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รายงานการวิจัย

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำ�แพงเพชร

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ในมารดาผ่าตัดคลอดที่มีบุตรคนแรก

•  ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความปลอดภัยเชิงบูรณาการต่อการปฏิบัติความปลอดภัยในการทำ�งานของพนักงานเก็บขยะ

•  ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชน

•  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจสำ�หรับผู้ดูแลต่อการสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กวัยก่อนเรียน

•  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในวัยรุ่นโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก

•  การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองช่วยสอนการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจในเด็กต่อความมั่นใจและ

ทักษะในการดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาล

•  ประสบการณ์การจัดการอาการและการแสวงหาบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่พักรักษาตัวที่บ้าน

•  ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย

•  ปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถนะของแกนนำ�ผู้สูงอายุที่ทำ�นายการส่งเสริมความผาสุกและการพึ่งพาตนเองแก่ผู้สูงอายุ

และครอบครัวในชุมชน

•  ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายต่อความพร้อมในการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ค้าในตลาดสด

•  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดและระดับความปวดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด Taxol

•  ผลของโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดแบบการยอมรับและสร้างพันธะสัญญาต่อความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดของ

เยาวชนที่ใช้สารเสพติดในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด

•  ผลของการใช้แนวทางการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิกต่อทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 

(4Cs) ในการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

•  ผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายนำ�และภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม

มีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

•  ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบหลายช่องทางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านตลาด จังหวัดเชียงใหม่

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัดลำ�ปาง

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  แนวคิดทางพระพุทธศาสนากับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

•  บนเส้นทางการเป็นมะเร็ง

้
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			   รายงานการวิจัย

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้ป่วย
   โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำ�แพงเพชร
	 	 จงรัก เพ็งชัย	 ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ 

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อ
   การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาผ่าตัดคลอดที่มีบุตรคนแรก
		  ชวาลา บัวหอม	 บังอร ศุภวิทิตพัฒนา	 	พรรณพิไล ศรีอาภรณ์

•  ผลของโปรแกรมสร้างเสริมความปลอดภัยเชิงบูรณาการต่อการปฏิบัติ
   ความปลอดภัยในการทำ�งานของพนักงานเก็บขยะ
	 	 ณัฐนิชา วารีสมาน	 วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล		อนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์์

•  ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชน
		  คัทลิยา วสุธาดา	 อรภิชา บรรเทาวงษ์	 	มธุรดา บรรจงการ
	 	 ราตรี อร่ามศิลป์	 รัชนี แสงมาลา

•  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจสำ�หรับผู้ดูแลต่อการสร้างวินัย
   เชิงบวกในเด็กวัยก่อนเรียน
		  สุวรรณา หมูจุน	 จุฑามาศ โชติบาง	 	พัชรี วรกิจพูนผล

•  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยในการขับขี่
   รถจักรยานยนต์ โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
   ในวัยรุ่นโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก
	 	 กรกฎ อ่อนคำ�	 ฤดีรัตน์ มหาบุญปีติ

•  การพัฒนานวัตกรรมหุ่นจำ�ลองช่วยสอนการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจในเด็ก
   ต่อความมั่นใจและทักษะในการดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาล
		  สุภา คำ�มะฤทธิ์	ิ จริยาพร วรรณโชติ	 	ปัทมา บุญช่วยเหลือ

•  ประสบการณ์การจัดการอาการและการแสวงหาบริการสุขภาพของ
   หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พักรักษาตัวที่บ้าน
	 	 ปวีณา ติวาสิริพงศ์	 พัชรินทร์ พูลทวี	 	ตระกูลวงศ์ ฦๅชา
	 	 วิชชาภรณ์ คิดสำ�โรง
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•  ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาอาชีวศึกษา
   จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย
	 	 หนึ่งฤดี นิ่มนุช	 จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ

•  ปัจจัยส่วนบุคคลและสมรรถนะของแกนนำ�ผู้สูงอายุที่ทำ�นายการส่งเสริม
   ความผาสุกและการพึ่งพาตนเองแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชน
	 	 วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 

•  ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายต่อความพร้อมในการจำ�หน่าย
   ออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์
	 	 เชาวลิต กุดวงค์แก้ว	 มยุรี ลี่ทองอิน

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ค้าในตลาดสด
	 	 นิราภร ศรีพรมมา	 นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล 

•  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดและระดับความปวดของผู้ป่วย
   มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด Taxol
	 	 สุกัญญา ขันวิเศษ	 ยศพล เหลืองโสมนภา	 	ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล
	 	 ผกามาศ พิมพ์ธารา

•  ผลของโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดแบบการยอมรับและสร้างพันธะสัญญาต่อ
   ความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเสพติดในสถานฟื้นฟู
   สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด
	 	 ภาคิณี เดชชัยยศ      ดวงใจ วัฒนสินธุ์      จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส
	 	 สาวิตรี วงศ์อินจันทร์

•  ผลของการใช้แนวทางการเขียนข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทาง
   คลินิกต่อทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม (4Cs) ในการเขียนข้อวินิจฉัยและ
   การวางแผนการพยาบาลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 อรวรรณ ดวงใจ	 	สุกัญญา ขันวิเศษ
	 	 ผกามาศ พิมพ์ธารา

•  ผลของชุดการพยาบาลเพื่อการดูแลช่องปากต่ออาการกระหายน้ำ�และ
   ภาวะปากแห้งของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 	 ศุภชัย โม้งปราณีต	 ชนกพร จิตปัญญา
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•  ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังทางสุขภาพและความรอบรู้
   ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมมีส่วนร่วมดูแลและสุขภาวะของ
   ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
	 	 ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล	 ผกามาศ พิมพ์ธารา	 	ยศพล เหลืองโสมนภา
	 	 สุกัญญา ขันวิเศษ

•  ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบ
   หลายช่องทางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
   ตำ�บลบ้านตลาด จังหวัดเชียงใหม่
	 	 ธนภร แสงสุริยากาศ	 หรรษา เศรษฐบุปผา	 	ภัทราภรณ์ ภทรสกุล

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
   ในพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
	 	 ฐิติมา เกษสิมมา	 นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและความเครียดของบุคลากร
   ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
   จังหวัดลำ�ปาง
	 	 วัชราภรณ์ พิสปิงคำ�	 สินีนาฏ ชาวตระการ	 	อักษรา ทองประชุม

บทความวิชาการ

•  แนวคิดทางพระพุทธศาสนากับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�

บทความพิเศษ

•  บนเส้นทางการเป็นมะเร็ง
	 	 อิงบุญ
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลในบริิบทของหอผู้้�ป่วยและชุุมชน รวมทั้้�งรายงานการวิิจััยด้้านการศึึกษา

พยาบาล ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับแนวคิิดทางพระพุุทธศาสนากัับการดููแลผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บที่่�สมอง สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ที่่�พบบนเส้้นทางการเป็็น

มะเร็็ง ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จััดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� 

ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการ

วารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียง

บางส่่วนเท่่านั้้�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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รายงานการวิจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำ�แพงเพชร*

Factors Affecting Health Behaviors on 
3 Aor 2 Sor 1 Yor among Type 2 Diabetic Patients 

in Khanu Woraluksaburi District, Kampangphet Province*

จงรัก เพ็งชัย, ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 1
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย และปัจัจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 อำำ�เภอขาณุวุรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร จำำ�นวน 400 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

อยู่่�ในช่่วง .71–.79 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .72 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือน

ธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิเิคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

* วิิทยานิิพนธ์์หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
* Master’s Thesis of Public Health Program, Faculty of Public Health, Naresuan University
1 มหาบััณฑิิต คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

โดยรวมในระดัับสููง (M = 3.77, SD = .48) เพศ อายุุ ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(R2 = .216, p < .001) โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุด (Beta = .304, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

แก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแล รวมทั้้�งเสริิมสร้้างทััศนคติิต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study health behaviors on 3 aor 2 sor 

1 yor and factors affecting health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor among type 2 diabetic 

patients. The samples consisted of 400 type 2 diabetic patients in Khanu Woraluksaburi 

District, Kampangphet Province. The research instruments included a demographic 

questionnaire, an attitude towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor assessment form 

with a reliability of .77, a health literacy assessment form with reliabilities in the range 

of .71–.79, a social support questionnaire with a reliability of .87, and a health behavior 

on 3 aor 2 sor 1 yor questionnaire with a reliability of .72. Data were collected from 

September to December 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

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

	 The research results revealed that the overall mean score of health behaviors on 

3 aor 2 sor 1 yor among type 2 diabetic patients was at a high level (M = 3.77, SD = .48). 

Gender, age, attitudes towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor, health literacy, and 

social support could statistically significantly predict the health behaviors on 3 aor 2 sor 

1 yor among type 2 diabetic patients at 21.60% (R2 = .216, p < .001). The most predictive 

factor was health literacy (Beta = .304, p < .001).



PA
GE 3

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

	 This research suggests that healthcare providers should perform various activities 

enhancing health literacy for type 2 diabetic patients, encourage family participation, 

and promote attitudes towards health behavior on 3 aor 2 sor 1 yor. This will help the 

patients increase their health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor.

Keywords:  Type 2 diabetic patients,  Health behaviors on 3 aor 2 sor 1 yor

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานปััจจุุบัันพบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2567 มีีผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานทั่่� วโลกจำำ�นวน 

589 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

853 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2593 (International 

Diabetes Federation, 2025) ส่่วนประเทศไทย ในปีี 

พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 6.50 ล้้านคน 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และร้้อยละ 40 

ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย (กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุม

โรค, 2567) ซึ่่�งการควบคุมุโรคเบาหวานไม่ใ่ห้้มีีอาการ

รุุนแรงขึ้้�นทำำ�ได้้โดยการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือด (HbA1C) ต่ำำ��กว่่า 7% (American Diabetes 

Association, 2023) หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุม

โรคเบาหวานได้้จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญกัับประสบการณ์์

ทางลบที่่�รุุนแรง จนต้้องสููญเสีียอวััยวะ ไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ มีีโอกาสเป็็นภาระครอบครััว และ

สููญเสีียชีีวิิตได้้ (อารยา เชีียงของ, พััชรีี ดวงจัันทร์์, และ

อัังศิินัันท์์ อิินทรกำำ�แหง, 2560) และหากมีีโรคร่่วม 

มีีความซัับซ้้อนหรืือมีีความรุุนแรงของโรคมากขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น (กิิตติิยา ชููโชติิ และ

นิิลวรรณ อยู่่�ภัักดีี, 2561) โดยประเทศไทยสููญเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจากโรคเบาหวานเฉลี่่�ย

ต่่อปีีสููงเป็็นอัันดัับ 3 ของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรััง 

รองจากโรคหลอดเลือืดหััวใจ และโรคความดันัโลหิิตสููง 

คิิดเป็็น 47,596 ล้้านบาทต่อ่ปีีต่่อประมาณการจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 3 ล้้านคน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่่งประเทศไทยในพระราชููปถััมภ์์ฯ, 2562)

	จั งหวััดกำำ�แพงเพชรมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนสถานการณ์์ในระดัับอำำ�เภอ

พบว่่า อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีีมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มากเป็็นอัันดัับ 2 ของจัังหวััด (ระบบคลัังข้้อมููลด้้าน

การแพทย์แ์ละสุุขภาพ [Health Data Center], 2565) 

และแนวโน้้มอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานในระดัับอำำ�เภอ 

5 ปีีย้้อนหลััง (ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2565) ยัังคง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นอััตราป่่วย 3,918.42, 

3,982.67, 4,230.69, 4,526.28 และ 4,651.41 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ โดยในปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี

เพีียงร้้อยละ 39.72 ซึ่่� งไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ คืือ ร้้อยละ 40 ส่่งผล

ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา โดยพบผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ

แทรกซ้้อนชนิิดเฉีียบพลัันในปีี พ.ศ. 2563 และ 2564 

ร้้อยละ 3.17 และ 2.54 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์์

เป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดไว้้ คืือ ไม่่เกิิน

ร้้อยละ 2 และยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง 

ทั้้�งทางตา ไต และเท้้า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

ทางตาที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดของจัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

ตลอดจนทำำ�ให้้โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ

การเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของอำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี (ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ

สุุขภาพ, 2566) แสดงให้้เห็็นว่่า ในระดัับพื้้�นที่่�ยัังพบ

ปััญหาการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ในผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน ซึ่่�งอาจเป็น็ไปได้ว่้่า การปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย 

อารมณ์์ งดสููบบุุหรี่่�  งดดื่่�มสุุรา และรัับประทานยา) 
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ที่่�ไม่่เหมาะสม มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�

แย่่ลง ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ รายได้้ สถานภาพสมรส (ภฤดา แสงสิินศร, 

2564) อาชีีพ (เอกชััย ชััยยาทา, 2560) ระยะเวลาที่่�ป่วย 

(อภิิญญา บ้้านกลาง, อุุดมลัักษณ์์ ดวงผุุนมาตย์์, และ

ปริิศนา รถสีีดา, 2559) ระดัับการศึึกษา (ขวััญฤทััย พัันธุุ 

และจัันทร์์ฉาย มณีีวงษ์์, 2559) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(อััศนีี วัันชััย, ภาวดีี โตท่่าโรง, และเยาวลัักษณ์์ มีีบุุญมาก, 

2563) รอบเอว (ทนิิน ฟัักรัักษา, 2564) และประสบการณ์์

ทางลบที่่�รุุนแรง (อารยา เชีียงของ และคณะ, 2560) 

2) ปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�งแง่่บวก

และแง่่ลบ ได้้แก่่ ทััศนคติิ (ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์, นงนุุช 

โอบะ, และวิิรััช ศิิริิกุุลเสถีียร, 2560) 3) ปััจจััยภายใน

ตััวบุุคคลที่่�เป็็นทัักษะเฉพาะบุุคคล ได้้แก่่ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) (ยวิิษฐา สุุขวาสนะ, 

อรพิินท์์ สีีขาว, และทวีีศัักดิ์์�  กสิิผล, 2564) และ 

4) ปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม (อััจนา เจศรีีชััย, 2563) เช่่น การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว (ชาตรีี แมตสี่่� และศิิวิิไลซ์์ วนรััตน์์วิิจิิตร, 

2564; Diriba, Bekuma, & Bobo, 2020) การได้้รัับ

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (ชััญญาภััค คงทน, 

2560)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มี

ผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี 

ที่่�ยัังไม่่พบการศึึกษาในพื้้�นที่่� เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้

ในการพััฒนาแนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ในการควบคุุมระดัับน้ำำ ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 

2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การมีีโรคร่่วม ดััชนีี

มวลกาย เส้้นรอบเอว ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้้อน ประสบการณ์์ทางลบที่่�รุุนแรง ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด) ทััศนคติิ

ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อำำ�เภอ

ขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ � ผู้้ �วิ ิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มี ีผลต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ปััจจััย ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ทั้้�งที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้และเปลี่่�ยนแปลง

ไม่่ได้้ 2) ปััจจััยภายในตััวบุุคคลที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�ง

แง่่บวกและแง่่ลบ คืือ ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 3) ปััจจััยภายในตััวบุุคคล

ที่่�เป็็นทัักษะเฉพาะบุุคคล สามารถพััฒนาให้้ดีีขึ้้�นได้้

จากการเรีียนรู้้� คืือ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งผู้้�วิจััยใช้้

แนวคิิดของ Nutbeam (2000; 2008) ที่่�แบ่่งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นฐาน 

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ และระดัับวิิจารณญาณ ทั้้�งนี้้� กอง

สุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ (2561) ได้้แบ่่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดดัังกล่่าวออกเป็็น 
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6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

(2) ด้้านความรู้้ � ความเข้้าใจ (3) ด้้านการสื่่� อสาร 

(4) ด้้านการจััดการตนเอง (5) ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และ 

(6) ด้้านการตัดัสิินใจ และ 4) ปััจจััยด้้านแรงสนับัสนุุน

ทางสัังคม ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาและพบว่่า หากผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานได้รั้ับการสนัับสนุุน ดููแลช่่วยเหลืือ โดยเฉพาะ

จากครอบครััวและบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข ในขณะที่่�

กำำ�ลังเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ตลอดจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิได้้ อัันจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนและทำำ�ให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

พฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                       2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา          4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ                     6. รายได้้

7. การมีีโรคร่่วม             8. ดััชนีีมวลกาย

9. เส้้นรอบเอว              10. ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน

11. ภาวะแทรกซ้้อน        12. ประสบการณ์์ทางลบที่่�รุนแรง

13. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด   14. ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ โดยขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการในสถานบริิการ

ของรััฐ อำำ�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี จัังหวััดกำำ�แพงเพชร 

จำำ�นวน 5,136 คน (ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ

สุุขภาพ, 2564) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) การรัับรู้้�สติิสััมปชััญญะดีี 

และสามารถให้้ข้้อมููลได้้ด้้วยตนเอง 3) พููดคุุยสื่่�อสาร

และเขีียนภาษาไทยได้้ 4) ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน

หรืือภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนด
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ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้แอปพลิิเคชััน n4studies ใช้้สููตร

การประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร 

แทนค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมสุุขภาพ

เท่่ากัับ .07 (จากการศึึกษาของดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์ และคณะ 

[2560]) ความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณค่่าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 10 และระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 358 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 400 คน โดยเลืือกตำำ�บล 3 ตำำ�บล 

(จากจำำ�นวน 11 ตำำ�บล) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจับัฉลาก และเลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ ตามสััดส่่วนของประชากร โดยเรีียงลำำ�ดับเลข

การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่วย จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 13 แล้้วสุ่่�มเลข

เริ่่�มต้้น ได้้เลข 3

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ การมีีโรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 

เส้้นรอบเอว ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อ้น ประสบการณ์ท์างลบที่่�รุนุแรง ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด จำำ�นวน 14 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ุดที่่� 2 แบบประเมิินทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบสอบถาม

ของทััชชญา นิิธิิศบุุณยกร (2558) และนพดล คำำ�ภิโล 

(2559) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 3 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับน้้อย 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพััฒนาจาก

แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของกองสุุขศึึกษา 

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ฉบัับปรัับปรุุง 2561 

(กองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ, 2561) 

และแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน และพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ร่่วมกัับ

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (ชะนวนทอง ธนสุุกาญจน์์ และ

นรีีมาลย์์ นีีละไพจิิตร, 2558) แบ่่งออกเป็็น 6 ส่่วน 

รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร

และบริิการด้้านสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 

5 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 3 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 2) ความรู้้�ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและพฤติิกรรมตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นจริิง จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถาม

ที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบ

ว่่าผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม 3) ทัักษะการสื่่�อสารตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 2 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 
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ไม่่เคย นานๆ ครั้้ �ง บางครั้้ �ง บ่่อยครั้้ �ง และทุุกครั้้ �ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

4) ทัักษะการจััดการตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และทุุกครั้้�ง 5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อด้้าน

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และ

ทุุกครั้้ �ง และ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่� ยวกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก จาก

คะแนน 1–4 ได้้แก่่ 1 คะแนน สำำ�หรัับการตััดสิินใจที่่�

ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพตนเองและผู้้�อื่่� น 2 คะแนน สำำ�หรัับ

การตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องบางเรื่่�องโดยให้้ความสำำ�คััญต่่อ

ข้้อมููลที่่�เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพตนเองเท่่านั้้�น 3 คะแนน 

สำำ�หรัับการตััดสิินใจที่่�ถููกต้้องโดยให้้ความสำำ�คััญต่่อ

ข้้อมููลที่่�เกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพตนเองเท่่านั้้�น และ 4 คะแนน 

สำำ�หรับัการตัดัสิินใจที่่�ดีแีละถููกต้้องที่่�สุด สำำ�หรับัเกณฑ์์

การแปลผลคะแนนรวมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับ

ไม่่ดีีพอ (25–78 คะแนน) ในระดัับพอใช้้ได้้ (79–104 

คะแนน) และในระดัับดีีมาก (105–131 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมใน

ระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก (3.68–5.00 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

ออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการบริิโภคอาหาร 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการจััดการอารมณ์์ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านการสููบบุุหรี่่� 

จำำ�นวน 2 ข้้อ และด้้านการดื่่� มสุุรา จำำ�นวน 2 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 14 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ปฏิิบััติิ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และปฏิิบััติิทุุกวััน ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.68–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมของผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาเครื่่�องมืือการวิิจััย (3 คน) และบุคุลากร

ด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .80–1.00 ดำำ�เนิินการ

แก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านท่่าพุุทรา อำำ�เภอคลองขลุุง 

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 50 คน หาค่่าความเชื่่� อมั่่� นของ

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ในส่่วนความรู้้�

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่� ยวกัับโรคเบาหวานและ
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พฤติิกรรมตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ด้้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินทััศนคติิต่่อ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพฯ (ที่่�เหลืืออีีก 5 ส่่วน) 

แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสัังคมฯ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .77, .79, .87 และ .72 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 0151/2022 และ IRB No. 

P1-0020/2565 วัันที่่� 3 พฤษภาคม 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�เภอขาณุุวรลัักษบุุรีี และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอ

ขาณุวุรลัักษบุุรีี ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายแกนนำำ�ชุมชนที่่�ผ่านการอบรม

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ตำำ�บลละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้แบบสอบถามและแบบประเมิิน จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่� มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้ �แจงการพิิทัักษ์์สิ ิทธิิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมิิน 

โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนธัันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ข้้อมููลทััศนคติิต่่อการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 

3 อ 2 ส 1 ย ข้้อมููลแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และข้้อมููล

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย วิิเคราะห์์ด้ว้ย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.75 มีีอายุุมากกว่า่หรืือ

เท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

63.10 ปีี (SD = 10.24) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 68 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.25 มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 44.25 มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.50 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม คิิดเป็็นร้้อยละ 

86 มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ม.2 (โรคอ้้วน

และอ้้วนอัันตราย) มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.50 

เส้้นรอบเอวในเพศชาย น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 เซนติเิมตร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.55 เส้น้รอบเอวในเพศหญิงิ มากกว่่า 

80 เซนติิเมตร คิิดเป็็นร้้อยละ 75.62 ระยะเวลาการเป็็น

โรคเบาหวานอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

44 โดยมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.11 ปีี 

(SD = 4.71) มีีภาวะแทรกซ้้อน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.75 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์ทางลบที่่�รุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 

93.75 มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 130 มก./ดล. 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.25 และมีรีะดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7% คิิดเป็็นร้้อยละ 58

	 2. ทััศนคติิต่อ่การปฏิิบัตัิพิฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิ
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ต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 62.25 และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ในระดับัปานกลาง (M = 3.56, SD = .38)

	 3. ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่า่ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ส่่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับพอใช้้ได้้ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.50 เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายส่่วน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและ

บริิการด้้านสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับ

พอใช้้ได้้ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.75 มีีความรู้้�

ความเข้้าใจทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

พฤติิกรรมตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับดีีมาก 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีทัักษะการสื่่�อสารตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ในระดัับพอใช้้ได้้ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

50 มีีทัักษะการจััดการตนเองตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ในระดัับดีีมาก มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.75 มีีการ

รู้้�เท่่าทัันสื่่�อด้้านสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดับั

ไม่่ดีีพอ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35 และส่่วนใหญ่่มีี

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในระดับัดีีมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 64.50

	 4. แรงสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคมในระดัับมาก (M = 3.69, SD = .72)

	 5. พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตาม

หลััก 3 อ 2 ส 1 ย โดยรวมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 70 

และมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส 

1 ย โดยรวมในระดัับสููง (M = 3.77, SD = .48) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็น็รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ด้้านการ

ออกกำำ�ลังกายในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.50 

(M = 2.56, SD = .99) ด้้านการบริิโภคอาหารในระดับั

ปานกลาง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.50 (M = 3.24, 

SD = .77) ด้้านการจััดการอารมณ์์ในระดัับปานกลาง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56 (M = 3.29, SD = .89) 

ด้้านการรัับประทานยาในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66 (M = 3.74, SD = .39) ด้้าน

การสููบบุุหรี่่�ในระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 81 

(M = 4.46, SD = 1.12) และด้้านการดื่่�มสุุราใน

ระดัับสููง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 81.50 (M = 4.43, 

SD = 1.16)

	 6. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 

เพศ อายุุ ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และ

แรงสนับัสนุุนทางสังัคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติกิรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(R2 = .216, p < .001) โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุด (Beta = 

.304, p < .001) รองลงมา คืือ แรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

(Beta = .168, p < .01) ทััศนคติต่ิ่อการปฏิบัิัติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย (Beta = .165, p < .01) 

เพศ (Beta = .111, p < .05) และอายุุ (Beta = .106, 

p < .05) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

โดยรวมในระดัับสููง (ร้้อยละ 70) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย โดยรวมใน

ระดัับสููงเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 70.75) ซึ่่�งมีีความสนใจและ

ใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย (วรรณภาภรณ์์ 

จงกลาง และนาฏนภา หีีบแก้้ว ปััดชาสุุวรรณ์์, 2564) 

และมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.11 ปีี 

จึึงยัังมีีความสนใจในการค้น้หาความรู้้�และกระตือืรืือร้้น

ในการฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

เมื่่�อมาพบแพทย์์ตามนััด อีีกทั้้�งส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

(ร้้อยละ 86) ทำำ�ให้ต้้้องสนใจและใส่ใ่จในการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการของโรครุนุแรงขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�นานขึ้้�น โอกาส

เกิิดโรคแทรกซ้้อนหรืือเรีียกได้้ว่่ามีีโรคร่่วมจะมากขึ้้�น

ด้้วยเช่่นกััน ทำำ�ให้้ต้้องพยายามค้้นหาความรู้้�และใส่่ใจ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการของโรครุุนแรงขึ้้�น 

(ยวิิษฐา สุุขวาสนะ และคณะ, 2564) นอกจากนี้้� บริิบท

พื้้�นที่่�ที่่�ศึกึษามีีการจััดบริิการคลิินิิกโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรััง

ทุุกเดืือน มีีสมุุดประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ

สภาวะสุุขภาพตนเอง และมีีแพทย์์ลงพื้้�นที่่�ตรวจรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่าย ประกอบกัับ

ได้้รัับการใส่ใ่จ ดููแลอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััจนา เจศรีีชััย (2563) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพตนเองในระดัับมาก เนื่่�องจากมีีการเข้้าถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ง่่ายและสะดวกมากขึ้้�น

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า เพศ อายุุ ทััศนคติิต่่อการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 21.60 อย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้มากที่่�สุดุ ซึ่่�งในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับพอใช้้ได้้ (ร้้อยละ 66.50) แต่่การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย อยู่่�ในระดัับสููง อธิิบาย

ได้้ว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะแสดงถึึงความรู้้�พื้้�นฐาน

ของการอ่่านและการเขีียนข้้อความง่่ายๆ เพื่่�อใช้้ปฏิิบััติิ

ภารกิิจพื้้�นฐานต่่างๆ (Nutbeam, 2009) โดยการปฏิบัิัติิ

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n = 400)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย

เพศหญิิง (กลุ่่�มอ้้างอิิง = เพศชาย)

อายุุ

SE t pb Beta

6.487

3.495

3.500

2.464

2.323

< .001

   .001

   .001

   .014

   .021

Constant = 1.079, R = .464, R2 = .216, adj. R2 = .206, F = 21.658, p < .001
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พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย เป็็นการดููแล

ตนเองขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งพบว่่า

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 55 มีีความสามารถพื้้�นฐานในการอ่่าน

และทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหา แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยบางส่่วนอาจไม่่

สามารถทำำ�ความเข้้าใจทั้้�งหมดได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

คำำ�อธิิบายและการสนัับสนุุนข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขและครอบครััว ทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ดีี 

ดัังการศึกึษาที่่�พบว่า่ การปฏิบัิัติิพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีี

อาจเกิิดจากการได้้รัับคำำ�บอกเล่่าหรืือคำำ�แนะนำำ�จาก

เจ้้าหน้้าที่่�หรืือบุุคคลอื่่�น แม้้ว่่าจะไม่่ทราบเหตุุผลและ

ไม่่เข้้าใจทั้้�งหมดแต่่ก็็ปฏิิบััติิตาม (ประไพพิิศ สิิงหเสม, 

พอเพ็็ญ ไกรนรา, และวรารัตัน์์ ทิิพย์์รััตน์์, 2562) ดัังนั้้�น 

การที่่�บุคคลมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ จะสามารถแสวงหา

ความรู้้� อ่่านข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้อง และนำำ�ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองได้้ดีี ยิ่่�งมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับที่่�มากขึ้้�น

จะทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chahardah-Cherik, 

Gheibizadeh, Jahani, and Cheraghian (2018) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า แรงสนับัสนุุนทางสังัคมสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

การที่่�ผู้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือและดููแลจากบุุคคลรอบข้้าง ได้้แก่่ บุุคคลใน

ครอบครััว เพื่่�อน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทั้้�งด้้าน

อารมณ์์และจิิตใจ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านวััตถุุสิ่่�งของ 

และด้้านการประเมิินตนเองหรืือการสนัับสนุุนให้้ทราบ

ถึึงผลดีีของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิต 

และกระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติพิฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 

3 อ 2 ส 1 ย ได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของอภิิชััย คุุณีีพงษ์์ (2561) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ทััศนคติิเป็็นการแสดงออก

ทางความคิิดต่่อสิ่่�งต่่างๆ โดยอาศััยประสบการณ์์และ

การเรีียนรู้้� (ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์ และคณะ, 2560) โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 

7.11 ปีี ซึ่่�งกล่่าวได้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�และได้้รัับการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย จาก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�มีีการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีี

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็น

ประจำำ� และเป็็นเวลานานพอสมควร อาจมีีส่่วนทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดทััศนคติิที่่�ดี จึึงส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ที่่�ดีเพิ่่�มขึ้้�น ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีรีะยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ที่่�นานกว่่า 10 ปีี จะมีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อโรคเบาหวาน 

(Alaofè, Hounkpatin, Djrolo, Ehiri, & Rosales, 

2021) ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ดุุษฎีี จัันทรบุุศย์์ และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิ

ต่่อโรคเบาหวานสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของภฤดา แสงสินิศร (2564) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

เป็น็ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน

ที่่�มีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า เพศหญิิงมีีความสนใจ

และใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย (วรรณภาภรณ์์ 

จงกลาง และนาฏนภา หีีบแก้้ว ปััดชาสุุวรรณ์์, 2564) 

เช่่น การดููแลตนเองด้้านอาหาร โดยพบว่่า เพศหญิิงมีี

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เสี่่�ยงน้้อยกว่่าเพศชาย 

(ภััสราภรณ์์ ทองภููธรณ์์ และสุุวลีี โล่่วิิรกรณ์์, 2563) 
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หรืือการดููแลตนเองด้้านการสููบบุุหรี่่� โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพศหญิิงสููบบุุหรี่่�น้อยกว่่าเพศชาย 

(Hu, Liu, Wu, & Fang, 2022) ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสกาวเนตร ไทรแจ่่มจัันทร์์, 

วััลลภา อัันดารา, อุุษณีีย์์ บุุญบรรจบ, และรฐานุชุ ถิ่่�นสอน 

(2564) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรม

สุุขภาพ 3 อ 2 ส และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hu et al. (2022) ที่่�พบว่่า เพศมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า อายุุสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในวััยสููงอายุุ (ร้้อยละ 63.50) ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลมีีอายุุ

มากขึ้้�น จะมีีประสบการณ์์ชีีวิิตมาก ได้้รัับการสอนหรืือ

ให้้ความรู้้�บ่อยครั้้�ง (อภิิญญา บ้้านกลาง และคณะ, 2559) 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยที่่�มีวุุฒิิภาวะ การคิิด และการ

ตััดสิินใจที่่�ดี สามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางในการดููแล

ตนเองและรัับผิิดชอบในการดำำ�เนิินกิิจกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ได้้อย่่างดีี ประกอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพ

จากบุุคคลรอบข้้างในการช่่วยดููแลและกระตุ้้�น ทำำ�ให้้

สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย 

ได้้อย่่างดีี ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ตนเองดีีกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี เพราะมีีผู้้�ดููแล

ช่่วยเหลืือ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแผนการรัักษา และกระตุ้้�น

ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม (สุุปรีียา เสีียงดััง, 

2560) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของภฤดา แสงสิินศร (2564) ที่่�พบว่่า อายุุเป็็นปััจจััย

ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรรณิิกา ฟููเฟื่่ �อง และอมรรััตน์์ 

อนุุวััฒน์์นนทเขตต์์ (2562) ที่่�พบว่่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มี

ความสัมัพัันธ์์กัับการควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ไม่่ได้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรสุุขภาพควรมีีการจััดกิิจกรรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 สนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งเสริิมสร้้างทััศนคติิต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย แก่่ผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาโดยประยุุกต์์แนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการพัฒันาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ 2 ส 1 ย ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนผ่่าน

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาในมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�เข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด โรงพยาบาลนครพนม จำำ�นวน 44 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาฉบัับย่่อ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััย

ควอไทล์์ Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ Chi-square test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 9.402, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ในหอผู้้�ป่วยหลัังคลอดควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์นี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีีบุุตรคนแรก เพื่่�อเพิ่่�ม

อััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

คำำ�สำำ�คััญ:  การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน  สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์  การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา  

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรก

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effects of the self-efficacy 

enhancement program via electronic media on breastfeeding among first-time mothers 

undergoing cesarean section. The participants were 44 first-time mothers undergoing 

cesarean section admitted into the postpartum ward at Nakhon Phanom Hospital. They 

were equally divided into an experimental group (n = 22) and a control group (n = 22). 

The research instruments consisted of the self-efficacy enhancement program via electronic 

media, the telephone collaboration with LINE application follow-up record form, the 

Breastfeeding Self-efficacy Scale short-form Thai Version, the personal data record form, 

and the breastfeeding questionnaire with a reliability of 1. The implementation and data 

collection were conducted from March to September 2022. Data were analyzed by frequency, 

percentage, median, interquartile range, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and 

Chi-square test.

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

had statistically significantly higher exclusive breastfeeding rates than the control group 

(χ2 = 9.402, p < .01).

	 This research suggests that nurse-midwives in postpartum wards should apply this 

self-efficacy enhancement program via electronic media among first-time mothers undergoing 

cesarean section. This will help increase the exclusive breastfeeding rates.

Keywords:  Self-efficacy enhancement,  Electronic media,  Breastfeeding,  

First-time mothers undergoing cesarean section
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การผ่่าตััดคลอด (cesarean section) หมายถึึง 

การทำำ�คลอดทารกโดยผ่่านทางรอยผ่่าที่่�ผนัังหน้้าท้้อง

และผนัังมดลููก การผ่่าตััดคลอดมีีอััตราสููงขึ้้�นทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ โดยในปีี ค.ศ. 2019 ประเทศสหรััฐอเมริิกา

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 31.70 (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2019) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย จากรายงานของสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดสููงถึึงร้้อยละ 34.50 (Thailand Multiple 

Indicator Cluster Survey [Thailand MICS], 2019) 

ในขณะที่่�ปี พ.ศ. 2562 มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดในสถาน

พยาบาลของรััฐอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 30–50 และยัังคงมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (การุุณ เก่่งสกุุล, 2562) 

ส่่วนภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราการผ่่าตััดคลอด

ร้้อยละ 38.20 (Thailand MICS, 2019) โดยรายงาน

สถิิติกิารคลอดของโรงพยาบาลนครพนมในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562–2564 พบอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงถึึงร้้อยละ 

38.30, 35.70 และ 39.30 ตามลำำ�ดับ (แผนกห้้องคลอด 

โรงพยาบาลนครพนม, 2564) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การตััดสิินใจเลืือกผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องส่่วนใหญ่่

มาจากความกลััวการคลอด ทััศนคติิต่่อการคลอด และ

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

(กนกวรรณ เธีียรมนตรีี, โสเพ็็ญ ชููนวล, และศศิิกานต์์ 

กาละ, 2564)

	 การผ่่าตััดคลอดส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อมารดาและ

ทารก ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การติิดเชื้้�อที่่�

มดลููกหรืือแผลผ่่าตััด ทารกอาจได้้รัับอัันตรายจาก

การผ่่าตััดคลอด มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ เนื่่�องจาก

การผ่่าตััดคลอดเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ทำำ�ให้้เกิิดการบอบช้ำำ��

ของเนื้้�อเยื่่�อ มีีการสููญเสีียเลืือด และส่่งผลให้้มารดา

เกิิดความเจ็็บปวด โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก

หลัังผ่่าตััดคลอด นอกจากนี้้� การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก

ยัังมีีผลรบกวนการทำำ�งานของกระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้ 

(ปรีียนุุช ชััยกองเกีียรติิ, ภาซีีน่่า บุุญลาภ, และอาภาภรณ์์ 

หาญณรงค์์, 2563) ทำำ�ให้้มารดารู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย อาจ

กล่่าวได้้ว่่า ทั้้�งการผ่่าตััดคลอดและยาระงัับความรู้้�สึึก

ส่่งผลกระทบต่่อความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

โดยมารดาที่่�ผ่าตััดคลอดจะเริ่่�มให้้นมบุุตรช้้าเนื่่�องจาก

เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้อ้ย่่างจำำ�กัด ทำำ�ให้อุ้้้�มบุุตรเข้า้เต้้า

ดููดนมไม่่ถนััด (นพรััตน์์ ธาระณะ, 2564; Babazade 

et al., 2020) นอกจากนี้้� ทารกแรกเกิิดที่่�คลอดโดย

วิิธีกีารผ่า่ตัดัคลอดทางหน้า้ท้อ้งมักัมีีปัญัหาสุขุภาพที่่�

ต้้องได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อสัังเกตอาการที่่�แผนกทารก

แรกเกิิดป่่วย หรืือแผนกทารกแรกเกิิดวิิกฤต ส่่งผลให้้

การเข้้าเต้้าล่่าช้้า มารดาไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นให้้สร้้าง

น้ำำ��นม จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��นมไหลช้้าหรืือน้ำำ��นมไม่่ไหลได้้ (ณััฏยา 

อ่่อนผิิว, วาทิินีี ชุุณหปราณ, และเจนจิิรา คััณทัักษ์์, 

2564) มารดาที่่�ผ่าตััดคลอดจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อความ

ล้้มเหลวในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

	 การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว (exclusive 

breastfeeding) คืือ การที่่�มารดาเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวเป็็นเวลา 6 เดืือน โดยไม่่ให้้นมผสม น้ำำ�� 

หรืืออาหารเสริิมอื่่�น ยกเว้้นวิิตามิิน เกลืือแร่่ และยา 

ในกรณีีที่่�มี ีข้้อบ่่งชี้้ �ทางการแพทย์์เท่่านั้้ �น การเลี้้ �ยง

บุุตรด้้วยนมมารดามีีประโยชน์์หลายประการต่่อบุุตร 

เนื่่�องจากในน้ำำ��นมมารดามีีสารอาหารที่่�ครบถ้้วนและ

เพีียงพอต่่อการเจริิญเติิบโต ทำำ�ให้้บุุตรมีีเชาวน์์ปััญญาที่่�ดี 

ลดโอกาสเกิิดโรคอ้้วนและโรคเบาหวาน (World Health 

Organization [WHO], 2021) ช่่วยเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกััน 

(ปิิยะภรณ์์ ประสิิทธิ์์�วััฒนเสรีี, 2563; Lawrence & 

Lawrence, 2015) และยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างและระบบทางเดิิน

อาหาร (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & 

Olshansky, 2019) การเลี้้ �ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

จึึงมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งโดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผ่าตััดคลอด 

ซึ่่�งบุุตรมัักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการหายใจและการสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกััน และทำำ�ให้้มีีโอกาสเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย (ภิิเศก 

ลุุมพิิกานนท์์, 2564) นอกจากนี้้� องค์์ประกอบในน้ำำ��นม

มารดายัังมีีบทบาทต่่อพััฒนาการของสมอง รวมถึึง
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พฤติกิรรมของบุตุรด้้วย (Di Benedetto, Bottanelli, 

Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2020)

	 การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาทำำ�ให้้มดลููกหดรััดตััวดีี 

ช่่วยลดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด และช่่วยให้้มดลููกเข้้าอู่่�

หรืือกลัับคืืนสู่่�สภาพเดิิมได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น (Lowdermilk 

et al., 2019) สำำ�หรัับมารดาผ่่าตััดคลอด การกระตุ้้�น

ให้้มดลููกหดรััดตััวดีีมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากการ

ผ่่าตััดคลอดมีีโอกาสเสีียเลืือดมากกว่่าการคลอดปกติิ

ทางช่่องคลอด (ภิิเศก ลุุมพิิกานนท์์, 2564) อีีกทั้้�ง

การสััมผััส การโอบกอด หรืือการสบตาขณะที่่�อุ้้�  ม

ให้้นม จะช่ว่ยสร้า้งความผููกพัันระหว่า่งมารดากับับุุตร 

(The American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2021) ซึ่่� งมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่� ง 

โดยเฉพาะในมารดาผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิินและไม่่ได้้

วางแผนล่ว่งหน้้า อาจทำำ�ให้้มารดาเกิดิความรู้้�สึกเสีียใจ

และผิิดหวัังจากการที่่�มีีความตั้้�งใจในการคลอดทาง

ช่่องคลอด แต่่ไม่่สามารถคลอดได้้ตามความตั้้�งใจ 

การเลี้้ �ยงบุุตรด้้วยนมมารดาจะช่่วยลดความรู้้ �สึ ึก

ผิิดหวัังของมารดาลงได้้ (The La Leche League 

International, 2021) แม้้ว่่าการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาจะมีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อบุุตรและมารดา แต่่ก็็พบว่่า

อััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวยัังต่ำำ��กว่่า

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด (Thailand MICS, 2019)

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกมีกีารกำำ�หนดเป้า้หมายเพื่่�อ

เพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 6 เดืือน 

ให้้ได้้ร้้อยละ 50 ในปีี ค.ศ. 2025 (WHO, 2018) 

เช่่นเดีียวกัับกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดเป้้าหมาย

ให้้มีีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 50 ในปีี พ.ศ. 2568 (กรมอนามััย, 

2561) แต่จ่ากการสำำ�รวจสถานการณ์ใ์นระดับัโลกในปีี 

ค.ศ. 2018 พบอัตัราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาที่่�อายุุ 

6 เดืือนแรก อยู่่�ที่่�ร้อยละ 41 (WHO, 2018) และจาก

การสำำ�รวจสถานการณ์์ในประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 

2558–2559 พบอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาที่่�อายุุ 

6 เดืือน ร้้อยละ 23.10 สำำ�หรัับภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

พบอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวในทารก

อายุุ 0–5 เดืือน เพีียงร้้อยละ 14.20 (Thailand MICS, 

2019) โดยจัังหวััดนครพนมมีีรายงานสถิิติิการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาที่่�อายุุ 6 เดืือนแรก อยู่่�ที่่�ร้อยละ 68.73 

(กระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) อย่า่งไรก็ต็าม ในมารดา

ผ่่าตััดคลอดพบว่่ามีีโอกาสไม่่ประสบความสำำ�เร็็จใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 

2.31 เมื่่�อเทีียบกัับมารดาคลอดปกติิทางช่่องคลอด 

(Hashim, Ishak, & Muhammad, 2020) ซึ่่�งการที่่�

มารดาผ่่าตััดคลอดไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวนั้้�น มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายประการ

	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ความรู้้� 

ประสบการณ์์ และสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา (พนิิดา สุุขพิิทัักษ์์ และวัันธณีี วิิรุุฬห์์พานิิช, 

2565) โดยปััจจััยด้้านร่่างกายเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่งเสริิม

ให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

หากมารดามีีสุุขภาพแข็็งแรงก็็จะทำำ�ให้้มีีความพร้้อม

ด้้านร่่างกายในการให้้นมบุุตร (Dennis, 1999) จาก

การศึึกษาของ Lagerberg, Wallby, and Magnusson 

(2020) พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดมีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน ต่ำำ��กว่่ามารดา

คลอดปกติิทางช่่องคลอด ส่่วนปััจจััยด้้านความรู้้�พบว่่า 

หากมารดาทราบว่่าการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดามีีประโยชน์์

ทั้้�งต่่อบุุตรและตนเอง จะมีีแนวโน้้มในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาเพิ่่�มขึ้้�น (Lawrence & Lawrence, 2015) 

สำำ�หรัับปััจจััยด้้านประสบการณ์์พบว่่า ประสบการณ์์

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถ

ทำำ�นายการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่า่งเดีียว 6 เดืือน 

ได้้ร้้อยละ 19 ประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรของมารดา

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะมารดาหลังัคลอดบุตุร

คนแรก ซึ่่�งยัังไม่่มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดา อาจทำำ�ให้้มารดาขาดความเชื่่�อมั่่�นในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา (นพรััตน์์ ธาระณะ และรััตนาภรณ์์ 
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ธนศิิริิจิิรานนท์์, 2562)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สมรรถนะ

แห่่งตนเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถทำำ�นายการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 6 สััปดาห์์ ในมารดาหลัังคลอด

บุุตรคนแรกได้้ โดยมารดาที่่�มีีสมรรถนะแห่่งตนสููง

มีีโอกาสเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 6 สััปดาห์์ 

เป็็น 1.07 เท่่า ของมารดาที่่�มีีสมรรถนะแห่่งตนต่ำำ�� 

(สุุวรรณา ชนะภััย, นิิตยา สิินสุุกใส, นัันทนา ธนาโนวรรณ, 

และวรรณา พาหุุวััฒนกร, 2557) หากมารดามีีความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองว่่าจะสามารถเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่า่งเดีียวได้้ ก็็จะส่่งเสริิมให้้มารดา

พยายามฝ่่าฟัันอุุปสรรคที่่�เผชิิญ เพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวได้้ (Dennis, 

1999) ทั้้�งนี้้� สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดา (breastfeeding self-efficacy) เป็น็แนวคิิดที่่�

พััฒนาโดย Dennis (1999) ซึ่่�งมีีพื้้�นฐานจากแนวคิิด

ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy Theory) 

ของ Bandura (1997) โดยมีีการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ที่่� ประสบความสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง (performance 

accomplishment) 2) การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ผู้้�อื่่�น

หรืือตััวแบบ (vicarious experience) 3) การชัักจููง

ด้้วยคำำ�พููด (verbal persuasion) และ 4) สภาวะด้้าน

ร่่างกายและอารมณ์์ (physiological and effective 

status)

	 จากการศึึกษาผลของการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนต่่อความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวของมารดาผ่่าตััดคลอด โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura ในการพััฒนาแผน

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน ร่่วมกัับการใช้้วีีดิิทััศน์์

นำำ�เสนอตััวแบบ มีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ และประเมิิน

ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวที่่� 

6 สััปดาห์์หลัังคลอด พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(โบว์์ชมพูู บุุตรแสงดีี, กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และ

จัันทรรััตน์์ เจริิญสัันติิ, 2556) แม้้ว่่าผลการศึึกษาดัังกล่่าว

จะทำำ�ให้้อััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ใน

ปััจจุุบัันประชาชนมีกีารใช้้โทรศััพท์์แบบสมาร์์ทโฟนใน

การเข้้าถึึงข้้อมููลและติิดต่่อสื่่�อสาร ซึ่่�งแอปพลิิเคชัันไลน์์

เป็็นเทคโนโลยีีที่่�นิยมใช้้ในการสื่่�อสาร (สมิิธ พิิทููรพงศ์์, 

2561) การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมทางสุุขภาพจะทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการเข้้าถึึงข้้อมููล

ได้้สะดวก รวดเร็็ว มีีความน่่าเชื่่�อถืือ และสามารถติิดต่่อ

สื่่�อสารกัับบุุคลากรสุุขภาพได้้สะดวกมากขึ้้�น (พลวรรธน์์ 

วิิทููรกลชิิต, 2560) ดัังนั้้�น การนำำ�เทคโนโลยีีที่่�ทันสมััย

มาใช้้พััฒนาสื่่�อที่่�น่าสนใจเพื่่�อถ่่ายทอดข้้อมููลทางสุุขภาพ 

อาจส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�นได้้

	 การพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�

แนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา ของ Dennis (1999) ที่่�พัฒนาจากแนวคิดิ

ทฤษฎีสีมรรถนะแห่ง่ตน ของ Bandura (1997) มาใช้้

ในการพััฒนาโปรแกรม เพื่่�อส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง โดยใช้้หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ เริ่่� มตั้้�งแต่่หลัังคลอดครบ 

24 ชั่่�วโมง จนถึึงหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วยหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีเนื้้�อหาสาระ

ความรู้้� ภาพนิ่่�ง ภาพเคลื่่�อนไหว ประกอบเสียีงบรรยาย 

กิิจกรรมท้้ายบท ซึ่่�งช่่วยกระตุ้้�นความสนใจ สามารถ

เรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะการอุ้้�มบุุตรให้้นมและการดููดนมที่่�

ถููกวิิธีีได้้ด้้วยตนเอง และยัังสามารถทบทวนความรู้้�ได้้

ตามความสะดวกของมารดา ร่่วมกัับการใช้้แอปพลิิเคชััน

ไลน์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ผ่านทางโทรศััพท์์แบบ

สมาร์ท์โฟนได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน โดยสามารถ

สนทนาปรึึกษาปััญหาได้้ทั้้�งภาพ เสีียง รวมถึึงการสนทนา

แบบวิิดีีโอคอล ซึ่่�งทำำ�ให้้มารดารู้้�สึกเสมืือนว่่ามีีพยาบาล

ผดุุงครรภ์์อยู่่�ด้วย อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดข้้อจำำ�กัดของการให้้

ความรู้้�ในเรื่่�องเวลาและสถานที่่� ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก

แนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาลและการศึึกษาที่่�ผ่านมา ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมดัังกล่่าวในการส่่งเสริิม
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ให้้มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกมีีสมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา ส่่งผลให้้มีีอััตราการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาเพิ่่�มขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่� อเปรีียบเทีียบอััตราการเลี้้ �ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา ของ 

Dennis (1999) ที่่�พัฒนาจากแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะ

แห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ดำำ�เนิินกิิจกรรมในระยะ

หลัังผ่่าตััดคลอดครบ 24 ชั่่�วโมง ต่่อเนื่่�องจนถึึงหลััง

คลอด 6 สััปดาห์์ โดยการส่่งเสริิมผ่่านแหล่่งข้้อมููล 

4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ด้้วยตนเอง โดยการให้ค้วามรู้้� และส่่งเสริิมให้้ฝึึกทัักษะ

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาจนเกิิดความมั่่�นใจ 2) การ

ได้้เห็็นตััวแบบซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จะทำำ�ให้้

มารดามีีแนวโน้้มที่่�จะเลืือกปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

เช่่นเดีียวกัับตััวแบบ 3) การชักัจููงด้้วยคำำ�พููดจากผู้้�ที่่�มี

ความรู้้�และประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

ซึ่่�งการได้้รัับการยอมรัับ ชื่่�นชม มีีอิิทธิิพลต่่อการส่่งเสริิม

ให้้มารดาเกิิดสมรรถนะแห่่งตน และ 4) สภาวะด้้าน

ร่่างกายและอารมณ์์ โดยการประเมิินด้้านร่่างกาย และ

กระตุ้้�นทางอารมณ์ใ์นการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และ

รัับรู้้�ว่่าความยากลำำ�บากในระยะแรกนั้้�นเป็็นเรื่่�องปกติิ 

ซึ่่�งดำำ�เนินิกิิจกรรมโดยใช้ห้นัังสืืออิิเล็็กทรอนิกิส์์ร่่วมกัับ

การใช้แ้อปพลิเิคชัันไลน์ ์และการโทรศัพัท์์ติิดตาม โดย

ผู้้�วิจััยคาดว่่าจะทำำ�ให้้มารดาปฏิิบััติิพฤติิกรรมการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ส่่งผลให้อั้ัตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดหลััง

การทดลอง (two-group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรก หลัังผ่่าตััดคลอด

ครบ 24 ชั่่�วโมง ถึึง 6 สััปดาห์์หลัังคลอด ที่่�เข้้ารัับ

การดููแลในหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด โรงพยาบาลนครพนม 

ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2565 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวและตั้้�งครรภ์์ครบกำำ�หนด 3) สามารถ

