินิแผนการดููแล และการทบทวนแผนการดููแล 

เพื่่�อปรัับปรุุงระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีภาวะพึ่่�งพิิง

ในปีีถััดไป เพื่่�อให้้เกิิดระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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