ลุุกจากเตีียงได้้หลัังผ่่าตััดคลอดครบ 24 ชั่่�วโมง 4) มีี

คะแนนความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััดน้้อยกว่่า 5 คะแนน 

5) มารดาไม่มี่ีภาวะแทรกซ้อ้นหลัังคลอด 6) บุุตรไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 7) บุุตรอยู่่�กับมารดาภายหลััง

ผ่่าตััดคลอด 2–3 ชั่่�วโมง 8) มีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอยู่่�ในช่่วง 14–51 

คะแนน 9) หััวนมและเต้้านมปกติิ 10) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 11) มีีโทรศััพท์์แบบ

สมาร์์ทโฟน สามารถติิดต่่อทางโทรศััพท์์และมีีความ

สามารถในการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ และ 12) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย 

2) มารดาและ/หรืือบุุตรมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

ดำำ�เนิินการวิิจััย และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 (Faul, 

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่า่กัับ .97 (คำำ�นวณจาก

การศึึกษาของโบว์์ชมพูู บุุตรแสงดีี และคณะ [2556]) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 18 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 36 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้จ้ำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 22 คน รวมจำำ�นวน 44 คน 

โดยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนแรก เป็็นกลุ่่�มควบคุุม 

และกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนหลััง เป็็นกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม โดยจัับคู่่�ตาม

การเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนผ่่านส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

1. ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จด้้วยตนเอง

    - การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

    - การส่่งเสริิมให้้ฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

2. การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ

    - การรัับชมวีีดิิทััศน์์มารดาที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน

3. การชัักจููงด้้วยคำำ�พููด

    - การชัักจููงจากผู้้�ที่่�มีความรู้้�และประสบการณ์์การเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา

4. สภาวะด้้านร่่างกายและอารมณ์์

    - การส่่งเสริิมให้้มีีความพร้้อมด้้านร่่างกายและอารมณ์์

การส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตน ผ่่าน 4 แหล่่ง

    - มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับประโยชน์์

และความสำำ�คัญของนมมารดา

    - มีีการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�จะส่่งผล

ให้้ประสบความสำำ�เร็็จเช่่นเดีียวกัับตััวแบบ

    - มีีกำำ�ลังใจ เชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

    - มีีความพร้้อมด้้านร่่างกายและอารมณ์์
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อายุุ และระดัับคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้

แนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา ของ Dennis (1999) ที่่�พัฒนาจากแนวคิดิ

ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยกิิจกรรมการส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนเป็็นรายบุคุคล ผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง 

จำำ�นวน 4 ครั้้�ง โดยครั้้�งที่่� 1–3 ดำำ�เนิินกิิจกรรมในขณะ

อยู่่�ที่่�โรงพยาบาล ใช้้เวลาครั้้�งละ 45 นาทีี และครั้้�งที่่� 4 

ดำำ�เนิินกิิจกรรมเมื่่�อกลัับบ้้านต่่อเนื่่�องจนถึึงระยะ 6 สััปดาห์์

หลัังคลอด ซึ่่�งการส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตนผ่่านแหล่่ง

ข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จด้้วยตนเอง เป็็นการให้้ความรู้้�โดยใช้้หนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่า่งเดีียว และส่ง่เสริิมให้้ฝึึกทัักษะการ

เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาด้้วยตนเองจนเกิิดความมั่่�นใจ 

2) การได้้เห็็นตััวแบบ ผ่่านทางวีีดิิทััศน์์ที่่�บรรจุุอยู่่�ใน

หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ และแอปพลิิเคชัันไลน์์ ซึ่่�งเป็็น

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 6 เดืือน 

3) การชักัจููงด้้วยคำำ�พููด จากผู้้�วิจััยในขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล 

และการส่่งสติ๊๊�กเกอร์์ไลน์์ประกอบชุุดข้้อความชัักจููงใจ 

ให้้กำำ�ลังใจ และกล่่าวชมเชย และ 4) สภาวะด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ โดยการประเมิินความพร้้อมด้้านร่่างกาย 

และกระตุ้้�นทางอารมณ์์ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

และส่่งเสริิมให้้รัับรู้้�ว่่าความยากลำำ�บากในระยะแรกนั้้�น

เป็็นเรื่่�องปกติิ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยมอบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

และแอปพลิเิคชัันไลน์์ ซึ่่�งประกอบด้ว้ยหััวข้้อการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ 1) ประโยชน์์ของการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

2) ความสำำ�คัญของน้ำำ��นม 3) กายวิิภาคของเต้้านม 

การสร้้างและการหลั่่�งของน้ำำ��นม 4) หลัักการในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา 4 ดููด 5) ปััญหาที่่�อาจพบในระยะ

ให้้นม และแนวทางการแก้้ไข และ 6) การบีีบเก็็บน้ำำ��นม 

พร้้อมทั้้�งวีีดิิทััศน์์ตััวแบบ และวิิธีีการอุ้้�มบุุตรเข้้าเต้้า

และการดููดนมที่่�ถููกวิิธีี นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยมีีการโทรศััพท์์

ติิดตามสอบถามปััญหาในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

และร่่วมหาแนวทางแก้้ไข ตั้้�งแต่่กลัับบ้้านต่่อเนื่่�องจนถึึง

ระยะ 6 สััปดาห์์หลัังคลอด

			   1.2 แบบบัันทึึกการติิดตามทางโทรศััพท์์

ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับ

การติิดตามและบัันทึึกข้้อมููลการติิดตาม ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาที่่�ผ่านมา ชนิดิของนมที่่�มารดาให้้แก่่บุุตร ปััญหา

และวิิธีีการแก้้ไขปััญหา โดยติิดตามในระยะหลัังคลอด

สััปดาห์์ที่่� 1, 2, 3, 4 และ 5 ผ่่านการโทรศััพท์์หรืือใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ ใช้้เวลาครั้้�งละ 15–30 นาทีี

			   1.3 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาฉบัับย่่อ ของ Dennis 

(2003) ที่่�สร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

ของ Bandura (1997) และแปลเป็็นภาษาไทยโดย

อุุษณีีย์์ จิินตะเวช, เทีียมศร ทองสวััสดิ์์�, และลาวััลย์์ 

สมบููรณ์์ (2553) จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ 

ไม่่มีีความมั่่�นใจ มีีความมั่่�นใจน้้อย มีีความมั่่�นใจปานกลาง 

มีีความมั่่�นใจมาก และมีคีวามมั่่�นใจมากที่่�สุดุ ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับน้้อย (14–32 คะแนน) 

ในระดับัปานกลาง (33–51 คะแนน) และในระดับัมาก 

(52–70 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาการลาคลอด และลักัษณะครอบครััว จำำ�นวน 7 ข้้อ 
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มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ชนิิดของนมที่่�ให้้แก่่บุุตร ระยะเวลาความตั้้�งใจในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดียีว ระยะเวลาในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว และสาเหตุุที่่�ยุติิการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และแบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา ไปให้ผู้้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลด้้านการผดุุงครรภ์์ (2 คน) อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

(1 คน) และอาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการผลิติ

สื่่�อการสอน (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับ

มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�มารัับบริิการในหอ

ผู้้�ป่วยหลัังคลอด โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน และนำำ�

แบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาไปทดลองใช้้

กัับมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรกที่่�มารัับบริิการใน

หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบซ้ำำ�� (test-retest method) 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันเท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 008/2565 วัันที่่� 

24 มกราคม 2565) และคณะกรรมการพิจิารณาการศึึกษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

6/2565 วัันที่่� 16 มีีนาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล และหัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยหลังัคลอด เพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�หอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาฉบัับย่่อ โดยให้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด โดยได้รั้ับ

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด และการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ประกอบด้้วย ความสำำ�คัญและ

ประโยชน์์ของนมมารดา พร้้อมการฝึึกทัักษะการอุ้้�มบุุตร

เข้้าเต้้า รวมทั้้�งได้้รัับคำำ�ปรึึกษาและติิดตามเมื่่�อจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านผ่่านทางโทรศััพท์์

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััว ให้้ตอบ

แบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา หลังัการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา
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ฉบัับย่่อ โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ ร่่วมกัับได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยการส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตน

ผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง ดำำ�เนินิกิิจกรรม 4 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะหลัังผ่่าตััดคลอดครบ 24 ชั่่�วโมง 48 ชั่่�วโมง และ 

72 ชั่่�วโมง (แต่่ละระยะประกอบด้้วย 1) ประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ด้้วยตนเอง 2) การได้เ้ห็็นตััวแบบ 

3) การชัักจููงด้้วยคำำ�พููด และ 4) สภาวะด้้านร่่างกายและ

อารมณ์์) และเมื่่�อกลัับบ้้านต่่อเนื่่�องจนถึึง 6 สััปดาห์์

หลัังคลอด โดยบันัทึึกข้้อมููลการติดิตามในแบบบันัทึึก

การติิดตามทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันไลน์์

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองที่่�แผนกฝากครรภ์์และวางแผนครอบครััว 

ให้้ตอบแบบสอบถามการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนกัันยายน 2565 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ผู้้�วิจััยมอบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์

ให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม และให้้เข้้าถึึงข้้อมููลในแอปพลิิเคชััน

ไลน์์เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ 

การเปรีียบเทีียบข้อ้มููลส่ว่นบุุคคลระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

และ Mann-Whitney U test ตามลัักษณะข้้อมููล 

ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััย

ควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ Chi-square test ทั้้�งนี้้� 

ระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย มีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 1 คน ขาดการติิดต่่อหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

ผู้้�วิจััยจึึงคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ครบตาม

จำำ�นวนที่่�กำำ�หนด

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–37 ปีี 

(Med = 26, IQR = 6) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.90 ทั้้�งหมด

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ประกอบอาชีพี

รัับราชการ/รัฐัวิิสาหกิจิ รัับจ้้าง และไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27 เท่่ากััน มีีรายได้้อยู่่�ใน

ช่่วง 10,001–15,000 บาทต่อ่เดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.82 ระยะเวลาการลาคลอด 3 เดืือน และ

ไม่่ได้้ลาคลอด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่า่กััน และส่ว่นใหญ่่

มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.91 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

20–40 ปีี (Med = 25, IQR = 7) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.91 ทั้้�งหมด

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ประกอบอาชีพี

รัับจ้้าง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.45 มีีรายได้้อยู่่�ใน

ช่่วง 10,001–15,000 บาทต่อ่เดืือน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.91 ระยะเวลาการลาคลอด คืือ ไม่่ได้้ลาคลอด 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45.45 และส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครัวัขยาย คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอยู่่�ในช่่วง 34–51 คะแนน 

(Med = 48.50, IQR = 9) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อยู่่�ในช่่วง 35–51 (Med = 41, IQR = 12.50) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง
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บุุตรด้้วยนมมารดาระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ 

พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาอย่่างเดีียวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 9.402, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

นมมารดาอย่่างเดีียว

นมมารดาร่่วมกัับนมผสม

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)
p

9.402 .00218

  4

81.82

18.18

36.36

63.64

  8

14

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)
χ2

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตร

คนแรกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่ง่เสริิมสมรรถนะแห่ง่ตน

ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนผ่่านแหล่่งข้้อมููล 4 แหล่่ง ซึ่่�งสามารถ

อภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริิมให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

ด้้วยตนเอง โดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาผ่่านการใช้้หนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ประกอบ

เสีียงบรรยายของผู้้�วิจััย ซึ่่�งบรรยายโดยใช้้ภาษาที่่�

เข้้าใจง่่าย มีีภาพการ์์ตููนประกอบทั้้�งภาพนิ่่�งและภาพ

เคลื่่�อนไหว และใช้้วีีดิิทััศน์์ที่่�มีความกระชัับ (ระยะเวลา

ไม่่เกิิน 3 นาทีี) ช่่วยดึึงดููดความสนใจในการเรีียนรู้้� ซึ่่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ รููปแบบการส่ง่เสริิม

โดยใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิกิส์์ เช่่น แอปพลิเิคชัันบนโทรศัพัท์์

มืือถืือ การติิดตามผ่่านช่่องทางออนไลน์ ์โดยการรวม

กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เข้้ากัับการสนัับสนุุนเฉพาะบุุคคล

ผ่่านสื่่�อออนไลน์ ์ช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว (Almohanna, Win, & 

Meedya, 2020) หลัังการให้้ความรู้้� ผู้้�วิจััยให้้ฝึึกทัักษะ

การอุ้้�มให้้นมและการสัังเกตการดููดนมที่่�ถููกวิิธีี โดยมีี

ผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยเหลืือในระหว่่างการฝึึกทัักษะ

จนเกิิดความมั่่�นใจ ซึ่่�งประสบการณ์์การเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดาเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�สนัับสนุุนให้้มารดา

มีีการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 6 เดืือนได้้

สำำ�เร็็จ (นิิตยา สิินสุุกใส, ศศิิธารา น่่วมภา, และพฤหััส 

จัันทร์์ประภาพ, 2560; อุุษณีีย์์ จิินตะเวช, เทีียมศร 

ทองสวััสดิ์์�, และลาวััลย์์ สมบููรณ์์, 2557) นอกจากนี้้� 

กลุ่่�มทดลองยัังได้้รัับหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์เรื่่�อง “นมแม่่

สุุขสัันต์์ ฉัันทำำ�ได้้” และได้้เข้้าร่่วม Line Official Account 

ที่่�ผู้�วิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา จััดทำำ�ในรููปแบบสื่่�อที่่�หลากหลาย ทั้้�ง

ภาพนิ่่�งและภาพเคลื่่�อนไหวที่่�มีคีวามเข้า้ใจง่่าย สามารถ

ทบทวนความรู้้�ซ้ำำ��ในหััวข้้อที่่�ต้้องการได้้ และสามารถ
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เข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทุุกที่่�ทุกเวลาผ่่านทางโทรศััพท์์แบบ

สมาร์์ทโฟน ซึ่่�งการที่่�มารดาได้้รัับรู้้�ว่าการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดามีปีระโยชน์์ทั้้�งต่่อบุุตรและตนเอง ก็็จะมีีแนวโน้้ม

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดามากยิ่่�งขึ้้�น (อุุตม์์ชญาน์์ 

อิินทเรืือง, คมวััฒน์์ รุ่่�งเรืือง, รุ้้�งนภา ปรากฏดีี, และ

กรวิิภา จัันทร์์แจ่่ม, 2564) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�ที่่�มอบให้้ในระหว่่าง

ที่่�เลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาที่่�บ้้าน และมีีการสนทนา

ปรึึกษาข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับชมวีีดิิทััศน์์มารดาตััวแบบ 

ซึ่่�งเป็็นมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรก โดยเป็็น

ผู้้�ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียว 6 เดืือน มาบอกเล่่าประสบการณ์์การเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบในระยะ

ให้้นม และแนวทางการแก้้ไขปััญหา สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดา ของ Dennis (1999) ที่่�กล่่าวว่่า การเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการแสดงสด 

เทปบัันทึึก หรืือสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ก็็สามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ที่่�ได้้

เรีียนรู้้�มีสมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ยังัไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดามาก่่อน การได้้รัับชมวีีดิิทััศน์์

มารดาตััวแบบที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันและประสบ

ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา ส่่งผลให้้

กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มที่่�จะเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อให้้

ตนเองประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

อย่่างเดีียวได้้เช่่นเดีียวกัับตััวแบบ

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการชัักจููงด้้วยคำำ�พููดระหว่่าง

ดำำ�เนิินกิิจกรรมในขณะอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล โดยเน้้นให้้เห็็น

ถึึงความสำำ�คัญของการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว 

และสร้้างกำำ�ลังใจในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ นอกจากนี้้� ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�สติ๊๊�กเกอร์์

ไลน์์ประกอบชุุดข้้อความการชัักจููงใจ การให้้กำำ�ลังใจ 

และกล่่าวชมเชย ส่่งให้้กลุ่่�มทดลองผ่่านทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์เมื่่�อกลัับไปเลี้้�ยงบุุตรที่่�บ้้าน เพื่่�อกระตุ้้�นและให้้

กำำ�ลังใจในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียวให้้

ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของ Dennis (1999) 

ที่่�กล่่าวว่่า การชัักจููงด้้วยคำำ�พููดเป็็นการโน้้มน้้าวใจด้้วย

วาจา โดยมุ่่�งความสนใจไปยังัแง่่มุุมการประสบความสำำ�เร็็จ

ในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา การยกย่่อง ชื่่�นชม 

โดยเฉพาะจากบุุคลากรสุุขภาพ ยิ่่�งบุุคคลนั้้�นมีีความ

น่่าเชื่่�อถืือมากเท่่าใดก็็ยิ่่�งมีีโอกาสที่่�จะส่่งผลต่่อความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วย

นมมารดามากขึ้้�นเท่่านั้้�น การชัักจููงด้้วยคำำ�พููดให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยัังขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น 

ความรู้้�สึกไว้้วางใจในผู้้�ชักจููง ความชำำ�นาญของผู้้�ชักจููง 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ รวมถึึงสถานการณ์์ที่่�ผู้�ปฏิิบััติิ

กำำ�ลังเผชิิญในขณะนั้้�น (Bandura, 1997) ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้มีีการสร้้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย และดำำ�เนิินกิิจกรรมด้้วยตนเอง

ตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดคลอดครบ 24 ชั่่�วโมง ถึึง 6 สััปดาห์์

หลัังคลอด ซึ่่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความไว้้วางใจและ

มีีแรงจููงใจในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการประเมิินสภาวะด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรมทุุกครั้้�ง โดยการสัังเกต

สีีหน้้าท่่าทาง การประเมิินความเจ็็บปวดแผลผ่่าตััด 

การนอนหลัับพัักผ่่อน อาการเจ็็บปวดที่่�เต้้านมและหััวนม 

รวมทั้้�งสอบถามความรู้้�สึึก ความพึึงพอใจในการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ซึ่่�งสภาวะด้้านร่่างกายเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อความพร้้อมในการปฏิิบััติิบทบาท

การเป็็นมารดา หากมารดามีีความพร้้อมด้้านร่่างกาย

จะทำำ�ให้้มีีความพร้้อมในการให้้นมบุุตรด้้วย ในขณะที่่�

ความเจ็็บปวด ความเหนื่่�อยล้้า ความวิิตกกัังวล หรืือ

ความเครีียด จะลดความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถลง 

(Dennis, 1999) นอกจากนี้้� อาการอ่่อนเพลีียจากการ

ผ่่าตััด รวมทั้้�งการมีีสายน้ำำ��เกลืือและสายสวนปััสสาวะ 

เป็็นอุุปสรรคต่่อการเริ่่�มต้้นการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

(สาวิิตรีี สุุวิิกรม, 2563) ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่พร้้อมที่่�จะ

ปฏิิบััติิบทบาทการเป็็นมารดา (ปรีียนุุช ชััยกองเกีียรติิ 
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และคณะ, 2563) แรงจููงใจในการให้้นมบุุตรลดลง ส่่งผล

ต่่อการประสบความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา 

(ภิิเศก ลุุมพิิกานนท์์, 2562) ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองรัับรู้้�ว่าอาการอ่่อนเพลีียและอาการเจ็็บปวด

แผลเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�ต้้องเผชิิญในระยะแรกหลัังคลอด 

สัังเกตจากความพยายามที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนท่่าในการนำำ�

บุุตรเข้้าเต้้าที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกเจ็็บปวดแผลน้้อย และสามารถ

พัักผ่่อนในระหว่่างการให้้นมบุุตรได้้ โดยส่่วนใหญ่่เลืือก

ท่่านอนตะแคงให้้นมบุุตร และในระหว่่างดำำ�เนิินกิิจกรรม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีปฏิิสััมพัันธ์์โต้้ตอบ และซัักถาม

ข้้อสงสััยเป็็นอย่่างดีี

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

โบว์์ชมพูู บุุตรแสงดี ีและคณะ (2556) ที่่�พบว่า่ มารดา

ผ่่าตััดคลอดในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการส่่งเสริมิสมรรถนะ

แห่่งตน มีีอััตราการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาอย่่างเดีียว

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลผดุงุครรภ์์ในหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด

ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�อ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์นี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดาในมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบีุตุรคนแรก 

โดยควรได้้รัับการอบรมแนวทางและขั้้�นตอนของโปรแกรม

ก่่อนนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

		  1.2 อาจารย์พ์ยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่ง่เสริมิ

สมรรถนะแห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์นี้้� ไปใช้้เป็็น

แนวทางในการจััดการเรีียนการสอนสำำ�หรัับนัักศึึกษา

พยาบาล เพื่่�อการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา

ในมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรก

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการส่่งเสริิมสมรรถนะ

แห่่งตนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ต่่อการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนม

มารดาในมารดาผ่่าตััดคลอดที่่�มีบุุตรคนแรก ตั้้�งแต่่

หลัังคลอดต่่อเนื่่�องไปจนถึึง 6 เดืือนหลัังคลอด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ

ต่่อการปฏิบัิัติิความปลอดภัยัในการทำำ�งานของพนักังานเก็บ็ขยะ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานเก็บ็ขยะในเขต

อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอสุุไหงโก-ลก จัังหวััดนราธิิวาส จำำ�นวน 54 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 27 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .92 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact 

test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t = 52.305, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 4.554, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมสร้า้งเสริิมความปลอดภััย

เชิิงบููรณาการไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ 

เพื่่�อลดการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ  การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน  

			    พนัักงานเก็็บขยะ

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

promotion program on safety work practices of waste collectors. The participants consisted 

of 54 waste collectors working in Muang and Su-ngai Kolok Districts, Narathiwat Province. 

They were equally divided into an experimental group (n = 27) and a control group (n = 27). 

The research instruments included an integrated safety promotion program, a personal 

information questionnaire, and a safety work practices questionnaire with a reliability of .92. 

The implementation and data collection were conducted from August to November 2021. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, 

Fisher’s exact test, paired t-test, and independent t-test.

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

had statistically significantly higher mean score of safety work practices than before the 

experiment (t = 52.305, p < .001); and 2) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly higher mean score of safety work practices than the control 

group (t = 4.554, p < .001).

	 This research suggests that related agencies should implement an integrated safety 

promotion program to develop knowledge and safety work practices of waste collectors 

to reduce work-related illnesses and injuries.

Keywords:  Integrated safety promotion program,  Safety work practices,  Waste collectors
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 พนัักงานเก็็บขยะเป็็นหนึ่่�งในอาชีีพที่่�มีความเสี่่�ยง

และอัันตรายสููงสุุด (Melaku & Tiruneh, 2020; 

Temesgen et al., 2022) ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงสููงด้้าน

สุุขภาพและความปลอดภััยในการทำำ�งานจากการทำำ�งาน

สััมผััสปััจจััยคุุกคามสุุขภาพและการทำำ�งานที่่�หลากหลาย 

ทั้้�งในสิ่่�งแวดล้้อมการทำำ�งานและสภาพการทำำ�งานที่่�

ไม่่ปลอดภััย (สลิิลรััตน์์ นิิตรมร, นวรััตน์์ สุุวรรณผ่่อง, 

มธุุรส ทิิพยมงคลกุุล, และธนาศรีี สีีหะบุุตร, 2564; 

Melaku & Tiruneh, 2020; Temesgen et al., 

2022) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ซึ่่�งต้้อง

ดำำ�เนิินการจััดกระทำำ�โดยตรงที่่�สาเหตุุของการเจ็็บป่่วย

และการบาดเจ็็บ จึึงจะทำำ�ให้้การป้้องกัันดัังกล่่าวมีี

ประสิิทธิิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุุ

หลัักของการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

เกิิดจากการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�ไม่่

ถููกต้้องของพนัักงาน ได้้แก่่ การไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลขณะทำำ�งาน และการไม่่ปฏิิบััติิตาม

กฎระเบีียบความปลอดภััยในการทำำ�งาน (Sangkham, 

Thongtip, & Sakunkoo, 2021) จากการศึึกษาที่่�ผ่านมา

พบว่่า การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�ไม่่ถููกต้้อง

มีีสาเหตุุสำำ�คัญ คืือ พนัักงานขาดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภััย ขาดความรู้้� และไม่่ได้้รัับ

การฝึึกอบรมทักัษะเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภัยั 

(สิิทธิิชััย ใจขาน และวราภรณ์์ พัันธ์์ศิิริิ, 2562; Melaku 

& Tiruneh, 2020) ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมหรืือเอื้้�อให้้

พนัักงานมีีการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�

ลดความเสี่่�ยงจากการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานจึึงมีีความสำำ�คัญ

	 การให้้การศึึกษาหรืือความรู้้�แก่่พนัักงานเป็็นหนึ่่�ง

ในมาตรการสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของพนัักงาน เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

และการบาดเจ็บ็จากการทำำ�งานที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (Rogers, 2003; Salazar, 2006) 

ทั้้�งยัังเป็็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลอาชีีวอนามััย

ในการเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�งานที่่�ถููกต้้องแก่่

พนัักงาน เพื่่�อลดการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งาน (ชวพรพรรณ จัันทร์์ประสิิทธิ์์� และคณะ, 2556) 

โดยทั่่�วไป การให้้การศึึกษาอาจกระทำำ�ในลัักษณะการให้้

ข้้อมููลความรู้้�ผ่่านการอบรมความปลอดภััย (safety 

training) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�สามารถ

เพิ่่�มความรู้้�และความตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััจจััยอัันตราย

จากการทำำ�งาน และส่ง่เสริิมการมีีทัักษะการปฏิบัิัติิงาน

ที่่�ถููกต้้องแก่่พนัักงาน (ชวพรพรรณ จัันทร์์ประสิิทธิ์์� 

และคณะ, 2556; Jongrungrotsakul, Chanprasit, 

Kaewthummanukul, & Mackey, 2014; Rogers, 

2003) ในการอบรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน 

นัักวิิชาการด้้านอาชีีวอนามััยได้้เสนอแนะให้้ประยุุกต์์

แนวคิิดหรืือกลยุุทธ์์สำำ�คััญของการสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ในสถานที่่�ทำำ�งาน (workplace health promotion) 

ของ O’Donnell (2002) ซึ่่�งประกอบด้้วย การสร้้าง

ความตระหนััก การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

การจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

โดยการสร้้างความตระหนัักเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีความสำำ�คัญ

ลำำ�ดับแรก เพื่่�อให้้พนัักงานเกิิดความเข้้าใจและตระหนััก

ถึึงปััจจััยคุุกคามสุุขภาพจากการทำำ�งาน เป็็นการกระตุ้้�น

เตรีียมพนัักงานให้้พร้้อมสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ปลอดภััย ขณะที่่�กลยุุทธ์์การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการปฏิิบัตัิงิาน หากกระทำำ�พร้้อมกัับกลยุุทธ์์

การจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิงาน จะกระตุ้้�นให้้พนัักงานมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง (Rogers, 

2003)

	 นราธิิวาสเป็็นจัังหวััดที่่�มีีอััตราการเติิบโตทาง

เศรษฐกิิจและสัังคมค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะในเขตเทศบาล

เมืืองนราธิิวาสและสุุไหงโก-ลก ซึ่่�งมีีจำำ�นวนประชากรสููงสุุด

ของจัังหวััดในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ 41,572 คน 

และ 41,551 คน ตามลำำ�ดับ มีีอััตราการเกิิดขยะมููลฝอย

เท่่ากััน คืือ 1.15 กิิโลกรััมต่่อคนต่่อวััน และมีีปริิมาณ
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ขยะมููลฝอยเกิิดขึ้้�นจำำ�นวนมากในสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

คืือ 47,807.80 ตัันต่่อวััน และ 47,783.70 ตัันต่่อวััน 

ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสิ่่�งแวดล้้อมภาคที่่� 16 กระทรวง

ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อม, 2560) ทำำ�ให้้

พนัักงานเก็็บขยะต้้องเผชิิญและสััมผััสปััจจััยคุุกคาม

สุุขภาพจากการทำำ�งาน ทั้้�งจากสภาพแวดล้้อมและสภาพ

การทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้� จากการสอบถามบุุคลากรในฝ่่ายบริิหารงาน

สาธารณสุุข กองสาธารณสุุข เทศบาลเมืืองสุุไหงโก-ลก 

พบว่่า พนัักงานเก็็บขยะยัังมีีการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่ปลอดภััย 

โดยเฉพาะการไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล

หรืือใช้้ไม่่ถููกต้้องขณะปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย

ที่่�อาจเกี่่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งาน อาทิิ อาการผิิดปกติิใน

ระบบทางเดิินหายใจ เช่่น ไอ มีีน้ำำ��มููก หลอดลมอัักเสบ 

อาการทางระบบผิิวหนััง เช่่น ผื่่�นคััน กลาก เกลื้้�อน 

เชื้้�อราที่่�เล็็บ ผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสสารเคมีี หรืือ

การติิดเชื้้�อต่่างๆ อีีกทั้้�งพนัักงานเก็็บขยะส่่วนใหญ่่

ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการทำำ�งาน 

ส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจากการทำำ�งานจนต้้องหยุุดงาน

บ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่ ถููกเข็็มหรืือของมีีคมทิ่่�มแทงนิ้้�วมืือ และ

สิ่่�งแปลกปลอมเข้้าตา

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาลอาชีีว

อนามััยซึ่่�งมีีบทบาทในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีการ

ปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน ได้้เห็็นความสำำ�คัญ

ในการลดสาเหตุุหลัักของการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ จึึงได้้พััฒนา

โปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ และ

ศึึกษาผลของโปรแกรมต่่อการปฏิิบััติิความปลอดภััยใน

การทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พนัักงาน

เก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการ

ทำำ�งานที่่�ถููกต้้อง อัันจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตการทำำ�งาน

ของพนัักงานเก็็บขยะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานสููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในสถานที่่�ทำำ�งาน ของ O’Donnell (2002) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ในการพัฒันาโปรแกรม

สร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ ซึ่่�งแนวคิิด

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานที่่�ทำำ�งานประกอบด้้วย 

การสร้้างความตระหนััก การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การทำำ�งาน และการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยการสร้้างความตระหนััก

เป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�ประยุุกต์์วิิธีีการที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และเพาเวอร์์พอยท์์ 

และการอภิิปรายกลุ่่�ม เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความเสี่่�ยงจากการทำำ�งานเก็็บขยะและผลกระทบต่่อ

สุุขภาพ สู่่�การตระหนัักคิิดต่่อการปรัับพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน โดยเฉพาะการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลอย่่างถููกต้้อง และ

การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการทำำ�งาน 

ซึ่่�งในการอภิปิรายกลุ่่�มจะเน้้นให้้พนัักงานมีีส่่วนร่่วมใน

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� มีีการฝึึกทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์
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ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลโดยใช้้การสาธิิตและสาธิิต

ย้้อนกลัับ รวมถึึงการจััดสภาพแวดล้้อมทั้้�งทางกายภาพ

และสัังคมที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ความปลอดภััยในการทำำ�งาน โดยการติิดป้้ายโปสเตอร์์

เกี่่� ยวกัับการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 

ป้้ายโปสเตอร์์เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิความปลอดภััยใน

การทำำ�งานเก็็บขยะ และการมีีตััวแบบ (role model) 

ในการปฏิิบััติิที่่�ดีี เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิตาม 

ร่่วมกัับการติิดตามการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

เป็็นรายบุคุคล และให้ข้้้อมููลย้้อนกลับั เพื่่�อให้พ้นัักงาน

มีีการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

โปรแกรมสร้างเสริมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ

1. การสร้้างความตระหนััก

    - การให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และเพาเวอร์์พอยท์์

    - การอภิิปรายกลุ่่�ม

2. การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งาน

    - การฝึึกทัักษะโดยการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

3. การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

    - การติิดป้้ายโปสเตอร์์

    - การมีีตััวแบบ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งาน

- การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

  อัันตรายส่่วนบุุคคล

- การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ

  ความปลอดภััยในการทำำ�งาน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พนัักงานเก็็บขยะในเขตอำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอสุุไหงโก-ลก 

จัังหวััดนราธิิวาส ที่่�ทำำ�งานในขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ขยะ การคััดแยกขยะรีีไซเคิิล การขนย้้ายขยะ และการ

ทำำ�ความสะอาดและเก็็บรถบรรทุุกขยะ จำำ�นวน 103 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 2) มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานเก็บ็ขยะอย่่างน้้อย 

6 เดืือน และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ลาออกหรืือเปลี่่�ยน

งานระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย 2) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ

ตามแผนการวิิจััย และ 3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้ตารางกำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง 

ของ Burns and Grove (2009) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพลขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

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

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

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 27 คน รวมจำำ�นวน 54 คน 

โดยกำำ�หนดให้้พนัักงานเก็็บขยะในเขตอำำ�เภอสุุไหงโก-ลก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และพนัักงานเก็็บขยะในเขตอำำ�เภอ
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เมืืองนราธิิวาสเป็็นกลุ่่�มควบคุุม เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก โดยจัับคู่่�ตามเพศ 

อายุุ และประสบการณ์์การทำำ�งาน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพใน

สถานที่่�ทำำ�งาน ของ O’Donnell (2002) ที่่�ประกอบด้้วย 

การสร้้างความตระหนััก การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การทำำ�งาน และการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 90 นาทีี ดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน

เก็็บขยะและผลกระทบต่่อสุุขภาพ สื่่�อที่่�ใช้้คืือ วีีดิิทััศน์์ 

และเพาเวอร์์พอยท์์ 2) ผู้้�วิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

6–7 คน ให้้อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน สะท้้อนคิิด

เกี่่�ยวกับัผลกระทบต่อ่สุุขภาพจากการทำำ�งาน 3) ผู้้�วิจััย

ให้้ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานเก็็บขยะตามกฎระเบีียบความ

ปลอดภััยในการทำำ�งาน 4) ผู้้�วิจััยสาธิิตวิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และให้้จับัคู่่�สาธิิตย้้อนกลัับ 

โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้องของการ

ปฏิิบััติิ และ 5) ผู้้�วิจััยมอบป้้ายโปสเตอร์์เกี่่�ยวกัับการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลในการทำำ�งานเก็็บขยะ

และให้้นำำ�ไปติิดที่่�สถานีีงานของตน

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 45 นาทีี ดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6–7 คน 

ให้้อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และแสดงความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน ปััญหา

หรืืออุุปสรรคในการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

ในสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และส่่งตััวแทนนำำ�เสนอ 2) ผู้้�วิิจััย

ให้้แต่่ละกลุ่่�มเลืือกสมาชิิกอย่่างน้้อย 1 คน ที่่�มีพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�ถููกต้้องใน

สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา เพื่่�อนำำ�มาเป็็นตััวแบบ (role model) 

ที่่�ดีีในการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน พร้้อม

กล่่าวคำำ�ชมเชย และ 3) ผู้้�วิจััยมอบป้้ายโปสเตอร์์เกี่่�ยวกัับ

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานเก็็บขยะและ

ให้้นำำ�ไปติิดที่่�สถานีีงานของตน

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ใช้้เวลา 45 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6–7 คน ให้้อภิิปราย

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานในสััปดาห์์ที่่�ผ่านมา จากนั้้�นให้้ร่่วมกัันเสนอ

กลวิิธีีในการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานให้้

ต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ และส่่งตััวแทนนำำ�เสนอ

			กิ   ิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ใช้้เวลา 45 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6–7 คน ให้้อภิิปราย

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานในสััปดาห์์ที่่�ผ่านมา 

และซัักถามปััญหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิความ

ปลอดภััยในการทำำ�งาน และส่่งตััวแทนนำำ�เสนอ จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยกล่่าวสรุุปภาพรวมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งาน

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ความเพีียงพอ

ของรายได้้ ประสบการณ์์การทำำ�งาน การได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานที่่�ปลอดภััย และการรัับรู้้�ปััจจััย

อัันตรายในสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน จำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ุดที่่� 2 แบบสอบถามการปฏิิบััติิความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ ผู้้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติิกรรมความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขนมููลฝอย ของสิิทธิิชััย 

ใจขาน และวราภรณ์์ พัันธ์์ศิิริิ (2562) แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล 
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จำำ�นวน 9 ข้้อ และการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความ

ปลอดภััยในการทำำ�งาน จำำ�นวน 16 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

25 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 18 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้

คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

25–75 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวม

ต่ำำ�� หมายถึงึ มีีการปฏิบัิัติิความปลอดภัยัในการทำำ�งาน

น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานมาก

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์

อาชีวีเวชศาสตร์ ์(2 คน) พยาบาลอาชีวีอนามัยั (2 คน) 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการศึึกษา และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับพนัักงานเก็็บขยะในเขตอำำ�เภอสุุไหงโก-ลก ที่่�มี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน 

และนำำ�แบบสอบถามการปฏิิบััติิความปลอดภััยใน

การทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ (2 คน) 

พยาบาลอาชีีวอนามััย (2 คน) และอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอาชีีวอนามััย (2 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับพนัักงานเก็็บขยะในเทศบาลตำำ�บลปาเสมััส อำำ�เภอ

สุุไหงโก-ลก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 098/2564 วัันที่่� 

21 กัันยายน 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายก

เทศบาลเมืืองนราธิิวาส และนายกเทศบาลเมืืองสุุไหงโก-ลก 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมเทศบาลเมืืองสุุไหงโก-ลก แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

ของพนักังานเก็็บขยะ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลา 15–20 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุมุเทศบาลเมืืองนราธิวิาส แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ

แบบสอบถามการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

ของพนักังานเก็็บขยะ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลา 15–20 นาทีี

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 2–8 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

ห้้องประชุุมเทศบาลเมืืองสุุไหงโก-ลก ให้้ได้้รัับโปรแกรม

สร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ โดยในสััปดาห์์

ที่่� 2 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ในสััปดาห์์ที่่� 3 ให้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 4 ให้้เข้้าร่่วม
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กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 และในสััปดาห์์ที่่� 5–8 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ให้้ได้้รัับความรู้้�หรืือคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการทำำ�งานที่่�

ปลอดภััยจากผู้้�ที่่�ได้้รัับมอบหมายหรืือหััวหน้้างาน 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้อง

ประชุมุเทศบาลเมือืงสุุไหงโก-ลก ให้ต้อบแบบสอบถาม

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงาน

เก็็บขยะ หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 

10–15 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ห้้องประชุุมเทศบาลเมืืองนราธิิวาส ให้้ตอบแบบสอบถาม

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงาน

เก็็บขยะ หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 

10–15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิิงหาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 เมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการวิิจััย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการปรัับพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานให้แ้ก่่กลุ่่�มควบคุมุ 

ตามความสมััครใจ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

การปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติ ิindependent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.56 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 42.89 ปีี 

(SD = 6.26) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.85 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.48 มีีรายได้้เพีียงพอกัับรายจ่่าย 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.85 มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

มากกว่่า 10 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.66 โดยมีี

ประสบการณ์์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 12.19 ปีี (SD = 7.84) 

ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานที่่�

ปลอดภััย คิิดเป็็นร้้อยละ 88.89 และทั้้�งหมดรัับรู้้�ว่่า

ปััจจััยอัันตรายในสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน คืือ เชื้้�อโรค 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ ขยะอัันตราย และ

เสีียงดััง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 เท่่ากััน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 51.85 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.22 ปีี (SD = 7.91) ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 62.96 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 81.48 มีีรายได้้

เพีียงพอกัับรายจ่่าย และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอหรืือเป็็นหนี้้� 

มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.74 เท่่ากััน มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานน้้อยกว่่า 5 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.04 

โดยมีีประสบการณ์์การทำำ�งานเฉลี่่�ย 8.44 ปีี (SD = 6.59) 

ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานที่่�

ปลอดภััย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.19 และทั้้�งหมดรัับรู้้�ว่่า

ปััจจััยอัันตรายในสภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน คืือ 1) เชื้้�อโรค 

2) ขยะอัันตราย 3) ก้้มหลััง บิิดเอี้้�ยวตััว ออกแรงยก

สิ่่�งของ 4) ทำำ�งานบนที่่�สููงเพื่่�อทำำ�ความสะอาดรถ และ 

5) สภาพพื้้�นที่่�ทำำ�งานเปีียกลื่่�น คิิดเป็็นร้้อยละ 100 เท่่ากััน 

รองลงมา คืือ 1) สััตว์์มีีพิิษ 2) เสีียงดััง 3) ฝุ่่�นละออง

ในบรรยากาศ และ 4) วััตถุุมีีคม คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 

เท่่ากััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
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	 2. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 52.305, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

47.93

73.89
< .001

SD t p

2.18

1.12
52.305

n

27

27

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 4.554, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 27)

M SD
t p

M SD

  .090

4.554

   .929

< .001

47.93

73.89

2.18

1.12

2.16

2.45

47.85

47.93

กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)
ช่่วงเวลา

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากพนัักงานเก็็บขยะในกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมในโปรแกรมสร้้างเสริิมความปลอดภััยเชิิงบููรณาการ

ทั้้�ง 4 ครั้้�ง โดยผู้้�วิจััยมีีการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง

จากการทำำ�งานเก็็บขยะและผลกระทบต่่อสุุขภาพ โดย

ใช้้สื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�น่าสนใจ เช่่น สื่่�อวีีดิิทััศน์์ ทำำ�ให้้พนัักงาน

เก็็บขยะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงจากการทำำ�งาน

เก็็บขยะและผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง และจััดให้้มีี

การอภิปิรายแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย

และการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน รวมทั้้�งสะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับ
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ผลกระทบต่่อสุุขภาพจากการทำำ�งานเก็็บขยะ ซึ่่�งเป็็น

กระบวนการเรียีนรู้้�เชิิงประสบการณ์ท์ี่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน

เกิิดการเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์เดิิมของตนเอง โดยเน้้น

ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางและการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม ผู้้�วิจััย

ยัังได้้สาธิิตวิิธีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล

ตามขั้้�นตอนอย่่างละเอีียด และให้้จัับคู่่�สาธิิตย้้อนกลัับ 

โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและตรวจสอบความถููกต้้องของการ

ปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย

ส่่วนบุุคคลที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�

ผู้้�วิจััยฝึึกทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล

ผ่่านการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลอง

จดจำำ�ข้อมููลและเกิิดทัักษะการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย

ส่่วนบุุคคลอย่่างถููกต้้อง ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า หลััง

การทดลอง คนงานผลิิตเครื่่�องเรืือนไม้้ในกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการอบรมด้้วยวิิธีีการสอนร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ

การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียง มีีสััดส่่วนการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันเสีียงที่่�ถููกต้้องสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ยุุภา ศรีีสิิงห์์, 

ชวพรพรรณ จัันทร์์ประสิิทธิ์์�, และธานีี แก้้วธรรมานุุกููล, 

2560) ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� นอกจากผู้้�วิจััยจะจััดกิิจกรรม

ที่่�สร้้างความตระหนัักและช่่วยให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการทำำ�งานแล้ว้ ยัังมีีการสร้า้งสภาพแวดล้อ้ม

ที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยการมอบป้้าย

โปสเตอร์์เกี่่�ยวกัับการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุุคคลในการทำำ�งานเก็็บขยะ และป้้ายโปสเตอร์์เกี่่�ยวกัับ

การปฏิบัิัติิความปลอดภัยัในการทำำ�งานเก็บ็ขยะ และให้้

นำำ�ไปติิดที่่�สถานีีงานของตน เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นเตืือนให้้

มีีการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อีีกทั้้�งยัังมีีการใช้้ตััวแบบในการปฏิิบััติิที่่�ดี เพื่่�อสร้้าง

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิตาม โดยกิิจกรรมต่่างๆ ข้้างต้้นที่่�

ผู้้�วิจััยจััดขึ้้�น ส่่งผลให้พ้นัักงานเก็บ็ขยะในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งาน

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wisutthananon, Chanprasit, 

Kaewthummanukul, and Suwannaprapisa (2019) 

ที่่�พบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การอบรมความปลอดภััย มีีพฤติิกรรมความปลอดภััย

ในการทำำ�งานทั้้�งการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืช การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และการปฏิิบััติิตาม

กฎระเบีียบความปลอดภััย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีี

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานสููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมสร้้างเสริิม

ความปลอดภััยเชิิงบููรณาการไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�

และการปฏิิบััติิความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงาน

เก็็บขยะ เพื่่�อลดการเจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง

จากการทำำ�งาน	

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการอบรมความ

ปลอดภััยเชิิงบููรณาการในระดัับการจััดการแก้้ไขการ

ทำำ�งานในสถานประกอบการ (workplace-based 

intervention) โดยประยุุกต์์แนวคิิดการสร้้างเสริิม

สุุขภาพในสถานที่่�ทำำ�งาน เพื่่�อปรัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงานเก็็บขยะ

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาการปฏิิบััติิความปลอดภััย

ในการทำำ�งานของพนักังานเก็็บขยะในลักัษณะผสมผสาน

ทั้้�งวิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ และความต้้องการ

การดููแลของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย ผู้้�แทนคณะกรรมการอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ผู้้�แทนสมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�แทนเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ โรงพยาบาลชุมุชน โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�นำำ�ทางศาสนา ผู้้�แทนคณะกรรมการหมู่่�บ้า้น 

ผู้้�แทนผู้้�สููงอายุุในชมรมผู้้�สููงอายุุ และผู้้�แทนผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�สููงอายุุ ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเกาะเปริิด อำำ�เภอ

แหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี จํํานวน 15 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย ผู้้�วิิจััย และแบบสััมภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้าง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสัังเกต ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2566 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกสามารถจำำ�แนกออกเป็็น 2 แก่่นสาระ คืือ 1) ความต้้องการ

การดููแลแบบองค์์รวม ประกอบด้้วย 4 หััวข้้อ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม ด้้านสัังคม

และสิ่่�งแวดล้้อม และด้้านการจััดการกัับเหตุุการณ์์และสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และ 2) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแล ประกอบด้้วย 2 หััวข้้อ คืือ ระบบการดููแลที่่�มีอยู่่�แล้้วในชุุมชน และนโยบายของชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมต่่างๆ เช่่น โปรแกรมครอบครััวสามวััยใส่่ใจผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ:  ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  ผู้้�ดููแล

Abstract
	 This qualitative research aimed to study the situation, understanding, and needs of 

care for the elderly and their caregivers in the community. The participants consisted of 

15 representatives, including members of the Village Health Volunteer Committee, members 

of the Sub-district Administrative Organization, public health officers from district health 

offices, community hospitals, sub-district health promoting hospitals, religious leaders, 

village committee representatives, representatives of the elderly club, and family members 

of the elderly. They were in Ko Proet Sub-district, Laem Sing District, Chanthaburi Province. 

The research instruments consisted of the researchers and the semi-structured interview 

questions. Data were collected through in-depth interviews and observation from December 

2023 to February 2024. Data were analyzed using content analysis.

	 The research results revealed that data collected through in-depth interviews were 

categorized into two main themes: 1) The need for holistic care, encompassing four aspects: 

physical, mental/emotional and behavioral, social and environmental, and emergency response 

and situation management; 2) Community involvement in care, comprising two aspects: 

existing community care systems and community policies related to elderly care.

	 This research suggests that agencies related to elderly care should use the findings 

to serve as a guideline for developing various programs, such as a three-generation family 

care program for the elderly through community participation.

Keywords:  Needs of the elderly,  Community participation,  Caregivers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในปััจจุุบััน จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศ

ไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยประเทศไทย

ได้้เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ในปีี พ.ศ. 2565 

มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น 12,116,199 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 18.30 ของประชากรทั้้�งหมด ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ปีี พ.ศ. 2564 ถึึงร้้อยละ 0.50 โดยจำำ�แนกออกเป็็น

ผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (60–69 ปีี) ร้้อยละ 56.50 ผู้้�สููงอายุุ

วััยกลาง (70–79 ปีี) ร้้อยละ 29.10 และผู้้�สููงอายุวัุัยปลาย 

(80 ปีีขึ้้�นไป) ร้้อยละ 14.40 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

(สำำ�นักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง, 2565) 

โครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงนี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความ

ท้้าทายด้้านการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม

และมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งในมิิติิร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

สิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในชุุมชนที่่�มีทรััพยากร

จำำ�กัดและระบบการดููแลสุุขภาพที่่�ยังไม่่เป็็นระบบ ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรััง 

อุุบััติิเหตุุจากการหกล้้ม ความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหว 

การนอนหลัับ ภาวะซึึมเศร้้า และการแยกตััวทางสัังคม

	ผู้ �ดููแล ซึ่่�งมัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััวหรืือ

อาสาสมัคัรชุุมชน มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีข้้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพ (บัวัหลััน หิินแก้้ว 

และขนิิษฐา นัันทบุุตร, 2566; สุุภาดา คำำ�สุชาติิ, 2560) 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า ผู้้�ดููแลจำำ�นวน

ไม่่น้้อยยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 

รวมถึึงไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้

การดููแลไม่่มีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอ (นงนุุช โอบะ, 

รุ่่�งเพชร หอมสุุวรรณ์์, และชญาภา บุุญลืือ, 2564)

	 แม้้งานวิิจััยจำำ�นวนหนึ่่�งจะได้้ศึึกษาปััญหาด้้าน

สุุขภาพหรืือคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุโดยตรง หรืือศึึกษา

บทบาทของผู้้�ดููแลเป็็นรายส่่วน แต่่ยัังขาดการบููรณาการ

ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�ได้้จากผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลร่่วมกัันในบริิบท

ชุุมชนเดีียวกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้กระบวนการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเข้้าใจสถานการณ์์ที่่�แท้้จริิงของ

แต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งสามารถสะท้อ้นมิิติิของ “ความต้อ้งการ” 

และ “ความสามารถในการดููแล” ที่่�แท้้จริิงของชุุมชน

ได้้อย่่างรอบด้้าน อีีกทั้้�งยัังขาดแนวทางหรืือโมเดลที่่�

พััฒนาโดยอิิงจากบริิบทชุุมชนท้้องถิ่่�นร่่วมด้้วย

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาสถานการณ์์ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ และความต้้องการการดููแลของ

ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลในชุมุชน ผ่่านกระบวนการวิจัิัยเชิิง

คุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ลึกซึ้้�งและรอบด้้าน อัันจะนำำ�

ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางหรืือรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีความครอบคลุุม เหมาะสมกัับบริิบท และส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน ผลการวิิจััยที่่�ได้้

จะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุข 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคม 

ในการออกแบบและดำำ�เนิินนโยบายหรืือกิิจกรรมที่่�

ตอบสนองความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแล 

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว เพื่่�อให้้ประเทศไทยสามารถ

เตรีียมพร้้อมและรัับมืือกัับสัังคมผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ และ

ความต้้องการการดููแลของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชน

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยา (phenomenology) ของเอ็็ดมัันด์์ 

ฮััซเซิิร์์ล (Edmund Husserl) ที่่�เน้้นการพรรณนา

ความเชื่่�อมโยงของสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นตามปรากฏการณ์์และ

เหตุุการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Husserl, 2019) โดยผู้้�วิจััยได้้

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับประสบการณ์ ์ความรู้้�

ความเข้้าใจ ความต้้องการการดููแลของผู้้�สููงอายุุ และ

ความต้อ้งการของผู้้�ดููแลในชุมุชน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการสร้้างแนวคำำ�ถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอย่่าง

ครอบคลุุม อัันจะนำำ�ไปสู่่�ข้้อค้้นพบตามสภาพการณ์์

ที่่�เป็็นจริิง
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) ตามแนวปรากฏการณ์์วิิทยา ของเอ็็ดมัันด์์ 

ฮััซเซิิร์์ล (Husserl, 2019)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย ผู้้�แทน

คณะกรรมการอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ผู้้�แทนสมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�แทนเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาล

ชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�นำำ�ทางศาสนา 

ผู้้�แทนคณะกรรมการหมู่่�บ้าน ผู้้�แทนผู้้�สููงอายุุในชมรม

ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�แทนผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�สููงอายุุ ในพื้้�นที่่�

ตำำ�บลเกาะเปริิด อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ 1) อายุุมากกว่่า 

18 ปีี 2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 3) ไม่่วิิกลจริิต 

จิิตฟั่่�นเฟืือน และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย สํําหรัับ

จํํานวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิจััยทํําการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จนได้้ข้้อมููลที่่�มีความอิ่่�มตััว (saturation) กล่่าวคืือ 

มีีแบบแผนข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��กัน และไม่่มีีประเด็็นใหม่่เกิิดขึ้้�น 

โดยเป็็นข้้อมููลที่่�เพีียงพอในการอธิิบายประสบการณ์์ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ และความต้้องการการดููแลของ

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชน ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจํํานวน 15 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ

เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััย เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สํําคััญ นอกจาก

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาลอนามััย

ชุุมชนแล้้ว ผู้้�วิจััยทุุกคนผ่่านการอบรมหลัักสููตรการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ และมีีประสบการณ์์ในการทำำ�วิจััยเชิิงคุุณภาพ 

โดยก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยมีีการประชุุมเพื่่�อ

สร้้างความเข้้าใจร่่วมกััน

		  2. แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 

interview questions) ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ และความต้้องการการดููแลของผู้้�สููงอายุุ

และผู้้�ดููแลในชุมุชน มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ประเมินิ

ความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้้องกัับ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบริิหารการพััฒนา พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพชุุมชน และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ จากนั้้�นดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 003/66 วัันที่่� 

23 กุุมภาพัันธ์์ 2567) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

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�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลเกาะเปริิด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่า่จะได้รั้ับ และวิธีิีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล รวมทั้้�ง

ขอความร่ว่มมืือในการประสานเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล ขอนััดหมาย

วััน เวลา และสถานที่่�สำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ ตามความ

สะดวกของผู้้�ให้้ข้้อมููล เมื่่�อถึึงวัันและเวลาที่่�นัดหมาย 

ผู้้�วิจััยพบผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููลตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเทประหว่่างการสัมัภาษณ์์ 

และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์กึ่่�ง

โครงสร้้าง โดยสััมภาษณ์์คนละ 1–2 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 

30–45 นาทีี ขณะทำำ�การสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััยมีีการสบตา

ด้้วยท่่าทางที่่�เป็็นธรรมชาติ ิและมีกีารสัังเกตสีหีน้้าและ
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พฤติิกรรมของผู้้�ให้้ข้้อมููล ภายหลัังสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์

แต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิจััยบัันทึึกสิ่่�งที่่�สังเกตได้้ลงในแบบบัันทึึก

ความจำำ�ของผู้้�วิจััย เพื่่�อประโยชน์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 

2566 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิงิคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

โดยการถอดถ้้อยคำำ�ออกมาเป็็นข้้อความ อ่่านและ

ทำำ�ความเข้้าใจข้้อความอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง เพื่่�อทำำ�ความ

เข้้าใจเนื้้�อหา การกำำ�หนดหััวข้้อและจัับประเด็็นสำำ�คัญ 

มีีการกำำ�หนดหััวข้้อตามเนื้้�อหาที่่�ปรากฏ จัับประเด็็น

สำำ�คัญและตั้้�งเป็็นดััชนีี มีีการจััดระบบและแยกหมวดหมู่่� 

การจััดระบบรหััสของแต่่ละประเด็็น การจำำ�แนกประเด็็น

ออกเป็็นหมวดหมู่่� พร้้อมให้้ความหมายของแต่่ละ

หมวดหมู่่� การสร้้างข้้อสรุุป การสรุุปจากดััชนีี หมวดหมู่่� 

และความหมายทั้้�งหมด (Elo et al., 2014)

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยใช้้หลัักเกณฑ์์ของ Polit and Beck (2021) 

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 4 ประการ ได้้แก่่ 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(credibility) ผู้้�วิจััยตรวจสอบประเด็็นสำำ�คัญให้้ถููกต้้อง 

โดยสร้้างความคุ้้�นเคยกัับพื้้�นที่่�วิจััยและใช้้เวลาศึึกษา

นานเพีียงพอ นอกจากนี้้�ยัังมีีการตรวจสอบข้้อมููลซ้ำำ��

และยืืนยัันข้้อมููลโดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (member checking) 

และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพตรวจสอบ

ความถููกต้้องและความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 2) การตรวจสอบ

ความคงที่่�ของข้้อมููล (dependability) ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์

ข้้อมููลอย่่างอิิสระ อภิิปรายประเด็็นร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนและ

การวิจัิัยเชิิงคุุณภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีการตรวจสอบร่่องรอย

ผลสรุุปด้้วย peer review และ debriefing เพื่่�อให้้

ประเด็็นหลัักและสาระสอดคล้้องกััน 3) การถ่่ายโอน

ผลการวิิจััย (transferability) ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล

อย่่างลุ่่�มลึึกและชััดเจน (thick description) และเลืือก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง เพื่่�อให้้สามารถอ้้างอิิงผลการวิิจััย

ไปยัังกลุ่่�มเป้้าหมายในบริิบทการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

นอกจากนี้้�ยัังเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีความหลากหลาย เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและถููกต้้อง และ 4) การยืืนยััน

ข้้อมููลที่่�ปราศจากอคติ ิ(confirmability) ผู้้�วิจััยบัันทึึก

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ พร้้อมอ้้างอิิงคำำ�พููดของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ในการประกอบผลการวิิจััย และยืืนยัันผลการวิิจััยด้้วย

การตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) และข้้อมููลมีีความ

ลุ่่�มลึึก ชััดเจน ซึ่่�งสามารถตรวจสอบความถููกต้้องได้้

ผลการวิิจััย

	 จากการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานและแนวคิิดทฤษฎีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ ความรู้้�ความเข้้าใจ และความต้้องการ

การดููแลของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในชุุมชน สามารถจำำ�แนก

ออกเป็็น 2 แก่่นสาระ คืือ 1) ความต้้องการการดููแล

แบบองค์์รวม ประกอบด้้วย 4 หััวข้้อ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม ด้้านสัังคมและ

สิ่่�งแวดล้้อม และด้้านการจััดการกัับเหตุุการณ์์และ

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และ 2) ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

ประกอบด้ว้ย 2 หััวข้้อ คืือ ระบบการดููแลที่่�มีอยู่่�แล้้วใน

ชุุมชน และนโยบายของชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. ความต้้องการการดููแลแบบองค์์รวม ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับการดููแล

แบบรอบด้้าน ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ดัังนี้้�

		  1.1 ด้้านร่่างกาย ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนเห็็นตรงกััน

ว่่า ผู้้�สููงอายุุในหมู่่�บ้านประสบปััญหาด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การติิดเตีียง ผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย และอยู่่�ใน

ภาวะพึ่่�งพิิง ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตััวผู้้�สููงอายุุเองและ

ผู้้�ดููแล หากผู้้�สููงอายุุเจ็็บป่่วยหรืือไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ ผู้้�ดููแลอาจจำำ�เป็็นต้้องลางานหรืือลาออกจาก

งานเพื่่�อดููแลพวกเขา นอกจากนี้้� โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในพื้้�นที่่�มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมาก 

ส่่งผลให้้การเข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า อีีกทั้้�งโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ก็่็มีีระยะเวลารอคอยที่่�ยาวนาน จึึงมีีข้้อเสนอ

ให้้แพทย์์ลงพื้้�นที่่�ตรวจที่่� รพ.สต.บ่่อยขึ้้�น ขณะเดีียวกััน 
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ผู้้�สููงอายุุหลายคนต้้องการออกกำำ�ลังกายแต่่ขาดสถานที่่�

ที่่�เหมาะสม จึึงมีีข้้อเรีียกร้้องให้้มีีการจััดสร้้างลาน

ออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ เพื่่�อส่่งเสริิม

สุุขภาพและลดความเสี่่�ยงต่่อโรคภััย นอกจากนี้้�ยัังมีี

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากในชุุมชนที่่�ยังมีีสุุขภาพแข็็งแรง 

จึึงควรมีีแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพและการดููแลเชิิง

ป้้องกััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี แข็็งแรง และมีีอายุุ

ยืืนยาวโดยปราศจากโรคภััย ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เห็็นคนแก่่ในหมู่่�บ้้านสุุขภาพไม่่ดีี อยากให้้

คนแก่่มีีสุุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคภััยไข้้เจ็็บ เพราะถ้้า

คนแก่่ป่่วย หรืือช่่วยตััวเองไม่่ได้้ คนที่่�ดููแลก็็จะต้้อง

ลางานหรืือลาออกจากงานมาดููแล” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

		  “ตอนนี้้�มีีคนไข้้เยอะมากท่ี่�อนามััย ไปโรงพยาบาล

ก็็รอนาน อยากให้้มีีหมอลงมาตรวจคนไข้้ท่ี่�อนามััยบ่่อยๆ 

อาทิิตย์์ละ 2 หรืือ 3 ครั้้�งก็็ดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 7)

		  “ผู้้�สููงอายุุบางคนอยากออกกำำ�ลังกายแต่่ไม่่มี

สถานที่่�เพีียงพอ อยากให้้มีีลานออกกำำ�ลัังกายสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

		  “ผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่ป่่วยก็็มีีเยอะนะที่่�หมู่่�เรา 

ทำำ�อย่่างไงท่ี่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุแข็็งแรงและมีีชีีวิิตยืืนยาว 

อยู่่�อย่่างปลอดโรค” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12)

		  1.2 ด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม ผู้้�ให้้

ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ให้้ความสำำ�คัญกัับสุุขภาวะทางจิิตใจ 

อารมณ์์ และพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุ โดยต้้องการให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข อารมณ์์ดีี ได้้รัับประทานอาหาร

อิ่่�มท้้อง และมีีที่่�พักอาศััยที่่�อบอุ่่�น นอกจากนี้้�ยัังต้้องการ

ให้้ผู้้�สููงอายุมีุีชีีวิิตชีีวา เต็็มไปด้้วยเสีียงหััวเราะและรอยยิ้้�ม 

ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือถููกทอดทิ้้�ง ทั้้�งนี้้� การดููแลจาก

ลููกหลานถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการให้้

ลููกหลานอยู่่�เคีียงข้้าง คอยดููแล เอาใจใส่่ และมาเยี่่�ยมเยีียน

เป็็นประจำำ� เพื่่�อให้้พวกเขารู้้�สึกถึึงความรััก ความอบอุ่่�น 

และมีีคุุณค่่าในครอบครััวและสัังคม ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ผู้้�สููงอายุุอยู่่�บ้้านเฉยๆ หรืือบางคนก็็ช่่วยเลี้้�ยง

หลาน ลููกๆ หลานๆ ทำำ�งานเลี้้�ยงดููและอยากให้้ผู้้�สููงอายุุ

อารมณ์์ดีี กินอิ่่�ม นอนอุ่่�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

		  “คนแก่่หลายคนมัักจะอารมณ์์เสีีย ขี้้�บ่่น จู้้�จี้้� 

ให้้ทำำ�อย่่างนั้้�นอย่่างนี้้� ทำำ�อะไรก็็ไม่่ค่่อยถููกใจ ทำำ�ให้้

ตััวเองเครีียด อยากให้้คนแก่่มีแต่่เสีียงหััวเราะ ยิ้้�มแย้้ม

แจ่่มใส จะได้้สบายใจ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “ผู้้�สููงอายุุตอนท่ี่�เขาแข็็งแรงก็็เลี้้�ยงดููลููกหลาน

มาตลอด ตอนนี้้�แก่่แล้้ว ไม่่อยากเห็็นผู้้�สููงอายุุถููกทอดทิ้้�ง

จากลููกหลาน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

		  “อยากให้้ลููกหลานคอยอยู่่�ข้้างๆ มีคนพููดคุย

ด้้วยจะได้้ไม่่เหงา ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำำ�ลัังใจ อารมณ์์ดีี” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

		  “ผู้้�สููงอายุุบางคนลููกหลานอยู่่�ไกล กลัับมา

นานๆ ครั้้�ง อยากให้้ลููกหลานมาเยี่่�ยมเยีียนและมาหา

บ่่อยๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 15)

		  1.3 ด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และต้้องการให้้สัังคมให้้การยอมรัับและเอาใจใส่่ผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความเคารพและ

การดููแลจากชุุมชนอย่่างทั่่�วถึึง นอกจากนี้้�ควรมีีการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการดำำ�รงชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การจััดให้้มีีทางเดิินที่่�ปลอดภััย ห้้องน้ำำ��

ที่่�สะดวกต่่อการใช้้งาน และที่่�นั่่�งพัักที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้

ผู้้�สููงอายุสุามารถใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างสะดวกสบาย

และปลอดภััย ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เราควรให้้ความสำำ�คัญกัับคนทุุกวััย แต่่บางครั้้�ง

ดููเหมืือนจะละเลยผู้้�สููงอายุุ อยากให้้สัังคมยอมรัับ และ

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มท่ี่�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

		  “ไปบางที่่�ไม่่มีีห้้องน้ำำ��และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในท่ี่�สาธารณะ อยากให้้จััดสภาพแวดล้อม

ท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ มีทางเดิิน ห้องน้ำำ�� ท่ี่�นั่่�งสะดวก

ปลอดภัย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 8)

		  1.4 ด้้านการจััดการกัับเหตุุการณ์์และสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่เห็็นความสำำ�คัญของการ

สนัับสนุุนด้้านการเดิินทางสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ

การจัดัให้้มีีรถรัับ-ส่่งไปโรงพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีฐานะยากจนมัักประสบปััญหาในการเดิินทางเพื่่�อรัับ
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การรัักษา ทั้้�งยัังต้้องการให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลผู้้�สููงอายุุ

เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย เพื่่�อให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืืออย่่าง

ทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อเสนอให้้ อบต.จััดกิิจกรรม

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญต่่อผู้้�สููงอายุใุนโอกาสสำำ�คัญต่่างๆ เช่น่ 

เทศกาลปีีใหม่่ สงกรานต์์ เข้้าพรรษา งานกีีฬาหมู่่�บ้าน 

เพื่่�อส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในสัังคมและสร้้างความสุุข

ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงการจััดเตรีียมรถฉุุกเฉิินไว้้เพื่่�อ

ช่่วยเหลืือประชาชนในกรณีีเร่่งด่่วน เพื่่�อให้้สามารถ

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภัยั 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “อยากให้้มีีรถรับ-ส่่งผู้้�สููงอายุุไปหาหมอท่ี่� รพ. 

ตรงนี้้�คนจนลำำ�บากมาก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “อยากให้้ อบต.จััดกิิจกรรมต่่างๆ สำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุ เช่่น ปีีใหม่่ สงกรานต์์ เข้้าพรรษา งานกีีฬา

หมู่่�บ้้าน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11)

		  “ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�บ้้านคนเดีียว ลููกหลานไปทำำ�งาน

กัันหมด ไม่่มีคีนอยู่่�ด้ว้ยในเวลากลางวััน อยากให้้มีคีน

ดููแลผู้้�สููงอายุเุวลาที่่�เจ็บ็ป่ว่ยก่่อนที่่�ลููกหลานจะกลับัมา

บ้้าน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 12)

		  “คนจนไม่่มีีรถ เวลาเจ็็บป่่วยลำำ�บากมาก 

อยากให้้ อบต.มีีรถฉุกเฉิินช่่วยเหลืือประชาชน” (ผู้้�ให้้

ข้้อมููลคนที่่� 14)

	 2. ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกคนให้้ความเห็็นเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ใน 2 ประเด็็น ดัังนี้้�

		  2.1 ระบบการดููแลที่่�มีอยู่่�แล้้วในชุุมชน ผู้้�ให้้

ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ให้้ความเห็็นว่่า ในชุมุชนมีีระบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุอยู่่�แล้้ว ผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ ได้้แก่่ การจััดตั้้�ง

ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อสร้้างเครืือข่่ายการดููแลและสนัับสนุุน

กัันเองภายในชุุมชน การจััดสวััสดิิการให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น การให้้เบี้้�ยยัังชีีพ การซ่่อมแซมบ้้านสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีฐานะยากจน และการมีีแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ให้้ผู้้�สููงอายุมีุีสุุขภาพดีี ปลอดจากโรคภัยั การสนับัสนุุน

การสร้้างอาชีีพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้พวกเขาสามารถ

ดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ในชุุมชนมีีระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น มีการ

จััดกิิจกรรมผู้้�สููงอายุุ มีีชมรมผู้้�สููงอายุุ จััดสวััสดิิการ

ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น เบี้้�ยยัังชีีพ ซ่่อมแซมบ้้านผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ยากไร้้ แต่่ควรมีีความต่่อเนื่่�องและให้้ความสำำ�คััญ

มากข้ึ้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

		  “ระบบการดููแลที่่�มีีอยู่่� ควรเน้้นการส่่งเสริิม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้ปลอดโรคปลอดภัย ทั้้�งในผู้้�สููงอายุุท่ี่�

ป่่วยและผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุุขภาพดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

		  “สิ่่�งสำำ�คััญอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือส่่งเสริิมการสร้้าง

อาชีีพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ควรมีีการสร้างระบบนี้้�ให้้ชััดเจน 

สร้างอาชีีพและสามารถหารายได้้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 13)

		  2.2 นโยบายของชุมุชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่กล่่าวว่่า ชุุมชนมีีนโยบาย

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีี

สุุขภาพกายที่่�แข็็งแรง จิิตใจที่่�ผ่่อนคลาย และสามารถ

ใช้้ชีีวิิตในวััยสููงอายุุได้้อย่่างมีีคุุณค่่า นอกจากนี้้�ยัังให้้

การสนัับสนุุนการปรัับปรุุงที่่�พักอาศััยให้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภัยัและความสะดวกสบาย 

แม้้ว่่าจะยัังดำำ�เนิินการได้้ไม่่ครบถ้้วน แต่่มีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งชุุมชนยัังให้้ความสำำ�คัญกัับนโยบาย

สนัับสนุุนครอบครััวอบอุ่่�นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจาก

ปััญหาความโดดเดี่่�ยวของผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�องที่่�พบได้้บ่่อย

ในพื้้�นที่่� การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีภายในครอบครััว

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลและมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ ชุุมชนมีีนโยบายส่่งเสริิม

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ สุุขกาย สบายใจ สููงวััยอย่่างมีีคุุณค่่า” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

		  “ปรับัปรุงท่ี่�พัักอาศััยให้้เหมาะสำำ�หรับัผู้้�สููงวััย 

เป็็นอีีกอย่่างที่่�ชุุมชนให้้การสนัับสนุุน แต่่เรายัังทำำ�ได้้

ไม่่ครบถ้้วน ค่่อยเป็็นค่่อยไป” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11)

		  “นโยบายสนัับสนุุนครอบครััวอบอุ่่�นสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงวััย เป็็นสิ่่�งท่ี่�ชุุมชนให้้ความสำำ�คัญอย่่างมาก เพราะ

เป็็นปััญหาที่่�พบมากในชุุมชนของเรา” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล
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คนที่่� 15)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

แบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมถึึงด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม รวมถึงึการสร้้างสภาพแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม และ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุนั้้�น 

เป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญและมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับหลายภาคส่่วน

ในสัังคมที่่�จะให้้การดููแลและสนัับสนุุนในด้้านต่่างๆ ใน

การพััฒนาแนวทางและระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

ที่่�มีความยั่่�งยืืนและมีีประสิิทธิิภาพ โดยต้้องพิิจารณา

ทุุกด้้านอย่่างครบถ้้วน ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลการวิิจััย

ได้้ดัังนี้้�

	 1. การดููแลแบบองค์์รวม การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ

องค์์รวมมีีความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุในทุุกด้้าน ดัังนี้้�

		ด้  ้านร่่างกาย ความคิิดเห็็นจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

สะท้้อนถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

โดยเฉพาะการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ยากลำำ�บาก เนื่่�องจาก

ปััญหาจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มากในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล และโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีระยะเวลารอคอย

นาน ข้้อเสนอในการส่่งแพทย์์ลงพื้้�นที่่�และสร้้างลาน

ออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุสะท้้อนถึึงความต้้องการ

ให้้การดููแลสุุขภาพเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและครอบคลุุม 

นอกจากนี้้�ยัังมีีความต้้องการในการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิง

ป้้องกััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพดีี แข็็งแรง และมีีอายุุ

ยืืนยาว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของหทัยัชนก บััวเจริญิ, 

จุุฑารััตน์์ ผู้้ �พิทัักษ์์กุุล, วริิยา จัันทร์์ขำำ�, ณััฐธยาน์์ 

อัังคะประเสริฐิกุุล, และศิริิิพร ฉายาทับั (2558) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุตุ้้องการระบบบริกิารสุุขภาพที่่�อำำ�นวยความสะดวก

ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ บริิการฉุุกเฉิิน คลิินิิกผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชน หน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�ในตำำ�บลแบบครบวงจร เพื่่�อ

แก้้ปััญหาการรอนานและความไม่่สะดวกในการเดินิทาง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอมร สุุวรรณนิิมิิตร, 

นงเยาว์์ มีีเทีียน, และสุุภาพร อาญาเมืือง (2561) ที่่�ระบุุว่่า 

ผู้้�สููงอายุุต้้องการให้้มีีการดููแลช่่วยเหลืือ โดยต้้องการให้้

มีีการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกาย การให้้คำำ�แนะนำำ�และ

คำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพ

		ด้  ้านจิิตใจ อารมณ์์ และพฤติิกรรม การดููแล

จิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ โดยเฉพาะ

การให้้ความรััก ความเอาใจใส่่จากครอบครััว และการ

ไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุรุู้้�สึกโดดเดี่่�ยวหรืือถููกทอดทิ้้�ง ความต้้องการ

ให้้ลููกหลานคอยดููแลและเยี่่�ยมเยีียนเป็็นประจำำ� สะท้้อน

ถึึงความสำำ�คัญของการสร้้างความสัมัพัันธ์์ที่่�ดีในครอบครัวั

และการดููแลที่่�เต็็มไปด้้วยความรััก ความอบอุ่่�น ซึ่่�งจะ

ส่่งผลต่่อสุุขภาวะทางจิิตใจและอารมณ์์ของผู้้�สููงอายุุ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาดา คำำ�สุชาติิ (2560) 

ที่่�พบว่่า ความต้้องการด้้านครอบครััว คืือ ต้้องการให้้

ลููกหลานรััก เอาใจใส่่ ให้้ความใกล้้ชิิด ยกย่่องนัับถืือ 

และยอมรัับว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของครอบครััว มองเห็็น

คุุณค่่าของตนเอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hussain et al. (2023) ที่่�พบว่่า ความสััมพัันธ์์กัับ

ครอบครััวและเพื่่�อน มีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุน

ทางจิิตใจและสัังคมของผู้้�สููงอายุุ

		ด้  ้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม การปรัับปรุุง

สิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งภายในบ้้านและที่่�สาธารณะเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น เช่่น 

การจััดทางเดิินที่่�ปลอดภััย การจััดห้้องน้ำำ��ที่่�สะดวก 

การจััดที่่�นั่่�งพัักที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างสะดวกสบายและปลอดภััย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบััวหลััน หิินแก้้ว และขนิิษฐา 

นัันทบุุตร (2566) ที่่�พบว่่า การดููแลช่่วยเหลืือภาวะ

ยากลำำ�บากของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนพบปััญหาด้้านสภาวะ

แวดล้้อม โดยสภาพแวดล้้อมไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ หรืือการพลััดตกหกล้้ม และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอาทิิตย์์ บุุญรอดชูู, อุุไร 

จเรประพาฬ, กำำ�ไล สมรัักษ์์, และรุ่่�งนภา บุุญรอดชูู 

(2564) ที่่�พบว่่า ปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระทบต่่อสุุขภาวะ
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ของผู้้�สููงอายุ ุคืือ ผู้้�สููงอายุุเกิิดอุุบััติิเหตุุหกล้้มเนื่่�องจาก

บ้้านพัักไม่่เหมาะสมกับัการเคลื่่�อนไหว นอกจากนี้้�ยัังมีี

ความต้้องการให้้สัังคมให้้การยอมรัับและเอาใจใส่่ผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อให้พ้วกเขารู้้�สึกึมีีคุุณค่า่และได้รั้ับความเคารพจาก

ชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาณิิชย์์ คำำ�มุงคุุณ, 

พรสวรรค์์ ศิิริิกััญจนาภรณ์์, และพรกมล ระหาญนอก 

(2562) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุต้้องการการดููแลเอาใจใส่่ 

การยอมรัับนัับถืือ การเข้้าใจ การเห็็นอกเห็็นใจ และ

การให้้อภััย และต้้องการมีีกิิจกรรมทางสัังคม บทบาท

ทางสัังคม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััลยา ตููพานิิช, 

สุุธีีกาญจน์์ ไชยลาภ, และกิิตติิ ไชยลาภ (2562) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุต้้องการได้้รัับการยกย่่องจากสัังคม

		ด้  านการจััดการกัับเหตุุการณ์์และสถานการณ์์

ฉุุกเฉิิน การดููแลผู้้�สููงอายุุในกรณีีฉุุกเฉิินเป็็นอีีกหนึ่่�ง

ประเด็็นที่่�ต้องได้้รัับการสนับัสนุุนจากชุมุชน โดยเฉพาะ

การจััดบริิการรถรัับ-ส่่งไปโรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีฐานะยากจน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพได้้ทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการเสนอ

ให้้มีีการจััดเตรีียมรถฉุุกเฉิินและเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลใน

กรณีีเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

บััวหลััน หิินแก้้ว และขนิษิฐา นัันทบุุตร (2566) ที่่�พบว่่า 

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเป็็นไป

ด้้วยความยากลำำ�บาก มีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และ

ขาดผู้้�ดููแลเมื่่�อต้้องเข้้ารัับการรัักษาในสถานบริิการ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของหทััยชนก บััวเจริิญ 

และคณะ (2558) ที่่�พบว่่า มีีการดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหา

ของผู้้�สููงอายุโุดยการปรับัระบบเจ้้าหน้้าที่่�อยู่่�เวรนอกเวลา

ตลอด 24 ชั่่�วโมง กรณีีฉุุกเฉิินมีีการประสานงานกัับ

เทศบาล ให้้กลุ่่�มชุุมชนผู้้�พิทัักษ์์อาสาป้้องกัันภััยฝ่่าย

พลเรืือน (อปพร.) จััดเตรีียมรถบริิการฉุุกเฉิินรัับ-ส่่ง

ผู้้�สููงอายุไุปตรวจตามนัดั และรักัษาฉุกุเฉิินที่่�โรงพยาบาล

	 2. การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ชุุมชนที่่�มีความเข้้มแข็็งสามารถช่่วยสนัับสนุุนการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุได้้ ทำำ�ให้้ระบบการดููแลมีีประสิิทธิิภาพ

และครอบคลุุมทุุกด้้าน ดัังนี้้�

		  ระบบการดููแลที่่�มีอยู่่�แล้้วในชุุมชน ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าชุุมชนมีีการดำำ�เนิินการที่่�ดีในการดููแล

ผู้้�สููงอายุ ุเช่่น การจัดัตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย

การดููแลภายในชุุมชน การจััดสวััสดิิการให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น เบี้้�ยยัังชีีพ การซ่่อมแซมบ้้าน การส่่งเสริิมสุุขภาพ

เชิิงป้้องกััน เพื่่�อให้ผู้้้�สููงอายุมีุีสุุขภาพดี ีนอกจากนี้้�ยัังมีี

การสนัับสนุุนในการสร้้างอาชีีพให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้

พวกเขาสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและพึ่่�งพา

ตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเครืือวััลย์์ มาลาศรีี 

และภััทรธิิรา ผลงาม (2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความ

ต้้องการพััฒนาศัักยภาพในการดููแลตนเองด้้านเศรษฐกิิจ 

คืือ มีีความต้้องการเพิ่่�มรายได้้ลดรายจ่่ายในครอบครััว 

โดยการประกอบอาชีีพที่่�ผู้�สููงอายุุสามารถทำำ�ได้้ด้้วย

ตนเอง และการสนัับสนุุนทางการตลาด การพััฒนาสิินค้้า 

ช่่องทางการจััดจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งความรู้้�เรื่่�องการเงิิน 

การเพิ่่�มเบี้้�ยคนชรา และการสนัับสนุุนด้้านเงิินทุุนอื่่�นๆ

		  นโยบายของชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ โดยชุุมชนมีีนโยบายในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

และการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิิต

ในวััยสููงอายุุได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและสุุขภาพดีี แม้้ว่่าจะยััง

ไม่่ครบถ้้วนในทุุกด้้าน แต่่ก็็มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น การปรัับปรุุงที่่�พักอาศััยให้้เหมาะสม การสร้้าง

ครอบครัวัอบอุ่่�น เพื่่�อป้้องกัันปััญหาความโดดเดี่่�ยวของ

ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้� การพััฒนานโยบายที่่�สนัับสนุุน

การดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ โดยชุุมชนสามารถส่่งเสริิม

ให้้เกิิดโครงการหรืือมาตรการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ

การดููแลที่่�เหมาะสม เช่่น การสนับัสนุุนการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ การสร้้างเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

การส่่งเสริิมให้้ชุุมชนมีีบทบาทในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมพงษ์์ จัันทร์์โอวาท, 

นวรััตน์์ บุุญนาน, และสุุภาพร สุุโพธิ์์� (2558) ที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างศัักยภาพเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุ อำำ�เภอแกดำำ� จัังหวััดมหาสารคาม 

เกิิดการขัับเคลื่่�อนจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุทุุกหมู่่�บ้้าน 

ทุุกตำำ�บล เป็็นชมรมผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอที่่�เข้้มแข็็ง โดยมีี
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ชมรมผู้้�สููงอายุุระดัับอำำ�เภอเป็็นพี่่�เลี้้�ยงทุุกตำำ�บล และ

ภาคีเีครืือข่่ายสุุขภาพมีคีวามเข้้าใจและเข้้าถึึงกระบวนการ

พััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุปราณีี บุุญมีี, ชััยวุุฒิิ บััวเนี่่�ยว, และ

สุุพิิตรา เศลวััตนะกุุล (2562) ที่่�พบว่่า ปััจจััยความสำำ�เร็็จ

ของการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน คืือ 

การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพ และความ

ต่่อเนื่่�องในการดำำ�เนิินงานและการดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 จากผลการวิิจััยสามารถกล่่าวได้้ว่่า การบููรณาการ

ที่่�ครอบคลุุมมิิติติ่า่งๆ ได้้แก่่ มิิติริ่า่งกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม และการจััดการในภาวะฉุุกเฉิินอย่่างเหมาะสม 

มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย สุุขภาพ และบริิบท

การดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้เกิิดความต้้องการ

การดููแลที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้แนวทางการดููแลแบบทั่่�วไป

ไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการเหล่่านั้้�นได้้อย่่าง

ครอบคลุุมเพีียงพอ นอกจากนี้้� การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

มีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อประสิิทธิิภาพของระบบ

การดููแล ไม่่ว่่าจะเป็็นการมีีระบบสนัับสนุุนในระดัับ

ชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง การพััฒนานโยบายท้้องถิ่่�นที่่�สอดรัับ

กัับสถานการณ์์จริิง และการเสริมิสร้้างบทบาทของผู้้�ดููแล

ทั้้�งในระดัับครอบครััวและอาสาสมััครชุุมชน เพื่่�อสร้้าง

เครืือข่่ายการดููแลที่่�เข้้าถึึงและยั่่�งยืืน

	ข้ อเสนอจากผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงความต้้องการของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลว่่า 

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีประสิิทธิิภาพไม่่สามารถฝากไว้้กัับ

ผู้้�สููงอายุุหรืือครอบครััวเพีียงลำำ�พังเท่่านั้้�น ความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ทั้้�งผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น บุุคลากร

สุุขภาพ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวมถึึง

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ล้้วนมีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อสร้้าง

ระบบการดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับบริิบท

ชุุมชน และสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

และผู้้�ดููแลได้้อย่่างแท้้จริิง สามารถกล่่าวได้้ว่่า การพััฒนา

และปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม การสื่่�อสารที่่�

เปิิดกว้้าง และการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายที่่�ชัดเจน เพื่่�อ

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืนและ

เป็็นธรรม มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนและพึึงให้้ความสำำ�คัญ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งในระดับันโยบายและระดับัปฏิิบััติิการ เช่น่ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การพััฒนาโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนอย่่างครอบคลุุม ที่่�ส่งเสริิมการมีี

ส่่วนร่่วมจากทุุกช่่วงวััยในครอบครััวและชุุมชนในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นระบบ เช่่น โปรแกรมครอบครััวสามวััย

ใส่่ใจผู้้�สููงอายุโุดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน รวมทั้้�งควร

จััดให้้มีีกิจิกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้านการดููแล

ผู้้�สููงอายุุแก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพ

กายและจิิตในวััยสููงอายุุ การจััดการภาวะฉุุกเฉิินและ

ความเสี่่�ยง เช่่น การหกล้้ม ภาวะหมดสติิ การใช้้ยาอย่่าง

เหมาะสมในผู้้�สููงอายุุ การจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน

และชุุมชนให้้ปลอดภััยและเป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

แนวทางดัังกล่่าวจะช่่วยให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นไป

อย่่างมีีคุุณภาพ ครอบคลุุม และยั่่�งยืืน โดยมีีชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลางของการพััฒนา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาความต้้องการการดููแลและ

ระบบสนัับสนุุนในกลุ่่�มเปราะบางอื่่�นๆ ที่่�มีีลัักษณะ

ความต้อ้งการคล้า้ยคลึึงกััน เช่่น ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้อง

ได้้รัับการดููแลระยะยาว เพื่่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม

และสามารถพััฒนารููปแบบการดููแลร่่วมกัันในระดัับชุุมชน

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษารููปแบบ

ความร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่างๆ ในการพััฒนานโยบาย

หรืือโมเดลการดููแลในระดับัพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้เกิิดระบบสุุขภาพ

ชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืนและตอบสนองบริิบทเฉพาะของแต่่ละ

ท้้องถิ่่�นได้้อย่่างแท้้จริิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับ

ผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนในตำำ�บลออนใต้้ 

อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 38 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 19 คน 

เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััยเชิิงบวกใน

เด็็กวััยก่่อนเรีียน แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2565 

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

test, paired t-test และ independent t-test
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 31.807, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 27.452, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ครููปฐมวััยควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ  การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน  

		    ผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the empowerment 

enhancement program for caregivers on positive discipline among preschool children. 

The participants consisted of 38 caregivers for preschool children who lived in Ontai 

Sub-district, San Kamphaeng District, Chiang Mai Province. They were equally divided into 

an experimental group (n = 19) and a control group (n = 19). The research instruments 

included an empowerment enhancement program for caregivers on positive discipline among 

preschool children, a personal information record form, and a positive discipline assessment 

form with a reliability of .89. The implementation and data collection were conducted from 

April to June 2022. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

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

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

had a statistically significantly higher mean score of positive discipline among preschool 

children than before the experiment (t = 31.807, p < .001); and 2) after the experiment, 

the experimental group had a statistically significantly higher mean score of positive 

discipline among preschool children than the control group (t = 27.452, p < .001).

	 This research suggests that preschool teachers should adopt this empowerment 

enhancement program for caregivers of preschool children in child development centers. 

This will help the caregivers perform effective positive discipline among preschool children.

Keywords:  Empowerment enhancement program,  Positive discipline among preschool children,  

			     Caregivers of preschool children
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 เด็็กวััยก่่อนเรีียนอายุุ 3–6 ปีี เป็็นช่่วงวััยเริ่่�มต้้น

ของการเรีียนรู้้� มีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการเป็็นไป

อย่่างรวดเร็็วทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ

สติิปััญญา (ปราณีี เมืืองน้้อย, สุุธาทิิพย์์ เอมเปรมศิิลป์์, 

พััฏ โรจน์์มหามงคล, วิินััดดา ปิิยะศิิลป์์, และอิิสราภา 

ชื่่�นสุุวรรณ, ม.ป.ป.) โดยเฉพาะพัฒันาการทางสมองที่่�

มีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว จากนั้้�นจะค่่อนข้้างคงที่่�

ไปตลอดชีีวิิต (ประเสริิฐ ผลิิตผลการพิิมพ์์, 2563) 

ซึ่่�งพััฒนาการที่่�ดีขีองเด็ก็วััยก่่อนเรีียนเกิิดจากผู้้�ดููแลให้้

การอบรมเลี้้�ยงดููโดยตอบสนองความต้้องการพื้้�นฐานที่่�

เหมาะสมตามวััย และส่่งเสริิมความมีีระเบีียบวิินััยโดย

วิิธีีการที่่�ปราศจากการใช้้ความรุุนแรง จากสถานการณ์์

ปััจจุุบัันในช่่วงศตวรรษที่่� 21 การสร้้างวิินััยเชิิงบวก 

(positive discipline) นัับเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนา

สมองและการพััฒนาศัักยภาพของเด็็ก แต่่จากการศึึกษา

พบว่่ามีีการกระทำำ�ต่่อเด็็กโดยใช้้ความรุุนแรงมากขึ้้�น

ทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจ จากการสำำ�รวจการเลี้้�ยงดููเด็็ก

ในประเทศไทยของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่า ผู้้�ดููแล

ใช้้วิินััยเชิิงลบกัับเด็็กวััยก่่อนเรีียน ซึ่่�งองค์์การการศึึกษา 

วิิทยาศาสตร์์ และวััฒนธรรมแห่่งสหประชาชาติิ หรืือ

ยููเนสโก (UNESCO, 2015) ได้้ให้้คำำ�นิยามการใช้้วิินััย

เชิิงลบว่่า เป็็นการควบคุุมพฤติิกรรม ใช้้คำำ�สั่่�งหรืือวิิธีี

ลงโทษเด็็กหากเด็็กทำำ�ในสิ่่�งที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทั้้�งทางร่่างกาย

และจิิตใจ เด็็กจะรู้้�สึกภููมิใจในตนเองต่ำำ��และรู้้�สึกเสีียเกีียรติิ 

ทำำ�ให้้สมองไม่่พร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้� เป็็นผลให้้จััดการกัับ

สภาวะทางอารมณ์์ไม่่เหมาะสม ทั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ดููแลใช้้

การลงโทษในเด็ก็วััยก่่อนเรีียนมากกว่่าร้้อยละ 80 และ

เด็็กเคยถููกผู้้�ดููแลทำำ�ร้้ายทางจิิตใจด้้วยคำำ�พููดมากกว่่า

ร้้อยละ 70 (องค์์การยููนิเซฟ ประเทศไทย, 2559) โดย

มีีเหตุุจููงใจเพีียงเพราะผู้้�ดููแลต้้องการควบคุุมพฤติิกรรม

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การตีีและ

การดุุด่่าว่่ากล่่าวที่่�ก่อให้้เกิิดความอัับอายและความเจ็็บใจ

จะทิ้้�งร่่องรอยบาดแผลในรููปแบบประสบการณ์์ที่่�เลวร้้าย

ไว้้ให้้กัับเด็็ก และส่่งผลต่่อพััฒนาการทางสมอง (ประเสริิฐ 

ผลิิตผลการพิิมพ์์, 2563) แสดงให้เ้ห็็นว่่า เด็็กวััยก่่อน

เรีียนในประเทศไทยยัังคงได้้รัับการดููแลโดยใช้้วิินััยเชิิงลบ 

ดัังนั้้�น การสร้้างวิินััยเชิิงบวกจึึงนัับเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งของ

การอบรมเลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

	 การสร้้างวิินััยเชิิงบวกเป็็นการปฏิิบััติิต่่อเด็็กโดย

ปราศจากการใช้้ความรุุนแรงทั้้�งทางวาจาและการกระทำำ� 

ให้้ความเคารพในสิทิธิิของเด็็ก เคารพศักัดิ์์�ศรีีความเป็็น

มนุุษย์์ของเด็็ก มุ่่�งเน้้นการพััฒนาเด็็กโดยคำำ�นึึงถึึง

พััฒนาการของเด็็กทั้้�งด้้านอารมณ์์ สัังคม และสติปัิัญญา 

เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่มีีการลงโทษเด็็ก แต่่เป็็นการชี้้�แนะ ให้้เหตุุผล 

เป็็นการเลี้้�ยงดููเด็็กด้้วยความเข้า้ใจ มีีการให้เ้กีียรติิและ

การยอมรัับโดยให้้เด็็กมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และตััดสิินใจ

ด้้วยตนเอง (Nelsen, Erwin, & Duffy, 2007) จาก

การศึึกษาพบว่่า การเลี้้�ยงดููเด็็กโดยใช้้วิินััยเชิิงบวกมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพััฒนาการทางสมอง สัังคม 

อารมณ์ ์การสื่่�อสาร และพฤติกิรรม โดยเด็ก็ที่่�ได้้รัับการ

สร้า้งวิินััยเชิิงบวกจะมีีความสามารถทางเชาวน์ป์ัญัญา 

รวมถึึงการคิิด การเชื่่�อมโยง การใช้้เหตุุผล สููงกว่่าเด็็ก

ที่่�ไม่่ได้้ถููกเลี้้�ยงดููด้วยวิินััยเชิิงบวก (ปิิยวลีี ธนเศรษฐกร 

และปนััดดา ธนเศรษฐกร, 2556) มีีความพร้้อมใน

การเรีียนในโรงเรีียน และมีีปััญหาพฤติิกรรมน้้อยลง 

(จุุฬาลัักษณ์์ ยะวิิญชาญ, วิิชาภรณ์์ คัันทะมููล, และ

ระบอบ เนตรทิพิย์์, 2562) อีีกทั้้�งการสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ของครููและผู้้�ดููแลทำำ�ให้้เด็็กเพิ่่�มความสามารถด้า้นการ

ศึึกษาและพััฒนาความสามารถทางอารมณ์์และสัังคม 

เด็็กสามารถควบคุุมตนเอง และปฏิบัิัติิตามกฎระเบีียบ 

(Kersey, 2006) จะเห็็นได้้ว่่า การเลี้้�ยงดููเด็็กด้้วย

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกมีีความสำำ�คัญต่่อพััฒนาการของ

เด็็กวััยก่่อนเรีียนอย่่างยิ่่�ง (นััยพิินิิจ คชภัักดีี, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปััจจััยในการ

ส่่งเสริิมการสร้้างวิินััยเชิิงบวกให้้มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ 

สภาพแวดล้้อม ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลกัับเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน และเทคนิิคการสร้้างวิินััยเชิิงบวกหรืือการขจััด

พฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสมของผู้้�ดููแล (American Academy 

of Pediatrics, 1998) จากการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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กัับการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนพบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกและการสนับัสนุุนทางสังัคมของครอบครัวั

ในการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในระดัับสููง โดยทั้้�งสองปััจจััย

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการสร้้างวิินััย

เชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน แสดงว่่าผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคล

ที่่�มีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็ก

วััยก่่อนเรีียน ปััจจุุบัันจึึงมีีการอบรมเผยแพร่่ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการสร้้างวิินััยเชิิงบวกให้้แก่่ผู้้�ดููแลอยู่่�เสมอ 

(มััทรีี พงศ์์สััมพัันธ์์, 2563) อย่่างไรก็็ตาม การสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้�ดููแลยัังขาดการพััฒนาทัักษะที่่�

จำำ�เป็็นในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก ขาดการมีีส่่วนร่่วม ไม่่ได้้

ทำำ�กิจกรรมส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�กับลููก ในขณะเดีียวกััน 

การเข้้าถึึงหนัังสืือสำำ�หรัับเด็็กซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการเรีียนรู้้�และจิินตนาการ ยัังเป็็นไปอย่่างจำำ�กัด 

(สถาบัันพััฒนาอนามััยเด็็กแห่่งชาติิ กรมอนามััย, 2563) 

จากการสํํารวจขององค์ก์ารยููนิเซฟ ประเทศไทย พบว่า่ 

บิิดาและมารดาร้้อยละ 70 ไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�กับลููก และเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 59 

มีีหนัังสืือเด็็กที่่�บ้้านไม่่ถึึง 3 เล่่ม (องค์์การยููนิเซฟ 

ประเทศไทย, 2560) ดัังนั้้�น เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ดููแลมีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิจััยจึึงนำำ�แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจมาใช้้ใน

การส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลสำำ�หรัับการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกแก่่เด็็กวััยก่่อนเรีียน ตามแนวคิิดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ (empowerment) ของ Gibson (1991) 

ที่่�กล่่าวว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเป็็นกระบวนการ

ช่่วยเสริิมสร้้างให้้บุุคคล กลุ่่�มคน ชุุมชน และองค์์กร 

ได้้พััฒนาศัักยภาพและขีีดความสามารถสำำ�หรัับควบคุุม 

ตััดสิินใจ ตลอดจนสามารถจัดัการกัับสถานการณ์์ต่่างๆ 

ในชีีวิิตได้้ (Hyun, Nam, & Kim, 2019) ซึ่่�งกระบวนการ

ดัังกล่่าวมีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสถานการณ์์

จริิง (discovering reality) 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ (critical reflective) 3) การตััดสิินใจเลืือก

วิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ (taking charge) 

และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

(holding on) หากผู้้�ดููแลได้้รัับการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

จะช่่วยให้้มีีความสามารถ เกิิดความมั่่�นใจ และรู้้�สึึกว่่า

ตนเองมีีพลัังอำำ�นาจในการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกในเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียนได้้

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อ

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน ซึ่่�งคาดว่่า

โปรแกรมจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�พลัังอำำ�นาจของตนเอง 

มีีความเชื่่�อมั่่�นและมั่่�นใจในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก ช่่วย

เสริิมสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�ดููแลกัับเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

และคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมในการสร้้างวิินััยเชิิงบวกของผู้้�ดููแล

เด็็กวััยก่่อนเรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สามารถใช้้เป็็นแนวทางให้้บุุคลากรสาธารณสุุขและผู้้�ดููแล

เด็็กวััยก่่อนเรีียนมีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�ถููกต้้องและ

เหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการสร้้างวิินััยเชิิงบวกใน

เด็็กวััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่งก่่อนกัับหลััง

การทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการสร้้างวิินััยเชิิงบวกใน

เด็็กวััยก่่อนเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ ของ Gibson (1991) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ในการพััฒนาโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็ก

วััยก่่อนเรีียน ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การ

ค้้นพบสถานการณ์์จริิง โดยการให้้ข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

การรัับรู้้� ทํําความเข้้าใจข้้อมููลและปััญหาที่่�พบในการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวก ยอมรัับเหตุุการณ์์และสภาพการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนตามความเป็็นจริิง 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ เป็็นการให้้ผู้้�ดููแลทํําความเข้้าใจปััญหา 

คิิดวิิเคราะห์์ ตระหนัักถึึงความสามารถของตนเอง 

แสวงหาแนวทางการแก้้ปััญหา เพื่่�อตััดสิินใจและจััดการ

ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิ 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและ

ลงมืือปฏิิบััติิ ผู้้�ดููแลเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม โดยการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจ เลืือกปฏิิบััติิ

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมและดีีที่่�สุดโดยใช้้เหตุุผลของตนเอง 

ซึ่่�งการตััดสิินใจนั้้�นเป็็นวิิธีีการที่่�แก้้ปััญหาให้้กัับตนเองได้้ 

เป็็นวิิธีีการที่่�จะนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�วางไว้้ และ 4) การ

คงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิ

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกแก่่เด็็กวััยก่่อนเรีียนด้้วยความมั่่�นใจ 

และคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมในการสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�มี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งหากผู้้�ดููแลได้้รัับการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจจะส่ง่ผลให้ส้ามารถปฏิบัิัติิการสร้า้งวิินััยเชิิงบวก

ได้้อย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมั่่�นใจ รู้้�สึึกมีีพลัังอำำ�นาจ 

มีีความสามารถที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่านั้้�น และ

สามารถสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดูแล

ต่่อการสร้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสถานการณ์์จริิง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาล

ตำำ�บลออนใต้้ อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุ ุ18–60 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์ทางสายเลืือด และอาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกััน

กัับเด็็ก 2) ได้้ดููแลเด็็กมาแล้้วอย่่างน้้อย 1 เดืือน 

3) สามารถฟััง พููด อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทยได้้ 

4) สามารถใช้้งานแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ และ 5) ยิินยอม
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เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอ

ถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลััก

การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

ของ Cohen (1992) โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3 

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดย

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดสููง เท่่ากัับ 

.88 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

34 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 

10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 19 คน รวม

จำำ�นวน 38 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมโดยจัับคู่่�ตามอายุุ และระดัับการศึึกษา

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อ

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น

โดยใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ของ Gibson 

(1991) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

กิิจกรรม 5 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 ใช้้เวลา 60 นาทีี เป็็นขั้้�นตอน

การค้้นพบสถานการณ์์จริิง เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจข้้อมููล

และปััญหาที่่�พบในเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�ถููกต้้อง ยอมรัับ

เหตุุการณ์์และสภาพการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนตามความ

เป็็นจริิง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องสภาพ

ปััญหาการเลี้้�ยงดููและพฤติิกรรมของเด็็กวััยก่่อนเรีียน

ที่่�มีสาเหตุุมาจากการเลี้้�ยงดููโดยใช้้วิินััยเชิิงลบ สื่่�อที่่�ใช้้ 

คืือ วีีดิิทััศน์์ และคู่่�มือการสร้้างวิินััยเชิิงบวกของผู้้�ดููแล

เด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�ผู้�วิจััยสร้้างขึ้้�น (ประกอบด้้วยสาระ

และภาพประกอบเกี่่�ยวกัับ ความหมายและลัักษณะ

ของเด็็กวััยก่่อนเรีียน พััฒนาการของเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

ความหมายและความสำำ�คัญของการสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ในเด็็กวััยก่่อนเรีียน และหลัักการและเทคนิิคการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวก) 2) ผู้้�วิจััยให้้เปรีียบเทีียบลัักษณะของเด็็ก

วััยก่่อนเรีียนที่่�ได้้รัับการสร้้างวิินััยเชิิงบวกกัับที่่�ได้้รัับ

การสร้้างวิินััยเชิิงลบ และ 3) ผู้้�วิจััยให้้ซัักถามข้้อสงสััย

และระบายความรู้้�สึก เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจสถานการณ์์

ในการดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน

			กิ   จกรรมที่่� 2 ใช้้เวลา 30 นาทีี เป็็นขั้้�นตอน

การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

ความตระหนัักถึึงการสร้้างวิินััยเชิิงบวก อัันนํําไปสู่่�

การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติทิี่่�เหมาะสม ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยบรรยายความหมายและลัักษณะของเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน พััฒนาการของเด็็กวััยก่่อนเรีียน และความหมาย

และความสำำ�คัญของการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ ภาพนิ่่�ง พร้้อมแจกคู่่�มือการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกของผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน 2) ผู้้�วิจััยให้้

เปรีียบเทีียบลัักษณะของเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�ได้้รัับฟััง

จากการบรรยายกัับเด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในความดููแล

ของตนเอง 3) ผู้้�วิจััยให้้เล่่าประสบการณ์์การสร้้างวิินััย

เชิิงบวก และสะท้้อนคิิดถึึงผลดีีของการสร้้างวิินััยเชิิงบวก 

ให้้แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวก ผลกระทบของการไม่่สร้้างวิินััยเชิิงบวก 

และให้้บอกวิิธีีการที่่�ใช้้ในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก 4) ผู้้�วิจััย

นำำ�เสนอหลัักการและเทคนิิคการสร้้างวิินััยเชิิงบวก 

สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ ภาพนิ่่�ง และ 5) ผู้้�วิจััยให้้พููดคุุยกัันเกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�ควรนำำ�มาใช้้

			กิ   จกรรมที่่� 3 ใช้้เวลา 30 นาทีี เป็็นขั้้�นตอน

การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบัตัิทิี่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบัตัิิ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมในการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกที่่�ตนเองคิิดว่่าเหมาะสมและดีีที่่�สุดสำำ�หรัับ

เด็็กวััยก่่อนเรีียน ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยให้้เลืือกวิิธีี

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�เหมาะสม และให้้ซัักถามข้้อสงสััย 

และ 2) ผู้้�วิจััยให้้จััดทำำ�แผนการจััดกิิจกรรมการสร้้างวิินััย

เชิิงบวกตามตารางเวลากิิจกรรมของเด็็กหรืือลัักษณะ

พฤติิกรรมของเด็็ก โดยผู้้�วิจััยเป็็นที่่�ปรึึกษา และแจ้้งให้้

ดำำ�เนิินงานตามแผนการจััดกิิจกรรมที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น โดยมอบ 
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QR code และให้้เข้้ากลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ “การเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจต่อ่การสร้า้งวิินััยเชิิงบวกของผู้้�ดููแลเด็ก็วััย

ก่่อนเรีียน” พร้้อมส่่งคู่่�มือการสร้้างวิินััยเชิิงบวกของ

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน ซึ่่�งจััดทำำ�เป็็นสื่่�อดิิจิิทััลในกลุ่่�ม

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และอธิิบายวิิธีีการใช้้

			กิ   จกรรมที่่� 4 ใช้้เวลาครั้้�งละ 10 นาทีี เป็็น

ขั้้�นตอนการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึกมั่่�นใจในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก 

รู้้�สึกว่่าตนเองมีีพลัังอำำ�นาจ มีีความสามารถที่่�จะคงไว้้

ซึ่่�งพฤติกิรรมการแก้ไ้ขปััญหาเหล่า่นั้้�น ดำำ�เนินิการดังันี้้� 

1) ผู้้�วิจััยกระตุ้้�นให้้ดำำ�เนิินงานตามแผนการจััดกิิจกรรม

ที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น และติิดตามการสร้้างวิินััยเชิิงบวกสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง (รวมจำำ�นวน 6 ครั้้�ง) ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์

หรืือการโทรศััพท์์ 2) ผู้้�วิจััยให้้เล่่าถึึงความสํําเร็็จ ปััญหา

และอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ วิิธีีการจััดการปััญหาและ

อุุปสรรค และ 3) ผู้้�วิจััยให้้คำำ�ปรึึกษา กล่่าวชมเชย และ

ให้้กำำ�ลังใจ

			กิ   จกรรมที่่� 5 ใช้้เวลา 30 นาทีี ดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิจััยให้้ประเมิินตนเองเกี่่�ยวกัับความสำำ�เร็็จ 

ปััญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับการแก้้ปััญหาในการสร้้าง

วิินััยเชิิงบวก และให้้เสนอแนวทางแก้้ปััญหาและอุุปสรรค 

และ 2) ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ เสริมิสร้้างความมั่่�นใจ

ในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก กล่่าวชมเชยว่่าเป็็นผู้้�มีความ

สามารถ มีีความเอาใจใส่่ และมีีการตััดสิินใจในการแก้้

ปััญหาที่่�ดี

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศของผู้้�ดููแล 

อายุุของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 

ความเพีียงพอของรายได้้ ระยะเวลาที่่�ดููแลเด็็กในรอบวััน 

การได้รั้ับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการสร้า้งวิินััยเชิิงบวก เพศของ

เด็็ก และอายุุของเด็็ก จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินการสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ในผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของ

มััทรีี พงศ์์สััมพัันธ์์ (2563) จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทาง

ลบ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย เกิิดขึ้้�นน้้อยครั้้�ง เกิิดขึ้้�น

บางครั้้�ง และเกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสร้้างวิินััย

เชิิงบวกในระดัับต่ำำ�� (20–40 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับ

ผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน และ

คู่่�มือการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกของผู้้�ดููแลเด็ก็วััยก่อ่นเรีียน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์

พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์ด้้านพััฒนาการเด็็ก อาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเสริิมสร้้างพลัังอํํานาจ 

อาจารย์พ์ยาบาลด้้านกุุมารเวชศาสตร์ท์ี่่�มีประสบการณ์์

การดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน (2 คน) และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน (2 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบประเมินิการสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ในผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียนไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลเด็็กวััย

ก่่อนเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาล 1 กิิตติิขจร 

อำำ�เภอเมืืองตาก จัังหวััดตาก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .89

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 012/2565 วัันที่่� 

4 มีีนาคม 2565) และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ อำำ�เภอสัันกำำ�แพง 
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จัังหวััดเชีียงใหม่่ (หนัังสืือ เลขที่่� อว8393(7)/1071 

วัันที่่� 31 มีีนาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 พบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบประเมินิการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในผู้้�ดููแลเด็็กวััย

ก่่อนเรีียน ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2–7 ให้้ดููแล

เด็็กวััยก่่อนเรีียนตามปกติิ

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็น

รายบุุคคลที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ 

ให้้ตอบแบบประเมิินการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในผู้้�ดููแลเด็็ก

วััยก่่อนเรีียน หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลา

ประมาณ 15 นาทีี

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็น

รายบุุคคลที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินการสร้้างวิินััยเชิิงบวกใน

ผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รัับโปรแกรม

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััย

เชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน โดยในวัันที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่� 1 และในวัันที่่� 3 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 2 

และกิิจกรรมที่่� 3

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 10–15 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 4 โดยดำำ�เนิินการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 16 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็น

รายบุุคคลที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเทศบาลตำำ�บลออนใต้้ 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 5 จากนั้้�นให้้ตอบแบบประเมิิน

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน หลััง

การทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็ก

วััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

การสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30–34 ปีี และ 35–39 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

32.90 ปีี (SD = 3.86) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.37 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรส คืือ อยู่่�ด้้วยกัันและจดทะเบีียนสมรส คิิดเป็็น
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ร้้อยละ 68.42 ทั้้�งหมดมีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็น

มารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ประกอบอาชีพีธุุรกิิจส่่วนตััว 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 มีีรายได้้ของครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 10,000–15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.84 ทั้้�งหมดมีีรายได้้เพีียงพอใน

การใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�

ดููแลเด็็กในรอบวัันอยู่่�ในช่่วง 17–24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.68 โดยมีีระยะเวลาที่่�ดููแลเด็็กในรอบวัันเฉลี่่�ย 

19.32 ชั่่�วโมง (SD = 7.36) ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการสร้้างวิินััยเชิิงบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95 

เด็็กเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.89 และเด็็กมีีอายุุ 

3 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.63 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

3.58 ปีี (SD = .69) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 89.47 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

30–34 ปีี และ 35–39 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

36.84 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.90 ปีี (SD = 3.86) 

มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.37 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส คืือ อยู่่�ด้วยกัันและ

จดทะเบีียนสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 63.16 ส่่วนใหญ่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.47 ประกอบอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.10 มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 10,000–

15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.58 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอในการใช้้จ่่าย คิิดเป็็นร้้อยละ 

89.47 ส่่วนใหญ่มี่ีระยะเวลาที่่�ดููแลเด็ก็ในรอบวันัอยู่่�ใน

ช่่วง 17–24 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.95 โดยมีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลเด็็กในรอบวัันเฉลี่่�ย 20.74 ชั่่�วโมง (SD = 

5.26) ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการสร้้างวิินััย

เชิิงบวก คิิดเป็็นร้้อยละ 63.16 เด็็กเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.89 และเด็็กมีีอายุุ 3 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.63 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 3.60 ปีี (SD = .79) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรียีบเทีียบการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกในเด็ก็

วััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 31.807, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

46.89

73.21
< .001

SD t p

3.21

1.65
31.807

n

19

19

	 3. การเปรียีบเทีียบการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกในเด็ก็

วััยก่่อนเรีียนระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 

27.452, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจสำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััย

เชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน ที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิิดการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ของ Gibson (1991) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยขั้้�นตอน 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสถานการณ์์จริิง 

2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 3) การตััดสิินใจ

เลืือกวิิธีีปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมและลงมืือปฏิิบััติิ และ 

4) การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบัิัติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับ

การใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ โดยผู้้�วิจััยมีีการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

สภาพปััญหาการเลี้้�ยงดูู พฤติิกรรมของเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

ความสำำ�คัญของการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน 

หลัักการและเทคนิิคการสร้้างวิินััยเชิิงบวก ให้้ผู้้�ดููแล

สะท้้อนคิิดถึึงผลดีีของการสร้้างวิินััยเชิิงบวก ให้้ร่่วมกััน

เลืือกวิิธีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�เหมาะสม และให้้จััดทำำ�

แผนการจััดกิิจกรรมการสร้้างวิินััยเชิิงบวกตามบริิบท

ของเด็็กในความดููแล โดยผู้้�วิจััยเป็็นที่่�ปรึึกษาและกระตุ้้�น

ให้้ดำำ�เนิินงานตามแผนการจััดกิิจกรรมที่่�จัดทำำ�ขึ้้�น 

มีีการติิดตามการสร้้างวิินััยเชิิงบวกเป็็นระยะผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์หรืือการโทรศััพท์์ ซึ่่�งนัับเป็็นระบบ

ปรึึกษาที่่�มีการนำำ�เทคโนโลยีีมาร่่วมบููรณาการในการ

ส่่งเสริิมการสร้้างวิินััยเชิิงบวก เพื่่�อเป็็นแหล่่งการให้้

ความรู้้� เผยแพร่่ข้้อมููล และแจ้้งผลการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้ผู้้�ดููแลเล่่าถึึงความสํําเร็็จ ปััญหา

และอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ วิิธีีการจััดการปััญหาและ

อุุปสรรค โดยผู้้�วิจััยให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ และเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งกิิจกรรมต่่างๆ ข้้างต้้น ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลเกิิด

การทบทวนตนเอง ตระหนัักถึึงผลดีีของการอบรม

เลี้้�ยงดููเด็็กด้้วยการสร้้างวิินััยเชิิงบวก เรีียนรู้้�ช่องทางหรืือ

แหล่่งที่่�สามารถสนัับสนุุนการปฏิิบััติิกิิจกรรม มีีการเลืือก

ปฏิิบััติิกิิจกรรมในการสร้้างวิินััยเชิิงบวกที่่�เหมาะสมและ

ดีีที่่�สุดสำำ�หรัับเด็็กวััยก่่อนเรีียน นอกจากนี้้�ยัังได้้แลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล ความคิิดเห็็น สอบถามปััญหาได้้โดยตรง และ

ได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง ทำำ�ให้้สามารถจััดการปััญหาได้้อย่่าง

ทัันท่่วงทีี มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการสร้้างวิินััยเชิิงบวก

ในเด็ก็วััยก่่อนเรีียน รู้้�สึกมีีพลัังอำำ�นาจในความสามารถ

ของตนเองในการสร้้างวิินััยเชิิงบวก สามารถสร้้างวิินััย

เชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนได้้ และสามารถคงไว้้ซึ่่�ง

การปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้

ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินัยัเชิิงบวก

ในเด็็กวััยก่่อนเรีียนสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่� มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุกฤตา 

สวนแก้้ว (2565) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง บิิดามารดา

หรืือผู้้�ปกครองในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียนระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 19)

M SD
t p

M SD

  1.307

27.452

   .199

< .001

46.89

73.21

3.21

1.65

3.95

4.16

45.37

45.00

กลุ่่�มควบคุุม (n = 19)
ช่่วงเวลา
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การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว มีีระดัับการปฏิิบััติิของ

ครอบครััวในการดููแลสายตาของเด็็กวััยเรีียนที่่�ใช้้งาน

อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลมากกว่่าก่่อนการทดลอง และมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจุุฬาลัักษณ์์ 

ยะวิิญชาญ และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง 

ผู้้�ปกครองที่่�ได้้รับัโปรแกรมพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์์

และเสริมิสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็ก็ปฐมวััยโดยครอบครัวั

มีีส่่วนร่่วม มีีทัักษะในการส่่งเสริิมพััฒนาการและเสริิมสร้้าง

วิินััยเชิิงบวกในเด็็กปฐมวััยมากกว่่าก่่อนการทดลอง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ครููปฐมวััยควรนำำ�โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลััง

อำำ�นาจในการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ไปใช้้กับัผู้้�ดููแลเด็็กวััยก่่อนเรีียน

ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

โดยปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละครอบครััว 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลมีีการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

สำำ�หรัับผู้้�ดููแลต่่อการสร้้างวิินััยเชิิงบวกในเด็็กวััยก่่อนเรีียน

กลุ่่�มอื่่�น เช่่น กลุ่่�มที่่�เจ็็บป่่วยและต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล รวมทั้้�งศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอํํานาจในการสร้า้งวิินััยเชิิงบวกสำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่

ผู้้�ดููแลหลััก เช่่น ปู่่�ย่าตายาย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััย

ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวััยรุ่่�น

โรงเรีียนมััธยมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพิิษณุุโลก จำำ�นวน 116 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 56 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 60 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ แบบสอบถามขั้้�นความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 แบบสอบถามสมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อ
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ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .77 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่ว่งเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน repeated measures ANOVA (ทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni) 

และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001) และ 2) ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p < .001)

	 จากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีขี้อ้เสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารสถานศึึกษาควรนำำ�โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ไปใช้้กัับนัักเรีียนวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้นัักเรีียนวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ:  ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม  พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์  วััยรุ่่�น

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of an unsafe motorcycle 

riding behavior modification program by applying transtheoretical model. The participants 

included 116 adolescents in a high school in Phitsanulok Province. They were divided into 

an experimental group (n = 56) and a control group (n = 60). The research instruments 

consisted of an unsafe motorcycle riding behavior modification program, a stage of readiness 

for change behavior questionnaire, a personal information questionnaire, a perceived 

self-efficacy in riding behavior questionnaire with a reliability of .84, a decisional balance in 

modification of riding behavior questionnaire with a reliability of .77, and a riding behavior 

questionnaire with a reliability of .84. The implementation and data collection were conducted 

from December 2022 to March 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, repeated measures ANOVA (multiple comparisons by the Bonferroni 

method), and independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) at the 9-week post-test and the 12-week 

follow-up periods, the experimental group had statistically significantly higher mean scores 

of perceived self-efficacy in riding behavior, decisional balance in modification of riding 

behavior, and riding behavior than the pre-test period (p < .001); 2) at the 9-week post-test 

and the 12-week follow-up periods, the experimental group had statistically significantly 

higher mean scores of perceived self-efficacy in riding behavior, decisional balance in 

modification of riding behavior, and riding behavior than the control group (p < .001).

	 This research suggests that educational executives should apply this unsafe motorcycle 

riding behavior modification program to adolescent students. This will help adolescent 

students increase their safe motorcycle riding behavior.

Keywords:  Transtheoretical model,  Motorcycle riding behavior,  Adolescents

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในแต่่ละปีีประชากรโลกเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

จราจรทางท้้องถนนมากถึึง 1.35 ล้้านคน โดยเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ในกลุ่่�มอายุุ 15–29 ปีี 

นอกจากนี้้� องค์์การอนามััยโลกยัังคาดการณ์์ว่่าการ

เสีียชีีวิิตของประชากรโลกจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ท้้องถนนจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี ผลกระทบของอุุบััติิเหตุุ

จราจรทางท้้องถนนก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ

ต่่อบุุคคล ครอบครััว และประเทศชาติิเป็็นจำำ�นวนมาก 

(World Health Organization [WHO], 2018) จาก

รายงานของกระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่า ประเทศไทย

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนน

สููงขึ้้�นทุุกปีี ในปีี พ.ศ. 2563 การเสีียชีีวิิตจากการเกิิด

อุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนนเป็็นสาเหตุุอัันดัับ 5 ของ

การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรในประเทศไทย 

(กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2563) ซึ่่�งอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนน

มีีพาหนะที่่�เกิิดอุุบััติเิหตุุมากที่่�สุด คืือ รถจัักรยานยนต์์ 

โดยในปีี พ.ศ. 2561 ประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนนของกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ

เยาวชนอายุุ 15–24 ปีี เป็็นอัันดัับ 1 ในกลุ่่�มประเทศ

อาเซีียน และสููงเป็็นสองเท่่าของอััตราเฉลี่่�ยทั่่�วโลก 

(WHO, 2020) สำำ�หรัับจัังหวััดพิิษณุุโลกพบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2562 มีีการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนนมาก

ถึึง 5,723 ครั้้�ง พบการเสีียชีีวิติด้้วยยานพาหนะประเภท

รถจัักรยานยนต์์มากถึึงร้้อยละ 92.40 โดยพบการ

เสีียชีีวิิตมากที่่�สุดุในช่่วงอายุุ 16–25 ปีี ร้้อยละ 27 และ

มีีสถิิติิการเกิดิอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้อ้งถนนเป็น็อัันดัับ 1 

ของภาคเหนืือตอนล่่าง (มููลนิิธิิไทยโรดส์์และเครืือข่่าย

เฝ้้าระวัังสถานการณ์์ความปลอดภััยทางถนน, 2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุุการเกิิด

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ในมุุมมองทางวิิทยาการระบาด

เกิิดจากการเสีียสมดุุลของเหตุุปััจจััย ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

3 ประเภท คืือ 1) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์หรืือผู้้�ขับขี่่� 

ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมการขัับขี่่� ประสบการณ์์

ในการขัับขี่่� ความบกพร่่องทางร่่างกาย 2) ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งที่่�ก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุจากสภาพของ

รถจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ อุุปกรณ์์รถจัักรยานยนต์์ชำำ�รุด 

การปรัับแต่่งรถจัักรยานยนต์์ และ 3) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ สภาพถนน สภาพแวดล้้อมหรืือ

สภาพโดยรอบของการขัับขี่่� การบัังคัับใช้้กฎหมาย 

(วััชรพงษ์์ เรืือนคำำ� และณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน, 2562) 

จากรายงานของศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนน 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2549–2557 ระบุุว่่า คดีีอุุบััติิเหตุุทางถนน
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ร้้อยละ 61 มีีสาเหตุุมาจากข้้อบกพร่่องของผู้้�ขับขี่่�โดยตรง

หรืือพฤติิกรรมการขับัขี่่� เช่่น การขับัรถเร็็วเกิินกำำ�หนด 

การเมาสุุรา การหลัับใน (ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััย

ทางถนน, 2562) จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า พฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วสููง 

พฤติิกรรมการดื่่�มของมึึนเมาขณะขับัขี่่� พฤติิกรรมการใช้้

โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ขณะขัับขี่่� พฤติิกรรมการไม่่สวมใส่่

อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคลและการสวมใส่ท่ี่่�ไม่่ถููกต้้อง 

พฤติิกรรมการขัับขี่่�ด้วยความประมาท และพฤติิกรรม

การขัับขี่่�โดยไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมายจราจร (นงคราญ 

ตาต๊๊ะคำำ�, 2558; พััทธนัันท์์ คงทอง และสมหญิงิ สุุคนธ์์, 

2556; มงคล รััชชะ, 2560) การที่่�จะปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�ไม่่ปลอดภััยอัันก่่อให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุ

ทางรถจักัรยานยนต์์โดยการจัดัการเรียีนการสอนภายใน

ห้้องเรีียนเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถทำำ�ให้้เกิิดการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ (ฉััตรติิมา คััมภีีรคุุปต์์, 2561) 

จึึงควรมีีแนวทางหรืือกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขับัขี่่�ที่่�ไม่่ปลอดภััยของผู้้�ขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างอื่่�น

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อลดความชุุกของพฤติิกรรมการขัับขี่่�ที่่�

ไม่่ปลอดภััยในผู้้�ขับขี่่�รถจัักรยานยนต์์และลดการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ (ดาริิกา บิิลโส๊๊ะ และจิินตนา สรายุุทธพิิทัักษ์์, 

2556; Truong, Nguyen, & De Gruyter, 2018)

	วั ยรุ่่�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีโอกาสประสบอุบัุัติิเหตุุจราจร

ทางท้้องถนนได้้สููง เนื่่�องจากมีีความสามารถในการ

ประเมิินสถานการณ์์ที่่�เป็็นอัันตรายจากพฤติิกรรม

การขัับขี่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ประเมิินความสามารถของตนเอง

ไว้้สููง (กาญจน์์กรอง สุุอัังคะ, 2559) อย่่างไรก็็ตาม 

วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�สามารถทำำ�ความเข้้าใจเหตุุผล สามารถ

พิิจารณาสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง ไม่่ถููกต้้อง มีีระบบความคิิดเป็็น

ของตนเองที่่�จะแยกแยะได้้ จึึงเป็็นวััยที่่�มีความสำำ�คัญ 

และเป็็นวััยที่่�เหมาะสมในการปลููกฝัังทััศนคติิและ

พฤติิกรรมการใช้้รถจัักรยานยนต์์ที่่�ถููกต้้อง (ทิิพวรรณ 

แสงทอง, 2557) อีีกทั้้�งยัังเป็็นวััยที่่�จะเติิบโตเป็็นวััยทำำ�งาน

ที่่�เป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการพััฒนาประเทศ หากเกิิดอุุบัตัิเิหตุุ

เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรอัันเกิิดจากพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ที่่�ไม่่ถููกต้้อง จะส่่งผลกระทบทำำ�ให้้

ประเทศสููญเสีียรายได้้จากการขาดบุุคลากรในการพััฒนา

ประเทศ (กมลวรรณ คุ้้�มวงษ์์, นิิสากร กรุุงไกรเพชร, 

และสุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ, 2562)

	 ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(transtheoretical model [TTM]) หรืือ stage of 

change model ของ Prochaska and Velicer (1997) 

เป็็นทฤษฎีีที่่�อธิิบายถึึงความตั้้�งใจ ความพร้้อมของ

ตััวบุุคคลที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และการตััดสิินใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลนั้้�น โดยเน้้นที่่�

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและการตััดสิินใจ 

การจะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคลให้้ประสบ

ผลสำำ�เร็็จต้้องใช้้ระยะเวลา เนื่่�องจากพฤติิกรรมบางอย่่าง

เกิิดจากความเคยชิิน หรืือพฤติิกรรมบางอย่่างของ

บุุคคลนั้้�นปฏิิบััติิจนเป็็นนิิสััย เช่่น พฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การใช้ย้านพาหนะบนท้อ้งถนน อาทิ ิการขัับขี่่�ระยะทาง

ใกล้้ๆ โดยไม่่สวมหมวกนิิรภััย การฝ่่าไฟแดงในกรณีี

ไม่่มีียานพาหนะในเส้้นทางการจราจรอื่่�น หากปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงเหล่่านี้้�เป็็นประจำำ�จะก่่อให้้เกิิดเป็็น

พฤติิกรรมความเคยชิิน จนกระทั่่�งแสดงพฤติิกรรมเสี่่�ยง

จนเป็็นนิิสััย อัันนำำ�ไปสู่่�การเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้ ทั้้�งนี้้� ทฤษฎีี

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเป็็นทฤษฎีีที่่�ได้้รัับ

การยอมรัับและนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรม

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพเพื่่�อเพิ่่�มระดัับความรู้้� 

เพิ่่�มการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง เพิ่่�มการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และช่่วยให้้สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เกิิดจาก

การเสพติิด หรืือพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ยากอัันเกิิด

จากความเคยชิิน หรืือพฤติิกรรมที่่�เป็็นนิิสััย ซึ่่�งตรงกัับ

พฤติิกรรมของวััยรุ่่�นที่่�เป็็นวััยที่่�เชื่่�อมั่่�นในตนเองสููงทั้้�งที่่�

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้อง (ปิิยะภััทร มานะสถิิตพงศ์์ 

และเอมอััชฌา วััฒนบุุรานนท์์, 2558; พรรณีี ปานเทวััญ 

และอายุุพร ประสิิทธิิเวชชากููร, 2557) จากข้้อมููลข้้างต้้น 

ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของวััยรุ่่�นที่่�
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เป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย โดยประยุกุต์์

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในการวางแผน

การดำำ�เนิินกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�มีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ซึ่่�งผลการวิิจััยคาดว่่า

จะช่่วยให้้วััยรุ่่�นที่่�เป็็นนัักเรีียนระดับัมััธยมศึึกษาตอนปลาย

มีีพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�ปลอดภัยัมากขึ้้�น 

อัันนำำ�ไปสู่่�การลดการสููญเสีียจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ท้้องถนนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และพฤติกิรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างระยะก่อ่นการทดลอง ระยะหลังัการทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และพฤติกิรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะ

หลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผล

ในสััปดาห์์ที่่� 12

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และ

ระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ย

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สููงกว่่าระยะ

ก่่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะ

ติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ย

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีขั้้�นตอน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ของ Prochaska and 

Velicer (1997) ในการพัฒันาโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 

ประกอบด้้วยกระบวนการ ดัังนี้้� 1) การเพิ่่�มความ

ตระหนัักรู้้� และการแสดงทางอารมณ์์และความรู้้�สึึก 

2) การประเมิินผลกระทบต่่อตนเอง และการประเมิิน

ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 3) ความมีีอิิสระในตนเอง 

และ 4) การจััดการผลที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีกิิจกรรมที่่�ช่วยให้้

วััยรุ่่�นที่่�มีพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ไม่่ปลอดภััย

ได้้รัับความรู้้� เกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การขัับขี่่�ที่่�ไม่่ปลอดภััย มีีความต้้องการในการที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเดิิม เกิิดความคิิด ความรู้้�สึกใน

ผลดีีและผลเสีียของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ทำำ�ให้้

วััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และมีีสมดุุล

ในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย อัันนำำ�ไปสู่่�การมีีพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

วััยรุ่่� นที่่�กำำ�ลังศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายใน

โรงเรีียนขนาดกลางขึ้้�นไป สัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�

การศึึกษามััธยมศึึกษา เขต 39 จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุ ุ15–19 ปีี 

2) ใช้้รถจัักรยานยนต์์เป็็นพาหนะในการเดิินทางอย่่างน้้อย 

3 วัันต่่อสััปดาห์์ และมีีใบขัับขี่่� 3) มีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ไม่่ปลอดภััย โดยประเมิินจากแบบสอบถาม

ขั้้�นความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ และมีีความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในขั้้�นไม่่สนใจปััญหา (pre-contemplation 

stage) และขั้้�นลัังเลใจ (contemplation stage) 

4) ได้้รัับการยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยจากผู้้�ปกครอง 

และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

แผนการวิิจััย 2) เกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์ และ 

3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .52 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่ปลอดภััย

ในการขัับข่ี่�รถจัักรยานยนต์์

1. การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้� และการแสดงทางอารมณ์์และความรู้้�สึก

    - กิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องอุุบััติิเหตุุ

    - กิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่�องกฎหมายจราจร บทลงโทษ และ

เครื่่�องหมายจราจร

    - กิิจกรรมเรีียนรู้้�จากบุุคคลต้้นแบบที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุ

2. การประเมิินผลกระทบต่่อตนเอง และการประเมิินผลกระทบ

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

    - กิิจกรรมวิิเคราะห์์ “หากฉัันประสบอุุบััติิเหตุุสููญเสีียอวััยวะ 

จะส่่งผลต่่อตนเอง ครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิ อย่่างไร”

    - กิิจกรรมประกวดการเขีียนเรีียงความ “ผลดีี-ผลเสีีย หากฉัันขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย”

    - กิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิการขัับขี่่�ปลอดภััย ฝึึกใช้้สััญญาณจราจร และ

ฝึึกการดููแลรถจัักรยานยนต์์

3. ความมีีอิิสระในตนเอง

    - กิิจกรรมคำำ�มั่่�นสััญญา

    - กิิจกรรมเพื่่�อนผู้้�แสนดีี

4. การจััดการผลที่่�เกิิดขึ้้�น

    - กิิจกรรมมอบเกีียรติิบััตร

    - กิิจกรรมแจกรางวััล

สมดุุลในการตััดสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย
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วรรวิิษา ภููผิวแก้้ว, วิิศิิษฎ์์ ทองคำำ�, และนัันทวรรณ 

ทิิพยเนตร [2561]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 47 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ) 

รวมจำำ�นวน 94 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 52 คน 

รวมจำำ�นวน 104 คน เลืือกโรงเรีียนที่่�ศึกึษาจำำ�นวน 2 แห่่ง 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก กำำ�หนดให้้

โรงเรีียนที่่�ได้้รัับการเลืือกเป็็นรายชื่่�อที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และรายชื่่�อที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 56 คน และกลุ่่�มควบคุุมได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 60 คน รวมจำำ�นวน 116 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

รายชื่่�อนัักเรีียน และจัับคู่่�ตามเพศ และอายุุ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยใน

การขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์ ์ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุกุต์์

ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ของ Prochaska 

and Velicer (1997) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 ครั้้�ง 

ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยบรรยายประกอบวีีดิิทััศน์์เรื่่�องอุุบััติิเหตุุ เกี่่�ยวกัับ

ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจร

ทางท้้องถนน ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุจากพฤติิกรรมการใช้้

โทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�ขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ อุุบััติิเหตุุ

จากพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแอลกอฮอล์์ก่่อน

หรืือขณะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ อุุบััติิเหตุุจากพฤติิกรรม

การไม่่สวมหมวกนิิรภััย อุุบััติิเหตุุจากพฤติิกรรมการขัับขี่่�

โดยใช้้ความเร็็วและการไม่่เคารพกฎหมายจราจร และ

อุุบััติิเหตุุจากพฤติิกรรมการขัับขี่่�โดยความคึึกคะนอง 

และ 2) ให้้อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความคิิด โดยใช้้คำำ�ถาม

ปลายเปิิด “คิิดอย่่างไรกัับการเกิิดอุุบััติิเหตุุ”

			   ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยและวิิทยากรจากกลุ่่�มงานจราจร สถานีีตำำ�รวจ

ภููธรวังัทอง จัังหวััดพิิษณุุโลก บรรยายเกี่่�ยวกับักฎหมาย

จราจร บทลงโทษ และเครื่่�องหมายจราจร จากนั้้�นให้้

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ความผิิดและบทลงโทษจากสถานการณ์์

จำำ�ลอง และ 2) ให้้แบ่่งกลุ่่�ม และร่่วมกัันวิิเคราะห์์ประเด็็น 

“หากฉัันประสบอุุบััติิเหตุุสููญเสีียอวััยวะ จะส่่งผลต่่อ

ตนเอง ครอบครััว สัังคม และประเทศชาติิ อย่่างไร”

			   ครั้้�งที่่� 3 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยเล่่าประสบการณ์์ของตััวเองเพื่่�อเป็็นแบบอย่่าง

ของการปฏิิบััติิตามกฎหมายจราจรว่่าดีีอย่่างไร ต้้อง

ปฏิิบััติิตนอย่่างไร และได้้รัับผลดีีอย่่างไร 2) เชิิญบุุคคล

ที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์มาเล่่า

ประสบการณ์์ตั้้�งแต่่ก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ สาเหตุุของ

การเกิิดอุุบััติิเหตุุ และการสููญเสีีย และ 3) ให้้แบ่่งกลุ่่�ม 

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในหััวข้้อ “จากบุุคคลต้้นแบบ 

น้้องๆ ได้้อะไร”

			   ครั้้�งที่่� 4 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยให้้

เขีียนเรีียงความประกวดในหััวข้้อ “ผลดีี-ผลเสีีย หาก

ฉัันขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย” โดยมีีรางวััล

แจกในครั้้�งถััดไป

			   ครั้้�งที่่� 5 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยแจกรางวััลแก่่ผู้้�ชนะการประกวดการเขีียน

เรีียงความ และ 2) ผู้้�วิจััยและวิทิยากรให้ฝึ้ึกปฏิบัิัติิการ

ขัับขี่่�ปลอดภััย ฝึึกใช้้สััญญาณจราจร และฝึึกการดููแล

รถจัักรยานยนต์์ในสถานการณ์์ต่่างๆ

			   ครั้้�งที่่� 6 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยให้้เซ็็นสััญญาการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย (กิิจกรรมคำำ�มั่่�นสััญญา) 

และ 2) ให้้จัับฉลากชื่่�อเพื่่�อนและเก็็บเป็็นความลัับ คอย

สัังเกตพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของบุุคคลนั้้�น 

บัันทึึก และแจ้้งผู้้�วิจััย เพื่่�อเก็็บเป็็นคะแนนรวมในกิจิกรรม 

(กิิจกรรมเพื่่�อนผู้้�แสนดีี)

			   ครั้้�งที่่� 7 ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ดำำ�เนิินการดัังนี้้� 

1) ผู้้�วิจััยให้้ส่่งแบบบัันทึึกพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการขัับขี่่�
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รถจักัรยานยนต์์ของเพื่่�อน 2) ผู้้�วิจััยสรุุปกิิจกรรมทั้้�งหมด

ที่่�ผ่่านมา และ 3) ผู้้�วิจััยและคณะครููมอบเกีียรติิบััตร

แก่่ทุุกคน และแจกรางวััลแก่่ผู้้�ที่่�มีพฤติิกรรมดีีเด่่นจาก

กิิจกรรมเพื่่�อนผู้้�แสนดีี

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบสอบถามขั้้�นความพร้้อมในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�นตามทฤษฎีขีั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

ของ Prochaska and Velicer (1997) จำำ�นวน 1 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 5 ตััวเลืือก

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ประสบการณ์์การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์์ ความถี่่�ในการขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ ความเร็็วในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 

การประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ จำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ บทบาท 

(ผู้้�ขับขี่่�/ผู้้�โดยสาร) ในขณะประสบอุุบััติิเหตุุทางรถ

จัักรยานยนต์์ และระดัับความรุุนแรงของการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจ มั่่�นใจบางครั้้�ง มั่่�นใจปานกลาง 

มั่่�นใจมาก และมั่่�นใจมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในระดัับน้้อยมาก (1.00–1.80 คะแนน) 

ในระดัับน้้อย (1.81–2.60 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.61–3.40 คะแนน) ในระดัับสููง (3.41–4.20 คะแนน) 

และในระดัับสููงมาก (4.21–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบสอบถามสมดุลุในการตัดัสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภัยั ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้ว้ย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่อย่่างแน่่นอน อาจจะ ปานกลาง มาก และ

มากที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีสมดุุลในการตััดสิินใจในระดัับ

น้้อยมาก (1.00–1.80 คะแนน) ในระดัับน้้อย (1.81–

2.60 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.61–3.40 คะแนน) 

ในระดัับมาก (3.41–4.20 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุด (4.21–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมการขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

36 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรม

การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยัในระดับัแย่่มาก 

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

ในระดับัพอใช้้ (2.61–3.40 คะแนน) ในระดับัดีี (3.41–

4.20 คะแนน) และในระดับัดีีมาก (4.21–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััย

ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ แบบสอบถามขั้้�นความพร้้อม

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย แบบสอบถามสมดุุลในการตััดสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย และแบบสอบถามพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 
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3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์ด้้านสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ

แนวคิิดและทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

และอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการและเครื่่�องมืือการวิิจััย (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแต่่ละชุุดเท่่ากัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ แบบสอบถามสมดุุลใน

การตััดสิินใจฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ฯ ไปทดลองใช้้กัับนัักเรีียนระดัับมััธยม

ศึึกษาตอนปลายของโรงเรีียนในอำำ�เภอวัังทอง จัังหวััด

พิิษณุุโลก ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .84, .77 และ .84 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 100/2022 และ IRB 

No. P2-0339/2564 วัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้้�วิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

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

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นขอความร่่วมมืือ

คณะครููในการช่่วยประสานงานกัับนัักเรีียน

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย แบบสอบถาม

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

ระยะก่อ่นการทดลอง (pre-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 

30 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 2–8 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงเรีียน ให้้ได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ โดยให้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ในวัันพฤหััสบดีี เวลา 

13.00–16.00 น. รวมจำำ�นวน 7 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย แบบสอบถาม

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

ระยะหลังัการทดลอง (post-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 

25 นาทีี

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบแบบสอบถาม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย แบบสอบถาม

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

ระยะติิดตามผล (follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 

25 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย
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สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียีบเทีียบการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และพฤติกิรรมการขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง

ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลังัการทดลองในสัปัดาห์์ที่่� 9 

และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

repeated measures ANOVA โดยทดสอบความ

แตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni ส่่วนการเปรียีบเทีียบ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สมดุุลใน

การตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

ในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 51.79 

มีีอายุุ 17 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 16.63 ปีี (SD = .72) มีีประสบการณ์์การขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อยู่่�ในช่่วง 4–6 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50 โดยมีีประสบการณ์์การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

เฉลี่่�ย 4.89 ปีี (SD = 2.24) ส่่วนใหญ่่มีีความถี่่�ในการ

ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ คืือ ขัับขี่่�ทุกวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

64.29 ความเร็็วในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อยู่่�ในช่่วง 

61–80 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.57 เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.57 โดยส่่วนใหญ่่เคยประสบอุุบััติิเหตุุทาง

รถจัักรยานยนต์์ 1–2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 เป็็น

ผู้้�ขับขี่่�ในขณะประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.67 และระดัับความรุุนแรงของการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุทางรถจักัรยานยนต์ ์คืือ ทรััพย์์สิินเสีียหาย

และมีีผู้้�บาดเจ็็บ คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีอายุุ 

17 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

16.86 ปีี (SD = 1.08) มีีประสบการณ์์การขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อยู่่�ในช่่วง 4–6 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35 โดยมีีประสบการณ์์การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

เฉลี่่�ย 4.95 ปีี (SD = 2.68) มีีความถี่่�ในการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์ ์คืือ ขัับขี่่�ทุกวััน มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.67 ความเร็็วในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อยู่่�ในช่่วง 

81–100 กิิโลเมตรต่่อชั่่�วโมง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

38.33 เคยประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.67 โดยส่่วนใหญ่่เคยประสบอุุบััติิเหตุุทาง

รถจัักรยานยนต์์ 1–2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 83.87 เป็็น

ผู้้�ขับขี่่�ในขณะประสบอุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.97 และระดัับความรุุนแรงของการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางรถจัักรยานยนต์์ คืือ ทรััพย์์สิินเสีียหายและ

มีีผู้้�บาดเจ็็บ คิิดเป็็นร้้อยละ 54.84

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และพฤติกิรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่า่งระยะก่อ่นการทดลอง ระยะหลังัการทดลองใน

สััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติดิตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ 

คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจฯ และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ฯ ระยะก่่อนการ

ทดลอง ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะ

ติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (F = 74.231, p < .01; F = 63.650, 

p < .001 และ F = 71.268, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

		  เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุล
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ในการตัดัสิินใจฯ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการขับัขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ฯ ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 

และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 สููงกว่่าระยะก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ และคะแนนเฉลี่่�ยสมดุุล

ในการตััดสิินใจฯ ระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 ต่ำำ��กว่่า

ระยะหลังัการทดลองในสัปัดาห์์ที่่� 9 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < .01 และ p < .001 ตามลำำ�ดับ) แต่่คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์ฯ ระยะติิดตามผล

ในสััปดาห์์ที่่� 12 ไม่่แตกต่่างจากระยะหลัังการทดลอง

ในสััปดาห์์ที่่� 9 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 (n = 56)

แหล่่งความแปรปรวน df

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

    ระหว่่างกลุ่่�ม

    ภายในกลุ่่�ม

    รวม

2

165

167

.002

MS F p

18.23

    .24

74.231

SS

36.46

40.53

76.99

สมดุุลในการตััดสิินใจ

    ระหว่่างกลุ่่�ม

    ภายในกลุ่่�ม

    รวม

2

165

167

< .00116.14

    .25

63.65032.28

41.85

74.13

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

    ระหว่่างกลุ่่�ม

    ภายในกลุ่่�ม

    รวม

2

165

167

< .001 6.54

   .09

71.26813.09

15.16

28.25
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	 3. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย สมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และพฤติกิรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะ

หลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลใน

สััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า ระยะก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ คะแนนเฉลี่่�ย

สมดุุลในการตััดสิินใจฯ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ฯ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะ

ติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า กลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ คะแนนเฉลี่่�ย

สมดุุลในการตััดสิินใจฯ และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ฯ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 (n = 56)

ช่่วงเวลา

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

    ก่่อนการทดลอง

    หลัังการทดลอง

    ติิดตามผล

	

   .87**

 -.21* 

-

M

	

1.08**

-

-

	

3.54

4.62

4.41

-

-

-

ผลต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ย

ติิดตามผลหลัังการทดลองก่่อนการทดลอง

* p < .01,  ** p < .001

สมดุุลในการตััดสิินใจ

    ก่่อนการทดลอง

    หลัังการทดลอง

    ติิดตามผล

	

   .74**

 -.31** 

-

	

1.05**

-

-

	

3.37

4.42

4.11

-

-

-

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

    ก่่อนการทดลอง

    หลัังการทดลอง

    ติิดตามผล

	

   .54**

 -.10 

-

	

.64**

-

-

3.69

4.33

4.23

-

-

-
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ระยะหลังัการทดลองในสัปัดาห์์

ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12 กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย 

คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่าง

ปลอดภััย สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์ ที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ทฤษฎีี

ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ของ Prochaska 

and Velicer (1997) มีีผลต่่อพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ในวััยรุ่่�น จากกระบวนการที่่�มีการเพิ่่�ม

ความตระหนัักรู้้� และการแสดงทางอารมณ์์และความรู้้�สึก 

มีีการประเมิินผลกระทบต่่อตนเอง และการประเมิิน

ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ส่่งเสริิมความมีอิีิสระในตนเอง 

และมีีการจััดการผลที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมีีกิิจกรรมการให้้

ความรู้้�เรื่่�องอุุบััติิเหตุุ กฎหมายจราจร บทลงโทษ และ

เครื่่�องหมายจราจร เพื่่�อให้้รัับรู้้�ถึงความรุุนแรงและ

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดอุุบััติิเหตุุจราจรทางท้้องถนน 

มีีการเรีียนรู้้�จากบุุคคลต้้นแบบที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุ 

และการวิิเคราะห์์ประเด็็น “หากฉัันประสบอุุบััติิเหตุุ

สููญเสียีอวััยวะ จะส่่งผลต่่อตนเอง ครอบครัวั สัังคม และ

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

ในสััปดาห์์ที่่� 9 และระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12

ตััวแปร

ระยะก่่อนการทดลอง

    การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

    สมดุุลในการตััดสิินใจ

    พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

กลุ่่�มทดลอง (n = 56)

M SD

	

  .118

1.681

  .043

	

   .906

   .096

   .966

กลุ่่�มควบคุุม (n = 60)

	

3.54

3.37

3.69

	

.66

.52

.35

	

.77

.65

.48

	

3.55

3.56

3.69

t p
M SD

ระยะหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 9

    การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

    สมดุุลในการตััดสิินใจ

    พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

	

11.375

  5.296

  6.467

	

< .001

< .001

< .001

	

4.62

4.42

4.33

	

.35

.51

.28

	

.64

.70

.53

	

3.52

3.81

3.81

ระยะติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 12

    การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

    สมดุุลในการตััดสิินใจ

    พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

	

  7.998

  3.431

  6.272

	

< .001

< .001

< .001

	

4.41

4.11

4.23

	

.43

.48

.28

	

.67

.68

.48

	

3.57

3.73

3.77
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ประเทศชาติิ อย่่างไร” เพื่่�อให้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ

กระตุ้้�นให้้เกิิดความตระหนัักถึึงผลกระทบจากการเกิิด

อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อตนเองเท่่านั้้�น แต่่ยััง

ส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลอื่่�นด้้วย มีีการประกวดการเขีียน

เรีียงความในหััวข้้อ “ผลดีี-ผลเสีีย หากฉัันขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์อ์ย่่างปลอดภัยั” เพื่่�อให้ป้ระเมินิผลดีขีอง

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมใหม่่และผลเสีียของการไม่่ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมใหม่่ ซึ่่�งเป็็นการใช้้ประสบการณ์์หรืือความรู้้�สึก 

ทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์ร่่วม เกิิดความต้้องการในการที่่�จะ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเดิิม นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกปฏิิบััติิ

การขัับขี่่�ปลอดภััย ฝึึกใช้้สััญญาณจราจร และฝึึกการดููแล

รถจัักรยานยนต์์ในสถานการณ์์ต่่างๆ อีีกทั้้�งมีีกิิจกรรม

คำำ�มั่่�นสััญญา เพื่่�อสร้้างพัันธะสััญญากัับตนเองที่่�จะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมใหม่่ และเป็็นการส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�น

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น และมีีการแจกรางวััลแก่่

ผู้้�ที่่�มีพฤติิกรรมดีีเด่่นในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ เพื่่�อ

เป็็นการเสริิมแรง ช่่วยให้้เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งกิิจกรรมต่่างๆ 

ข้้างต้้น ช่่วยให้้วััยรุ่่�นที่่�เป็็นนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนปลายในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย คะแนนเฉลี่่�ยสมดุุลในการตััดสิินใจ

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์

อย่่างปลอดภััย และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย สููงกว่่าระยะก่่อน

การทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวรุุณีีย์์ สีีม่่วงงาม และอนุุชา เพีียรชนะ 

(2558) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง นัักศึึกษาพยาบาลใน

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมลดน้ำำ��หนัักโดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทฤษฎีีขั้้�นตอนการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ร่่วมกัับทฤษฎีีแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคอ้้วนและการลดน้ำำ��หนััก 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรมการลดน้ำำ��หนััก 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปิิยะภััทร มานะสถิิตพงศ์์ และเอมอััชฌา วััฒนบุุรานนท์์ 

(2558) ที่่�พบว่่า หลัังการทดลอง นัักเรีียนในกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการออกกำำ�ลังกายโดยใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลังกาย และ

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้  �บริิหารสถานศึึกษาควรนำำ�โปรแกรมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์ไปใช้้กัับนัักเรีียนวััยรุ่่�น โดยปรัับให้้เหมาะสม

กัับบริิบท เพื่่�อให้้นัักเรีียนวััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์ในระยะ 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพื่่�อ

ประเมิินความคงอยู่่�ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการขัับขี่่�

รถจัักรยานยนต์์อย่่างปลอดภััย พร้้อมประเมิินขั้้�น

ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมระหว่่าง

ดำำ�เนิินกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ปลอดภััยในการขัับขี่่�รถ

จัักรยานยนต์์ โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในกลุ่่�มวััยอื่่�นๆ เพื่่�อให้้การศึึกษาโปรแกรมนี้้�

สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงได้้มากขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพื่่�อพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนา

นวััตกรรม ระยะที่่� 2 พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ระยะที่่� 3 

ทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองกัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 10 คน ระยะที่่� 4 

ปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองกัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 และ

แบบประเมิินทัักษะในการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการวิิจััยและ
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ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test, independent t-test และวิิธีีการสรุุปประเด็็น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก สามารถ

ใช้้ในการฝึึกปฏิบัิัติิทัักษะการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็กได้้ 2) หลังัการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููดเสมหะสููงกว่่าก่่อน

การใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 12.038, p < .001) และ 3) หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในการดููดเสมหะด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.693, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ไปใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก เพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมของนัักศึึกษาพยาบาลก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  หุ่่�นจำำ�ลองการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก  ความมั่่�นใจ  ทัักษะในการดููดเสมหะ  

นัักศึึกษาพยาบาล

Abstract
	 This research and development aimed to develop a pediatric endotracheal suction 

training model innovation. There were five phases of study, including 1) identifying problems 

and needs; 2) developing a pediatric endotracheal suction training model innovation; 

3) testing the feasibility of the model innovation with 10 second-year nursing students; 

4) improving the model innovation; and 5) evaluating the model innovation with 60 second-year 

nursing students, who were equally divided into an experimental group (n = 30) and 

a control group (n = 30). The research instruments included a focus group interview guide, 

a pediatric endotracheal suction training model innovation, a general information questionnaire, 

a self-confidence in pediatric endotracheal suction questionnaire with a reliability of .89, 

and a pediatric endotracheal suction skill assessment form with a reliability of .82. 

The implementation and data collection were conducted from November 2023 to April 2024. 

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

independent t-test, and summation method.
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	 The research results revealed that 1) a pediatric endotracheal suction training model 

innovation could be used for practicing pediatric endotracheal suction skill; 2) after using 

the model innovation, the experimental group had a statistically significantly higher mean 

score of self-confidence in pediatric endotracheal suction than before using the model 

innovation (t = 12.038, p < .001); and 3) after the experiment, the experimental group had 

a statistically significantly higher mean score of suction skill on technique dimension than 

the control group (t = 2.693, p < .01).

	 This research suggests that nursing instructors should utilize a pediatric endotracheal 

suction training model innovation for practicing pediatric endotracheal suction skills to 

prepare the readiness of nursing students before pediatric clinical practice.

Keywords:  Pediatric endotracheal suction model,  Self-confidence,  Suction skills,  

Nursing students

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ัจจุุบััน การเรีียนการสอนในศตวรรษที่่� 21 

เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำำ�คัญ (child-centered) ผู้้�เรีียนต้้องมีี

การเรีียนรู้้�จากการลงมืือปฏิิบััติิ ฝึึกฝนและแสวงหา

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองนอกเหนืือจากตำำ�ราเรีียน 

ผู้้�สอนมีบีทบาทในการอำำ�นวยความสะดวก ให้้คำำ�แนะนำำ� 

ชี้้�ช่่องทางการแสวงหาความรู้้� และหาเครื่่�องมืือสนัับสนุุน

การเรีียนรู้้�และพััฒนาทัักษะของผู้้�เรีียนที่่�ทันสมััยและ

เหมาะสมกัับผู้้�เรีียน (ปิิติิณััช ราชภัักดีี, วิิภาวรรณ 

สีีหาคม, วิิจิิตรา วงศ์อ์นุุสิิทธิ์์�, และพจมาน ชำำ�นาญกิจิ, 

2564) สื่่�อการสอนจึึงควรมีีรููปแบบที่่�หลากหลาย สามารถ

เรีียนรู้้�ผ่่านประสาทสััมผััสทั้้�งการมองเห็็น การได้้ยิิน 

และการสััมผััสในช่่วงเวลาเดีียวกััน เพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้าง

ประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (ภวิิกา 

ภัักษา และนิิรมล จัันทร์์สุุวรรณ, 2565) สอดคล้้องกัับ

แนวคิดิทฤษฎีกีรวยประสบการณ์์ (Cone of Experience) 

ของเอดการ์์ เดล (Edgar Dale) (Dale, 1969) ที่่�เชื่่�อว่่า 

การเพิ่่�มเติมิความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�เรีียนจากนามธรรม

ให้้เกิิดเป็็นรููปธรรม จะต้้องมีีการลงมืือปฏิิบััติิจริิง 

จึึงมีีการนำำ�เทคโนโลยีีมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนการให้้มีีลัักษณะที่่�ทันสมััยยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการเรีียนการสอน 

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ช่่วยพััฒนา

การเรียีนการสอน ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเรีียนรู้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น (สิิวาภรณ์์ เจริิญวงศ์์, ทิิพย์์ฆััมพร เกษโกมล, 

และอภิิสิิทธิ์์� ตามสััตย์์, 2561)

	 การจััดการเรีียนการสอนในวิิชาชีีพการพยาบาล 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้บััณฑิิตพยาบาลมีีความรู้้�ความ

สามารถด้้านวิิชาการ และความสามารถในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลแก่่ผู้้�รับบริิการ แต่่การให้้ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือ

ปฏิิบััติิจริิงกัับผู้้�รับบริิการโดยขาดความมั่่�นใจ ประสบการณ์์ 

และความชำำ�นาญ อาจทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อผู้้�รับบริิการได้้ 

นอกจากนี้้� การฝึึกภาคปฏิิบััติิทางการพยาบาลยัังมีี

ข้้อกำำ�หนดจากสถานการณ์์ต่่างๆ ที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดต่่อ

การจััดประสบการณ์์การฝึึกภาคปฏิิบััติิให้้แก่่นัักศึึกษา 

เช่่น สิิทธิิของผู้้�ป่่วย จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง (วรััญญา 

ชลธารกััมปนาท, กฤษณีี สุุวรรณรััตน์์, และกรรณิิการ์์ 

พรงาม, 2566) การจััดสถานการณ์์จำำ�ลองในห้้องปฏิิบััติิ

การจึึงช่่วยลดข้้อจำำ�กัดเรื่่�องจำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อย ไม่่เพีียงพอ

ต่่อการฝึึกประสบการณ์์ ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� 

เพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจ และได้้ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการ

พยาบาลกัับหุ่่�นจำำ�ลองก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง การจััด
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สถานการณ์์จำำ�ลองในห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีสภาพคล้้าย

ความเป็็นจริิงจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�เรีียน (วิินััย 

สยอวรรณ, ศราวุุฒิิ แพะขุุนทด, ปุุณณภา ชุุมวรฐายีี, 

และเจษฎา อุุดมพิิทยาสรรพ์์, 2560) เนื่่�องจากช่่วยให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดความมั่่�นใจ ลดภาวะความเครีียดและความ

วิิตกกัังวล ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะสามารถพััฒนานัักศึึกษาพยาบาล

ให้้มีีทัักษะการคิดิวิิเคราะห์แ์ละมีสีมรรถนะในการดููแล

ผู้้�ป่วยต่่อไป (พรรณทิพิย์์ ชัับขุุนทด, ปรางทิพิย์์ ทาเสนาะ 

เอลเทอร์์, นุุชมาศ แก้้วกุุลฑล, และรััชนีี พจนา, 2563)

	ผู้ �ป่วยเด็็กในระยะวิกิฤตที่่�มีปัีัญหาต่่างๆ ส่่วนใหญ่่

มัักมีีอาการรุุนแรง บางครั้้�งได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้วย

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยผู้้�ป่วย

จะต้้องได้้รัับการดููดเสมหะในท่อ่ช่่วยหายใจ ซึ่่�งถืือเป็็น

ทัักษะหนึ่่�งที่่�มีความยุ่่�งยากและซับัซ้้อน มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดข้้อผิิดพลาดได้้ง่่ายหากนัักศึึกษาไม่่มีีความพร้้อม 

ไม่่มีีทัักษะหรืือประสบการณ์์ที่่�เพีียงพอ (ปรีียสลิิล ไชยวุุฒิิ 

และเยาวลักัษณ์์ คุุมขวััญ, 2560) อีีกทั้้�งท่่อช่่วยหายใจ

ที่่�ใช้้ในเด็็กไม่่มีีความดัันของกระเปาะหลอดลม (cuff 

pressure) ทำำ�ให้้เกิิดการเลื่่�อนหลุุดได้้ง่่ายหากดููดเสมหะ

ไม่่ถููกวิิธีี ประกอบกัับการจััดการเรีียนการสอนให้้แก่่

นัักศึึกษาพยาบาลยัังไม่่มีีหุ่่�นจำำ�ลองการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็กโดยเฉพาะ ทำำ�ให้้นัักศึึกษาไม่่มีี

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิหััตถการดัังกล่่าว ส่่งผลให้้

เกิิดความกลััว ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และ

ความไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล เพราะหาก

ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแผลที่่�เยื่่�อบุุ

ทางเดิินหายใจจนเกิิดการอัักเสบและมีีเลืือดออก ทำำ�ให้้

เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยเด็็กได้้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า การศึึกษาของเยาวลัักษณ์์ คุุมขวััญ และคณะ 

(2561) เกี่่�ยวกัับการพััฒนาหุ่่�นจำำ�ลองฝึึกทัักษะการดููด

เสมหะ version 2 และการศึึกษาของจรููญลัักษณ์์ 

ป้้องเจริิญ, จัักรกฤษณ์์ ลููกอิินทร์์, ดาริินทร์์ พนาสัันต์์, 

และลัักขณา ศิิรถิิรกุุล (2564) เกี่่�ยวกัับผลของการใช้้

นวััตกรรมหุ่่� นจำำ�ลองดููดเสมหะ “SNC.SUCTION 

MODEL” ต่่อทัักษะดููดเสมหะของนัักศึึกษาพยาบาล 

รวมถึึงการศึึกษาของลัักขณา ศิิรถิิรกุุล, ดาริินทร์์ 

พนาสันัต์์, และจารุวุรรณ สนองญาติ ิ(2563) เกี่่�ยวกับั

ผลของการใช้หุ้่่�น Suction ต่่อความสามารถในการดููด

เสมหะของนัักศึึกษาพยาบาล ยัังไม่่มีีการศึึกษาใด

ที่่�มีการพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็กโดยเฉพาะ

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจพััฒนานวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

โดยนำำ�เทคโนโลยีีและอุุปกรณ์์เข้้ามาประกอบกัับหุ่่�น

เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนการสอนให้้มีีความเสมืือนจริิง

ในการฝึึกทัักษะการดููดเสมหะ และนัักศึึกษาสามารถ

ทดลองปฏิิบััติิกัับหุ่่�นได้้ด้้วยตนเองซ้ำำ��ๆ เท่่าที่่�ต้องการ 

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ด้วยตนเองของนัักศึึกษาที่่�สอดคล้้อง

กัับการเรียีนรู้้�ในศตวรรษที่่� 21 ทำำ�ให้้ได้้ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�จำำ�เป็็นที่่�มีความใกล้้เคีียงกัับสภาพจริิง

มากที่่�สุด เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกิิดความมั่่�นใจ ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล 

อีีกทั้้�งยัังสามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้โดยเน้้นเรื่่�องความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (patient safety) และมีีผลลััพธ์์

การดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก

	 2. เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของนวัตักรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็กต่่อความ

มั่่�นใจในการดููดเสมหะ และทัักษะในการดููดเสมหะของ

นัักศึึกษาพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููดเสมหะสููงกว่่าก่่อน

การใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก
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	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะในการดููดเสมหะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก เพื่่�อช่่วย

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจและทัักษะในการดููดเสมหะของ

นัักศึึกษาพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีกรวย

ประสบการณ์์ ของ Dale (1969) ในการออกแบบ

นวััตกรรม ซึ่่�งเน้้นการสร้้างประสบการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

สถานการณ์์จริิงมากที่่�สุด โดยออกแบบหุ่่�นจำำ�ลองที่่�มี

ความสอดคล้้องในด้้านกายวิิภาคของเด็็ก มีีการเพิ่่�ม

เทคโนโลยีีเสมืือนจริิงเพื่่�อช่่วยยกระดัับประสบการณ์์

การเรีียนรู้้� (Sugar & Collyer, 2021) ซึ่่�งถืือเป็็น

การสร้้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�มีประสิิทธิิภาพและ

ปลอดภััย นอกจากนี้้� การเรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์จำำ�ลอง

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับความจริงิจะช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างทฤษฎีี

กัับการปฏิบัิัติิ ทำำ�ให้้นัักศึึกษาสามารถเตรียีมความพร้้อม

สำำ�หรับัการทำำ�งานจริงิได้้ดีีกว่่า (Mohamed, Mahmoud, 

Abdel-Salam, & Abd-Elaziz, 2024) โดยการวิิจััย

ประกอบด้้วย 5 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหา

และความต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม ระยะที่่� 2 

พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ระยะที่่� 3 ทดลองความเป็็นไปได้้

ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง ระยะที่่� 4 ปรัับปรุุง

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง เมื่่�อนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองมาใช้้

ในการเรีียนการสอน จะสามารถส่่งเสริิมกระบวนการ

เรีียนรู้้� ทำำ�ให้้นัักศึึกษาได้้ทบทวนความรู้้�และทัักษะที่่�

ถููกต้้องจากการฝึึกปฏิิบััติิกัับนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองซ้ำำ��ๆ 

เท่่าที่่�ต้้องการ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจและทัักษะใน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และผู้้�ป่่วยมีี

ความปลอดภััย สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

ระยะท่ี่� 5 ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก (Research 3; R3)

  - ประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองกัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน

  - เปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการดููดเสมหะของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

  - เปรีียบเทีียบทัักษะในการดููดเสมหะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาปัญหาและ

ความต้้องการ (Research 1; R1)

  ศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

ในการพััฒนานวััตกรรมที่่�ช่วย

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจและทัักษะ

ในการดููดเสมหะของนัักศึึกษา

พยาบาล

ระยะท่ี่� 2 พััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็ก (Development 1; D1)

  จากผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีกรวย

ประสบการณ์์ ของ Dale (1969)

ระยะท่ี่� 3 ทดลองความเป็็นไปได้้

ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็ก (Research 2; R2)

  ทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 10 คน

ระยะท่ี่� 4 ปรับปรุงนวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

(Development 2; D2)

  ปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง 

โดยเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดตาม

ข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ 

และผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

  

 

 

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 5 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการ

พััฒนานวัตักรรม ระยะที่่� 2 พััฒนานวัตักรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ระยะที่่� 3 

ทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ระยะที่่� 4 

ปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และระยะที่่� 5 ประเมิินผลการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็ก

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  ระยะที่่� 1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 

ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 2 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 

จำำ�นวน 150 คน โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ลงทะเบีียนเรีียนในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 

2566 และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยผู้้�วิจััยประกาศรัับนัักศึึกษาที่่�สนใจเป็็นอาสาสมััคร 

จำำ�นวน 10 คน และกลุ่่�มที่่� 2 ประชากรเป็็นอาจารย์์

สาขาวิชิาการพยาบาลเด็ก็และวััยรุ่่�น วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 5 คน 

โดยศึึกษาทั้้�งประชากร

		  ระยะที่่� 3 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 150 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ลงทะเบีียนเรีียน

ในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2566 และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�วิจััยประกาศ

รัับนัักศึึกษาที่่�สนใจเป็็นอาสาสมััคร จำำ�นวน 10 คน 

(คนละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1)

		  ระยะที่่� 5 ประชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 จำำ�นวน 150 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััวจาก

การวิิจััย ทั้้�งนี้้� การวิิจััยไม่่มีีผลต่่อคะแนนการเรีียน

การสอนหรืือการฝึึกปฏิิบััติิงานของนัักศึึกษา กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3 (Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) วิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบก่่อนการวิิจััย (priori power analysis) 

แบบการทดสอบทางเดีียว โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) ขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .80 (Cohen, 1988) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

42 คน และเพื่่�อเป็น็การทดแทนในกรณีทีี่่�มีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 

40 ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 30 คน 

รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยผู้้�วิจััยประกาศ

รัับนัักศึึกษาที่่�สนใจเป็็นอาสาสมััคร จำำ�นวน 60 คน 

(คนละกลุ่่�มกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 3) 

ทั้้�งนี้้� แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามเกรดเฉลี่่�ย

สะสม โดยกลุ่่�มที่่� 1 เกรดเฉลี่่�ยสะสมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2.50 กลุ่่�มที่่� 2 เกรดเฉลี่่�ยสะสม 2.51–3.00 กลุ่่�มที่่� 3 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.01–3.50 และกลุ่่�มที่่� 4 เกรดเฉลี่่�ย

สะสมมากกว่่า 3.50 แล้้วจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

		  ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแนว

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

การศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพัฒันานวััตกรรม 

ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับปััญหาในการฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิการพยาบาลทารกแรกเกิิด และความต้้องการ

นวััตกรรมเพื่่�อการแก้้ปััญหา รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  ระยะที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็น

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย
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หายใจในเด็็ก (ต้้นแบบ) ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นในการศึึกษา

ระยะที่่� 2 เป็็นนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองที่่�ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุน

การเรีียนการสอนให้้มีีความเสมืือนจริิงในการฝึึกทัักษะ

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และนัักศึึกษา

สามารถทดลองฝึึกทัักษะปฏิิบััติิกัับนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ได้้ด้้วยตนเองซ้ำำ��ๆ เท่่าที่่�ต้องการ

		  ระยะที่่� 5 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

			   1. นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นใน

การศึึกษาระยะที่่� 2 และปรัับปรุุงในการศึึกษาระยะที่่� 4 

เป็็นนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองที่่�ใช้้เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียน

การสอนให้้มีีความเสมืือนจริิงในการฝึึกทัักษะการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก เช่่นเดีียวกัับในระยะที่่� 3

			   2. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ และเกรดเฉลี่่�ยสะสม 

จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

			   3. แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถาม

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการดููดเสมหะ ของลัักขณา 

ศิิรถิิรกุุล และคณะ (2563) ครอบคลุุมความมั่่�นใจ

ด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วย ด้้านการเตรีียมอุุปกรณ์์ ด้้าน

การปฏิิบััติิการดููดเสมหะ และด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย 

รวมจำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด 

น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความมั่่�นใจ

ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00 คะแนน)

			   4. แบบประเมิินทัักษะในการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

2 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ 

ครอบคลุุมการประเมิินผู้้�ป่่วย การเตรีียมผู้้�ป่่วย และ

การเตรีียมอุุปกรณ์์ และ 2) ด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะ 

ครอบคลุมุการปฏิิบััติิการดููดเสมหะ และการเก็็บอุุปกรณ์์ 

รวมจำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิถููกต้้องน้้อย ปฏิิบััติิ

ถููกต้้องเป็็นบางส่่วน ปฏิิบััติิถููกต้้องเป็็นส่่วนมาก และ

ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วนทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทัักษะ

ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุด (4.51–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก (ต้้นแบบ) ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลเด็็ก และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลเด็็ก

ในภาวะวิกิฤต (2 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

และนำำ�แบบประเมิินทัักษะในการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็กไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในชุุดเดิิม 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามความมั่่�นใจในการดููดเสมหะในท่่อ

ช่่วยหายใจในเด็็ก และแบบประเมิินทัักษะในการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษา

พยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาล

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2566 ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 5 จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .89 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 078/66 วัันที่่� 
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10 พฤศจิิกายน 2566) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 (R1) ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 ผู้้�วิจััยศึึกษาปััญหาและความต้้องการในการพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ช่วยส่่งเสริมิความมั่่�นใจและทักัษะในการดููด

เสมหะของนัักศึึกษาพยาบาล โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม (นัักศึึกษาพยาบาล 10 คน และอาจารย์์พยาบาล 

5 คน) ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความ

ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�ม โดยใช้้

แนวคำำ�ถามในการสนทนากลุ่่�ม ใช้้เวลา 30–45 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 2 (D1) ดำำ�เนิินการในเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 ผู้้�วิจััยพััฒนานวัตักรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก โดยใช้้ผลการศึึกษา

ในระยะที่่� 1 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

การเรีียนรู้้�ของมนุุษย์์ในรููปแบบต่่างๆ โดยใช้้แนวคิิด

ทฤษฎีีกรวยประสบการณ์์ ของ Dale (1969) ที่่�เน้้น

การเพิ่่�มเติมิความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�เรีียนจากนามธรรม

ให้้เกิิดเป็็นรููปธรรมโดยการลงมือืปฏิิบััติิจริิงกัับนวััตกรรม 

และการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็ก็ ได้้ประเด็็นที่่�ต้องเน้้นในการทำำ�นวัตักรรม 

คืือ เรื่่�องขนาดและความลึึกของท่่อช่่วยหายใจที่่�เหมาะสม

ในเด็ก็ การป้้องกัันภาวะทางเดินิหายใจอุุดกั้้�นและภาวะ

แทรกซ้้อนจากการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ และ

ขั้้�นตอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก จากนั้้�น

เริ่่�มวางแผนและออกแบบนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง และ

ติิดต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญในการพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง 

ทำำ�การเจาะด้้านหลัังหุ่่�นทารก (ตุ๊๊�กตา) เพื่่�อเปิิดช่่อง

สำำ�หรัับเดิินสายไฟ เจาะปากหุ่่�นเพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

(endotracheal tube) ติิดตั้้�งแผงวงจรที่่�ต่่อเข้้ากัับ

สวิิตซ์์ (switch) แผงวงจรนาฬิิกาเวลาแบบเรีียลไทม์์ 

(clock shield) และเซ็็นเซอร์์ (sensor) และนำำ�ไป

ประกอบเข้้ากัับหุ่่�น โดยติิดเซ็็นเซอร์์และแผงวงจรนาฬิิกา

เวลาแบบเรีียลไทม์์ไว้้ที่่�บริิเวณศีีรษะ ติิดสวิิตซ์์ไว้้ที่่�ข้าง

ลำำ�ตัวด้้านขวา เขีียนโปรแกรมวงจรไฟฟ้้าให้้ตรวจจัับ

เวลาในการดููดเสมหะไม่่เกิิน 20 วิินาทีี ติิดตั้้�งท่่อช่่วย

หายใจกัับสัันหลอดลม (carina) และติิดฟิิกซ์์โซมููล 

(fixomull stretch) เพื่่�อไม่่ให้้ตำำ�แหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ

เลื่่�อน (ขั้้�นตอนข้้างต้้น แสดงในภาพที่่� 1–3) จากนั้้�น

นำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองที่่�จัดทำำ�ขึ้้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน (ดัังรายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือ) ตรวจสอบความเหมาะสม ดำำ�เนิิน

การปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ� จนได้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ที่่�สมบููรณ์์ขึ้้�น

ภาพท่ี่� 1–3  นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก
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	 ระยะที่่� 3 (R2) ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม 

2567 ผู้้�วิจััยทดลองความเป็็นไปได้้ของการใช้้นวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

โดยทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 

10 คน โดยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

จากนั้้�นให้้ทดลองดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และ

ประเมิินความเป็น็ไปได้ข้องการใช้น้วััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

โดยการอภิิปรายกลุ่่�ม ใช้้เวลา 30–45 นาทีี

	 ระยะท่ี่� 4 (D2) ดำำ�เนิินการในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2567 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงนวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก โดยเพิ่่�มเติิม

รายละเอีียดตามข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มทดลองใช้้ และ

ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้� 1) ตั้้�งให้้เซ็็นเซอร์์ร้้องเตืือน

เมื่่�อใส่่สายดููดเสมหะลงไปในท่่อช่่วยหายใจลึึกเกิินกว่่า

กำำ�หนด และหยุุดร้้องเมื่่�อขยัับขึ้้�นมาจากตำำ�แหน่่งนั้้�น 

และ 2) ที่่�ตำำ�แหน่่งปลายท่่อช่่วยหายใจให้้ใช้้พลาสเตอร์์

พัันปิิดไว้้ เสมืือนเวลาที่่�ใส่่สายดููดเสมหะลงไปแล้้วชน

บริิเวณสัันหลอดลม ซึ่่�งต้้องขยัับสายดููดเสมหะขึ้้�นก่่อน

จึึงจะทำำ�การดููดเสมหะได้้ 

	 ระยะที่่� 5 (R3) ดำำ�เนิินการในเดืือนเมษายน 

2567 ผู้้�วิจััยประเมิินผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก กัับ

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 60 คน โดย

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถาม

ความมั่่�นใจในการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

ก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง (pre-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุม ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป โดยให้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี

		  3. ผู้้�วิจััยเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง โดยมอบเอกสาร

เรื่่�องแนวทางปฏิิบััติิการดููดเสมหะให้้อ่่าน บรรยายให้้

ความรู้้� ให้้ชมวิิดีีโอเรื่่�องการดููดเสมหะในท่อ่ช่่วยหายใจ

ในเด็็ก ให้้ดููอุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และสาธิิตวิิธีีการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก จากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุไปฝึึกซ้อ้มการดููดเสมหะในท่อ่ช่่วยหายใจ

ในเด็็กด้้วยตนเอง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์ โดยกำำ�หนดให้้

กลุ่่�มทดลองใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองในการฝึึกซ้้อมที่่�ห้อง

ปฏิิบััติิการพยาบาลของวิิทยาลััย โดยฝึึกซ้้อมอย่่างน้้อย 

5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 รอบ ใช้เ้วลารอบละ 15–20 นาที ีส่่วน

กลุ่่�มควบคุุมให้้ฝึึกซ้้อมด้้วยตนเองที่่�หอพััก ด้้วยการอ่่าน

เอกสารเรื่่�องแนวทางปฏิิบััติิการดููดเสมหะที่่�มอบให้้

		  4. ผู้้�วิจััย 1 คน ประเมิินทัักษะในการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งจะไม่่ทราบว่่านัักศึึกษาคนใดเป็็นกลุ่่�มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้แบบประเมิินทัักษะในการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ใช้้เวลาคนละ 15–20 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง ให้้ตอบแบบสอบถาม

ความมั่่�นใจในการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

หลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 5 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ผู้้�วิจััยนำำ�นวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ

ในเด็็กไปใช้้ในการสอนทัักษะปฏิิบััติิการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็ก็ เพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มในการฝึึก

ปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น 2 กัับ

นัักศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มอีีกครั้้�ง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการดููดเสมหะของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test การเปรีียบเทีียบทัักษะ

ในการดููดเสมหะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 
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หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการสรุุปประเด็็น

ผลการวิิจััย

	 1. ปััญหาและความต้้องการในการพััฒนานวััตกรรม

ที่่�ช่วยส่่งเสริิมความมั่่�นใจและทัักษะในการดููดเสมหะของ

นัักศึึกษาพยาบาล เนื่่�องจากอาจารย์์ผู้้�สอนมีคีวามเห็็นว่่า 

ทัักษะดัังกล่่าวเป็็นทัักษะที่่�มีความจำำ�เป็็นในการฝึึก

ปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิดิและหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตกุุมารเวชกรรม แต่่ค่่อนข้้างมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ข้้อผิิดพลาดได้้ง่่ายหากนัักศึึกษาไม่่มีีความพร้้อมหรืือ

มีีประสบการณ์์ไม่่เพีียงพอ ส่่วนนัักศึึกษามีีความเห็็นว่่า 

เมื่่�อต้้องปฏิิบััติิในสถานการณ์จ์ริิงมัักมีีความวิิตกกัังวล 

ตื่่�นเต้้น และไม่่มั่่�นใจ ทำำ�ให้้ไม่่กล้้าลงมืือปฏิิบััติิ และ

ปฏิิบััติิได้้ไม่่ถููกต้้อง ที่่�ผ่่านมา การเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติงิาน นัักศึึกษาจะได้้ฝึึกปฏิิบััติิทักัษะ

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็กในชั่่�วโมง pre-clinic 

โดยฝึึกปฏิิบััติิกัับตุ๊๊�กตาเด็็กที่่�เป็็นผ้้าและมีีท่่อช่่วยหายใจ

ขนาดเล็็กสำำ�หรัับเด็็กใส่่ไว้้ในปากตุ๊๊�กตา ซึ่่�งยัังไม่่มีี

ความเสมือืนจริิง จึึงควรมีีการพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่อ่ช่่วยหายใจในเด็ก็ โดยนำำ�

เทคโนโลยีแีละอุปุกรณ์์เข้้ามาประกอบกับัหุ่่�นเพื่่�อสนับัสนุุน

การเรีียนการสอนให้้มีีความเสมืือนจริิงในการฝึึกทัักษะ

การดููดเสมหะ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิ ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล 

สามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้โดยเน้้นเรื่่�องความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย และมีีผลลััพธ์์การดููแลที่่�มีประสิิทธิิภาพ

	 2. การพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอน

การดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก พบว่่า นวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลอง พััฒนาขึ้้�นจากผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม และปรับัตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง จนได้้นวััตกรรม

หุ่่�นจำำ�ลองที่่�มีเซ็็นเซอร์์ร้้องเตืือนเมื่่�อใส่่สายดููดเสมหะ

ลงไปในท่อ่ช่่วยหายใจลึกึเกิินกว่่ากำำ�หนด และหยุดุร้้อง

เมื่่�อขยัับขึ้้�นมาจากตำำ�แหน่่งนั้้�น และที่่�ตำำ�แหน่่งปลาย

ท่่อช่่วยหายใจมีีพลาสเตอร์์พัันปิิดไว้้ เสมืือนเวลาที่่�ใส่่

สายดููดเสมหะลงไปแล้้วชนบริิเวณสัันหลอดลม ซึ่่�งต้้อง

ขยัับสายดููดเสมหะขึ้้�นก่่อนจึึงจะทำำ�การดููดเสมหะได้้ 

และเมื่่�อนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองไปทดลองใช้ ้ผู้้�ทดลอง

ใช้้ประเมินิว่่านวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองมีคีวามน่า่สนใจ วััสดุุ

ที่่�ใช้้มีีความเหมาะสมดีี สามารถใช้้ได้้ในระยะยาว และ

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองมีีความเหมาะสมกัับการเรีียน

การสอนเรื่่�องการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก 

หากนำำ�ไปใช้จ้ะเป็็นประโยชน์อ์ย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากมีคีวาม

เสมืือนจริิง โดยนัักศึึกษาสามารถทดลองฝึึกทัักษะ

ปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเองซ้ำำ��ๆ เท่่าที่่�ต้องการ เป็็นการส่่งเสริิม

การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของนัักศึึกษา เพิ่่�มความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิ ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลใน

นัักศึึกษาได้้

	 3. ผลการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก

		ข้  อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.33 และมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

2.60–3.87 โดยมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 3.01 (SD = .31) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 93.33 และมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 2.33–3.54 โดยมีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมเฉลี่่�ย 3.00 

(SD = .28)

		  3.1 การเปรีียบเทีียบความมั่่�นใจในการดููด

เสมหะของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็ก พบว่่า หลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููดเสมหะ

สููงกว่่าก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 12.038, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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		  3.2 การเปรีียบเทีียบทัักษะในการดููดเสมหะ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

ในการดููดเสมหะโดยรวมไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในการดููดเสมหะด้้าน

การเตรีียมผู้้�ป่วยและอุุปกรณ์์ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในการดููดเสมหะด้้านเทคนิิค

การดููดเสมหะสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 2.693, p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููดเสมหะของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

หลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

31.66

47.53
< .001

SD t p

8.26

5.13
12.038

n

30

30

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในการดููดเสมหะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง จำำ�แนกเป็็นรายด้้านและโดยรวม

ทัักษะในการดููดเสมหะ

ด้้านการเตรีียมผู้้�ป่วยและอุุปกรณ์์

ด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะ

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD

  .266

2.693

.395

.004

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

14.50

49.10

3.71

3.44

4.05

4.09

14.76

46.46

t p
M SD

โดยรวม 1.430 .07963.86 6.50 5.9461.56

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการดููดเสมหะสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็ก และให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิซ้ำำ��ๆ ช่่วย

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจของนัักศึึกษาได้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองสามารถฝึึกปฏิิบััติิการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็กโดยใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองนี้้�ได้้บ่อ่ยเท่่าที่่�

ต้้องการ สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีกรวยประสบการณ์์

ที่่�ว่า การได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัับความจริิงช่่วย

ลดความไม่่แน่่นอนและความวิิตกกัังวลของนัักศึึกษา 

เมื่่�อนัักศึึกษาได้้ฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลองหลายครั้้�งจน

เกิิดความชำำ�นาญ นัักศึึกษาจะรู้้�สึกมั่่�นใจมากขึ้้�นเมื่่�อ

ต้้องปฏิิบััติิงานจริิงกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งความมั่่�นใจนี้้�เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก
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นัักศึึกษาที่่�มีความมั่่�นใจจะสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

เรีียบร้้อยและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า การลดความวิิตก

กัังวลยัังช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถมุ่่�งเน้้นที่่�การเรีียนรู้้�

และการพััฒนาทัักษะได้้ดีีขึ้้�น เมื่่�อผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�จาก

ประสบการณ์์ของตนเอง เกิิดการรัับรู้้�ในความสามารถ

ของตนเองและคาดหวัังในผลลััพธ์์ที่่�ปฏิิบััติิ จะส่่งผลให้้

เกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิและประสบผลสำำ�เร็็จใน

การปฏิิบััติิ (จารุุวรรณ สนองญาติิ, ยุุคนธ์์ เมืืองช้้าง, 

และลัักขณา ศิิรถิิรกุุล, 2565) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรััญญา ชลธารกััมปนาท 

และคณะ (2566) ที่่�พบว่่า หลัังการปฏิิบััติิการพยาบาล

ในสถานการณ์์จริิง กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาลสููงกว่่าก่่อนการใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองทารกแรกเกิิดแบบเปลี่่�ยนชิ้้�นส่่วน 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรชาติิ สิิทธิิปกรณ์ ์

และคณะ (2561) ที่่�พบว่า่ นิิสิิตพยาบาลที่่�ได้้รัับการจััด

การเรีียนรู้้�ด้้วยหุ่่�นจำำ�ลองเสมืือนจริิง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความมั่่�นใจในตนเองในระดัับมากที่่�สุด

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะในการดููดเสมหะโดยรวม และ

ทัักษะในการดููดเสมหะด้้านการเตรีียมผู้้�ป่วยและอุุปกรณ์์ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

ในการดููดเสมหะด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้้ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการดููดเสมหะโดยใช้้

นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วย

หายใจในเด็็กที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นได้้บ่่อยครั้้�งเท่่าที่่�ต้องการ 

ทำำ�ให้ส้ามารถปฏิบัิัติิได้้อย่่างคล่่องแคล่ว่ และเกิดิความ

ชำำ�นาญด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะมากขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับความรู้้�และชมการสาธิิตวิิธีีการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ได้้ชมวิิดีีโอเรื่่�องการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ได้้ดููอุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููด

เสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และได้้ฝึึกซ้้อมที่่�หอพััก 

ด้้วยการอ่่านเอกสารเรื่่�องแนวทางปฏิิบััติิการดููดเสมหะ

ที่่�ผู้�วิจััยมอบให้้ ซึ่่�งยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความ

ชำำ�นาญด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะ เนื่่�องจากการปฏิิบััติิ

การพยาบาลต้้องการการปฏิิบััติิที่่�ซ้ำำ��ๆ หลายครั้้�งจน

เกิิดความชำำ�นาญ จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะในการดููดเสมหะด้้านเทคนิิคการดููดเสมหะสููงกว่่า

กลุ่่� มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของลัักขณา 

ศิิรถิิรกุุล และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

การดููดเสมหะ (หุ่่�น Suction) นัักศึึกษาพยาบาลมีี

คะแนนความสามารถในการดููดเสมหะสููงกว่่าก่่อน

การใช้้หุ่่� นจำำ�ลอง แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้หุ่่� นจำำ�ลอง

การดููดเสมหะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููดเสมหะของ

นัักศึึกษาได้้ เนื่่�องจากการเรีียนการสอนแบบสาธิิตและ

การฝึึกประสบการณ์์เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษามีีความรู้้�

และทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีี

กรวยประสบการณ์์ โดยช่่วยให้้นัักศึึกษาพััฒนาตนเอง

จากการเรีียนรู้้� การได้้เห็็น การเข้้าใจ และการลงมืือ

ปฏิิบััติิจริิง ซึ่่�งเป็็นการเรียีนรู้้�ที่่�ไต่่ระดัับจากนามธรรมสู่่�

รููปธรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยการเรีียนรู้้�ที่่�เน้้นประสบการณ์์

มีีผลต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

นัักศึึกษา และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเยาวลัักษณ์์ 

คุุมขวััญ และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า การที่่�นักศึึกษา

พยาบาลได้้ฝึึกทัักษะการดููดเสมหะโดยใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง

ฝึึกทัักษะการดููดเสมหะ version 2 ที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความเข้้าใจในเทคนิิคการดููดเสมหะ

มากขึ้้�น และการพััฒนาสื่่�อการเรีียนการสอนเพื่่�อให้้ใช้้

ได้้จริิง เป็็นสิ่่�งที่่�มีคุุณค่่า สร้้างประโยชน์์อย่่างเป็็นรููปธรรม 

และสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้ได้้

	 การใช้้หุ่่� นจำำ�ลองในการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิทาง

การพยาบาลยัังช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�เรีียนใน

การปฏิิบััติิงานจริิงกัับผู้้�ป่วย เพิ่่�มความคุ้้�นเคยกัับขั้้�นตอน

ต่่างๆ และเสริิมทัักษะผ่่านการลงมืือทำำ�ซ้ำำ��ๆ ซึ่่�งเป็็น

หลัักการสำำ�คัญของการเรีียนรู้้�แบบลงมืือปฏิิบััติิ (active 

learning) ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะจนเกิิด

ความมั่่�นใจ ในขณะเดีียวกััน ความมั่่�นใจในระดัับที่่�

สููงขึ้้�นจะส่่งผลให้้นัักศึึกษาปฏิิบััติิทัักษะการพยาบาลได้้
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โดยไม่่วิิตกกัังวลและตื่่�นเต้้น (กมล โพธิิเย็็น, 2564; 

วรััญญา ชลธารกััมปนาท และคณะ, 2566) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของศริินรััตน์์ วััฒนธรนัันท์์ และนัันทิิยา 

แสงทรงฤทธิ์์� (2560) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ

กิิจกรรมเสริิมทัักษะมีีความมั่่�นใจในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่วย

ได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศุุภรััตน์์ แจ่่มแจ้้ง, วิิรดา อรรถเมธากุลุ, รััตนา นิิลเลื่่�อม, 

และนาตยา วงศ์์ยะรา (2564) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษาที่่�ได้้

ทดลองฝึึกปฏิิบััติิกัับหุ่่�นจำำ�ลองในสถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริิง ช่่วยให้้นัักศึึกษาลดความตื่่�นเต้้นและ

ความวิิตกกัังวลในการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�นวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลอง

ช่่วยสอนการดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก ไปใช้้

ในการเรีียนการสอนภาคทดลองเรื่่�องการดููดเสมหะใน

ท่่อช่่วยหายใจในเด็็ก และใช้้ในการเตรีียมความพร้้อม

ของนัักศึึกษาก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอ

ผู้้�ป่วย เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและทัักษะในการดููดเสมหะ

ในท่่อช่่วยหายใจในเด็็กของนัักศึึกษา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนานวััตกรรมหุ่่�นจำำ�ลองอื่่�นๆ 

ที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อใช้้ในการเรีียนการสอน และการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิบัิัติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการอาการและการแสวงหา

บริิการสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้าน ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้าน และเข้้ารัับการดููแลในระบบ weSAFE@Home จํํานวน 

15 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย ผู้้�วิจััย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ แนวคํําถาม

ในการสััมภาษณ์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ และแบบบัันทึึกภาคสนาม เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ในช่่วง

เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนเมษายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอาการต่่างๆ ได้้แก่่ มีีไข้้ ปวดศีีรษะ 

ไอ เจ็็บคอ มีีน้ำำ��มููก คััดจมููก หายใจไม่่สะดวก ปวดเมื่่�อยตามตััว จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น และลิ้้�นรัับรสไม่่ได้้ โดยมีีวิิธีี

การจััดการอาการที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การปรัับพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง การรัับประทานยาแผนปััจจุุบััน

จากโรงพยาบาล และการใช้้ภููมิปััญญาชาวบ้้าน ส่่วนการแสวงหาบริิการสุุขภาพมีี 2 ลัักษณะ คืือ ระบบ

การแพทย์์แผนปััจจุุบััน และระบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันร่่วมกัับระบบการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรประเมิินการจััดการอาการและการ

แสวงหาบริกิารสุุขภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์์ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคติดิเชื้้�อต่่างๆ เพื่่�อให้้สามารถวางแผน

การจััดบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการอาการ  การแสวงหาบริิการสุุขภาพ  หญิิงตั้้�งครรภ์์  การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

Abstract
	 This qualitative research aimed to explore the experiences of symptom management 

and health service seeking among pregnant women infected with COVID-19 in home isolation. 

The participants were 15 pregnant women infected with COVID-19 in home isolation under 

the support of the weSAFE@Home. The research instruments consisted of the researchers, 

a personal data record form, an interview guideline, and a field observation record form. 

Data were collected through in-depth interviews from March to April 2023. Data were 

analyzed by frequency, mean, standard deviation, content analysis, and thematic analysis.

	 The research results revealed that pregnant women infected with COVID-19 experienced 

symptoms such as fever, headache, cough, sore throat, runny nose, nasal congestion, 

difficulty breathing, body pain, loss of smell, and altered taste perception. The participants 

employed various strategies for symptom management, including adapting self-care behaviors, 

utilizing medications prescribed by hospitals, and employing traditional remedies. For health 

service seeking, there were two main approaches: relying on seeking care from modern 

medical systems, either independently or in combination with traditional remedies.

	 This research suggests that antenatal nurses should assess symptom management 

and health service seeking among pregnant women during the outbreak of various infectious 

diseases. This will help plan health services that are consistent with the needs of pregnant 

women, as well as increase effective access to health services.

Keywords:  Symptom management,  Health service seeking,  Pregnant women,  COVID-19 infection
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีีการแพร่ร่ะบาดในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก มีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่

ที่่�เรีียกว่่า SARS-CoV-2 จากรายงานขององค์์การอนามััย

โลกเมื่่�อวัันที่่� 19 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 พบผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 รายใหม่่ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันมากกว่่า 

240 ล้้านคนทั่่�วโลก และยัังคงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (World Health Organization [WHO], 

2021a) สำำ�หรัับในประเทศไทย การแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีอััตราในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

ทั่่�วโลก จากรายงานของกรมควบคุุมโรคเมื่่�อวัันที่่� 24 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ระบุวุ่่ามีีผู้้�ติดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

จำำ�นวน 1,850,482 คน (กรมควบคุุมโรค, 2564) 

นอกจากนี้้�ยัังพบการติิดเชื้้�อในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1,801 คน 

เสีียชีีวิิต 31 คน โดย 29 คน เสีียชีีวิิตจากภาวะปอด

อัักเสบรุุนแรง ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์จะมีีความรุุนแรงของโรค

มากกว่่าคนทั่่�วไป มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

เช่่น ครรภ์์เป็็นพิิษ เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ ทารกตายใน

ครรภ์์ ทารกคลอดก่่อนกํําหนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย 

(กรมควบคุมุโรค, 2565) จึึงถืือได้้ว่่า การติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้าน

สาธารณสุุขเร่่งด่่วนระดัับโลก และต้้องให้้การดููแลที่่�

แตกต่่างกัันตามระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดขึ้้�น

	 เมื่่�อได้้รัับเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เข้้าสู่่�ร่่างกาย 

ผู้้�ติดเชื้้�อแต่่ละคนมัักมีีอาการของโรคและระดัับความ

รุุนแรงของโรคแตกต่่างกััน ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับสุุขภาพของ

แต่่ละคน (WHO, 2021b) หญิิงตั้้�งครรภ์์ถืือว่่าเป็็น

กลุ่่�มเปราะบาง และที่่�สำำ�คัญคืือ มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ หากหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จะทำำ�ให้้แสดงอาการต่า่งๆ เช่่น มีีไข้้ ไอ 

ปวดศีรีษะ เจ็็บคอ มีีเสมหะ บางรายมีอีาการหอบเหนื่่�อย 

หายใจไม่่สะดวก และมีีอาการรุุนแรงมากกว่่าคนทั่่�วไป 

การติิดเชื้้�อจะส่่งผลกระทบต่่อการรัับประทานอาหาร

และการนอนหลัับระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ (บรรพต 

ปานเคลืือบ, 2564; Hassanipour et al., 2021) 

โดยประเทศไทยมีรีะบบการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ทุุกกลุ่่�มรวมถึึงหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตามระดัับความ

รุุนแรงของอาการ ซึ่่�งการจัดัการอาการที่่�เหมาะสมจะช่่วย

ลดความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อได้้ สำำ�หรัับประเทศไทย

มีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ตามระดัับความ

รุุนแรงของอาการ ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มสีีแดง เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ

ที่่�มีอาการรุุนแรง หอบเหนื่่�อย หายใจลำำ�บาก กลุ่่�มนี้้�

จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 2) กลุ่่�มสีีเหลืือง 

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย 

หายใจเร็็ว กลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล หาก

ไม่่มีีอาการรุุนแรงจะพิิจารณาให้้พัักรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สนามหรืือที่่�บ้้าน และ 3) กลุ่่�มสีีเขีียว เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อที่่�

ไม่่รุุนแรง ไม่่มีีอาการ หรืือมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น มีีไข้้ 

ไอ มีีน้ำำ��มููก จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่ได้้รส ตาแดง ผื่่�นขึ้้�น 

หรืือถ่่ายเหลว ผู้้�ติดเชื้้�อจะได้้พัักรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สนาม หรืือได้้รัับการแยกกัักตััวที่่�บ้าน (home isolation) 

หรืือการกัักตััวในชุุมชนหรืือศููนย์์พัักคอยเพื่่�อส่่งต่่อ 

(community isolation) (กรมการแพทย์์, 2564)

	 ระบบการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ผ่่าน

แอปพลิิเคชััน weSAFE@Home ผู้้�ติดเชื้้�อจะได้้รัับ

การแยกกัักตััวที่่�บ้้าน การกัักตััวในชุุมชนหรืือศููนย์์

พัักคอย ตามความเหมาะสมของแต่่ละราย โดยระบบ

การดููแลผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะมีีการแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�ติดเชื้้�อ คืือ กลุ่่�มสีีเขีียวและกลุ่่�มสีีเหลืือง สามารถรัักษา

ที่่�บ้้านได้้ เพื่่�อลดอััตราการครองเตีียงในโรงพยาบาล

ที่่�มีจำำ�นวนเตีียงจำำ�กัด ภายใต้้การดููแลของบุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีความเชี่่�ยวชาญ (กรมควบคุุมโรค, 2564) 

จากการที่่�มหาวิิทยาลััยบููรพาได้้พัฒันาต่่อยอดนวััตกรรม

แอปพลิเิคชััน weSAFE@Home ภายใต้โ้ครงการ “กิิน 

อยู่่� ดีี แพลตฟอร์์ม” ซึ่่�งระบบการดููแลด้้วยแอปพลิิเคชััน 

weSAFE@Home มีีผู้้�ติดเชื้้�อเข้้ารัับการดููแลในระบบ

มากกว่่า 200,000 คน โดยมีีผู้้�ติดเชื้้�อที่่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์
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และมารดาหลังัคลอดเข้้ารัับการดููแลมากกว่่า 60,000 คน 

(สถิิติิการใช้้งานระบบ weSAFE@Home และช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วย, ม.ป.ป.) เนื่่�องจากระบบการดููแลนี้้�ไม่่ได้้เป็็นเพีียง

การดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ทั่่�วไปเท่า่นั้้�น แต่่ระบบนี้้�มีีการดููแลโดยบุคุลากรสุขุภาพ

ที่่�มีความเชี่่�ยวชาญ คืือ อาจารย์์พยาบาล และพยาบาล 

ที่่�มีความรู้้�ในการดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้ทัันทีี รวมถึึงการประสานงาน

ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล ระบบ weSAFE@Home จึึง

ได้้รัับความไว้้วางใจและพึึงพอใจอย่่างมากในระหว่่าง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ามารัับบริิการแต่่ละรายมีีอาการและอาการ

แสดงที่่�แตกต่่างกัันไปตามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง บางรายมีี

อาการเล็็กน้้อย บางรายมีีอาการรุุนแรง ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาต่่อในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์บางราย

มีีการจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในหลายรููปแบบ เพื่่�อให้้

ตนเองมีีอาการบรรเทาลงและลดผลกระทบต่่อทารก

ในครรภ์์

	 อาการ (symptom) ของผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จะมีีการแสดงอาการของโรคที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

แต่่ความรุุนแรงมากน้้อยนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์

เฉพาะบุุคคล ที่่�สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงด้้านสรีีรวิิทยา 

สัังคม หรืือการรัับรู้้� การที่่�บุคคลมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ

อาการเจ็บ็ป่่วย หรือืรัับรู้้�ถึงอาการเจ็บ็ป่่วยของตนเองที่่�

กำำ�ลังเผชิิญว่่ามีีความรุุนแรง และอาการเจ็บ็ป่่วยนั้้�นจะ

ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต บุุคคลจะแสวงหาวิิธีีการจััดการ

อาการเจ็บ็ป่่วย เพื่่�อให้้อาการเหล่า่นั้้�นทุุเลาลงหรือืดีีขึ้้�น 

(Dodd et al., 2001; Wu & McGoogan, 2020) เช่่น 

การจััดการอาการของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�กำำ�ลังแพร่่ระบาดอยู่่� จากการศึึกษาพบว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ว่่าสามารถทำำ�ให้้ปอด

ติิดเชื้้�อรุุนแรงและอัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ (กิิตติิพร 

เนาว์์สุุวรรณ, นภชา สิิงห์์วีีรธรรม, และนวพร ดำำ�แสงสวััสดิ์์�, 

2563) ผู้้�ติดเชื้้�อแต่่ละคนจึึงมีีวิิธีีการจััดการอาการที่่�

แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับองค์์ความรู้้�หรืือศัักยภาพของ

แต่่ละบุุคคล (ณััฎฐวรรณ คำำ�แสน, 2564) โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเปราะบางที่่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�เป็็นต้้องเลืือกวิิธีี

การจััดการอาการที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและปลอดภััยต่่อตนเอง

และทารกในครรภ์์มากที่่�สุด

	 การแสวงหาบริิการสุุขภาพ (health service 

seeking) คืือ สิ่่�งที่่�บุคคลเลืือกทางเลืือกที่่�ดีที่่�สุดต่่อ

สุุขภาพของตนมาใช้้ในการจััดการปััญหาสุุขภาพ การ

แสวงหาบริิการสุุขภาพเริ่่�มตั้้�งแต่่การรัับรู้้�และการประเมิิน

อาการเจ็็บป่่วยของตน จนถึึงการเลืือกใช้้บริิการใน

การดููแลสุุขภาพ (Tay et al., 2022) เพื่่�อช่่วยในการ

จััดการอาการเจ็็บป่่วย การสร้้างเสริิมสุุขภาพ การลด

ความเสี่่�ยงต่่อโรค และการควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดจากโรค (Poortaghi et al., 2015) ทั้้�งนี้้� หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีประสบการณ์์ทางบวกและเคยมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลสุุขภาพขณะตั้้�งครรภ์์ จะช่่วยให้้สามารถ

แสวงหาข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการ

แสวงหาข้้อมููลสุุขภาพช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีข้้อมููล

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจทางสุุขภาพ 

ส่่งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมทางสุขุภาพและการ

ดููแลตนเองที่่�เหมาะสม รวมถึึงมีีศัักยภาพในการดููแล

ตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น อัันนํําไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดี 

(ศศิิธารา น่่วมภา, พรนภา ตั้้�งสุุขสัันต์์, ฉัันทิิกา จัันทร์์เปีีย, 

และวชิิรา วรรณสถิิตย์์, 2563)

	 การจััดการอาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยหายจากโรคได้้เร็็วและความรุุนแรงของโรคลดลง 

(Khosravani, Steinberg, Incardona, Quail, & 

Perri, 2020; Renshaw, Caulkin, Cox, Dave, & 

McAleny, 2021) โดยการควบคุมุอาการที่่�เกิิดจากโรค

ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งบริิบท

ของประเทศไทยมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น 

มีีการใช้้ภููมิปัิัญญาพื้้�นบ้้านในการดููแลสุุขภาพ ประกอบกัับ

ยัังไม่่พบการศึึกษาประสบการณ์์การจััดการอาการและ

การแสวงหาบริิการสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 อีีกทั้้�งมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�
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บุุคลากรทางการแพทย์์จะต้้องทราบเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

การจััดการอาการและการแสวงหาบริิการสุุขภาพของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เข้้ารัับ

การดููแลในระบบ weSAFE@Home ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาประสบการณ์์การจััดการอาการและการแสวงหา

บริิการสุุขภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้้าน โดยใช้้กระบวนการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์สะท้้อนมุุมมองที่่�

หลากหลายในทุุกมิิติิของการจััดการอาการและการ

แสวงหาบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็น

ประโยชน์์ในการวางแผนการพัฒันาระบบบริกิารสุุขภาพ

ที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบท และตอบสนองความ

ต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการอาการและ

การแสวงหาบริิการสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้าน

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ตามแนว

ปรากฏการณ์์วิิทยาแบบเฮอร์์เมนิิวติิกส์์ (hermeneutic 

phenomenology) ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิที่่�ให้้ความสํําคััญกัับ

ความเป็็นบุุคคล โดยเชื่่�อว่่าบุุคคลให้้คุุณค่่าหรืือความหมาย

แต่่ละเรื่่�องไม่่เหมืือนกััน ขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ในการ

ดํําเนินิชีีวิิต รวมทั้้�งภููมิหลััง เช่่น อายุ ุการศึึกษา วััฒนธรรม 

ค่่านิิยมทางสัังคม การศึึกษาตามแนวปรากฏการณ์์

วิิทยาแบบเฮอร์์เมนิิวติิกส์์เป็็นการศึึกษาประสบการณ์์

ตามสภาพที่่�เป็็นจริิง ตามการรัับรู้้�และการให้้ความหมาย

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์นั้้�นๆ โดยมีีวิิธีีการ

ค้้นหา วิิเคราะห์ ์เขีียนบรรยายและอธิบิายประสบการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมาจากการสััมภาษณ์์บนพื้้�นฐานของการรัับรู้้�

ส่่วนบุุคคล ภููมิหลััง สัังคม และวััฒนธรรมของผู้้�ให้้

ข้้อมููลโดยตรง โดยมุ่่�งทํําความเข้้าใจความหมายของ

ประสบการณ์์ในมุุมมองของเจ้้าของประสบการณ์์ 

(Ramsook, 2018; Streubert & Carpenter, 2011) 

ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้้าน ที่่�ต้้องเผชิิญกัับ

ความเจ็็บป่่วย อาการที่่�เกิิดจากโรค และความวิิตกกัังวล

ถึึงผลที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับบุุตรในครรภ์์ รวมทั้้�งการจััดการ

อาการต่่างๆ ตามความรู้้�และความเชื่่�อของตน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) ตามแนวปรากฏการณ์์วิิทยาแบบเฮอร์์เมอนิิวติิกส์์

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้้าน และเข้้ารัับ

การดููแลในระบบ weSAFE@Home โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ เข้้ารัับการดููแลในระบบ 

weSAFE@Home ในช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 

ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม 2566 และยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย 

สํําหรัับจํํานวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิจััยทํําการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจนได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามอิ่่�มตััว (saturation) กล่่าวคืือ 

มีีแบบแผนข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��กัน และไม่่มีีประเด็็นใหม่่เกิิดขึ้้�น 

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลจํํานวน 15 คน เลืือก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีีดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััย เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สํําคััญ นอกจาก

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลมารดา ทารก 

และการผดุงุครรภ์แ์ล้้ว ยัังมีีการเตรียีมความพร้อ้มด้้าน

วิิชาการ โดยศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

รวมทั้้�งศึึกษาระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

เพื่่�อทํําการสััมภาษณ์์และสัังเกตผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างใกล้้ชิิด

ในสถานการณ์์จริิง

		  2. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีพี อายุุครรภ์์

ในช่่วงที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวนครั้้�งของการ
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ตั้้�งครรภ์์ และจํํานวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 จํํานวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		  3. แนวคํําถามในการสััมภาษณ์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 การรัับรู้้�อาการและการจััดการอาการ 

และส่่วนที่่� 2 การแสวงหาบริิการสุุขภาพ มีีลัักษณะ

คํําถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  4. แบบบัันทึึกภาคสนาม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรหััสผู้้�ให้้ข้้อมููล ครั้้�งที่่�

สััมภาษณ์์ วััน-เวลาที่่�สัมภาษณ์์ และสิ่่�งที่่�สังเกตได้้ขณะ

ทํําการสััมภาษณ์์

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคํําถามในการสััมภาษณ์์หญิิงตั้้�งครรภ์์ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิทิยาลัยั

ที่่�มีประสบการณ์์การทำำ�วิจััยเชิิงคุุณภาพ (2 คน) และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้าน 

ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จํํานวน 3 คน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยับููรพา 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HS074/2565 วัันที่่� 20 ธัันวาคม 

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

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดํําเนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อํํานวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิธีิีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยนอกที่่�รับผิิดชอบงานโรคระบบ

ทางเดิินหายใจในการประสานเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยโทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล ขอนััดหมาย

วัันและเวลาสำำ�หรัับการสััมภาษณ์์ เมื่่�อถึึงวัันและเวลา

ที่่�นัดหมาย ผู้้�วิจััยติิดต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนผ่่านทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยขออนุุญาตสััมภาษณ์์ผ่่านทางระบบ Zoom 

และขออนุญุาตบัันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์ (หาก

ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่สะดวกในการใช้้ระบบ Zoom ผู้้�วิจัิัยใช้้การ

วิิดีีโอคอลผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์) จากนั้้�นดำำ�เนิิน

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคํําถามในการสััมภาษณ์์

หญิิงตั้้�งครรภ์์ พร้้อมทั้้�งทำำ�การสัังเกต และบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบบัันทึึกภาคสนาม ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิจััยทํําการถอดเทป

การสััมภาษณ์์ ร่่วมกัันวิิเคราะห์์เนื้้�อหา และตรวจสอบ

เนื้้�อหาที่่�วิเิคราะห์์แล้้วร่่วมกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล (Polit & Beck, 

2012) ทั้้�งนี้้� ดํําเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มีีนาคมถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และ

วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis) ซึ่่�ง

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจะได้้รัับการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา เพื่่�อนำำ�มาจำำ�แนกและจััดกลุ่่�มข้้อมููลตามประเด็็น

ที่่�ปรากฏ จากนั้้�นผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ 

เพื่่�อสกััดประเด็็นหลัักและประเด็็นรอง ซึ่่�งจะช่่วยสะท้้อน

ความหมายและมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างตรงไปตรงมา 

โดยผู้้�วิจััยอ่่านเรื่่�องราวจากการบัันทึึกการสััมภาษณ์์

ทั้้�งหมดและหาความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงของข้้อมููล และ
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ให้้รหััสข้้อมููล (code) คััดแยกข้้อมููลรหััสเดีียวกัันมาอยู่่�

ด้้วยกััน และยกประโยคคํําพููด (quotation) ของแต่่ละคน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาวางเรีียงลงรหััส (sub code) สรุปุประมวล

ความโดยใช้้ภาษาวิิชาการในการอธิิบายเรื่่�องราวให้้

ครอบคลุุมเนื้้�อหา คััดเลืือกประโยคคํําพููดที่่�ยืนยัันข้้อสรุุป

ได้้ชััดเจนที่่�สุดมาประกอบ (Munhall, 2012)

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

ผู้้�วิจััยใช้้หลัักเกณฑ์ข์อง Guba and Lincoln (1994) 

ที่่�กำำ�หนดไว้้ 4 ประการ ได้้แก่่ 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(credibility) ผู้้�วิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของ

ข้้อมููลโดยการตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) 

ทั้้�งด้้านวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ด้้านทฤษฎีี และโดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ นอกจากนี้้�

ยัังมีีการตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (member 

checking) โดยนำำ�ประเด็น็ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เบื้้�องต้้น ย้้อนกลัับมาตรวจสอบความเข้้าใจในการสรุุป

และตีคีวามข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าข้้อสรุุป

ที่่�ได้้เป็็นข้้อมููลจากประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลจริิง 

2) ความสามารถในการถ่่ายโอน (transferability) 

ผู้้�วิจััยเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีความหลากหลาย เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม 3) ความสามารถในการพึ่่�งพา 

(dependability) ผู้้�วิจััยใช้้หลายวิิธีีในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตแบบไม่่มีี

ส่่วนร่่วม และการบัันทึึก และเชื่่�อมโยงข้้อมููลดัังกล่่าว

เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อเข้้าใจปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างแท้้จริิง 

ตลอดจนนำำ�ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมาอภิิปราย

ร่่วมกัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เพื่่�อลดอคติิจากการวิิเคราะห์์

และตีีความข้้อมููล และ 4) ความสามารถในการยืืนยััน 

(conformability) ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อเป็็นกรอบในการสร้้างแนวคำำ�ถามให้้

ครอบคลุุมประเด็็นที่่�ต้องการศึึกษา และผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ภายหลัังสิ้้�นสุุดการสััมภาษณ์์

แต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิจััยทำำ�การถอดเทปด้ว้ยตนเอง และบันัทึึก

ข้้อมููลที่่�ได้้อย่่างเป็็นระเบีียบและเป็็นหมวดหมู่่�

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 35 ปีี (SD = 1.63) มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี มากที่่�สุด จำำ�นวน 8 คน ส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� จำำ�นวน 9 คน ประกอบอาชีีพ

พนัักงานบริิษััท จำำ�นวน 10 คน อายุุครรภ์์ในช่่วงที่่�

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ในช่่วง 4–9 เดืือน เป็็น

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก มากที่่�สุด จำำ�นวน 7 คน และ

ส่่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ครั้้�งแรก 

จำำ�นวน 12 คน

	 2. ประสบการณ์์การจััดการอาการและการแสวงหา

บริิการสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ จากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประสบการณ์์อาการ

ที่่�มีผลกระทบต่อ่ชีีวิิตมากที่่�สุดุจากการได้รั้ับเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ในขณะพัักรัักษาตััวที่่�บ้าน และการจััดการ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการแสวงหาบริิการสุุขภาพ โดย

สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ อาการ

และการจััดการอาการ และการแสวงหาบริิการสุุขภาพ 

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

		  2.1 อาการและการจััดการอาการ เนื่่�องจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็น็การติดิเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินหายใจ อาการของผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อจึึงมีีหลายอาการ

และมีีความรุุนแรงมากน้้อยแตกต่่างกัันไป ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปริิมาณเชื้้�อที่่�ได้้รัับและภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย สำำ�หรัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ถืือว่่าเป็็น

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้องเฝ้้าระวััง ซึ่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์เองก็็มีีร่่างกาย

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย รวมทั้้�งมีีความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับทารกในครรภ์์ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้้�

ถึึงอาการและมีีการจััดการอาการ ดัังนี้้�

			   2.1.1 มีีไข้้ ปวดศีีรษะ เป็็นอาการที่่�มี

ผลกระทบต่่อชีีวิิตมากที่่�สุด โดยจะเริ่่�มมีีอาการไข้้ ร้้อนๆ 

หนาวๆ ไม่่สบายตััว จึึงเป็็นเหตุุให้้สงสััยและนำำ� ATK 

มาตรวจว่่าติิดเชื้้�อหรืือไม่่ ต่่อมาอาการปวดศีีรษะจะมา

ใกล้้ๆ กััน ปวดมากจนไม่ส่ามารถทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ได้้ 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�
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		  “เอ่่อ คืือทีีแรกจะแบบร้้อนๆ หนาวๆ แล้้วก็็ 

เอ่่อ มีีไข้้ค่่ะ พอมีีไข้้ ไข้้ก็็สููง พอไข้้สููงเราก็็เอา ATK 

มาตรวจ แล้้วมัันก็็ข้ึ้�น” (ID2)

		  “คืือเริ่่�มแรกเลยก็็คืือเป็็นไข้้ ตััวรุุมๆ สัักพััก

พอไข้้สููงมา มันก็็กิินอะไรไม่่ค่่อยลง อยากแต่่จะนอนค่่ะ” 

(ID5)

		  “ตััวเองก็็เริ่่�มจากมีีไข้้ค่่ะ ไข้้สููง หลัังจากไข้้ก็็มีี

อาการปวดหัวมากอ่่ะ ปวดจนแบบทำำ�อะไรไม่่ได้้สัักอย่่าง 

ต้้องนอนทั้้�งวััน” (ID8)

			สำ   ำ�หรัับการจััดการอาการไข้้ ปวดศีีรษะ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการดููแลตนเองขณะติิดเชื้้�อ เนื่่�องจาก

มีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องการรัับประทานยาว่่าจะส่่งผล

ถึึงทารกในครรภ์์ ทำำ�ให้้การจััดการอาการส่่วนใหญ่่ คืือ 

การรักัษาแผนปััจจุุบัันจากโรงพยาบาล โดยการรับัประทาน

ยาพาราเซตามอล การใช้้เจลลดไข้้ การดื่่�มน้ำำ��มากๆ 

เพื่่�อลดอุุณหภููมิร่่างกาย บางรายใช้้วิิธีีการรัับประทาน

ยาสมุุนไพรของแพทย์์แผนไทยที่่�มีผู้้�ใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับประทานได้้ และการใช้้ภููมิปััญญาชาวบ้้าน

ในการรัักษา คืือ การอาบน้ำำ��สมุุนไพรเพื่่�อลดไข้้ การ

พัักผ่่อนมากๆ และบางรายปล่่อยให้้หายเอง เนื่่�องจาก

มีีความวิิตกกัังวลว่่ายาจะมีีผลต่่อทารกในครรภ์์ ดัังคำำ�พููด

ต่่อไปนี้้�

		  “กิินแค่่พารา (พาราเซตามอล) ค่่ะ พารา

อย่่างเดีียว เพราะว่่าตอนนั้้�นหนููตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถทาน

พวกฟาวิิได้้อย่่างเงี้้�ยค่่ะ ก็็ทานแค่่พารามัันก็็ทุุเลาลง” 

(ID2)

		  “มีีไข้้ตอนนั้้�นได้้แค่่กินยาค่่ะ พารา กินยาบ้้าง 

แต่่ก็็ไม่่ดีีขึ้้�น แต่่ก็็ทํําอะไรไม่่ได้้ ก็็ทนๆ ไปค่่ะ แล้้วก็็

เช็็ดตัวเอง” (ID3)

		  “ช่่วงมีไีข้้ ปวดหัว ก็ใช้้เจลแปะหัวัสีีฟ้้าๆ แปะ

ช่่วยลดไข้้ได้้ แล้้วก็็พยายามวััดไข้้ตััวเองตลอด แล้้วก็็

กิินยาพาราค่่ะ” (ID5)

		  “พยายามกิินแค่่วันละเม็็ดเท่่านั้้�นนะคะ แล้้วก็็

กิินน้ำำ��อุ่่�น แล้้วก็็พัักผ่่อนเยอะๆ ค่่ะ ก็ดีีข้ึ้�น” (ID8)

		  “กิิน เอ่่อ เป็็นยาสมุนไพรของแพทย์แ์ผนไทย 

สมุนไพรท่ี่�เขาบอกว่่าคนท้้องทานได้้ เป็็นสมุนไพรเกี่่�ยวกัับ

แก้้พวกโรคระบบทางเดิินหายใจ อะไรสัักอย่่างหนึ่่�งท่ี่�เป็็น

แก้้โควิิดอะค่่ะ พอได้้ทานตััวนั้้�นอยู่่�ประมาณสองสามวััน

ไข้้ก็็ลดลง” (ID9)

		  “อ๋๋อ หนููมีีคนแก่่เขาแนะนํํามาบอกว่่าให้้เอา

พวกตะไคร้้ ใบมะกรููด แล้้วก็็พวกใบมะขามมาต้้มอาบ

เพ่ื่�อลดไข้้ค่่ะ” (ID10)

		  “คืือไข้ ้เอ่่อ ตอนนั้้�นมัันกิินยาไม่่ได้้อะค่่ะ มัน

ก็็เลยแบบเหมืือน เหมืือนปล่่อยตามสภาพ” (ID11)

			   2.1.2 ไอ เจ็็บคอ เป็็นอาการที่่�มีผลกระทบ

ต่่อชีีวิิตของหญิงิตั้้�งครรภ์์เช่่นกััน โดยเริ่่�มต้้นจะมีีอาการ

ไอแห้้งๆ ไอบ่่อย เมื่่�อไอแล้้วมีีอาการอาเจีียน ทำำ�ให้้

ไม่่สุุขสบาย บางรายมีีอาการไอมากจนไม่่สามารถ

นอนหลัับได้้ และตามมาด้้วยอาการเจ็็บคอ โดยอาการ

เจ็็บคอจะเป็็นหนัักมากในช่่วง 2–3 วััน ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ตอนนั้้�นก็็จะเริ่่�มจากมีีอาการไอเล็็กน้้อย แบบ

ไอแห้้งค่่ะ ไอหนัักมากจนไม่่มีีเสีียงเลยค่่ะ แล้้วก็็ตาม

ด้้วยเจ็็บคอมากประมาณสองสามวััน” (ID4)

		  “อ้้วก ไอ ไอหนัักมากค่่ะ ไอมากจนรู้้�สึึกว่่า

อยากจะอ้้วก ไอตลอดแบบนอนไม่่ได้้เลยนะคะ” (ID7)

		  “เจ็็บคอค่่ะ คืือมัันจะหนัักไปที่่� แบบเจ็็บคอ

มาก ทั้้�งไอและเจ็็บคอ” (ID12)

			สำ   ำ�หรัับการจััดการอาการไอ เจ็็บคอ หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ใช้้วิิธีีการดื่่�มน้ำำ��/น้ำำ��อุ่่�น หรืือน้ำำ��มะนาว น้ำำ��ผึ้้�ง 

น้ำำ��ส้้ม น้ำำ��ขิง เพื่่�อช่่วยให้้ชุ่่�มคอ เนื่่�องจากทราบว่่ามีี

วิิตามิินซีีมาก ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ร่่างกายแข็็งแรง รวมทั้้�ง

วิิตกกัังวลเรื่่�องการรัับประทานยาว่่าจะมีีผลต่่อบุุตร

ในครรภ์์ นอกจากนี้้� บางรายมีีการใช้้ยาแก้้ไอที่่�ได้้จาก

โรงพยาบาล ยาอม ยาอมสมุนุไพร เช่่น ยาอมมะขามป้้อม 

ที่่�ช่่วยให้้ชุ่่�มคอ ช่่วยลดอาการไอ การใช้้ยาสมุุนไพร

พื้้�นบ้้าน เช่่น ใบมะกรููด ข่่า ตะไคร้ ้ต้้มสููดดม ดัังคำำ�พููด

ต่่อไปนี้้�

		  “ด่ื่�มน้ำำ��อุ่่�นกัับมะนาวค่่ะ แล้้วก็็กิินน้ำำ��อุ่่�นเยอะๆ 

ตลอดค่่ะ กินแทนน้ำำ��เย็็นหรืือน้ำำ��อุณหภููมิห้้องไปเลยตลอด

ทุุกครั้้�งค่่ะ ไม่่กล้้าทานยาอ่ื่�น เพราะว่่าเราท้้องอยู่่� ก็กลััว
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ว่่าจะมีีผลต่่อลููก” (ID1)

		  “ดื่่�มน้ำำ��อุ่่ �นค่่ะ แล้้วก็็พวกน้ำำ��ผลไม้้ น้ำำ ��ส้้ม 

น้ำำ��มะนาว น้ำำ��ขิง อะไรอย่่างเงี้้�ย ท่ี่�มีีวิิตามิินซีีเยอะๆ อะค่่ะ 

ท่ี่�จะให้้ร่่างกายกลัับมาแข็็งแรง เสริมภููมิต้้านทาน” (ID2)

		  “ดื่่�มน้ำำ��มะนาว แล้้วก็็กิินน้ำำ��ผึ้้�งค่่ะ จิิบน้ำำ��อุ่่�น 

คืือทํําทุุกอย่่างให้้มัันดีีข้ึ้�น ทุกอย่่างท่ี่�เขาบอกว่่าจะทำำ�ให้้

หายเจ็็บคอก็็คืือเอาหมด” (ID4)

		  “กิินยาแก้้ไอท่ี่�หมอให้้มาอ่่ะ ท่ี่�เป็็นมะขามป้้อม 

เป็็นยาน้ำำ�� กิินยาอมหน่่อย ยาอมที่่�เป็็นตััวยาละลาย

เสมหะน่่ะ” (ID7)

		  “ตอนนั้้�นกิินยาอมค่่ะ ที่่�ซื้้�อมาเองค่่ะ ยาอม

เป็็นยาอมสมุุนไพรยี่่�ห้้อกำำ�กิิกเผี่่�ยง แก้้ไอ ขัับเสมหะ 

สีีเหลืืองอะค่่ะ” (ID9)

		  “จะเอาสมุุนไพรมาต้้มค่่ะ เช่่น ขิิง แล้้วก็็จิิบ

เยอะๆ จิบสลับกัับน้ำำ��อุ่่�น แล้้วก็็จะพ่่นยาแก้้ไอ แก้้เจ็็บคอ 

ท่ี่�ได้้มาจากโรงพยาบาลอ่่ะค่่ะ” (ID10)

		  “ใช้้สมุนไพรค่่ะ พวกเคร่ื่�องต้้มยำำ� ใบมะกรููด 

ข่่า ตะไคร้้ มาต้้ม แล้้วเข้้าอบในกระโจมค่่ะ ทํําเป็็น

กระโจมแล้้วก็็มุุดหน้้าเข้้าไปเลย” (ID11)

		  “ทํําอะไรไม่่ได้้ค่่ะ ต่่อให้้หมอให้้ยามาหนููก็็

ไม่่ได้้กิินนะคะ เพราะหนููกลััว หนููกลััวน้้อง (บุุตรในครรภ์์) 

จะเป็็นอะไร ปล่่อยให้้หายเองดีีกว่่า” (ID12)

			   2.1.3 มีีน้ำำ��มููก คััดจมููก หายใจไม่่สะดวก 

อาการมีีน้ำำ��มููก คััดจมููก และหายใจไม่่สะดวก เป็็นอาการ

ที่่�พบหลัังจากอาการไข้้ลดลง โดยจะเริ่่�มจากคััดจมููก 

และมีีน้ำำ��มููกใสๆ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีอาการหายใจไม่่สะดวก 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “วัันต่่อมาหลัังจากท่ี่�ไข้้ลงก็็จะมีีอาการคััดจมููก 

มีีน้ำำ��มููกค่่ะ และมีีเสลดนิดหนึ่่�ง แล้้วก็็หายใจไม่่ค่่อยออก 

มัันจะแน่่นๆ น่่ะค่่ะ มาพร้้อมๆ กับอาการไอ เจ็็บคอ” 

(ID2)

			สำ   ำ�หรัับการจััดการอาการมีีน้ำำ��มููก คััดจมููก 

หายใจไม่ส่ะดวก หญิิงตั้้�งครรภ์์ใช้้วิิธีีการรัับประทานยา

ลดน้ำำ��มููกที่่�ได้้จากโรงพยาบาล การใช้้ยาสมุุนไพรสููดดม

เพื่่�อช่่วยลดอาการแน่่นจมููก และไม่่ได้้จััดการใดๆ 

ปล่่อยให้้หายเอง เนื่่�องจากวิิตกกัังวลเรื่่�องผลที่่�จะเกิิด

กัับบุุตรในครรภ์์ ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “พอมีีน้ำำ��มููกเยอะ ก็็กิินยาลดน้ำำ��มููกค่่ะ จาก

โรงพยาบาลท่ี่�คุุณหมอให้้มา เม็็ดสีเหลืืองๆ กินแล้้วก็็ง่่วง 

ช่่วยให้้หลัับด้้วย” (ID2)

		  “หนููเวลาแน่่นจมููกมากๆ ใช้้หััวหอมค่่ะ 

มีีผู้้�ใหญ่่บอกมา เอาหััวหอมไปละลายในน้ำำ��ร้้อนและก็็

สููดดม แล้้วก็็โล่่งดีีนะคะ ดีีด้้วยไม่่เป็็นอัันตราย แล้้วก็็

พยายามเดิินออกกำำ�ลังค่่ะ ให้้มัันโล่่ง” (ID4)

		  “รัักษาตามอาการค่่ะ ไม่่ได้้ทำำ�อะไร ทนเอา 

คิิดว่่าเดี๋๋�ยวก็็หายเอง เพราะว่่าท้้อง ไม่่กล้้ากิินยาอะไร 

กลััวมีีผลกัับลููก” (ID6)

			   2.1.4 ปวดเมื่่�อยตามตััว อาการปวดเมื่่�อย

ตามตััวเป็็นอาการที่่�มาพร้้อมๆ กัับอาการไข้้ โดยเฉพาะ

เมื่่�อมีีไข้้สููง อาการปวดเมื่่�อยตามตััวทำำ�ให้้ไม่่สุุขสบาย 

นอนหลัับพัักผ่่อนไม่่ได้้ แต่่อาการก็็จะมีีเพีียงวัันแรกที่่�

ไข้้ขึ้้�นสููง เมื่่�อไข้้ลงอาการปวดเมื่่�อยตามตััวก็็จะลดลง 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “มีีอาการปวดเมื่่�อยตามตััวอ่่ะ ปวดไปหมด 

ตามตััวแขนขา นอนไม่่ได้้ ต้้องกิินยาลดไข้้ ดีีเป็็นแค่่

วัันแรก วันอ่ื่�นๆ เม่ื่�อไข้้ลงก็็ไม่่ปวด” (ID4)

		  “ก็็มีีอาการไข้้ ปวดเม่ื่�อยตามตััวค่่ะ ปวดแขน

ขา นอนไม่่ค่่อยหลัับ ไม่่สุุขสบาย ส่่วนอาการอื่่�นก็็

ไม่่มาก” (ID6)

			สำ   ำ�หรัับการจััดการอาการปวดเมื่่�อยตามตััว 

อาการปวดเมื่่�อยตามตััวที่่�มาพร้้อมอาการไข้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์

ทราบว่่าอาการดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากการมีีไข้้ การจััดการ

อาการที่่�ปฏิิบััติิ คืือ การรัับประทานยาลดไข้้ที่่�ได้้จาก

โรงพยาบาล และการนอนพััก เนื่่�องจากอาการปวดเมื่่�อย

ทำำ�ให้้รู้้�สึกไม่่สุุขสบาย ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ปวดเม่ื่�อยตามตััวก็็คืือ จะกิินพาราอย่่างเดีียว 

ทานทุุกสี่่�ชั่่�วโมงเลยค่่ะ หรืือว่่ามีีอาการก็็ทาน วันสองวััน

ท่ี่�ไข้้ลงก็็หายค่่ะ” (ID4)

		  “ทานยาพาราท่ี่�คุุณหมอให้้มาค่่ะ ทานแล้้วก็็

นอนพักั น่่าจะมาจากไข้ท่้ี่�ข้ึ้�นสููง นอนอย่่างเดีียวไปไหน
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ไม่่ไหว” (ID6)

			   2.1.5 จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นรัับรสไม่่ได้้ เป็็น

อีีกหนึ่่�งกลุ่่�มอาการที่่�เป็็นผลมาจากการที่่�เชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 แพร่่กระจายเข้้าไปยัังเซลล์์ประสาท ทำำ�ให้้เซลล์์

ประสาทรัับกลิ่่�นและรัับรสทำำ�งานผิิดปกติิ ส่่งผลให้้มีี

อาการจมููกไม่่ได้้กลิ่่�นและลิ้้�นรัับรสไม่่ได้้ โดยมีีหญิิง

ตั้้�งครรภ์์เพีียง 2 คน ที่่�มีอาการจมููกไม่่ได้้กลิ่่�นและลิ้้�น

รัับรสไม่่ได้้ ซึ่่�งทำำ�ให้้รู้้�สึกวิิตกกัังวล รัับประทานอาหาร

ไม่่อร่่อย ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “วัันแรกมีีอาการไข้้และไอมากๆ ค่่ะ แล้้วก็็

เอ่่อ วันต่่อมาก็มี็ีจมููกไม่่ได้้กลิ่่�นด้้วย ตกใจเลย ก็น็่่าจะ

ประมาณสี่่�ห้้าวัันจึึงกลัับมาได้้กลิ่่�นปกติิ” (ID3)

		  “อาการอื่่�นๆ นอกจากไข้้ ก็็จะมีีจมููกไม่่ได้้

กลิ่่�น แล้้วก็็ลิ้้�นไม่่ได้้รสตลอดอะค่่ะ ตอนแรกก็็ตกใจ 

กิินอะไรไม่่ได้้รสเลย เคยเห็็นแต่่เพื่่�อนเล่่า เป็็นจริิงๆ” 

(ID11)

			สำ   ำ�หรัับการจััดการอาการจมููกไม่่ได้้กลิ่่�น 

ลิ้้�นรัับรสไม่่ได้้ เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประสบการณ์์

การได้้ยิินเพื่่�อนหรืือผู้้�ที่่�ป่่วยเล่่าให้้ฟัังว่่าจะมีีอาการ

ดัังกล่่าว และเมื่่�อค้้นหาข้้อมููลทางสื่่�อออนไลน์์จึึงทราบ

ว่่าอาการดัังกล่่าวจะหายได้้เองภายใน 1 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้

ไม่่ได้้รัักษาหรืือรัับประทานยาใด ปล่่อยให้้หายเอง 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “ไม่่ได้้ทํําอะไรเลยค่่ะ เพราะว่่าก็็เหมืือนเพื่่�อน

เคยเล่่า และหาข้้อมููลทางเน็็ตมาแล้้ว คิิดว่่ามัันน่่าจะ

ค่่อยๆ หายไปเอง” (ID11)

		  “เหมืือนเป็็นหวััดปกติิเลยค่่ะ ในความรู้้�สึึก

หนููนะคะ แค่่ไม่่ได้้กลิ่่�น เลยไม่่ได้้ทำำ�ไร สามวัันก็็หายเอง 

เริ่่�มจากจมููกได้้กลิ่่�นก่่อน ลิ้้�นรัับรสได้้ตามมา” (ID11)

		  2.2 การแสวงหาบริิการสุุขภาพ เมื่่�อบุุคคล

เจ็็บป่่วยจึึงพยายามที่่�จะแสวงหาการดููแลสุขุภาพ เพื่่�อให้้

ร่่างกายแข็็งแรง สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติ ิการแสวงหา

บริิการสุุขภาพจึึงเป็็นการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษา 

การเลืือกใช้้บริิการจากระบบบริิการสุุขภาพต่่างๆ ซึ่่�ง

บุุคคลจะเลืือกใช้้ระบบบริิการสุุขภาพใดขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส และรายได้้ 

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 

การรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ และความสามารถในการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วัน ปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ ความสามารถในการ

ทำำ�หน้้าที่่�ด้านสัังคม ความเชื่่�อ ประเพณีี และวััฒนธรรม 

และปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแสวงหา

บริิการสุุขภาพ 2 ลัักษณะ คืือ ระบบการแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน และระบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันร่่วมกัับระบบ

การแพทย์์พื้้�นบ้้าน ดัังนี้้�

			   2.2.1 ระบบการแพทย์์แผนปััจจุุบััน หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เลืือกใช้้วิิธีีการ

รัักษาจากโรงพยาบาล คืือ รัับประทานยาที่่�แพทย์จั์ัดให้้

เท่่าที่่�จำำ�เป็็น เนื่่�องจากมีีความเป็็นห่่วงและวิิตกกัังวล

ถึึงผลข้้างเคีียงของยาที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับทารกในครรภ์์ 

ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “กิินแค่่พาราค่่ะ พาราอย่่างเดีียว เพราะว่่า

ตอนนั้้�นหนููตั้้�งครรภ์์ ไม่่สามารถทานพวกฟาวิิได้้อย่่าง

เงี้้�ยค่่ะ ก็ทานแค่่พารามัันก็็ทุุเลาลง” (ID2)

		  “กิินยาแก้้ไอท่ี่�หมอให้้มาอ่่ะ ท่ี่�เป็็นมะขามป้้อม 

เป็็นยาน้ำำ�� กิินยาอมหน่่อย ยาอมที่่�เป็็นตััวยาละลาย

เสมหะน่่ะ” (ID7)

		  “ปวดเม่ื่�อยตามตััวก็็คืือ จะกิินพาราอย่่างเดีียว 

ทานทุุกสี่่�ชั่่�วโมงเลยค่่ะ หรืือว่่ามีีอาการก็็ทาน วันสองวััน

ท่ี่�ไข้้ลงก็็หายค่่ะ” (ID4)

		  “พอมีีน้ำำ��มููกเยอะ ก็็กิินยาลดน้ำำ��มููกค่่ะ จาก

โรงพยาบาลที่่�คุุณหมอให้้มา เม็็ดสีีเหลืืองๆ กิินแล้้วก็็

ง่่วง ช่่วยให้้หลัับด้้วย” (ID2)

			   2.2.2 ระบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันร่่วมกัับ

ระบบการแพทย์์พื้้�นบ้้าน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เลืือกใช้้การรัักษาแผนปััจจุุบัันร่่วมกัับ

การแพทย์์พื้้�นบ้้าน ซึ่่�งได้้จากการบอกเล่่าของผู้้�ใหญ่่ที่่�

มีีประสบการณ์์ ยาจากแพทย์์แผนไทยในชุุมชน การมีี

ความรู้้�ในเรื่่�องสมุนุไพรของตนเอง ส่่วนใหญ่เ่ป็็นการใช้้
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สมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการ ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “หนููเวลาแน่่นจมููกมากๆ ใช้้หััวหอมค่่ะ มีผู้้�ใหญ่่

บอกมา เอาหััวหอมไปละลายในน้ำำ��ร้อนและก็็สููดดม แล้้ว

ก็็โล่่งดีีนะคะ ดีีด้้วยไม่่เป็็นอัันตราย แล้้วก็็พยายามเดิิน

ออกกำำ�ลังค่่ะ ให้้มัันโล่่ง” (ID4)

		  “กิิน เอ่่อ เป็็นยาสมุนไพรของแพทย์แ์ผนไทย 

สมุนไพรท่ี่�เขาบอกว่่าคนท้้องทานได้้ เป็็นสมุนไพรเกี่่�ยวกัับ

แก้้พวกโรคระบบทางเดิินหายใจ อะไรสัักอย่่างหนึ่่�งท่ี่�เป็็น

แก้้โควิิดอะค่่ะ พอได้้ทานตััวนั้้�นอยู่่�ประมาณสองสามวััน

ไข้้ก็็ลดลง” (ID9)

		  “อ๋๋อ หนููมีีคนแก่่เขาแนะนํํามาบอกว่่าให้้เอา

พวกตะไคร้้ ใบมะกรููด แล้้วก็็พวกใบมะขามมาต้้มอาบ

เพ่ื่�อลดไข้้ค่่ะ” (ID10)

		  “ดื่่�มน้ำำ��อุ่่ �นค่่ะ แล้้วก็็พวกน้ำำ��ผลไม้้ น้ำำ ��ส้้ม 

น้ำำ��มะนาว น้ำำ��ขิิง อะไรอย่่างเงี้้�ย ที่่�มีีวิิตามิินซีีเยอะๆ 

อะค่่ะ ท่ี่�จะให้้ร่่างกายกลัับมาแข็็งแรง เสริมภููมิต้้านทาน” 

(ID2)

		  “ตอนนั้้�นกิินยาอมค่่ะ ที่่�ซื้้�อมาเองค่่ะ ยาอม

เป็็นยาอมสมุุนไพรยี่่�ห้้อกำำ�กิิกเผี่่�ยง แก้้ไอ ขัับเสมหะ 

สีีเหลืืองอะค่่ะ” (ID9)

		  “จะเอาสมุุนไพรมาต้้มค่่ะ เช่่น ขิิง แล้้วก็็จิิบ

เยอะๆ จิบสลับกัับน้ำำ��อุ่่�น แล้้วก็็จะพ่่นยาแก้้ไอ แก้้เจ็็บ

คอ ท่ี่�ได้้มาจากโรงพยาบาลอ่่ะค่่ะ” (ID10)

		  “ใช้้สมุนไพรค่่ะ พวกเคร่ื่�องต้้มยำำ� ใบมะกรููด 

ข่่า ตะไคร้้ มาต้้ม แล้้วเข้้าอบในกระโจมค่่ะ ทํําเป็็น

กระโจมแล้้วก็็มุุดหน้้าเข้้าไปเลย” (ID11)

	 นอกจากนี้้� ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก หญิิงตั้้�งครรภ์์

ยัังกล่่าวถึึงประเด็็นความต้้องการ ความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับ

ระบบ weSAFE@Home ซึ่่�งความต้้องการ ความคาดหวังั 

เป็็นความปรารถนาของบุคุคลที่่�จะได้รั้ับการตอบสนอง

ต่่อสิ่่�งที่่�ตนเองคาดคิิดไว้้ ทั้้�งนี้้� ความต้้องการ ความ

คาดหวัังของบุุคคล จะเป็็นไปตามประสบการณ์์ของ

แต่่ละบุุคคล โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ที่่�พักรัักษาตััวที่่�บ้้าน และเข้้ารัับการดููแลด้้วย

ระบบ weSAFE@Home ส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการ 

ความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทารกใน

ครรภ์์ ว่่าการติิดเชื้้�อนี้้�จะมีีอัันตรายต่่อทารกในครรภ์์

หรืือไม่่ การรัับประทานยาที่่�เหมาะสมเมื่่�อมีีอาการต่่างๆ 

รวมถึึงการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

พัักผ่่อน และการดููแลตนเอง โดยมีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คน 

ที่่�มีความต้้องการ ความคาดหวัังให้้แนะนำำ�เรื่่�องการ

รายงานผลด้้วยระบบออนไลน์์ให้้ชััดเจน ดัังคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

		  “เราโอเคสุุด เราอุ่่�นใจสุุด เพราะว่่าท่ี่�อ่ื่�นคืือแบบ 

วอล์์คอิินก็็ไม่่ได้้ นู่่�นก็็ไม่่ได้้ นี่่�ก็ไ็ม่่ได้้ ต้องรอ ต้องอะไร 

แล้้วในฐานะท่ี่�เราท้้องอยู่่� เราก็็อยากรู้้�ว่่าการติิดเชื้้�อมััน

จะมีีปััญหาถึึงลููกไหม อะไรแบบเนี้้�ย แล้้วก็็ถ้้ามีีอาการ

แบบนี้้�ให้้รีีบกลัับมาท่ี่� รพ.แบบนี้้�ค่่ะ” (ID2)

		  “หนููว่่าน่่าจะเป็็นการให้้ข้้อมููลเกี่่ �ยวกัับยา 

แบบว่่าถ้้านอกเหนืือจากยาพาราเนี่่�ย สามารถกินยาอะไร

ได้้บ้้าง ท่ี่�มัันทํําให้้เราทุุเลา เพราะว่่าอย่่างหนููก็ไม่่รู้�เลย

ว่่าหนููสามารถทานยาอะไรท่ี่�มัันทุุเลาบ้้าง นอกจากพารา

หรืือยาแก้้ภููมิิแพ้้ หนููก็็ไม่่กล้้าทานยาตััวอื่่�น หรืืออย่่าง

เช่่นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับฟ้้าทะลายโจร ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถ

ทานได้้ไหม หรืือว่่าทานได้้ปริิมาณเท่่าไร หรืือเอายา

อะไรท่ี่�มัันมาทดแทนฟาวิิได้้มั้้�ย” (ID6)

		  “คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องเกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์ท่ี่�มัันจะต้้อง

ส่่งข้้อมููลอ่่ะค่่ะ ผู้้�สููงอายุุบางท่่านทำำ�ไม่่เป็็น ว่่าต้้องกด

อะไร อย่่างไร อยากให้้มีีคำำ�แนะนำำ�ช้้าๆ ให้้ผู้้�สููงอายุุ” 

(ID9)

		  “ความคิิดหนููก็น่่าจะเป็็นเร่ื่�องท่ี่�เป็็นโควิิดกับ

คนตั้้�งครรภ์์เนี่่�ยค่่ะ เพราะว่่าหนููไม่่ค่่อยได้้คํําแนะนํํา

จากพวกพี่่�พยาบาลค่่ะ ส่่วนใหญ่่เขาก็ต็รวจอาการปกติิ 

แต่่หนููไม่่รู้้ � แบบข้้อมููลว่่ามัันจะส่่งผลต่่อลููกเราไหม 

หรืือยัังไง ท่ี่�ว่่าคํําแนะนํําเฉพาะสํําหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์น่่ะ 

แบบเจาะจงนิิดหนึ่่�งได้้ไหม เช่่น อาหารการกิิน การดููแล 

การพัักผ่่อน กินยาอะไรได้้บ้้างไม่่ได้้บ้้าง” (ID12)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�พบ คืือ มีีไข้้ ปวดศีีรษะ 

ไอ เจ็็บคอ มีีน้ำำ��มููก คััดจมููก หายใจไม่่สะดวก ปวดเมื่่�อย

ตามตััว จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น และลิ้้�นรัับรสไม่่ได้้ โดยทุุกคน

จะมีีอาการไข้้ก่่อน และมีีอาการอื่่�นๆ ตามมา เมื่่�อเชื้้�อ

ไวรััสเข้้าสู่่�ร่างกายจะใช้้ระยะเวลาในการฟัักตััว 2–14 วััน 

และจะแสดงอาการของโรคภายใน 14 วัันหลัังได้้รัับเชื้้�อ 

ซึ่่�งบางรายอาจแสดงอาการที่่�รุนแรงได้้ เนื่่�องจากใน

กระบวนการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นั้้�น ไวรััสจะมีี

สารพัันธุุกรรม RNA สายเดี่่�ยว ส่่งผลต่่อระบบทางเดิิน

หายใจ ทำำ�ให้ร้ะดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ลง และกระตุ้้�นให้มี้ี

การหลั่่�ง cytokines จำำ�นวนมาก ที่่�เรีียกว่่า พายุุไซโตไคน์์ 

(cytokine storm) ส่่งผลให้้เนื้้�อปอดได้้รัับความเสียีหาย 

ปอดเกิิดการอัักเสบ (pneumonia) (กิิติิยากร คล่่องดีี 

และกิิรณา สีีนิิล, 2565) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศิิริิกััญญา สมศรีี (2565) ที่่�พบว่่า อาการทางคลิินิิก

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ COVID-19 

ได้้แก่่ มีีไข้้ ไอ ปวดศีีรษะ เจ็็บคอ มีีเสมหะ หอบเหนื่่�อย 

หายใจไม่่สะดวก และเจ็็บหน้้าอก และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Zaigham and Andersson (2020) 

ที่่�พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ COVID-19 ส่่วนใหญ่่

มีีไข้้ ร้้อยละ 68 มีีอาการไอ ร้้อยละ 34 โดยพบว่่า 

อาการเริ่่�มแรกหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์เหมืือนกัับการติิดเชื้้�อของประชาชนทั่่�วไป 

ซึ่่�งอาการที่่�นำำ�มาก่่อนและพบบ่่อยที่่�สุด คืือ อาการไข้้ 

ตามมาด้้วยอาการไอและอาการเจ็็บคอที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

รัับประทานอาหารหรืือนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ (บรรพต 

ปานเคลืือบ, 2564; Hassanipour et al., 2021)

	 การจัดัการอาการ เป็น็วิิธีีการที่่�ผู้�ป่วยปฏิิบััติิเมื่่�อ

มีีอาการเกิิดขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าเป็็นการกระทำำ�เพื่่�อ

บรรเทาหรือืจััดการอาการ สำำ�หรับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีวิิธีีการจััดการอาการโดยการปรัับ

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองก่่อน เช่่น การดื่่�มน้ำำ��มากๆ 

ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�นหรือืน้ำำ��มะนาว การนอนหลับัพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

และการเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

มีีความวิิตกกัังวลว่่าหากรัับประทานยาแผนปััจจุุบัันจะ

มีีผลต่่อบุุตรในครรภ์ ์เมื่่�ออาการไม่ดี่ีขึ้้�นจึึงรัับประทาน

ยาที่่�แพทย์์จากโรงพยาบาลให้้มา โดยรัับประทานยา

อย่่างเคร่่งครััด เช่่น รัับประทานยาลดไข้้เมื่่�อมีีอาการไข้้

สููงเท่่านั้้�น ไม่่ซื้้�อยารัับประทานเอง และถึึงแม้้อาการจะ

ไม่่ดีีขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายก็ยั็ังคงใช้้การดููแลตนเอง

และปรัับพฤติิกรรมตนเอง เนื่่�องจากความวิิตกกัังวล

ถึึงผลกระทบของยาต่่อบุุตรในครรภ์์ นอกจากนี้้� หญิิง

ตั้้�งครรภ์์มีีการจััดการอาการโดยการใช้้ภููมิปััญญาพื้้�นบ้้าน 

และใช้้สมุุนไพรที่่�ผู้�ใหญ่่หรืือผู้้�มีประสบการณ์์บอกเล่่า 

เช่่น การใช้้สมุุนไพรสููดดมเพื่่�อลดอาการคััดจมููก การใช้้

ยาสมุุนไพรเพื่่�อลดอาการไข้้ อาการไอ และยัังพบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายใช้้วิิธีีการจััดการอาการแบบ

ผสมผสาน กล่่าวคืือ การรัับประทานยาแผนปััจจุุบััน 

การใช้ย้าสมุุนไพร รวมทั้้�งการปรัับพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไป

ตามแนวคิดิการจัดัการอาการ ของ Dodd et al. (2001) 

ที่่�กล่่าวว่่า เมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่่ามีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น 

อาการมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อตนแล้้ว บุุคคล

จะหาวิิธีีการจััดการอาการนั้้�นตามประสบการณ์์เดิิม 

ภููมิปััญญาพื้้�นบ้้าน วััฒนธรรม หรืือได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

จากผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้้อาการได้้รัับการแก้้ไขให้้บรรเทาหรืือ

หายไป สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเบญจมาศ ปรีีชาคุุณ 

และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การจััดการอาการของผู้้�ป่วย

มะเร็็งระยะลุุกลามและญาติิผู้้�ดููแลใช้้หลายวิิธีีร่่วมกััน 

ทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาและวิิธีีการไม่่ใช้้ยา โดยวิิธีีการใช้้ยา

ส่่วนใหญ่่ คืือ ยาแก้้ปวด และวิิตามิิน ส่่วนวิิธีีการไม่่ใช้้ยา 

เช่่น การปรัับพฤติิกรรม การรัับประทานอาหาร การบริหิาร

ร่่างกาย การออกกำำ�ลังกาย

	ส่ วนการแสวงหาบริิการสุุขภาพนั้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแสวงหาบริิการสุุขภาพ 

2 ลัักษณะ คืือ ระบบการแพทย์์แผนปััจจุุบััน และระบบ

การแพทย์์แผนปััจจุุบัันร่่วมกัับระบบการแพทย์์พื้้�นบ้้าน 

ซึ่่�งประเทศไทยมีกีารบริกิารสุุขภาพที่่�มีคีวามหลากหลาย 

การเลืือกบริิการสุุขภาพของผู้้�รับบริิการจึึงอาจได้้รัับ

อิิทธิิพลมาจากหลายปััจจััย ทั้้�งความเชื่่�อ วััฒนธรรม 
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สภาพเศรษฐกิิจ การเข้้าถึึงการบริิการสุุขภาพ และที่่�

สำำ�คัญคืือ ระดัับความรุุนแรงของอาการ หากเป็็นการ

เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย อาการไม่่รุุนแรง ส่่วนใหญ่่จะใช้้วิิธีี

การดููแลตนเองตามความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

เพื่่�อให้้อาการดีีขึ้้�นและรัักษาตััวที่่�บ้าน (ไววิิทย์์ ศิิริิตััน, 

2559) หากเป็็นการเจ็็บป่่วยที่่�มีระดัับรุุนแรงมากขึ้้�น 

จะส่่งผลให้้ตััดสิินใจมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลและ

ได้้รัับยาตามการรัักษาแผนปััจจุุบััน (วรรณา บุุญสวยขวััญ 

และอมรรััตน์์ กลัับรอด, 2565) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของธวัชัชััย ยืืนยาว (2560) ที่่�พบว่า่ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กัับพฤติิกรรมแสวงหาบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุชาวกููย

ในจัังหวััดทางภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือประกอบด้้วย 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส และ

รายได้้ ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรม

สุุขภาพ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และความสามารถใน

การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน และปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ 

ความสามารถในการทำำ�หน้้าที่่�ด้านสัังคม และการปฏิิบััติิ

ตามความเชื่่�อ ประเพณีี และวััฒนธรรมด้้านการดููแล

สุุขภาพ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงณภััทร รุ่่�งเนย, 

ศิิริิพร ครุุฑกาศ, เยาวลัักษณ์์ มีีบุุญมาก, นงคราญ บุุญอิ้้�ง, 

และน้ำำ��ฝน วชิิรรััตนพงษ์์เมธีี (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 บางรายตััดสิินใจเลืือกใช้้สมุุนไพร 

เพราะคิิดว่่าการรัับประทานยาแผนปััจจุุบัันอย่่างเดีียว

ยัังควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

	สำ ำ�หรัับความต้้องการ ความคาดหวัังของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งเป็็นประเด็็น

ที่่�ได้้เพิ่่�มเติิมจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ขณะสััมภาษณ์์ โดย

ความต้้องการ ความคาดหวััง คืือ ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับทารกในครรภ์ว่์่าจะเป็น็อัันตรายจากการติดิเชื้้�อของ

มารดาหรืือไม่่ การรัับประทานยาเมื่่�อมีีอาการต่่างๆ ที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การพัักผ่่อน และการดููแล

ตนเอง ซึ่่�งเป็็นผลมาจากความวิิตกกัังวลของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ต่่อการดููแลทารกในครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุปิิยา วิิริิไฟ และพิิมลดา ลััดดางาม (2564) ที่่�ระบุุว่่า 

การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ย่่อมส่่งผลกระทบ

ต่่อภาวะทางจิิตใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งพยาบาลผดุุงครรภ์์

ไม่่ควรมองข้้าม เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจเกิิดความ

วิิตกกัังวลหรืือหวาดกลััว โดยพยาบาลควรประเมิิน

พฤติิกรรม อารมณ์์ และความรู้้�สึกของหญิิงตั้้�งครรภ์์

อย่่างละเอีียด เปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ระบาย

ความรู้้�สึกต่่างๆ และร่่วมกัันจััดการปััญหาต่่างๆ ที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น โดยให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งจะช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถผ่่านพ้้นวิิกฤตนี้้�ไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ควรมีีการให้้

ความรู้้�และสื่่�อสารการดููแลสุุขภาพแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ในช่่วง

สถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาด เช่่น จััดทำำ�สื่่�อการป้้องกััน/

การปฏิิบััติิตััว หรืือจััดอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง

เมื่่�อเจ็็บป่่วย รวมถึึงการใช้้ยาและสมุุนไพรที่่�ปลอดภััย

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

		  1.2 หััวหน้้าแผนกฝากครรภ์์ควรมีีการส่่งเสริิม

การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลผดุุงครรภ์์ แพทย์์

แผนปััจจุุบััน และแพทย์์แผนไทย เพื่่�อสนัับสนุุนทางเลืือก

ที่่�หลากหลายในการจััดการอาการ โดยคำำ�นึงถึึงความเชื่่�อ

และวััฒนธรรมของผู้้�รับบริิการ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการจััดการอาการและ

การแสวงหาบริิการสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในบริิบท

อื่่�นๆ เช่่น หญิิงตั้้�งครรภ์์ในเขตชนบท เขตเมืือง หรืือใน

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� เพื่่�อขยายองค์์ความรู้้�ให้้กว้้างขึ้้�น

		  2.2 ควรมีกีารศึกึษาผลกระทบด้า้นจิิตใจของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในช่่วงสถานการณ์์วิิกฤตโรคระบาด เช่่น 

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล รวมถึึงการสนัับสนุุน

ทางสัังคม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือตอนล่่างของประเทศไทย จำำ�นวน 839 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .78 

แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .73 

แบบประเมิินความเครีียด แบบสอบถามการรัับรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .80 

แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจััยเอื้้�อ แบบสอบถามข้อ้มููลปััจจััยเสริิม และแบบสอบถามการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกแบบเข้้าพร้้อมกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาเท่่ากัับร้้อยละ 

10.73 และ 2) ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ เพศ (AOR = 3.95, 95% CI = 1.49–10.45, p < .01) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ (AOR = 2.92, 95% CI = 1.44–5.92, p < .01) การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต (AOR = 54.60, 95% CI = 20.50–145.41, p < .01) การพบเห็็นการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ (AOR = 4.09, 95% CI = 2.04–8.18, p < .01) และการได้้รัับอิิทธิิพล

จากเพื่่�อน (AOR = 32.70, 95% CI = 11.32–94.45, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็ก็ทรอนิกิส์์และการลดอิทิธิิพลจากเพื่่�อน เพื่่�อป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์

ในเยาวชน

คำำ�สำำ�คััญ:  บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์  นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา  ภาคเหนืือตอนล่่างของประเทศไทย

Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to investigate the prevalence of the use 

of electronic cigarettes (e-cigarettes) and factors affecting the use of e-cigarettes among 

college students. The samples were 839 college students in one province in the lower 

northern Thailand. The research instruments included a personal data questionnaire, 

a knowledge regarding e-cigarette test with a reliability of .78, a perceived susceptibility 

to disease associated with e-cigarette questionnaire with a reliability of .96, a perceived 

severity of disease associated with e-cigarette questionnaire with a reliability of .73, 

a stress assessment form, a perception of law regarding e-cigarette questionnaire with 

a reliability of .80, an enabling factor questionnaire, a reinforcing factor questionnaire, 

and a use of e-cigarette questionnaire. Data were collected from January to March 2023. 

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

Chi-square test, and multiple logistic regression analysis (enter method).

	 The research results revealed that 1) the prevalence of the use of e-cigarettes among 

college students was 10.73%; and 2) the factors that statistically significantly affected 

the use of e-cigarettes among college students were composed of gender (AOR = 3.95, 

95% CI = 1.49–10.45, p < .01), perceived susceptibility to disease associated with e-cigarettes 

(AOR = 2.92, 95% CI = 1.44–5.92, p < .01), exposure to e-cigarette advertising on the internet 
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(AOR = 54.60, 95% CI = 20.50–145.41, p < .01), exposure to e-cigarette use in public 

(AOR = 4.09, 95% CI = 2.04–8.18, p < .01), and influence of friends (AOR = 32.70, 

95% CI = 11.32–94.45, p < .01).

	 This research suggests that related agencies should provide activities that enhance 

perceived susceptibility to disease associated with e-cigarettes and decrease the influence 

of friends. This will help prevent the use of e-cigarettes among youths.

Keywords:  Electronic cigarettes,  College students,  The lower northern Thailand

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	บุ หรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์จััดเป็็นกลุ่่�มสารเสพติดิชนิิด

ใหม่่ที่่�ผู้�ใช้้จะได้้รัับสารนิิโคติินเหลวผ่่านการระเหยด้้วย

ความร้้อนจากไฟฟ้้าเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยไม่่มีีการเผาไหม้้

ใบยาสููบ การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ถืือเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลก บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ถููกคิิดค้้นโดยเภสัชักรชาวจีนีในปีี ค.ศ. 2003 และเริ่่�ม

เข้้าสู่่�ประเทศสหรัฐัอเมริิกาในปีี ค.ศ. 2007 จากนั้้�นจึึง

แพร่่หลายไปยัังประเทศต่่างๆ ในเวลาต่่อมา (Regan, 

Promoff, Dube, & Arrazola, 2013) บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ถููกผลิิตขึ้้�นมาเพื่่�อทดแทนการใช้้บุุหรี่่�มวน โดยผู้้�ผลิิต

อ้้างว่่าบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ 

เพราะไม่มี่ีใบยาสููบและไม่มี่ีการเผาไหม้ ้อีีกทั้้�งสามารถ

ช่่วยให้้เลิิกใช้้บุุหรี่่�มวนได้้ (ชนิิกา เจริิญจิิตต์์กุุล และ

ชฎาภา ประเสริิฐทรง, 2557)

	ผู้ �ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

ทั่่�วโลกโดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน จากการสำำ�รวจของ

องค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในทวีีปยุุโรปบางส่่วนและ

ประเทศสหรััฐอเมริิกามีีอััตราการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของเยาวชนเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากร้้อยละ 1.50 ในปีี ค.ศ. 2011 

เป็็นร้้อยละ 20.80 ในปีี ค.ศ. 2018 (World Health 

Organization, 2019) จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชนในประเทศไทยพบว่่า 

เยาวชนมีีการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ร้้อยละ 9.10 โดย

สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากคนรอบข้้าง ได้้แก่่ ถููกชัักชวน

จากเพื่่�อนร้้อยละ 92.20 ถููกชัักชวนจากญาติิร้้อยละ 

3.20 และถููกชัักชวนจากคนในครอบครััวร้้อยละ 1.60 

(สุุระ วิิเศษศัักดิ์์�, 2566) ซึ่่�งในปััจจุุบััน บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ได้้รัับความนิิยมอย่่างรวดเร็็วเนื่่�องจากเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

มีีการจำำ�หน่่ายทางอิินเทอร์์เน็็ตอย่่างแพร่่หลาย และมีี

การออกแบบรููปลัักษณ์์ สีี และกลิ่่�นที่่�สามารถดึึงดููด

ความสนใจของเยาวชน (กิิติิพงษ์์ เรืือนเพ็็ชร, พรนภา 

หอมสิินธุ์์�, และยุุวดีี ลีีลััคนาวีีระ, 2565)

	บุ หรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้พลัังงานไฟฟ้า

เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดละอองไอน้ำำ��ในลัักษณะคล้้ายควัันบุุหรี่่� 

โดยส่่งนิิโคติินแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic nicotine 

delivery systems [ENDS]) เพื่่�อให้้พลัังงานความร้้อน

จากแบตเตอรี่่�และให้้ความร้้อนแก่่ของเหลวที่่�อยู่่�ภายใน 

ซึ่่�งส่่วนประกอบหลััก คืือ สารนิิโคติิน สารโพรพิิลีีนไกลคอล 

และสารแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิ จนระเหยกลายเป็็นไอละออง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้คิิดว่่าบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความปลอดภััย

กว่่าบุุหรี่่�มวน แต่แ่ท้้จริิงแล้้วการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์

มีีสารพิิษเหมืือนกัับบุุหรี่่�มวน จากข้้อมููลของกระทรวง

สาธารณสุุขรายงานว่่า บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีีสารนิิโคติิน

เหลวซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นมากกว่่านิิโคติินในบุุหรี่่�มวนปกติิ

ถึึง 6 เท่่า เมื่่�อเสพเข้้าสู่่�ร่างกายจะส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ ในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว (กิิติิพงษ์์ เรืือนเพ็็ชร และคณะ, 2565) โดย

ในปีี ค.ศ. 2019 ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคของ

สหรััฐอเมริิกา (CDC) รายงานว่่าพบผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ

รุุนแรงจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-cigarette or 

vaping product use associated lung injury 
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[EVALI]) จำำ�นวน 2,561 ราย เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 55 ราย 

และจากการประชุุมวิิชาการโรคหลอดเลืือดสมองระดัับ

นานาชาติิในปีี ค.ศ. 2019 ของคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยแคนซััส ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้รายงาน

ผลการวิิจััยทางการแพทย์์ที่่�ยื ืนยัันว่่า ผู้้�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือด

สมองตีีบเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 71 และเกิิดภาวะหััวใจวาย

เฉีียบพลัันเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 59 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ และยังัเป็็นการเร่่งให้้เกิิดภาวะเสพติดิ

สารนิโิคติินในกลุ่่�มเยาวชนที่่�เป็็นนัักสููบหน้า้ใหม่่ให้้เร็็ว

ยิ่่�งขึ้้�น (ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุุมยาสููบ, 

2563) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการระเบิดิได้้ จากการสำำ�รวจพบว่า่ 

ในช่่วงปีี ค.ศ. 2015–2016 ประเทศสหรััฐอเมริิกามีี

เหตุุการณ์์บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ระเบิิดขณะใช้้งานมากถึึง 

2,035 ครั้้�ง (ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพื่่�อการควบคุมุ

ยาสููบ, 2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชน ผู้้�วิจััยสรุุปเป็็น

กลุ่่�มตััวแปรอิิสระตามกรอบแนวคิิด PRECEDE Model 

ของ Lawrence and Green (จักัรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562) 

ได้้ดัังนี้้� 1) ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ การใช้้กััญชา การใช้้สารเสพติิด 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้้บุุหรี่่�โรงงาน (Mehra, 

Keethakumar, Bohr, Abdullah, & Tamim, 2019) 

ความเครีียด (Lindström & Rosvall, 2018) สาย

การเรีียนและผลการเรีียน (Kinnunen et al., 2015) 

การรัับรู้้�อันตรายของบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ (Patiño-Masó 

et al., 2019) ทััศนคติิที่่�มีต่่อบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(El-Toukhy, Sabado, & Choi, 2018) และการยอมรัับ

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของคนในสังัคม (Agarwal, Loukas, 

& Perry, 2018) 2) ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โฆษณา

การขายบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต (Dai & Hao, 

2016) และการพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�

สาธารณะ (ธิิติิรััตน์์ ราศิิริิ, 2565) และ 3) ปััจจััยเสริิม 

ได้้แก่่ การไม่่ได้้รัับความไว้้ใจจากคนรอบข้้าง ความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว การเผชิิญความยากลำำ�บากที่่�

โรงเรีียน (Lindström & Rosvall, 2018) การใช้บุุ้หรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของเพื่่�อน และการใช้้บุหุรี่่�อิเิล็็กทรอนิิกส์์

ในครอบครััว (Agarwal et al., 2018) ทั้้�งนี้้� การศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชนที่่�

กำำ�ลังศึึกษาในระดัับอาชีีวศึึกษายัังมีีค่่อนข้้างจำำ�กัด ผู้้�วิจััย

จึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ

ตอนล่่างของประเทศไทย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด 

PRECEDE Model ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการนำำ�ไปออกแบบโปรแกรมหรืือ

พััฒนาแนวทางป้้องกัันและลดการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์

ของเยาวชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ

ตอนล่่างของประเทศไทย

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ

ตอนล่่างของประเทศไทย

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

รายได้้จากผู้้�ปกครอง รายได้้เสริิม ประเภทสถาบันั สัังกััด

ภาครัฐั/เอกชน ลัักษณะการพักัอาศััย และประสบการณ์์

การใช้้สารเสพติิด) ปััจจััยนำำ� (ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ความเครีียด 

และการรัับรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์) 

ปััจจััยเอื้้�อ (การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ใน

อิินเทอร์์เน็็ต และการพบเห็น็การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในที่่�สาธารณะ) และปััจจััยเสริิม (การได้้รัับอิิทธิิพลจาก

เพื่่�อน การได้้รัับอิิทธิิพลจากคู่่�รัก และการได้้รัับอิิทธิิพล



PA
GE 119

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

จากผู้้�ปกครอง) มีีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือตอน

ล่่างของประเทศไทย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชน 

และจััดกลุ่่�มตััวแปรอิิสระตามกรอบแนวคิิด PRECEDE 

Model โดยแบ่่งออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ดัังนี้้� 1) ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้

จากผู้้�ปกครอง รายได้้เสริิม ประเภทสถาบััน สัังกััด

ภาครัฐั/เอกชน ลัักษณะการพักัอาศััย และประสบการณ์์

การใช้้สารเสพติิด 2) ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

จากการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ความเครีียด 

และการรัับรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

3) ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในอิินเทอร์์เน็็ต และการพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในที่่�สาธารณะ และ 4) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับ

อิิทธิิพลจากเพื่่�อน การได้้รัับอิิทธิิพลจากคู่่�รัก และ

การได้รั้ับอิิทธิิพลจากผู้้�ปกครอง สรุปุเป็็นกรอบแนวคิดิ

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิิงสำำ�รวจภาคตัดัขวาง 

(cross-sectional survey research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช.) และ

ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง (ปวส.) ที่่�กำำ�ลัง

ศึึกษาอยู่่�ในสถาบัันอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือตอนล่่างของประเทศไทย จำำ�นวน 5 สถาบััน 

ทั้้�งภาครััฐและเอกชน รวมจำำ�นวน 12,562 คน โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สามาถฟััง พููด อ่่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณขนาด

ตััวอย่่างกรณีีทราบจำำ�นวนประชากรที่่�แน่่นอน (Daniel, 

1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 767 คน และเพื่่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรืือ

แบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ

ร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 839 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน 

ปััจจััยเอื้้�อ

1. การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต

2. การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ

การใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเสริม

1. การได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน

2. การได้้รัับอิิทธิิพลจากคู่่�รัก

3. การได้้รัับอิิทธิิพลจากผู้้�ปกครอง

ปััจจััยนำำ�

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

2. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

3. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

4. ความเครีียด

5. การรัับรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                               2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา                  4. รายได้้จากผู้้�ปกครอง

5. รายได้้เสริิม                       6. ประเภทสถาบััน

7. สัังกััดภาครััฐ/เอกชน             8. ลัักษณะการพัักอาศััย

9. ประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิด
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โดยเลืือกสาขาวิิชา 1 สาขาวิิชา จากแต่่ละสถาบััน ด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้จำำ�นวน 5 สาขา

วิิชา และเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ 

(ของชั้้�นปีี) ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 9 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประเภทสถาบััน สัังกััดภาครััฐ/เอกชน 

รายได้จ้ากผู้้�ปกครอง รายได้เ้สริิม ลัักษณะการพักัอาศััย 

และประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–3 

คะแนน) และในระดัับสููง (4–5 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 2 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงใน

ระดัับต่ำำ�� (10–30 คะแนน) และในระดัับสููง (31–50 

คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

8 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ มีีการรัับรู้้�ความรุนุแรงในระดับัต่ำำ�� (10–26 คะแนน) 

และในระดัับสููง (27–50 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบประเมิินความเครีียด ผู้้�วิจััยใช้้

แบบประเมิินของกรมสุุขภาพจิิต ปีี พ.ศ. 2541 จำำ�นวน 

20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่รู้้�สึกเครีียด รู้้�สึก

เครีียดเล็็กน้้อย รู้้�สึกเครีียดปานกลาง รู้้�สึกเครีียดมาก 

และรู้้�สึกเครีียดมากที่่�สุดุ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเครีียดในระดัับน้้อย 

(0–23 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (24–41) ในระดัับสููง 

(42–61 คะแนน) และในระดับัรุุนแรง (62–80 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามการรัับรู้้ �กฎหมาย

เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ มีีการรัับรู้้�

กฎหมายในระดัับต่ำำ�� (5–13 คะแนน) และในระดัับสููง 

(14–25 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 7 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการพบเห็็น

โฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต และการพบเห็็น

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าเคยพบเห็็น

หรืือไม่่เคยพบเห็น็ โดยมีเีกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หาก

ตอบว่่าเคยพบเห็็น ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่า

ไม่่เคยพบเห็็น ให้้ 0 คะแนน

		ชุ  ดที่่� 8 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยเสริิม ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการได้้รัับอิิทธิิพล

จากเพื่่�อน การได้้รัับอิิทธิิพลจากคู่่�รัก และการได้้รัับ
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อิิทธิิพลจากผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่ามีีหรืือไม่่มีีเพื่่�อน/คู่่�รัก/ผู้้�ปกครอง

ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

หากตอบว่่ามีี ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่มีี ให้้ 

0 คะแนน

		ชุ  ดที่่� 9 แบบสอบถามการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ผู้้ �วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในรอบ 30 วััน

ที่่�ผ่านมา อายุุที่่�เริ่่�มใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ จำำ�นวนครั้้�งที่่�

ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ลัักษณะการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และสถานที่่�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ และ

แบบสอบถามการรับัรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกับับุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชกรรมป้้องกััน และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเทคนิิคการแพทย์์ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

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

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนัักศึึกษา

อาชีวีศึึกษาจังัหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนือืตอนล่า่งของ

ประเทศไทย ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบทดสอบ

ความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 

(KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงฯ แบบสอบถามการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงฯ และแบบสอบถามการรัับรู้้�กฎหมายฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96, .73 และ 

.80 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� COA No. 293/2021 และ IRB 

No. P3-0084/2564 วัันที่่� 20 กรกฎาคม 2564) 

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�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันอาชีีวศึึกษาแต่่ละแห่่ง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิธีิีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล จากนั้้�นขอความร่ว่มมืือ

คณะอาจารย์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (เนื่่�องจาก

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19) โดยผู้้�วิจััย

อธิิบายรายละเอียีดของการวิจัิัยและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นคณะอาจารย์์พบกลุ่่�มตััวอย่่าง ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบ 

และแบบประเมินิ ที่่�ผู้�วิจััยจััดทำำ�ในรููปแบบ google form 

ผ่่านการสแกน QR code ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และร้้อยละ ข้้อมููลปััจจััยนำำ� 

(ความรู้้�เกี่่�ยวกับับุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคจากการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ การรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ความเครีียด และการรัับรู้้ �กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ 

(การพบเห็น็โฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต 

และการพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ) 

ข้้อมููลปััจจััยเสริิม (การได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน การได้้รัับ

อิิทธิิพลจากคู่่�รัก และการได้้รัับอิิทธิิพลจากผู้้�ปกครอง) 

และข้้อมููลการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ
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ความถี่่� และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test 

และการวิเิคราะห์์การถดถอยพหุโุลจิิสติิกแบบเข้้าพร้้อมกััน

ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา 

พบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.20 มีีอายุุน้้อยกว่า่หรืือเท่่ากัับ 20 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.99 กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ในระดัับ ปวช. 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.14 ประเภทสถาบััน คืือ วิิทยาลััย

เทคนิิค มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 37.07 ส่่วนใหญ่่เป็็น

สถาบัันที่่�สังกััดภาครััฐ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.91 ได้้รัับ

รายได้จ้ากผู้้�ปกครองน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาท

ต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.85 ส่่วนใหญ่มี่ีรายได้เ้สริิม

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 94.99 พัักอาศััยที่่�บ้้านของตนเอง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.51 และไม่มี่ีประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.50

	 2. ปััจจััยนำำ�ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา พบว่่า 

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.99 

(M = 3.96, SD = 1.34) มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับต่ำำ�� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.21 (M = 29.31, SD = 6.23) 

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เกิิดจากการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 72.71 

(M = 26.90, SD = 7.15) มีีความเครีียดในระดัับสููง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.62 (M = 43.09, SD = 

14.73) และส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 72.94 

(M = 13.97, SD = 4.05)

	 3. ปััจจััยเอื้้�อของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา พบว่่า 

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่เคยพบเห็็นโฆษณา

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต คิิดเป็็นร้้อยละ 60.19 

และไม่่เคยพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ในที่่�สาธารณะ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.71

	 4. ปััจจััยเสริิมของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา พบว่่า 

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 67.22 แต่่ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

คู่่�รักหรืือผู้้�ปกครองใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.38 และ 93.32 ตามลำำ�ดับ

	 5. การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษา พบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษามีีประสบการณ์์

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในรอบ 30 วัันที่่�ผ่านมา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 10.73 โดยอายุุที่่�เริ่่�มใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์อยู่่�ใน

ช่่วง 18–19 ปีี มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 35.56 จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ คืือ 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.22 ส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะ

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นแบบใช้้เป็็นครั้้�งคราว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.78 และสถานที่่�ที่่�ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

คืือ บ้้านพััก มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 58.89

	 6. ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

		  6.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา รายได้้จากผู้้�ปกครอง รายได้้เสริิม ประเภท

สถาบััน สัังกััดภาครััฐ/เอกชน ลัักษณะการพัักอาศััย 

ประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิด ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ที่่�เกิิดจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ความเครียีด การรับัรู้้�

กฎหมายเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ การพบเห็็นโฆษณา

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต การพบเห็็นการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ การได้้รัับอิิทธิิพล

จากเพื่่�อน การได้้รัับอิิทธิิพลจากคู่่�รัก และการได้้รัับ

อิิทธิิพลจากผู้้�ปกครอง กัับการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนักัศึึกษาอาชีวีศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีความสัมัพัันธ์์

กัับการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ (χ2 = 11.253, 

p < .01) ระดัับการศึึกษา (χ2 = 7.929, p < .01) 

รายได้้เสริิม (χ2 = 14.701, p < .01) ประสบการณ์์
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การใช้้สารเสพติิด (χ2 = 39.025, p < .01) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(χ2 = 13.859, p < .01) การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต (χ2 = 41.224, p < .01) 

การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ 

(χ2 = 69.847, p < .01) และการได้้รัับอิิทธิิพลจาก

เพื่่�อน (χ2 = 11.875, p < .01)

		  6.2 ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้้แก่่ 1) เพศ โดยนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

ที่่�เป็็นเพศชายมีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่า

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�เป็็นเพศหญิิง 3.95 เท่่า (AOR = 

3.95, 95% CI = 1.49–10.45, p < .01) 2) การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

โดยนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับต่ำำ��

มีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่านัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษาที่่�มีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับสููง 2.92 เท่่า (AOR = 

2.92, 95% CI = 1.44–5.92, p < .01) 3) การพบเห็็น

โฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต โดยนัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษาที่่�เคยพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในอิินเทอร์์เน็็ตมีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่า

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�ไม่่เคยพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต 54.60 เท่่า (AOR = 54.60, 

95% CI = 20.50–145.41, p < .01) 4) การพบเห็็น

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ โดยนัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษาที่่�เคยพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�

สาธารณะมีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่านัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษาที่่�ไม่่เคยพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในที่่�สาธารณะ 4.09 เท่่า (AOR = 4.09, 95% CI = 

2.04–8.18, p < .01) และ 5) การได้้รัับอิิทธิิพลจาก

เพื่่�อน โดยนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�มีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่า

นัักศึึกษาอาชีวีศึึกษาที่่�ไม่่มีีเพื่่�อนสนิทิใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ 

32.70 เท่่า (AOR = 32.70, 95% CI = 11.32–94.45, 

p < .01) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาจัังหวััดแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคเหนืือตอนล่่างของประเทศไทย เท่่ากัับร้้อยละ 

10.73 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นครั้้�งคราว 

(ร้้อยละ 77.78) โดยสามารถเข้้าถึึงการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ได้้ด้้วยตนเองอย่่างง่่ายดาย ผ่่านแหล่่งจำำ�หน่่ายทาง

ออนไลน์์ เคยพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�

สาธารณะ และมีีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริิมประภา 

ก้้อนแก้้ว และกู้้�เกีียรติิ ก้้อนแก้้ว (2565) ที่่�พบว่่า 

ความชุุกของการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชน

ในระบบการศึึกษา ภาคเหนืือของประเทศไทย เท่่ากัับ

ร้้อยละ 9.10

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องเพศ 

ปััจจััยนำำ�เรื่่�องการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ปััจจััยเอื้้�อทั้้�ง 2 ปััจจััย คืือ 

การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต 

และการพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ 

และปััจจััยเสริิมเรื่่�องการได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน มีีผล

ต่่อการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ของนัักศึึกษาอาชีวีศึึกษา

จัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนือืตอนล่า่งของประเทศไทย

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิิด 

PRECEDE Model ของ Lawrence and Green 

(จัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิ, 2562) ในส่่วนปััจจััยเรื่่�องเพศ

พบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�เป็็นเพศชายมีีโอกาสใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่านัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�

เป็็นเพศหญิิง 3.95 เท่่า ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเพศชายมีี

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา (n = 839)

ปััจจััย
การใช้้บุุหร่ี่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์

COR (95% CI) p AOR (95% CI) p

เพศ

    หญิิง

    ชาย

	

1.00 (reference)

2.49 (1.44–4.31)

	

1.00 (reference)

3.95 (1.49–10.45).001 .006

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

    ระดัับสููง

    ระดัับต่ำำ��

1.00 (reference)

2.52 (1.53–4.17)

1.00 (reference)

2.92 (1.44–5.92).001 .003

การพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต

    ไม่่เคยพบเห็็น 

    เคยพบเห็็น

1.00 (reference)

4.36 (2.70–7.05)

1.00 (reference)

54.60 (20.50–145.41).001 .001

การพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ

    ไม่่เคยพบเห็็น 

    เคยพบเห็็น

1.00 (reference)

7.84 (4.53–13.57)

1.00 (reference)

4.09 (2.04–8.18).001 .001

การได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อน

    ไม่่มีีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

    มีีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

1.00 (reference)

2.65 (1.49–4.72)

1.00 (reference)

32.70 (11.32–94.45).001 .001
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ความอยากรู้้� อยากลอง อยากเข้า้สัังคมและกลุ่่�มเพื่่�อน 

อยากให้้ตนเองเป็็นที่่�ยอมรัับของเพื่่�อนมากกว่่าเพศ

หญิิง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พรทิิพา สุุวััฒภิิญโญ, มณฑา เก่่งการพานิิช, และธราดล 

เก่่งการพานิิช (2564) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปริิมประภา ก้้อนแก้้ว และกู้้�เกีียรติิ ก้้อนแก้้ว 

(2565) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจ

ที่่�จะใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชน นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพงษ์์ศัักดิ์์� อ้้นมอย และคณะ 

(2565) ที่่�พบว่่า เพศเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยง

ของการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของเยาวชน และการศึึกษา

ของ Mehra et al. (2019) ที่่�พบว่่า เยาวชนชาย

มีีโอกาสเสี่่�ยงในการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 2.28 เท่่า 

ของเยาวชนหญิิง

	 ในส่ว่นการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจาก

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์พบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

ที่่�มีกีารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุหุรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับต่ำำ��มีโอกาสใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

มากกว่่านัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในระดัับ

สููง 2.92 เท่่า ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยนำำ�เป็็นปััจจััยที่่�

ช่่วยในการสร้า้งแรงจููงใจให้เ้กิิดขึ้้�นในตััวบุุคคล ในด้า้น

ความรู้้� เจตคติิ ความเชื่่�อ ค่่านิิยม และการรัับรู้้�ทาง

สุุขภาพ โดยบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นสิ่่�งใหม่่สำำ�หรัับ

เยาวชน ทำำ�ให้้เยาวชนไม่่ทราบหลัักการทำำ�งานของ

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ ไม่่ทราบว่่าบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

มีีสารนิิโคติินที่่�เป็็นส่่วนประกอบ รัับรู้้�ว่าเป็็นเพีียงละออง

ของเหลวที่่�เป็็นน้ำำ��ที่่�สููดเข้้าปากแล้้วพ่่นออกมา โดย

ไม่่รัับรู้้�ถึงผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�จะตามมา ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธิิติิรััตน์์ ราศิิริิ 

(2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษอัันตรายจากบุหุรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่งผลต่่อความเสี่่�ยงของ

การใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ และสอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของ Thrasher et al. (2017) ที่่�พบว่่า เยาวชนที่่�ไม่่ได้้

รัับรู้้�อันตรายของบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะ

ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 3.27 เท่่า ของเยาวชนที่่�ได้้รัับรู้้�

อัันตรายของบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Patiño-Masó et al. (2019) ที่่�พบว่่า 

เยาวชนที่่�มีกีารรัับรู้้�ว่าบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ไม่่เป็็นอัันตราย

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 6.59 เท่่า ของ

เยาวชนที่่�มีการรัับรู้้�ว่าบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นอัันตราย

	 ในส่่วนการพบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในอิินเทอร์์เน็็ตพบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�เคยพบเห็็น

โฆษณาบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ตมีีโอกาสใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์มากกว่่านัักศึึกษาอาชีวีศึึกษาที่่�ไม่่เคย

พบเห็็นโฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต 

54.60 เท่่า ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยเอื้้�อเป็็นปััจจััย

สนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมหรือืไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรม 

โดยพฤติิกรรมจะเกิิดขึ้้�นได้้ก็็ต่่อเมื่่�อมีีการสนัับสนุุน

ในด้้านอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ใช่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล การเคยพบเห็็น

โฆษณาบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ตเป็็นการส่่งเสริิม

ให้้มีีความเชื่่�อว่่าการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นแฟชั่่�น

ในยุุคปััจจุุบััน ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการในการเลีียนแบบ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพา 

สุุวััฒภิิญโญ และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุุน

การขายบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Dai and Hao (2016) ที่่�พบว่่า เยาวชน

ที่่�ได้้รัับรู้้�โฆษณาการขายบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในอิินเทอร์์เน็็ต

มีีโอกาสเสี่่�ยงในการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่า

เยาวชนที่่�ไม่่ได้้รัับรู้้�โฆษณาการขายบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ในอิินเทอร์์เน็็ต

	 ในส่่วนการพบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ใน

ที่่�สาธารณะพบว่่า นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�เคยพบเห็็น

การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะมีโีอกาสใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่านัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�ไม่่เคย

พบเห็็นการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในที่่�สาธารณะ 4.09 เท่่า 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการพบเห็น็การใช้บุุ้หรี่่�อิเล็ก็ทรอนิิกส์ใ์น

ที่่�สาธารณะเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีความเชื่่�อว่่าการใช้้บุุหรี่่�
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อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นแฟชั่่�นในยุุคปััจจุุบััน ซึ่่�งมีีหลากหลาย

กลิ่่�นที่่�หอม ใช้้ง่่าย ไม่่มีีนิิโคติิน และยัังมีีความเชื่่�อว่่า

สามารถใช้้ได้้ทุุกที่่� สามารถทดแทนการใช้้บุุหรี่่�ในที่่�

ห้้ามใช้้ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการทดลองใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธิิติิรััตน์์ 

ราศิิริิ (2565) ที่่�พบว่่า การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

คนรอบข้้างเป็็นปััจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อความเสี่่�ยงของการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ในนัักศึึกษา

	 ในส่่วนการได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนพบว่่า นัักศึึกษา

อาชีีวศึึกษาที่่�มีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีีโอกาส

ใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มากกว่่านัักศึึกษาอาชีีวศึึกษาที่่�

ไม่่มีีเพื่่�อนสนิิทใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 32.70 เท่่า ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ปััจจััยเสริิมเป็็นการเสริิมหรืือแรงกระตุ้้�น

ให้้กระทำำ� เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีอิีิทธิิพลต่่อบุุคคลนั้้�นในเรื่่�องการยอมรับั

หรืือไม่่ยอมรัับ ซึ่่�งการได้้รัับอิิทธิิพลจากเพื่่�อนเป็็น

การเพิ่่�มโอกาสในการรัับรู้้�และการยอมรัับในการใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึง

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้ง่่ายขึ้้�น โดยเพื่่�อนจะส่ง่เสริิมหรืือ

กระตุ้้�นให้้เกิิดความอยากลองใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรทิิพา สุุวััฒภิิญโญ และคณะ 

(2564) ที่่�พบว่่า การใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิกิส์์ของเพื่่�อนสนิทิ 

และการชัักชวนของเพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของนัักเรีียน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกิิติิพงษ์์ เรืือนเพ็็ชร และคณะ (2565) 

ที่่�พบว่่า การใช้บุุ้หรี่่�ไฟฟ้า้ของเพื่่�อนมีคีวามสัมัพัันธ์์กัับ

การใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้าของนัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา นอกจากนี้้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Agarwal et al. (2018) 

ที่่�พบว่่า เยาวชนที่่�มีเพื่่�อนใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์มีี

โอกาสเสี่่�ยงในการใช้บุุ้หรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ 1.38 เท่่า ของ

เยาวชนที่่�ไม่่มีีเพื่่�อนใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรจััดกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิม

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคจากการใช้้บุุหรี่่�

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และการลดอิิทธิิพลจากเพื่่�อน เพื่่�อปกป้้อง

เยาวชนในการเข้้าถึึงบุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ทั้้�งทางสื่่�อ

อิินเทอร์์เน็็ตและสื่่�อสาธารณะ อีีกทั้้�งลดโอกาสการใช้้

บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

หรืือมาตรการป้้องกัันการใช้้บุุหรี่่�อิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับสาเหตุุ 

มุุมมอง และพฤติิกรรมการใช้้บุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

นัักศึึกษาอาชีีวศึึกษา
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง เพื่่�อศึึกษาระดัับการส่่งเสริิมความผาสุุกและ

ระดัับการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเอง และอำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุต่่อการส่่งเสริิมความผาสุุกและการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุในอำำ�เภอเมืืองเพชรบุุรีี จัังหวััดเพชรบุุรีี จำำ�นวน 369 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ลัักษณะส่่วนบุุคคล 2) สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .98 

3) การส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 และ 4) การส่่งเสริิม

การพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

1 ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี
1 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Pathumthani University,  E-mail: vanida.d@ptu.ac.th
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	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) แกนนำำ�ผู้�สููงอายุมีุีคะแนนเฉลี่่�ยการส่ง่เสริิมความผาสุกุแก่่ผู้้�สููงอายุแุละครอบครัวั

โดยรวมในระดัับมาก (M = 3.54, SD = .58) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครัวัโดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 3.47, SD = .62) 2) รายได้ ้ความแข็็งแรงของสุุขภาพ และ

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 76.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .769, p < .01) และ 3) สมรรถนะ

การเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวของแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 65.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .656, p < .001)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานสุขุภาพควรจัดัโครงการหรืือกิิจกรรมการพัฒันาสมรรถนะ

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ โดยพิิจารณาความแข็็งแรงของสุขุภาพร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้การส่่งเสริิมความผาสุกุและการพึ่่�งพา

ตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวบรรลุุผลมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สููงอายุุ  สมรรถนะ  แกนนำำ�  ความผาสุุก  การพึ่่�งพาตนเอง

Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to study the levels of well-being and 

self-reliance promotion and predicting power of personal factors and elderly leadership 

competencies to promote well-being and self-reliance for the elderly and their families. The 

participants consisted of 369 elderly leaders in Mueang Phetchaburi District, Phetchaburi 

Province. The research instrument was a four-part questionnaire including 1) personal 

characteristics; 2) the elderly leadership competency with a reliability of .98; 3) well-being 

promotion for the elderly and their families in the community with a reliability of .97; and 

4) self-reliance promotion for the elderly and their families in the community with a reliability 

of .97. Data were collected from November 2022 to February 2023. Statistics used for data 

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

regression analysis.

	 The research results revealed that 1) the elderly leaders had the overall mean scores 

of well-being and self-reliance promotion for the elderly and their families at a high and 

a moderate level (M = 3.54, SD = .58 and M = 3.47, SD = .62, respectively); 2) income, 

health level, and the elderly leadership competency could statistically significantly co-predict 

the well-being promotion for the elderly and their families at 76.90% (R2 = .769, p < .01); 

and 3) the elderly leadership competency could statistically significantly predict the self-reliance 

promotion for the elderly and their families at 65.60% (R2 = .656, p < .001).
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	 This research suggests that healthcare agencies should provide projects or activities 

that develop elderly leadership competencies while also considering the health level. 

This will help achieve the goal of well-being and self-reliance promotion for the elderly 

and their families.

Keywords:  The elderly,  Competency,  Leader,  Well-being,  Self-reliance

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 แผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 3 (พ.ศ. 

2566–2580) กำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีี มีีหลัักประกัันมั่่�นคง เป็็นพลัังพััฒนาสัังคม โดย

มีีมาตรการหนึ่่�งที่่�มุ่่�งยกระดับัคุุณภาพชีวิีิตผู้้�สููงอายุุด้้าน

เศรษฐกิิจ ด้้านสุุขภาพ ด้้านสัังคม และด้้านสภาพแวดล้้อม 

(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2568) การดำำ�เนิินการดัังกล่่าว

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยความแข็็งแรงของครอบครััวที่่�สมาชิิก

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ สมาชิิกช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน

ให้้สามารถทำำ�บทบาทหน้้าที่่�ได้้อย่่างเหมาะสม รัักษา

สััมพัันธภาพที่่�ดีต่่อกััน มีีความรัักใคร่่กลมเกลีียว 

ใช้้ทัักษะหรืือวิิธีีเผชิิญปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ย่่อมช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวดำำ�เนิินชีีวิิตตาม

พััฒนาการระยะต่่างๆ ผ่่านพ้้นวิิกฤตและเข้้าสู่่�สมดุุลใหม่่ 

ทำำ�ให้้สมาชิิกรัักษาและคงไว้้ซึ่่�งความมีีอิิสระของสุุขภาพ

หรืือสุุขภาวะทางกาย จิิต สัังคม และปััญญา ส่่งผล

ต่่อเนื่่�องให้้ครอบครััวสามารถกำำ�หนดทางเลืือกในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมโดยไม่่หวัังพึ่่�งปััจจััยภายนอก ขยาย

กระบวนการพัฒันาไปในระดับัชุุมชนที่่�ทำำ�ให้้มีีเป้้าหมาย

เชิิงการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีทำำ�งานโดยให้้ความสำำ�คัญกัับ

สมาชิิกชุุมชนมากขึ้้�น และสามารถระดมทรััพยากร

ในชุุมชนมาเป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง 

ช่่วยเหลือืเกื้้�อกููลซึ่่�งกัันและกันั เฉลี่่�ยทุุกข์์เฉลี่่�ยสุุข และ

นำำ�มาซึ่่�งความพึึงพอใจหรืือความผาสุุกของสมาชิิก

ชุุมชนโดยรวม (กาญจนา กิ่่�งมะลิิ, จิินตนา วััชรสิินธุ์์�, 

และวรรณี ีเดีียวอิิศเรศ, 2561; เอนกพงศ์ ์อิิทธิิจัันทร์์, 

2564)

	 การพึ่่�งตนเองของครอบครััวและชุุมชนเป็็นสิ่่�งที่่�

แสดงถึึงลัักษณะเฉพาะของความมีีอิิสระ (freedom) 

ความเสมอภาค (equality) ความมีเีอกภาพ (autonomy) 

และความมีีศัักดิ์์�ศรีี (dignity) ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทั้้�งด้้านความคิิดและการปฏิิบััติิที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ขั้้�นพััฒนาจนถึึงขั้้�นเพิ่่�มบทบาทของการสร้้าง

สิ่่�งใหม่ ่สามารถแบ่ง่ได้้เป็็นด้้านเศรษฐกิจิ (economic 

capacity) ที่่�สามารถสร้้างสมดุุลของการใช้้จ่่ายและ

การแสวงหาทรััพยากร ด้้านความมีีจิิตใจในการพึ่่�งตนเอง

ที่่�มั่่�นใจในการตัดัสิินใจและริิเริ่่�มรวมกลุ่่�มสร้้างความสำำ�เร็็จ 

และด้้านความสามารถทางการเมืืองด้้วยการมีีส่ว่นร่่วม

แก้้ไขปััญหาในการดำำ�รงชีีวิิต (Savatagi, Srinivas, & 

Payyappallimana, 2022) ในบริิบทของสัังคมไทย 

การพึ่่�งตนเองของครอบครััวและชุุมชนส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก

ผู้้�รับผิิดชอบดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีีทั้้�งอาสาสมััคร

สาธารณสุขุและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ บุุคคลเหล่่านี้้�มีีบทบาท

สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการจััดการช่่วยเหลืือดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุตามบริิบทของครอบครััวและให้้บริิการเชิิงพื้้�นที่่� 

บนการทำำ�งานจิิตอาสาแบบทีีมชุุมชนที่่�ประสานกัับทีีม

ตำำ�บลและทีีมอำำ�เภอของทีีมหมอครอบครััว (นคริินทร์์ 

สุุวรรณแสง และภราดร ยิ่่�งยวด, 2563) ซึ่่�งจากการศึึกษา

พบว่่าช่่วยผู้้�สููงอายุุให้้รัับรู้้�ความสามารถหรืือศัักยภาพ

ในการดููแลตนเอง มองโลกในแง่่ดีี สามารถปรัับตััวใช้้

ชีีวิิตพึ่่�งพาตนเองได้้อย่่างเหมาะสม ไม่่เป็็นภาระแก่่ผู้้�อื่่�น 

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีจากการร่่วมกิิจกรรม

ของชมรมผู้้�สููงอายุุและบริิการสาธารณสุุขมููลฐานต่่างๆ 

ตลอดจนเกิิดความผาสุุกในชีีวิิต (ชนััญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ 

และนารีีรััตน์์ บุุญเนตร, 2563; ฐิิติินัันท์์ นาคผู้้� และ

สุุปาณีี สนธิิรััตน, 2558)
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	ผู้ �รับผิิดชอบดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุกุล่่าวได้้ว่่าเป็็น

แกนนำำ�ของชุุมชนในระดัับตำำ�บลที่่�มีบทบาททำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ครอบครััว และชุุมชนโดยรวมเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง โดย

การริิเริ่่�ม วางแผน ดำำ�เนิินการ ระดมทรััพยากร ชัักจููง

บุุคคลอื่่�น ช่่วยควบคุมุหรืือประสานงานกิจิกรรมต่า่งๆ 

ให้้เหมาะกัับบริิบทจนบรรลุุเป้้าหมายของการพึ่่�งพา

ตนเองและความผาสุุก (Perry & Crigler, 2014) 

ซึ่่�งการที่่�จะเป็็นแกนนำำ�ได้้นั้้�นจะต้้องมีีสมรรถนะที่่�ดีทั้้�ง

ด้้านบุุคลิิกภาพ ทัักษะ ความรู้้� และความสามารถ โดย

บุุคลิิกภาพหมายรวมถึึงคุุณลัักษณะของความอดทน 

เสีียสละ มีีคุุณธรรมจริิยธรรม เชื่่�อมั่่�นในตนเอง เรีียนรู้้�

ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงอย่่างเป็็นระบบ มุ่่�งมั่่�นความสำำ�เร็็จ

ในระดัับสููง เป็็นที่่�ไว้้วางใจ และให้้ความสำำ�คัญกัับการมีี

ส่่วนร่่วม ส่่วนทัักษะ ความรู้้� ความสามารถ ประกอบด้้วย

การเข้้าใจบริิบทการทำำ�งานภายในและภายนอกองค์์กร

หรืือกลุ่่�ม วิิเคราะห์ส์ภาพแวดล้อ้มขององค์ก์รหรืือกลุ่่�ม

เพื่่�อการพััฒนา ประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรหรืือ

กลุ่่�มอื่่�น จััดการกัับการเปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมาย (Maxwell, 2011) ซึ่่�ง

สมรรถนะของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุทั้้�งด้้านบุุคลิิกภาพและ

ทัักษะ ความรู้้� ความสามารถ จะสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ

จนเกิิดการเห็็นพ้้องต่่อผู้้�สููงอายุุและครอบครััวที่่�ทำำ�ให้้

คนในชุุมชนมีีกระบวนการปฏิิบััติิไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพึ่่�งพาตนเองและ

ความผาสุุกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษา

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและสมรรถนะของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุที่่�

ทำำ�นายการส่่งเสริิมความผาสุุกและการพึ่่�งพาตนเอง

แก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว โดยพบการศึึกษาที่่�ค้้นหา

สมรรถนะจำำ�เป็็นของบุุคคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เสมืือนแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุ เช่่น ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�จัดการระบบการดููแล

ระยะยาว ดัังการศึึกษาของอรรณพ สนธิิไชย, ถนอมศัักดิ์์� 

บุุญสู่่�, และปณิิตา ครองยุุทธ (2563) ที่่�พบว่่า องค์์ประกอบ

สมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุประกอบด้้วย 

การมีจีริิยธรรมในการดููแลผู้้�สููงอายุดุ้้วยหััวใจความเป็น็

มนุุษย์์ ความสามารถในการจััดการและแก้้ไขปััญหา

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุในชีีวิิตประจำำ�วันและใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน ขณะที่่�จํํารััส ประสิิว และวิิสุุทธิ์์� 

สุุกริินทร์์ (2561) ระบุุว่่า สมรรถนะของผู้้�จัดัการระบบ

การดููแลระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย การปฏิิบััติิ

การดููแล การบริิหารจััดการ และการวางแผนกลยุุทธ์์ 

โดยการปฏิิบััติิการดููแลยัังประกอบด้้วย การยอมรัับ

ในความเป็็นผู้้�สููงอายุุ การปฏิิบััติิให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

การสื่่�อสารและการสร้้างสััมพัันธภาพ ส่่วนการบริิหาร

จััดการหมายถึึงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมต่่อผู้้�สููงอายุุ 

ภาวะผู้้�นํําและบริิหารจััดการองค์์กร การจััดการด้้าน

การเงิินและการตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาความเสี่่�ยง สำำ�หรัับ

การวางแผนกลยุุทธ์์หมายถึึงการศึึกษาค้้นคว้้าสิ่่�งใหม่่ 

การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน การทํํางานชุุมชนเชิิงรุุก การใช้้

เทคโนโลยีีและสารสนเทศ และการคิิดเชิิงวิิเคราะห์์ 

ส่่วนการศึึกษาในต่่างประเทศเป็็นการพรรณนาบทบาท

ของบุคุคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เสมืือนแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่า่

เน้้นการตอบสนองความต้้องการด้้านร่่างกายและจิิตใจ

แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง (VanDevanter, Naegle, 

Nazia, Bamodu, & Sullivan Marx, 2023) ดััง

การศึึกษากึ่่�งทดลองในผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุและจิิตอาสาด้้วย

โปรแกรมความสุุข (‘HAPPY’ program) ที่่�พบว่่าช่่วย

เพิ่่�มการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย การยืืน การทรงตััว นอกจากนี้้�

ยัังเพิ่่�มการรัับรู้้�สุขุภาพ ลดการแยกตััว ลดภาวะเปราะบาง 

และลดการหกล้้ม (Merchant et al., 2021)

	 การค้้นหาเหตุุปััจจััยที่่�อธิิบายลัักษณะส่่วนบุุคคล

และสมรรถนะของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุในการส่ง่เสริิมความ

ผาสุุกและการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ในชุุมชน จึึงช่่วยในการสนัับสนุุน ส่่งเสริิมหรืือยกระดัับ

ความรู้้� ทัักษะ ความสามารถ ตลอดจนบุคุลิิกภาพของ

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ เป็็นแนวทางในการเพิ่่�มจำำ�นวนและ

คุุณภาพของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้อย่่างถููกต้้อง ทั้้�งในระดัับที่่�แกนนำำ�ทำำ�หน้้าที่่�ตาม

บทบาทอย่่างถููกต้้อง ระดัับที่่�สามารถสร้้างความสััมพัันธ์์

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตาม ระดัับนำำ�พาองค์์กรจนผู้้�สููงอายุุ
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สามารถสร้้างผลลััพธ์์ ระดัับสร้้างส่่วนร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การพััฒนาผู้้�สููงอายุุแบบผลิิตซ้ำำ�� และระดัับที่่�ผู้�สููงอายุุ

ยอมรัับจนปฏิิบััติิตามแบบอย่่างแกนนำำ�ด้้วยตนเอง 

(Maxwell, 2011) เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุบรรลุุความสุุข 

(happiness) ความพึึงพอใจในชีีวิิต (satisfaction 

of life) กํําลัังใจ (morale) การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

(self-esteem) และความรู้้�สึึกถึึงความกลมเกลีียว 

(sense of coherence) (Veenhoven, 2017) อัันเป็็น

ความผาสุุกในตนเองและขยายไปยัังสมาชิิกครอบครััว 

จนเกิิดเป็็นความสามารถในการดำำ�รงตนอยู่่�ได้้อย่่างอิิสระ 

มั่่�นคง สมบููรณ์์ พึ่่�งตนเองได้้ทั้้�งในระดัับปััจเจกชน 

(individual) และระดับัชุุมชน (community) บรรลุสุู่่�

การพััฒนาผู้้�สููงอายุุให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี มีีหลัักประกััน

มั่่�นคง และเป็็นพลัังพััฒนาสัังคมในที่่�สุด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับการส่่งเสริิมความผาสุุกและ

ระดัับการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

	 2. เพื่่�อศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วน

บุุคคลและสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุต่่อการ

ส่่งเสริิมความผาสุุกและการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวในชุุมชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดสมรรถนะการเป็็น

แกนนำำ� ของ Robescu, Fatol, Pascu, and Draghici 

(2021) มาเป็็นกรอบในการศึึกษา ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การทำำ�งานเป็็นทีีม การติิดต่่อสื่่�อสาร การมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�

ของงาน ความคิิดสร้้างสรรค์์ จิิตบริิการ การยึึดมั่่�นใน

คุุณธรรมจริิยธรรม ความสามารถในการจััดการ ภาวะ

ผู้้�นำำ� การแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจ การส่่งเสริิม

สุุขภาพและความปลอดภััย การควบคุุมอารมณ์์และ

บุุคลิิกภาพ ความสามารถในการบำำ�รุงเครื่่�องมืือต่่างๆ 

และความรัับผิิดชอบในงาน โดยองค์์ประกอบเหล่่านี้้�

สามารถสะท้้อนคุุณภาพของแกนนำำ�แบบ 360 องศา 

จึึงเชื่่�อได้้ว่่าจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ในชุุมชนเกิิดสภาพที่่�ดีของความผาสุุกและการพึ่่�งพา

ตนเองที่่�สามารถจััดการชีีวิิตและตััดสิินใจด้้วยตนเอง 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาค

ตััดขวาง (cross-sectional survey research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุซุึ่่�งหมายถึึงบุุคคลที่่�มีหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ในพื้้�นที่่� 19 ตำำ�บล ของอำำ�เภอเมืืองเพชรบุุรีี 

จัังหวััดเพชรบุุรีี ได้้แก่่ อาสาสมััครสาธารณสุุข และ

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีสมรรถนะเบื้้�องต้้นของการเป็็น

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ 13 ด้้าน โดยให้้บุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่�

ช่่วยประเมิิน 3) พููดคุุยสื่่�อสารและเขีียนภาษาไทยได้้ 

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie and Morgan 

(1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 331 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีทีี่่�แบบสอบถามไม่ส่มบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้้�สูงอายุ

- การทำำ�งานเป็็นทีีม

- การติิดต่่อสื่่�อสาร

- การมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�ของงาน

- ความคิิดสร้้างสรรค์์

- จิิตบริิการ

- การยึึดมั่่�นในคุุณธรรมจริิยธรรม

- ความสามารถในการจััดการ

- ภาวะผู้้�นำำ�

- การแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจ

- การส่่งเสริิมสุุขภาพและความปลอดภััย

- การควบคุุมอารมณ์์และบุุคลิิกภาพ

- ความสามารถในการบำำ�รุงเครื่่�องมืือต่่างๆ

- ความรัับผิิดชอบในงาน

การส่่งเสริมความผาสุกแก่่ผู้้�สูงอายุและครอบครัว

    - ด้้านการรัับประทานอาหาร

    - ด้้านการนอนหลัับ

    - ด้้านความพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�อยู่่�อาศััย 

      ชุุมชน

    - ด้้านคุุณค่่าต่่อตนเอง

    - ด้้านคุุณค่่าต่่อครอบครััว

    - ด้้านคุุณค่่าต่่อสัังคม

    - ด้้านการเงิิน

การส่่งเสริมการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สูงอายุและ

ครอบครัว

    - ความมีีจิิตใจในการพึ่่�งตนเอง

    - ความสามารถทางการเมืือง

    - ความสามารถทางเศรษฐกิิจ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ

2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา

4. รายได้้

5. ความแข็็งแรงของสุุขภาพ
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ประมาณร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

380 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตำำ�บลละ 20 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เป็็นแบบสอบถาม ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แนวคิิด

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ� ของ Robescu et al. (2021) 

แนวคิิดความผาสุุก ของ Campbell (1976) และ

แนวคิิดการพึ่่�งพาตนเอง ของ Galtung, O’ Brien, 

and Preiswerk (1980) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ รายได้้ ความแข็็งแรงของสุุขภาพ โรค

ประจำำ�ตัว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย ลัักษณะครอบครััว จำำ�นวน

สมาชิิกครอบครััว และสิิทธิิทางสุุขภาพ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ส่  วนที่่� 2 สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ 

แบ่่งออกเป็็น 13 ด้้าน รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

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

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ในระดัับน้้อยที่่�สุด 

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

ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–

5.00 คะแนน)

		ส่  วนที่่� 3 การส่ง่เสริิมความผาสุกุแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวในชุุมชน จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลักัษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการส่่งเสริิมความผาสุุกในระดัับน้้อยที่่�สุด 

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

ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–

5.00 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 4 การส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

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

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองในระดับัน้้อยที่่�สุด 

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

ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับมาก 

(3.50–4.49 คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–

5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ อาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาเครื่่�องมืือ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .96 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�นอกเขต

อำำ�เภอเมืืองเพชรบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .98, .97 และ .97 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏเพชรบุุรีี 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� PBEC No.23/2565 วัันที่่� 30 

กัันยายน 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองเพชรบุุรีี และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� 
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ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็น

อาจารย์์และบุุคลากรสายสนัับสนุุน รวมจำำ�นวน 3 คน 

เพื่่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรม

วิิธีีการใช้้แบบสอบถาม จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในแต่่ละพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี 

ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 

2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และร้้อยละ ข้้อมููลสมรรถนะ

การเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ ข้้อมููลการส่่งเสริิมความผาสุุก

แก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน และข้้อมููลการส่่งเสริิม

การพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาอำำ�นาจการทำำ�นายของ

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและสมรรถนะการเป็น็แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

ต่่อการส่่งเสริิมความผาสุุกและการพึ่่�งพาตนเองแก่่

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ทั้้�งนี้้�

ได้้รัับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

369 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 97.10

ผลการวิิจััย

	 1. ลัักษณะส่่วนบุุคคลของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ พบว่่า 

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

61 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–65 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.70 มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 59.10 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.70 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.90 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 38.50 มีีความแข็็งแรงของ

สุุขภาพระดับั 7 (จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน) มากที่่�สุดุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 22.80 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.50 มีีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นของตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.40 มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.40 มีีจำำ�นวนสมาชิิกครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 2–4 คน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.20 

และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.60

	 2. สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุของแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า แกนนำำ�ผู้�สููงอายุมีุีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะ

การเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุโดยรวมในระดัับปานกลาง 

(M = 3.45, SD = .53) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายสมรรถนะ

พบว่่า แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุมีีสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุในระดัับมาก 4 สมรรถนะ ได้้แก่่ การควบคุุม

อารมณ์์และบุุคลิิกภาพ (M = 3.56, SD = .64) ความ

สามารถในการบำำ�รุงเครื่่�องมืือต่่างๆ (M = 3.56, 

SD = .64) จิิตบริิการ (M = 3.56, SD = .66) และ

การยึึดมั่่�นในคุุณธรรมจริิยธรรม (M = 3.51, SD = .64) 

และมีสีมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุใุนระดับัปานกลาง 

3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ การติิดต่่อสื่่�อสาร (M = 3.47, 

SD = .61) การส่่งเสริิมสุุขภาพและความปลอดภััย 

(M = 3.46, SD = .57) และความรัับผิิดชอบในงาน 

(M = 3.43, SD = .57) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

ของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ (n = 369)

สมรรถนะการเป็็น

แกนนำำ�ผู้้�สูงอายุ

การทำำ�งานเป็็นทีีม

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
M ระดัับ

น้้อยที่่�สุด

0 

(0)

15 

(4.10)

3.39

SD

.64 ปานกลาง

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุด

231 

(62.60)

96 

(26.10)

27 

(7.30)

การติิดต่่อสื่่�อสาร 1 

(.30)

1 

(.30)

3.47 .61 ปานกลาง193 

(52.40)

144 

(39.00)

30 

(8.10)

การมุ่่�งผลสััมฤทธิ์์�ของงาน 1 

(.30)

7 

(1.90)

3.39 .67 ปานกลาง196 

(53.10)

129 

(34.90)

36 

(9.70)

ความคิิดสร้้างสรรค์์ 2 

(.60)

31 

(8.40)

3.31 .70 ปานกลาง217 

(58.80)

96 

(26.00)

23 

(6.30)

จิิตบริิการ 0 

(0)

10 

(2.70)

3.56 .66 มาก179 

(48.50)

138 

(37.40)

42 

(11.40)

การยึึดมั่่�นในคุุณธรรมจริิยธรรม 1 

(.30)

10 

(2.70)

3.51 .64 มาก197 

(53.30)

130 

(35.20)

31 

(8.40)

ความสามารถในการจััดการ 0 

(0)

20 

(5.50)

3.41 .65 ปานกลาง212 

(57.50)

115 

(31.20)

22 

(5.90)

ภาวะผู้้�นำำ� 0 

(0)

17 

(4.70)

3.40 .66 ปานกลาง224 

(60.70)

111 

(30.10)

30 

(8.10)

การแก้้ไขปััญหาและการตััดสิินใจ 0 

(0)

24 

(6.60)

3.37 .66 ปานกลาง218 

(59.00)

107 

(29.00)

20 

(5.50)

การส่่งเสริิมสุุขภาพและความปลอดภััย 0 

(0)

5 

(1.40)

3.46 .58 ปานกลาง229 

(74.80)

110 

(29.70)

25 

(6.80)

การควบคุุมอารมณ์์และบุุคลิิกภาพ 0 

(0)

3 

(.80)

3.56 .64 มาก205 

(55.50)

123 

(33.30)

38 

(10.30)

ความสามารถในการบำำ�รุงเครื่่�องมืือ

ต่่างๆ

0 

(0)

10 

(2.70)

3.56 .64 มาก181 

(49.10)

140 

(38.00)

38 

(10.30)

ความรัับผิิดชอบในงาน 0 

(0)

14 

(3.80)

3.43 .63 ปานกลาง212 

(57.50)

123 

(33.30)

20 

(5.40)

โดยรวม 0 

(0)

3 

(.80)

3.45 .53 ปานกลาง230 

(62.20)

117 

(31.70)

19 

(5.30)
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	 3. การส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ พบว่่า แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวในชุุมชนโดยรวมในระดัับมาก (M = 3.54, 

SD = .58) โดยส่่งเสริิมความผาสุุกด้้านการรัับประทาน

อาหารมากที่่�สุดุ (M = 3.60, SD = .67) รองลงมา คืือ 

ด้้านการนอนหลัับ และด้้านความพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�อยู่่�อาศััย ชุุมชน (M = 3.59, SD = .70 และ M = 3.59, 

SD = .66 ตามลำำ�ดับ) และด้้านคุุณค่่าต่่อสัังคม (M = 

3.56, SD = .66) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ (n = 369)

การส่่งเสริมความผาสุก

ด้้านการรัับประทานอาหาร

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
M ระดัับ

น้้อยที่่�สุด

0 

(0)

7 

(1.90)

3.60

SD

.67 มาก

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุด

179 

(48.50)

127 

(34.40)

56 

(15.20)

ด้้านการนอนหลัับ 0 

(0)

3 

(.80)

3.59 .70 มาก166 

(42.30)

169 

(43.10)

51 

(13.80)

ด้้านความพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�อยู่่�อาศััย ชุุมชน

0 

(0)

4 

(1.00)

3.59 .66 มาก183 

(49.60)

139 

(37.60)

43 

(11.60)

ด้้านคุุณค่่าต่่อตนเอง 1 

(.30)

10 

(2.70)

3.46 .63 ปานกลาง214 

(58.00)

115 

(31.10)

29 

(7.90)

ด้้านคุุณค่่าต่่อครอบครััว 0 

(0)

10 

(2.70)

3.53 .66 มาก190 

(51.50)

133 

(36.10)

36 

(9.80)

ด้้านคุุณค่่าต่่อสัังคม 0 

(0)

7 

(1.90)

3.56 .66 มาก191 

(51.70)

130 

(35.30)

41 

(11.10)

ด้้านการเงิิน 4 

(1.10)

21 

(5.70)

3.40 .73 ปานกลาง193 

(52.30)

121 

(32.70)

30 

(8.10)

โดยรวม 0 

(0)

5 

(1.50)

3.54 .58 มาก193 

(52.00)

140 

(37.80)

31 

(8.70)

	 4. การส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่ผู้่้�สููงอายุแุละ

ครอบครัวัในชุมุชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุ ุพบว่า่ แกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเอง

แก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 3.47, SD = .62) โดยส่่งเสริิมความ

สามารถทางการเมืืองมากที่่�สุด (M = 3.51, SD = .66) 

รองลงมา คืือ ความมีีจิิตใจในการพึ่่�งตนเอง (M = 3.49, 

SD = .64) และความสามารถทางเศรษฐกิิจ (M  = 3.42, 

SD = .73) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 5. อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุต่่อการส่่งเสริิมความ

ผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า รายได้้ ความแข็็งแรงของสุุขภาพ และ

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ในชุมุชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 76.90 อย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (R2 = .769, p < .01) โดยสมรรถนะ

การเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิม

ความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของ

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุได้้มากที่่�สุด (Beta = .847, p < .001) 

รองลงมา คืือ ความแข็็งแรงของสุุขภาพ (Beta = .096, 

p < .001) และรายได้้ (Beta = -.072, p < .01) 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ (n = 369)

การส่่งเสริมการพึ่่�งพาตนเอง

ความมีีจิิตใจในการพึ่่�งตนเอง

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
M ระดัับ

น้้อยที่่�สุด

1 

(.30)

9 

(2.40)

3.49

SD

.64 ปานกลาง

น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุด

196 

(53.10)

135 

(36.60)

28 

(7.60)

ความสามารถทางการเมืือง 0 

(0)

11 

(3.00)

3.51 .66 มาก210 

(56.90)

109 

(29.50)

39 

(10.60)

ความสามารถทางเศรษฐกิิจ 1 

(.30)

29 

(7.80)

3.42 .73 ปานกลาง193 

(52.30)

114 

(30.90)

32 

(8.70)

โดยรวม 0 

(0)

11 

(4.00)

3.47 .62 ปานกลาง210 

(55.80)

119 

(32.20)

29 

(8.00)

ตารางท่ี่� 4 	อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุต่่อการส่่งเสริิม

ความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ (n = 369)

ตััวแปรทำำ�นาย

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

ความแข็็งแรงของสุุขภาพ

รายได้้

SE t pB Beta

32.332

  3.541

 -2.748

< .001

< .001

   .006

Constant = .155, R = .877, R2 = .769, adj. R2 = .767, F = 7.553, p < .01

    .021

    .033

-6.508

.194

.033

.979

 .847

 .096

-.072



PA
GE 141

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

	 6. อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุต่่อการส่่งเสริิมการพึ่่�งพา

ตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุ ุพบว่า่ สมรรถนะการเป็น็แกนนำำ�ผู้�สููงอายุเุป็็น

ตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมการพึ่่�งพา

ตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 65.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(R2 = .656, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 	อำำ�นาจการทำำ�นายของปััจจััยส่่วนบุุคคลและสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุต่่อการส่่งเสริิม

การพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ (n = 369)

ตััวแปรทำำ�นาย

สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

SE t pB Beta

24.426 < .001

Constant = .219, R = .810, R2 = .656, adj. R2 = .655, F = 698.332, p < .001

.021 .581 .810

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวใน

ชุุมชนโดยรวมในระดับัมาก โดยส่่งเสริิมความผาสุกุด้้าน

การรัับประทานอาหารมากที่่�สุด รองลงมา คืือ ด้้าน

การนอนหลัับ ด้้านความพอใจในสิ่่�งแวดล้้อม ที่่�อยู่่�อาศััย 

ชุุมชน และด้้านคุุณค่่าต่่อสัังคม ขณะที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ย

การส่่งเสริิมการพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ในชุมุชนโดยรวมในระดับัปานกลาง โดยส่ง่เสริมิความ

สามารถทางการเมืืองมากที่่�สุด รองลงมา คืือ ความมีี

จิิตใจในการพึ่่�งตนเอง และความสามารถทางเศรษฐกิจิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมรรถนะการเป็็น

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุในระดัับมากเรีียงลำำ�ดับจากการควบคุุม

อารมณ์์และบุุคลิิกภาพ ความสามารถในการบำำ�รุง

เครื่่�องมืือต่่างๆ จิิตบริิการ และการยึึดมั่่�นในคุุณธรรม

จริิยธรรม โดยสมรรถนะเหล่่านี้้� แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุมีี

การปฏิิบััติิเพื่่�อตอบสนองต่่อความผาสุุกขั้้�นพื้้�นฐาน

ซึ่่�งเป็็นความสุุขขั้้�นแรก (the pleasant life) ของผู้้�สููงอายุุ

ด้้านสุุขสบาย (health) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิกิิจกรรม

เชิิงบวกที่่�นำำ�ไปสู่่�ทักัษะในการใช้้ชีวีิติที่่�ตอบสนองความ

ต้้องการของตนเอง สามารถดููแลสุุขภาพตนเองให้้มีี

ความแข็็งแรงที่่�จะตอบสนองต่่อความต้้องการทางกาย

ตามสภาพที่่�เป็็นอยู่่�ได้้ ตามด้้วยการตอบสนองด้้าน

สุุขสนุุก (recreation) ที่่�ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุสุามารถเลือืก

วิิถีีชีีวิิตที่่�รื่่�นรมย์์ ด้้านสุุขสง่่า (integrity) ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ภาคภููมิใจหรืือเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และด้้านสุุขสงบ 

(peacefulness) ที่่�ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุปรัับตััวยอมรัับสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�นตามความเป็็นจริิงบนสภาพร่่างกายที่่�ไม่่ถืือเป็็น

ข้้อจำำ�กัดในการใช้้ชีีวิิต และถ่่ายทอดภููมิปััญญาจน

สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์กัับบุุคคล

แวดล้้อม (กรมสุขุภาพจิิต, 2554; Chen, Ye, & Kahana, 

2019) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

สุุวรรณา อิินทนพ (2566) ที่่�พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

มีีการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุโดยรวม ด้้านจิิตใจ 

อารมณ์์และสัังคม ด้้านกายภาพ และด้้านการลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ�� ในระดัับสููง และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของปราณีี อิินธิิยะ (2565) ที่่�พบว่่า บริิบทการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านให้้ความสำำ�คัญกัับการรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์์

ต่่อสุุขภาพตนเอง และการฝึึกควบคุุมอารมณ์์ แต่่
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ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิชนัันท์์ สุุวรรณกููฏ, 

สุุวภััทร นัักรู้้�กำำ�พลพััฒน์์, อมรรััตน์์ นธะสนธิ์์�, และ

วุุฒิิชััย ลำำ�ดวน (2564) ที่่�พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีสมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุในระดัับ

ปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ ความแข็็งแรงของ

สุุขภาพ และสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายการส่ง่เสริิมความผาสุกุแก่่ผู้้�สููงอายุแุละ

ครอบครััวในชุุมชนของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 76.90 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยสมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�นายการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่

ผู้้�สููงอายุแุละครอบครัวัในชุุมชนได้ม้ากที่่�สุดุ รองลงมา 

คืือ ความแข็็งแรงของสุุขภาพ และรายได้้ ตามลำำ�ดับ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ

หมายรวมถึงึการมีีความรู้้� ทัักษะ และความสามารถใน

การสื่่�อสาร การคิิดสร้้างสรรค์์ การโน้้มน้้าวให้้แก้้ไขปััญหา 

การชัักชวนบุุคคลอื่่�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ด้วยตนเอง และ

การใช้้เทคโนโลยีี (สมบััติิ นามบุุรีี, 2562; Abdullah, 

Pilus, Razak, Bakar, & Nazarudin, 2021) 

ส่่วนความแข็็งแรงของสุุขภาพเป็็นความสามารถและ

ความพร้้อมทั้้�งร่่างกายและจิิตใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

และหน้้าที่่�อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยสมรรถนะการเป็็น

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุและความแข็็งแรงของสุุขภาพของ

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุระดัับตำำ�บล ถืือเป็็นแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสังัคมที่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเกิดิการเห็น็คุุณค่่า

ในตนเอง เชื่่�อมั่่�นในตนเอง มีีอารมณ์์มั่่�นคง สามารถ

เผชิิญหรืือรัับมืือกัับเหตุุการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิตได้้ดีี ลด

ภาวะเครีียด และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต (Drageset, 

2021) ส่่วนรายได้้ ถืือเป็็นปััจจััยทางเศรษฐกิิจที่่�เอื้้�อต่่อ

การแสวงหาสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการดำำ�รงชีีวิิต แต่่กลัับ

เป็็นตััวแปรผกผัันต่่อการส่่งเสริิมความผาสุุกแก่่ผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััว อาจเป็็นเพราะว่่าแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุที่่�มีี

รายได้น้้อ้ยมัักมีีความเข้า้ใจในสภาพความเป็น็อยู่่�ของ

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวได้้เป็็นอย่่างดีี จึึงพยายามหา

วิิธีีการต่า่งๆ ในการส่ง่เสริมิความผาสุกุแก่่ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััว ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของสุุพิิตรา เศลวััตนะกุุล (2564) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

เกื้้�อหนุุนทางสัังคมเป็็นตััวแปรร่่วมทำำ�นายความผาสุุก

ทางใจของผู้้�สููงอายุุที่่�ป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในชนบท

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุเุป็็นตััวแปรเดียีวที่่�สามารถทำำ�นายการส่ง่เสริิม

การพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชน

ของแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 65.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า สมรรถนะการเป็็นแกนนำำ�

ผู้้�สููงอายุุเป็็นการที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขและผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุมีีทั้้�งบุุคลิิกภาพ ทัักษะ ความรู้้� และความสามารถ

ในการโน้้มน้้าว สร้้างความน่่าเชื่่�อถืือให้้ผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวมีีกระบวนการปฏิิบััติิไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การพึ่่�งพาตนเองทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย เศรษฐกิิจ และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ 

(Chen et al., 2019) ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของจุุฑาธิิบดิ์์� กุุลดีี, เพ็็ญพิิศุุทธิ์์� ใจสนิิท, สุุชาติิ 

ลี้้�ตระกููล, และชููศรีี สุุวรรณ (2561) ที่่�พบว่่า กิิจกรรมที่่�

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุช่่วยเติิมเต็็มคุุณค่่าในตนเอง ส่่งเสริิม

การถ่่ายทอดภููมิปััญญา สร้้างอาชีีพหรืือการออม เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของรููปแบบที่่�สนัับสนุุนการพึ่่�งตนเอง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 หน่่วยงานสุุขภาพควรจััดโครงการหรืือ

กิิจกรรมการพััฒนาสมรรถนะของบุุคคลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

ทั้้�งแบบเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการของการเป็็น

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ โดยพิิจารณาปัจัจััยความแข็ง็แรงของ

สุุขภาพร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้การสร้้างความผาสุุกและการพึ่่�งพา

ตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนบรรลุุผล

มากยิ่่�งขึ้้�น

		  1.2 หน่่วยงานสุุขภาพควรวางแผนพััฒนา

สมรรถนะแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุเป็็นระยะ โดยบรรจุุโครงการ

หรืือกิิจกรรมในแผนพััฒนาสุุขภาพของพื้้�นที่่�ให้้มีีลัักษณะ

ต่่อเนื่่�อง แบบยกระดัับทัักษะหรืือเลืือกสมรรถนะที่่�
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พิิจารณาว่่าสำำ�คัญที่่�จะช่่วยสร้้างความผาสุกุและการพึ่่�งพา

ตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวในชุุมชนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ

ของการสร้้างความผาสุุก การพึ่่�งพาตนเอง และสมรรถนะ

แกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ เพื่่�อค้้นหาและคััดสรรลัักษณะจำำ�เป็็น

สำำ�หรัับนำำ�สมรรถนะแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุมาสร้้างความผาสุุก

และการพึ่่�งพาตนเองให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครััวมากที่่�สุด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

สมรรถนะแกนนำำ�ผู้�สููงอายุุ เพื่่�อให้้มีีข้้อมููลเชิิงลึึกประกอบ

การกำำ�หนดโครงการหรือืกิิจกรรมสร้า้งความผาสุกุและ

การพึ่่�งพาตนเองแก่่ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ต่่อความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ที่่�โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์์ จำำ�นวน 30 คน 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ แบบประเมิินสมรรถภาพ

สมองในผู้้�สููงอายุุ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

* วิิทยานิิพนธ์์หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
* Master’s Thesis of Nursing Science Program in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, 

Khon Kaen University
1 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
1 Master, Program in Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Khon Kaen University
2 รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น: อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University: Advisor
2 ผู้้�เขีียนหลััก (Corresponding author)  E-mail: mayuree@kku.ac.th



PA
GE 147

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

และผู้้�ดููแล และแบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อมต่่อการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ มีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .79 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2566 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 18.763, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายนี้้� 

ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย  ผู้้�ป่วยสููงอายุุ  การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of preparation for 

discharge readiness program on readiness for hospital discharge among older patients 

undergoing orthopedic surgery. The samples were 30 older patients undergoing orthopedic 

surgery admitted to Srinagarind Hospital. They were equally divided into an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments consisted of the 

preparation for discharge readiness program among older patients undergoing orthopedic 

surgery, the Mini-cog, the 2 screening questions (2Q), the general information interview 

form, and the Readiness for Hospital Discharge Scale (RHDS)-Adult Form with a reliability 

of .79. The implementation and data collection were conducted from January to April 2023. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent 

t-test.

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

had statistically significantly higher mean score of readiness for hospital discharge than 

the control group (t = 18.763, p < .001).

	 This research suggests that nurses should adopt this preparation for discharge 

readiness program among older patients undergoing orthopedic surgery. This will help 

increase readiness for hospital discharge.

Keywords:  Preparation for discharge readiness,  Older patients,  Orthopedic surgery
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์เป็็นการรัักษาชนิิดหนึ่่�ง

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ดัังสถิิติิในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562–2564 ที่่�มีผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์เฉลี่่�ย 16,792 รายต่่อปีี เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 18.55, 20.30 

และ 19.77 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมด 

ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�เจ็็บป่่วยและเข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น (งานเวชระเบีียนและสถิิติิ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์, 

2564) เนื่่�องจากวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีความเปราะบาง 

การได้้รัับการผ่่าตััดอาจส่่งผลให้้มีีการฟื้้�นตััวช้้ากว่่า

วััยอื่่�นและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ถึึงร้้อยละ 

25.16 (Watt et al., 2018) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพก มีีโอกาสเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

เป็็น 13.72 เท่่า ของผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุ 60–69 ปีี (ปราณีี 

มีีหาญพงษ์์, สุุนีีย์์รััตน์์ บุุญศิิลป์์, ศศิิธร รุุจนเวช, และ

กรรณิิการ์์ ฉััตรดอกไม้้ไพร, 2565) ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ภาวะท้้องผููก ร้้อยละ 

69.40 หลอดเลืือดดำำ�อุดตััน ร้้อยละ 4.70 (เลิิศศิิลป 

เอี่่�ยมพงษ์์, 2562) ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ร้้อยละ 4.78 

(กนกกาญจน์์ กองพิิธีี, ดาราวรรณ อัักษรวรรณ, วาสิิฎฐีี 

เศษวงศ์์, ณััฐวดีี บุุญเรืือง, และพลากร สุุรกุุลประภา, 

2563) ส่่งผลให้้ต้้องนอนรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(Watt et al., 2018) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

จึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการวางแผนจำำ�หน่่ายอย่่างเหมาะสม

ตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ ขณะอยู่่�รั กษา จนกระทั่่�งได้้รัับ

การจำำ�หน่่าย เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลและกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้าน

	 ความพร้อ้มในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

เป็็นการรัับรู้้�และคาดการณ์์ของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสภาพร่่างกาย (personal status) 

ด้้านความสามารถในการปรัับตััว (coping ability) 

ด้้านความรู้้� (knowledge) และด้้านการสนัับสนุุนที่่�

คาดหวััง (expected support) ที่่�เป็็นการให้้ความ

ช่่วยเหลืือเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้านจากแหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคมรอบตัวัผู้้�ป่วย (Weiss et al., 2007) ซึ่่�งปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

แบ่่งออกเป็็น 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยด้้าน

การเข้า้รัับการรัักษาพยาบาล และปัจัจััยด้้านการบำำ�บัด

ทางการพยาบาล (ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, 2557) โดยเฉพาะ

การสอนก่่อนจำำ�หน่่ายที่่�นับเป็็นปััจจััยด้้านการบำำ�บัดทาง

การพยาบาลที่่�สำำ�คัญในกระบวนการเตรียีมความพร้อ้ม

ก่่อนจำำ�หน่า่ย (Weiss et al., 2007) โดยพบว่า่ เนื้้�อหา

การสอน ทัักษะการสอน และวิิธีีการสอนที่่�เหมาะสม 

สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น (จิิตตวดีี เหรีียญทอง และ

ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, 2564; ชมพููนุทุ ศรีีรััตน์์ และศิิริิรััตน์์ 

ปานอุุทััย, 2560; อภิิชาติิ กาศโอสถ และคณะ, 2564)

	 จากการศึึกษาปรากฏการณ์์เกี่่�ยวกัับกระบวนการ

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ จำำ�นวน 5 ราย ในหอผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 โรงพยาบาลศรีนีคริินทร์์ ในช่่วง

เดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผนจำำ�หน่่ายตามโรคที่่�เจ็็บป่่วย 

มีีการให้้ข้้อมููลเป็็นระยะ ได้้รัับการประสานการดููแล

ต่่อเนื่่�องกัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน และมีีการประเมิิน

ความพร้อ้มในการจำำ�หน่า่ยจากลักัษณะทางคลินิิิกโดย

ทีีมผู้้�รักษา เมื่่�อประเมิินความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลในวัันที่่�จำำ�หน่่ายพบว่่า ผู้้�ป่่วย

สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดัับต่ำำ��ถึึงระดัับปานกลาง 

เมื่่�อวิิเคราะห์ร์ายด้้านพบว่่า ผู้้�สููงอายุมีุีความพร้อ้มด้้าน

ความรู้้�และด้้านความสามารถในการปรัับตััวในระดัับ

ปานกลาง และด้้านร่่างกายในระดัับต่ำำ�� เนื่่�องจากปวด

แผลผ่่าตััดและมีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรม รวมถึึง

ไม่่มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง จากการสััมภาษณ์์

เพิ่่�มเติิมพบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับข้้อมููลจำำ�นวนมากใน

ครั้้�งเดีียว ทำำ�ให้้จดจำำ�ข้อมููลไม่่ได้้ ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้
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ร่่วมรัับฟัังข้้อมููลด้้วย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้

อย่่างเหมาะสม และยัังพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ 1 ราย ที่่�ต้้อง

กลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

เพีียง 1 สััปดาห์์ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า วััยสููงอายุุมีีลัักษณะ

จำำ�เพาะที่่�แตกต่่างจากวััยอื่่�น รวมถึึงการมีีกำำ�ลังสำำ�รอง

ที่่�ลดลง การเรียีนรู้้�และความจำำ�ที่่�ช้าลง อัันเป็็นผลมาจาก

กระบวนการสููงอายุุ ดัังนั้้�น การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

วิิธีีการให้้ข้้อมููลและสื่่�อที่่�ใช้้ รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ดููแล อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุได้้

	 จากการศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรม

การเตรียีมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ที่่�ผ่านมาพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคทางอายุุรกรรมและศััลยกรรม 

ซึ่่�งกระบวนการเตรียีมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายประกอบ

ด้้วย 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย (discharge planning) 

โดยการประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วย

อย่่างครอบคลุุม และวางแผนจำำ�หน่่ายเป็็นรายบุุคคล 

2) การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย (discharge teaching) 

โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เน้้นการสอนรายบุุคคล โดยใช้้สื่่�อการสอนที่่�เป็็นคู่่�มือใน

การดููแลตนเอง และ 3) การประสานงานก่อ่นจำำ�หน่า่ย 

(discharge coordination) เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลให้้

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน (Weiss et al., 2015) การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิ

ตามแผนการรัักษา จััดการภาวะสุุขภาพตนเองที่่�บ้้าน 

จััดการปััญหาหลัังจำำ�หน่่ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดอุบัุัติิการณ์์การกลับัมารัักษาซ้ำำ�� (Provencher et al., 

2020; Weiss et al., 2019) ลดการมาตรวจรัักษา

ที่่�แผนกฉุุกเฉิินก่่อนกำำ�หนด ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล ลดอัตัราการเสีียชีีวิิต คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

ดีีขึ้้�น ความสามารถในการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และ

สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น (Galvin, Wills, & Coffey, 2017; 

Liebzeit, Rutkowski, Arbaje, Fields, & Werner, 

2021; Meulenbroeks, Epp, & Schroeder, 2021) 

รวมถึึงผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีขึ้้�น (สุุพจน์์ ดีีไทย, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, และทศพร 

คำำ�ผลศิริิิ, 2564) อย่า่งไรก็ต็าม ยัังพบข้อ้จำำ�กัดในการ

ศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีความเฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ โดยส่่วนใหญ่ไ่ม่่ได้้

ระบุุระยะเวลาในการวางแผนจำำ�หน่่ายที่่�แน่่นอน แม้้บาง

การศึึกษาญาติิจะมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิ

ก่่อนจำำ�หน่่าย แต่่ไม่่ได้้ร่่วมวางแผนตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ 

มีีการประสานงานก่่อนจำำ�หน่่ายเฉพาะโรงพยาบาลใกล้้

บ้้าน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า สื่่�อการสอนเป็็นชนิิดแผ่่นพัับ

หรืือคู่่�มืือ ยัังไม่่มีีภาพเคลื่่�อนไหวที่่�เอื้้�อต่่อวััยสููงอายุุ 

ไม่่มีีการนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศร่่วมกัับเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็็ตมาใช้้ในการจััดการระบบแจ้้งเตืือนหรืือ

ติิดตามการมาตรวจตามนััด รวมทั้้�งความสะดวกใน

การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�จำำ�เพาะและไม่่ทัันสมััย

เท่่าที่่�ควร

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ขึ้้�น โดยใช้้แนวคิิด

การเตรียีมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

(A Model for Hospital Discharge Preparation) 

ของ Weiss et al. (2015) ด้้วยการวางแผนจำำ�หน่่าย

อย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ โดยคำำ�นึึงถึึงสภาวะ

เจ็็บป่่วย ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

และกลุ่่�มอาการสููงอายุทุี่่�พบบ่่อย มีีการสอนก่่อนจำำ�หน่่าย

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้้านสภาพร่่างกาย ด้้านความ

สามารถในการปรับัตััว ด้้านความรู้้� และด้้านการสนับัสนุุน

ที่่�คาดหวังั โดยทำำ�การสอนและฝึึกปฏิบัิัติิให้้กัับผู้้�สููงอายุุ

พร้้อมกัับผู้้�ดููแล ใช้้คู่่�มือและคลิิปวีีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อการสอน

ที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

มีีระบบแจ้้งเตืือนและติิดตามการมาตรวจตามนััดผ่่าน

บััญชีีทางการไลน์์ (Line Official Account) เน้้นการ

มีีส่ว่นร่่วมของผู้้�ดููแลในกระบวนการเตรีียมความพร้้อม
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ก่่อนจำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล จากนั้้�นทำำ�การประสานงานก่่อน

จำำ�หน่่ายเพื่่�อเตรีียมการดููแลจากแหล่่งสนัับสนุุนทาง

สัังคมนอกโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่่าย สามารถกลับัไปดำำ�เนินิชีีวิิตที่่�บ้าน จััดการ

ภาวะสุุขภาพของตนเอง และเผชิิญปััญหาหลัังจำำ�หน่่าย

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงได้้รัับการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

จากโรงพยาบาลสู่่�บ้านได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ของ Weiss 

et al. (2015) เป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย โดย

การประเมิินปััญหา ความต้้องการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด และความเสี่่�ยงจากกลุ่่�มอาการ

สููงอายุุ ด้้วยการให้้ผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน

จำำ�หน่่าย 2) การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย โดยการสอน

รายบุุคคลและฝึึกปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล 

มีีการทบทวนความรู้้�โดยใช้้สื่่�อที่่�เหมาะสม และ 3) การ

ประสานงานก่่อนจำำ�หน่่าย มีีกิิจกรรม 2 ระยะ คืือ ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด รวมจำำ�นวน 4 ครั้้�ง 

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 วัันแรกที่่�เข้้านอนรัักษา ครั้้�งที่่� 2 ก่่อน

ผ่่าตััด 1 วััน ครั้้�งที่่� 3 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 และครั้้�งที่่� 4 

วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุ

เกิิดความพร้้อม 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสภาพร่่างกาย 

ด้้านความสามารถในการปรัับตััว ด้้านความรู้้� และ

ด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดหลััง

การทดลอง (two-group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์

ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีการรู้้�คิดปกติิ โดยประเมิินจาก

แบบประเมิินสมรรถภาพสมองในผู้้�สููงอายุุ (Mini-cog) 

3) การมองเห็น็และการได้ยิ้ินปกติิ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

4) ได้รั้ับการผ่า่ตััดทางออร์โ์ธปิิดิิกส์์ครั้้�งแรก 5) มีีแผล

ผ่่าตััดภายนอก และไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

6) มีีผู้้�ดููแลที่่�มีโทรศััพท์์แบบสมาร์์ทโฟน และ 7) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ซ้ำำ�� 2) มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าเกิิดขึ้้�น โดยประเมิินจากแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า

ด้้วย 2 คำำ�ถาม (2Q) 3) มีีอาการหนััก มีีภาวะช็็อก 

หรืือเสีียชีีวิิต 4) ได้้รัับการจำำ�หน่่ายแบบไม่่สมััครใจอยู่่� 

5) ย้้ายหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 6) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

แผนการวิิจััย และ 7) ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 โดย

กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 1.14 

(คำำ�นวณจากการศึึกษาของศิิโรรััตน์์ สิิมทราช [2559]) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 (Cohen, 1988) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 11 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) 

รวมจำำ�นวน 22 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตัดทางออร์์โธปิดิิกส์์

ระยะก่่อนผ่่าตัด

    ครั้้�งที่่� 1 (วางแผนจำำ�หน่่าย) เป็็นการพััฒนาแผนจำำ�หน่่ายรายบุุคคล 

โดยประเมิินผู้้�ป่วยสููงอายุุอย่่างครอบคลุุม ร่่วมกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด นำำ�ข้อมููลมาดำำ�เนิินการวางแผนจำำ�หน่่าย

    ครั้้�งที่่� 2 (สอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1) โดยให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับตััว

ต่่อการเจ็็บป่่วยและการจััดการความเครีียด การหายใจแบบลึึก การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การบริิหารข้้อเท้้า การควบคุุมอาการปวด และ

แนะนำำ�การใช้้บััญชีีทางการไลน์์

ระยะหลัังผ่่าตัด

    ครั้้�งที่่� 3 (สอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2) โดยให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกััน

แผลติิดเชื้้�อ การดููแลอุุปกรณ์์ดามกระดููกและสายระบาย การป้้องกัันภาวะ

สัับสนเฉีียบพลััน การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม การใช้้ยาหลายขนาน 

การรัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย ภาวะท้้องผููก ลำำ�ไส้้อุุดตััน และ

ระบบสนัับสนุุนทางสัังคม

    ครั้้�งที่่� 4 (ประสานงานก่่อนจำำ�หน่่าย) โดยทบทวนความรู้้�และ

การปฏิิบััติิ การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ ประสานงานกัับโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้านและแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล

1. ด้้านสภาพร่่างกาย

2. ด้้านความสามารถในการปรัับตััว

3. ด้้านความรู้้�

4. ด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง
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ที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณร้้อยละ 40 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 15 คน รวมจำำ�นวน 30 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้ตารางเลขสุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ ผู้้�วิจััยพััฒนา

ขึ้้�นตามแนวคิิดการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ของ Weiss et al. (2015) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

ประกอบด้้วย 1) คู่่�มือเรื่่�อง “เตรียีมตััวอย่่างไรให้้ผู้้�สููงอายุุ

หลัังผ่่าตััดพร้้อมกลัับบ้้าน” เนื้้�อหาประกอบด้้วย วิิธีีการ

ดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทาง

ออร์์โธปิิดิิกส์์ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

และกลุ่่� มอาการสููงอายุุที่่�พบบ่่อย 2) วีีดิิทััศน์์เรื่่�อง 

“เตรีียมตััวอย่่างไรให้้ผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดพร้้อมกลัับบ้้าน” 

ผู้้�วิจััยพััฒนาจากเนื้้�อหาในคู่่�มืือเป็็นภาพเคลื่่�อนไหว 

ประกอบด้้วย วิิธีีการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และกลุ่่�มอาการสููงอายุุที่่�พบบ่่อย 

จำำ�นวน 4 เรื่่�อง ระยะเวลารวม 20 นาทีี และ 3) คู่่�มือ

แบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book) และคลิิปวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�ง

บรรจุุไว้้ในบััญชีีทางการไลน์์ “จากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน 

(hospital to home)” เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล

มีีความสะดวกในการทบทวนความรู้้� โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วยการดำำ�เนิินการ 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อน

ผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 การวางแผนจำำ�หน่่าย ดำำ�เนิินการ

ในวัันแรกที่่�เข้้านอนรัักษาในหอผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิินผู้้�ป่วยสููงอายุุอย่่าง

ครอบคลุุมทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ แหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวััตรประจำำ�วัน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ความเสี่่�ยง

จากกลุ่่�มอาการสููงอายุุ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาดำำ�เนิินการ

วางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�ดููแล 

โดยครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสภาพ

ร่่างกาย ด้้านความสามารถในการปรัับตััว ด้้านความรู้้� 

และด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง

			   ครั้้�งที่่� 2 การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1 

ดำำ�เนิินการก่่อนผ่่าตััด 1 วััน ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

โดยภาคเช้้า ผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับตััวต่่อการ

เจ็็บป่่วยและการจััดการความเครีียด ส่่วนภาคบ่่าย 

ให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิเรื่่�องการหายใจแบบลึึก การไอ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พััก 15 นาทีี จากนั้้�นให้้ความรู้้�

เรื่่�องการบริิหารข้้อเท้้า การควบคุุมอาการปวด และ

แนะนำำ�การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ สื่่�อการสอนที่่�ใช้้คืือ 

คู่่�มือ และคลิิปวีีดิิทััศน์์

			   ครั้้�งที่่� 3 การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2 

ดำำ�เนิินการหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง โดย

ภาคเช้้า ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันแผลติิดเชื้้�อ 

การดููแลอุุปกรณ์์ดามกระดููกและสายระบาย การป้้องกััน

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้ม ส่่วนภาคบ่่าย ให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาหลายขนาน 

การรับัประทานอาหาร การขับัถ่่าย ภาวะท้้องผููก ลำำ�ไส้้

อุุดตััน และระบบสนัับสนุุนทางสัังคม สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

คืือ คู่่�มือ และคลิิปวีีดิิทััศน์์

			   ครั้้�งที่่� 4 การประสานงานก่่อนจำำ�หน่่าย 

ดำำ�เนิินการในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิจััยทบทวนความรู้้�และการปฏิิบััติิ 

ให้้สอบถามข้้อสงสััย ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ทบทวน

การใช้้บััญชีีทางการไลน์์ และประสานงานก่่อนจำำ�หน่่าย

กัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินสมรรถภาพสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ (Mini-cog) พััฒนาโดย Borson et al. 

ปีี ค.ศ. 2000 ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 
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การทดสอบความจำำ� โดยการให้้จำำ�ของ 3 สิ่่�ง ที่่�ไม่่มีี

ความเกี่่�ยวข้้องกััน และส่่วนที่่� 2 ความสามารถใน

การคำำ�นวณ ส่่วนการแปลผลนั้้�น กรณีีตอบถููกหมด 

แปลผลว่่าปกติิ และกรณีีตอบผิิด 1–2 ข้้อ แปลผลว่่า

อาจมีีปััญหาเรื่่�องการจำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 

2 คำำ�ถาม (2Q) ของกรมการแพทย์์ ปีี พ.ศ. 2564 

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 2 ข้้อ โดยสอบถามถึึงอาการที่่�

เกิิดขึ้้�นในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา ส่่วนการแปลผลนั้้�น 

กรณีีตอบ “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 ข้้อ แปลผลว่่าปกติิ และกรณีี

ตอบว่่า “มีี” ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือทั้้�ง 2 ข้้อ แปลผลว่่า

มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

สถานภาพสมรส สิิทธิิการรัักษา โรคประจำำ�ตัว ประสบการณ์์

การนอนรัักษาในโรงพยาบาล การวิินิิจฉััยโรค จำำ�นวนวััน

นอนรัักษา ความสามารถในการปฏิบัิัติิกิิจวััตรประจำำ�วัน 

ปััญหาที่่�ต้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง ยาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� 

อายุุของผู้้�ดููแล ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ อาชีีพของ

ผู้้�ดููแล รายได้้ของผู้้�ดููแล และระยะเวลาในการดููแล 

จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความพร้้อม

ต่่อการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ 

(Readiness for Hospital Discharge Scale [RHDS]-

Adult Form) พััฒนาโดย Weiss and Piacentine 

(2006) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยศริินรััตน์์ ศรีีประสงค์์ 

(2551) ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

สภาพร่่างกาย จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความสามารถใน

การปรัับตััว จำำ�นวน 3 ข้้อ ด้้านความรู้้� จำำ�นวน 12 ข้้อ 

และด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง จำำ�นวน 3 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 22 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วนที่่�มีค่่า

คะแนนอยู่่�ในช่่วง 0–10 นอกจากนี้้�ยัังมีีคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ความพร้้อมในภาพรวมอีกี 1 ข้้อ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพร้้อมใน

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

7 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (7.00–7.99 คะแนน) 

ในระดัับสููง (8.00–8.99 คะแนน) และในระดัับสููงมาก 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

และแบบสอบถามการรับัรู้้�ความพร้อ้มต่่อการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลฉบัับผู้้�ใหญ่่ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ออร์์โธปิิดิิกส์์ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยกรรม พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความพร้้อมฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 1 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .79 และหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .97

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HE651507 วัันที่่� 16 ธัันวาคม 

2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง
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แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เข้้าพบหััวหน้้า

ภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ และหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการอบรมจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�ประเมิิน

ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึก

วิิธีีการใช้้แบบสอบถาม

		  3. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลในวัันแรก

ที่่�เข้้านอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

จากนั้้�นให้้ได้้รัับการดููแลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�

หอผู้้�ป่่วย จนกระทั่่�งย้้ายไปที่่�หอผู้้�ป่่วย 5ค ตามแผน

การรัักษาของแพทย์์

		  4. ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค 

ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในระยะเวลา 

4 ชั่่�วโมงก่่อนจำำ�หน่่าย ทำำ�การประเมิินความพร้้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

		  5. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลใน

วัันแรกที่่�เข้้านอนรัักษาในหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแล ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

จากนั้้�นทำำ�การประเมิินอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ และนำำ�

ข้้อมููลมาดำำ�เนิินการวางแผนจำำ�หน่่าย

		  6. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลที่่�หอ

ผู้้�ป่ว่ยอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน 1 ก่่อนผ่่าตััด 1 วััน ดำำ�เนิิน

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 1 โดยให้้ความรู้้�ทั้้�งใน

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย รวมทั้้�งมีีการฝึึกปฏิิบััติิ และแนะนำำ�

การใช้้บััญชีีทางการไลน์์

		  7. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลที่่�หอ

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 1 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 ดำำ�เนิิน

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย ครั้้�งที่่� 2 โดยให้้ความรู้้�ทั้้�งใน

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย จากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับการย้้ายไป

ที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

		  8. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุุคคลที่่�หอ

ผู้้�ป่วย 5ค ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ดำำ�เนิิน

การทบทวนความรู้้�และการปฏิิบััติิ ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ 

ทบทวนการใช้้บััญชีีทางการไลน์์ และประสานงานก่่อน

จำำ�หน่่ายกัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านและแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคม

		  9. ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วย 5ค 

ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยในระยะเวลา 

4 ชั่่�วโมงก่่อนจำำ�หน่่าย ทำำ�การประเมิินความพร้้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ตามลัักษณะข้้อมููล ข้้อมููลความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบเทีียบความ

พร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�ม
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ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิิติิ independent t-test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ดููแลของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็น

เพศหญิงิ คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.20 ปีี 

(SD = 7.15) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60 

สิิทธิิการรัักษา คืือ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีประสบการณ์์การนอนรัักษา

ในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ากระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก คิิดเป็็นร้้อยละ 

73.33 จำำ�นวนวัันนอนรัักษาอยู่่�ในช่่วง 7–14 วััน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 โดยมีีจำำ�นวนวัันนอนรัักษาเฉลี่่�ย 

8.66 วััน (SD = 3.99) ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วันในวัันที่่�เข้้านอนรัักษาและวันัที่่�จำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล อยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาบางส่่วน (5–11 

คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 และอยู่่�ในระดัับพึ่่�งพา

ตััวเองได้้ (12–20 คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 

ตามลำำ�ดับ ทั้้�งหมดมีปัีัญหาที่่�ต้อ้งการการดููแลต่อ่เนื่่�อง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีียาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

36–59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 53.20 ปีี 

(SD = 9.92) ส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ คืือ 

เป็็นบุุตร คิิดเป็็นร้้อยละ 60 ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้มากกว่่า 15,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และมีีระยะ

เวลาในการดููแลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.67 โดยมีรีะยะเวลาในการดููแลเฉลี่่�ย 7.40 ปีี 

(SD = 3.71)

		  กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี และ 70–79 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

71.33 ปีี (SD = 6.54) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 

5,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 

สิิทธิิการรัักษา คืือ สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�

ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีประสบการณ์์การนอนรัักษา

ในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

กระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 จำำ�นวน

วัันนอนรัักษาอยู่่�ในช่่วง 7–14 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 

โดยมีีจำำ�นวนวันันอนรัักษาเฉลี่่�ย 9.40 วััน (SD = 4.57) 

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันในวัันที่่�

เข้้านอนรัักษาและวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

อยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาบางส่่วน (5–11 คะแนน) คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 และอยู่่�ในระดัับพึ่่�งพาตััวเองได้้ (12–20 

คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่

มีีปััญหาที่่�ต้องการการดููแลต่่อเนื่่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 

มีียาที่่�ได้้รัับเป็็นประจำำ� คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ผู้้�ดููแลมีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 36–59 ปีี และมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 เท่่ากััน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

51.20 ปีี (SD = 16.97) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุ 

คืือ เป็็นบุุตร มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 มีีรายได้้

มากกว่่า 15,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

53.33 และมีีระยะเวลาในการดููแลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 โดยมีีระยะเวลาใน

การดููแลเฉลี่่�ย 11.13 ปีี (SD = 7.26)

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยสููงอายุุ

และผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดับัสููง (M = 8.98, SD = .34) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลใน

ระดับัสููงมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้� (M = 9, SD = .26) 

และด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง (M = 9.28, SD = .45) 

และมีคีะแนนเฉลี่่�ยความพร้อ้มในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลในระดัับสููง 2 ด้้าน คืือ ด้้านสภาพร่่างกาย 

(M = 8.96, SD = .61) และด้้านความสามารถใน

การปรัับตััว (M = 8.66, SD = .47) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมในระดับัต่ำำ�� (M = 6.39, SD = .40) 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านสภาพร่่างกาย 

(M = 7.02, SD = .76) และด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง 

(M = 7.40, SD = .62) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อม

ในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในระดัับต่ำำ�� 2 ด้้าน 

คืือ ด้้านความสามารถในการปรัับตััว (M = 5.48, 

SD = .58) และด้้านความรู้้� (M = 5.68, SD = .70)

	 3. การเปรีียบเทีียบความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 18.763, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้า้น พบว่า่ หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีคีะแนน

เฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ทั้้�ง 4 ด้้าน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

ได้้แก่่ ด้้านสภาพร่่างกาย (t = 7.633, p < .001) ด้้าน

ความสามารถในการปรัับตััว (t = 16.312, p < .001) 

ด้้านความรู้้� (t = 17.024, p < .001) และด้้านการ

สนัับสนุุนที่่�คาดหวััง (t = 9.454, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล

ด้้านสภาพร่่างกาย

ด้้านความสามารถในการปรัับตััว

ด้้านความรู้้�

ด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

M SD

  7.633

16.312

17.024

  9.454

< .001

< .001

< .001

< .001

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

8.96

8.66

9.00

9.28

.61

.47

.26

.45

.76

.58

.70

.62

7.02

5.48

5.68

7.40

t p
M SD

โดยรวม 18.763 < .0018.98 .34 .406.39

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เป็็นการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน 
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3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) การวางแผนจำำ�หน่่าย เริ่่�มตั้้�งแต่่

วัันแรกที่่�ผู้้�ป่วยสููงอายุเุข้้านอนรักัษาในหอผู้้�ป่วย โดยการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยอย่่างครอบคลุุม ร่่วมกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ความเสี่่�ยงจาก

กลุ่่�มอาการสููงอายุุ จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลมาวางแผนจำำ�หน่่าย

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งครอบคลุุมการรัับรู้้�

ความพร้้อม 4 ด้้าน โดยส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ดููแลให้้มากที่่�สุด ดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีี

การปรัับแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล จึึงสามารถประเมิิน

ปััญหาได้้อย่่างครอบคลุมุ และวางแผนการดููแลได้้อย่่าง

รวดเร็็ว ทำำ�ให้้กระบวนการวางแผนจำำ�หน่่ายมีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น (Gane et al., 2022) 2) การสอนก่่อน

จำำ�หน่่าย ประกอบด้้วยเนื้้�อหาการสอนที่่�ครอบคลุุม 

ใช้้สื่่�อการสอนและทัักษะการสอนที่่�คำำ�นึงถึึงข้้อจำำ�กัด

ในการเรีียนรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ สื่่�อการสอนพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยคำำ�นึงถึึงกระบวนการเรีียนรู้้�

ของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การใช้้อัักษรที่่�มีขนาดใหญ่่ อ่่านง่่าย 

มีีสีีตััดกััน และมีีภาพประกอบที่่�ชัดเจน เพื่่�อเป็็นการ

กระตุ้้�นความสนใจในการเรีียนรู้้�และความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุ 

(สุุธีีรา บััวทอง, สุุทธิิพงศ์์ สภาพอััตถ์์, และศิิริิณา จิิตต์์จรััส, 

2558) มีีการใช้้บััญชีีทางการไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�ดููแลเข้้าถึึงคลิิปวีีดิิทััศน์์ในรููปแบบภาพเคลื่่�อนไหว 

โดยสามารถทบทวนความรู้้�และฝึึกปฏิบัิัติิได้้อย่่างสะดวก

และเข้้าใจง่่าย ซึ่่�งสื่่�อคู่่�มือและมััลติิมีีเดีียช่่วยกระตุ้้�น

กระบวนการคิิดและการจดจำำ�ของผู้้�สููงอายุุได้้มากขึ้้�น 

เนื่่�องด้้วยสื่่�อที่่�เหมาะสมในการสอนมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

เรีียนรู้้�ในเรื่่�องที่่�ยากให้้เข้้าใจง่่ายยิ่่�งขึ้้�น (สุุธีีรา บััวทอง 

และคณะ, 2558) นอกจากนี้้� การใช้้ทัักษะการสอนที่่�

คำำ�นึงถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการเรีียนรู้้� เช่่น 

เหนื่่�อยง่่าย การมองเห็็นหรืือการได้้ยิินไม่่ชััดเจน ความจำำ�

ที่่�ลดลง ผู้้�วิจััยได้้ใช้้วิิธีีการสอนรายบุุคคล ด้้วยการบรรยาย

และการฝึึกปฏิิบััติิ มีีการแสดงความคิิดเห็็นและให้้ข้้อมููล

สะท้้อนกลับั ทำำ�ให้้สามารถสังัเกตผู้้�เรีียนและปรับัวิิธีีการ

ให้้เหมาะสม โดยวััยสููงอายุุเป็็นวััยที่่�ต้้องใช้้เวลาใน

การเรีียนรู้้�ที่่�ไม่่เร่่งรััด ผู้้�วิจััยจึึงแบ่่งระยะเวลาการสอน

เป็็นครั้้�งละ 30–60 นาทีี ให้้พััก 15 นาทีี แบ่่งออกเป็็น

ภาคเช้้าและภาคบ่่าย เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�กิจกรรม

ต่่อเนื่่�องที่่�อาจส่่งผลให้้ปวดแผลผ่่าตััดหรืือเหนื่่�อยล้้า 

ไม่่รู้้�สึกว่่าเป็็นกิิจกรรมที่่�รบกวนการพัักผ่่อนจนเกิินไป 

นอกจากนี้้�ยังัได้้จัดักิิจกรรมทบทวนความรู้้�ก่อนจำำ�หน่่าย 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจเมื่่�อต้้อง

กลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้าน และ 3) การประสานงานก่อ่น

จำำ�หน่่าย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการร่่วมกัับพยาบาลประจำำ�หอ

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยการส่่งต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ

การรัักษา ปััญหาหรืือความเสี่่�ยงที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง โดย

ประสานงานผ่่านการโทรศััพท์์ และมอบใบส่่งต่่อเพื่่�อ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องให้้ผู้้�สููงอายุุนำำ�ไปยัังโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้าน เป็็นการเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยในการได้้รัับ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและปลอดภัยัจากระบบสนับัสนุุน

ทางสัังคม

	 กระบวนการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย

ข้้างต้้น ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลตามองค์์ประกอบ 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านสภาพร่่างกาย กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ากระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างหััก (ร้้อยละ 73.33) 

จึึงมีีอาการปวด ส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวและการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ทำำ�ให้้เกิิดภาวะพึ่่�งพา การเตรีียม

ความพร้้อมด้้านร่่างกายตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีี

ส่่วนช่่วยให้้ร่่างกายฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น ความสามารถใน

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีพละกำำ�ลังในการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความพร้้อมใน

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ด้้านความสามารถ

ในการปรัับตััว เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีภาวะกระดููกหัักที่่�ส่่งผล

ต่่อการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล 

บางรายประสบปััญหาในการปรัับตััว ดัังนั้้�น การให้้

ข้้อมููลเรื่่�องการเจ็็บป่่วย การเปิิดโอกาสให้้พููดคุุยระบาย

ความรู้้�สึก การสอนวิิธีีการปรัับตััว รวมถึึงการได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�จำำ�เป็็นขณะเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง สามารถปรัับตััวด้้าน
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พฤติิกรรมต่่อความเจ็็บป่่วย และมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายมากขึ้้�น 3) ด้้านความรู้้� การดำำ�เนิินโปรแกรม

ด้้วยการสอนรายบุคุคล มีีการให้้ความรู้้�ร่วมกัับการฝึึก

ปฏิิบััติิด้้วยเนื้้�อหาและสื่่�อที่่�เหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความรู้้�ที่่�ตรงตามความต้้องการของตนเอง ทำำ�ให้้เกิิด

ความสนใจในการเรียีนรู้้�และกระตุ้้�นให้้สามารถปฏิิบััติิตััว

ได้้ถููกต้้องเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (ศิิโรรััตน์์ สิิมทราช, 

2559) ส่่งผลให้้เกิิดความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang, 

Chang, and Han (2021) ที่่�พบว่่า การใช้้สื่่�อมััลติิมีีเดีีย

ที่่�เหมาะสมส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังผ่่าตััดลำำ�ไส้้ มีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล และ 4) ด้้านการสนัับสนุุนที่่�คาดหวััง 

การดำำ�เนิินโปรแกรมคำำ�นึงถึึงความสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับ

ระบบสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแล 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โรงพยาบาล

ใกล้้บ้้านที่่�ต้้องให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการมีีระบบ

แจ้้งเตืือนการมาตรวจตามนััดและให้้คำำ�ปรึึกษาปััญหา

ขณะอยู่่�ที่่�บ้านด้้วยบััญชีีทางการไลน์์ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุใน

กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและปลอดภััย 

ส่่งผลให้้มีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Provencher et al. (2020) 

ที่่�ระบุุว่่า การสนัับสนุุนให้้ครอบครััวผู้้�สููงอายุุมีีส่่วนร่่วมใน

กระบวนการจำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพัธ์์ด้้านการจำำ�หน่่าย

ที่่�ดีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ศิิโรรััตน์์ สิิมทราช (2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การสอนก่่อนจำำ�หน่่าย มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมใน

การจำำ�หน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม รวมทั้้�งการศึึกษาใน

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน ของ Knier, Stichler, 

Ferber, and Catterall (2015) และการศึึกษาของ 

Hu et al. (2020) ที่่�ระบุุว่่า โปรแกรมการดููแลระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�และการวางแผน

จำำ�หน่่ายตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับจนกระทั่่�งก่่อนจำำ�หน่่าย 

มีีประสิิทธิิภาพส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองไม่่มีีการกลัับมารัับการรัักษา

ซ้ำำ��และไม่่มีีการไปรัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินโดยไม่่ได้้

วางแผน แต่่กลุ่่�มควบคุุมมีีการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��

ด้้วยภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด จำำ�นวน 1 ราย 

จึึงกล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายนี้้� 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีความพร้้อมในการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนจำำ�หน่า่ยสำำ�หรับัผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่า่ตััดทาง

ออร์โ์ธปิิดิิกส์์นี้้� ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลมากขึ้้�น โดยปรัับเนื้้�อหา

และระยะเวลาการสอนให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์แต่่ละประเภท

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลของโปรแกรม

เตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ในระยะยาว โดย

ติิดตามหลัังจำำ�หน่่าย 1–3 เดืือน ต่่อความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุุณกองทุุนวิิจััย นวััตกรรมและ

บริิการวิิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และศููนย์์วิิจััยและฝึึกอบรมเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตคนวััยแรงงาน ผ่่านกองทุุนส่่งเสริิมด้้านวิิทยาศาสตร์์ 

วิิจััย และนวััตกรรม (ววน.) ทุุนสนัับสนุุนมููลฐาน 
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(Fundamental Fund) ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ที่่�มอบงบประมาณสนัับสนุุนการทำำ�วิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบัตัิกิารป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ค้าในตลาดสด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ค้าในตลาดสด ในอำำ�เภอเมืืองนครปฐม จัังหวััดนครปฐม จำำ�นวน 

409 คน เครื่่�องมืือการวิิจัยัประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 แบบสอบถามทัศันคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 

แบบสอบถามการรับัรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .97 แบบสอบถาม

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 

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

  Infection Control, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
1 Master, Program in Nursing Care for Patient with Infectious Disease and Infection Control, 

  Faculty of Nursing, Chiang Mai University
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: niraporn_s@cmu.ac.th
2 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่: อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
2 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Major Advisor
3 ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่: อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม
3 Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University: Co-advisor



PA
GE 163

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 1 January - June 2025

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .92 แบบสอบถามมาตรการใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .91 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .90 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน สหสััมพัันธ์์แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล และ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ค้าในตลาดสดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยรวมในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.64 เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rpb = .145, p < .01) ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .196, p < .001; 

rs = .299, p < .001 และ rs = .185, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 สนัับสนุุนการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิตามมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 เพื่่�อให้้ผู้้�ค้้าในตลาดสดมีีการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันโรคโควิิด 19  ผู้้�ค้าในตลาดสด

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study COVID-19 prevention practices 

and the relationships among predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors 

with COVID-19 prevention practices of merchants in fresh food markets. The participants 

were 409 merchants in fresh food markets in Mueang Nakhon Pathom District, Nakhon 

Pathom Province. The research instruments included a demographic questionnaire, 

a knowledge on COVID-19 prevention test with a reliability of .86, an attitude toward 

COVID-19 prevention questionnaire with a reliability of .97, a perception of information 

on COVID-19 prevention questionnaire with a reliability of .97, a social support on COVID-19 

prevention questionnaire with a reliability of .92, a measure regarding COVID-19 prevention 

questionnaire with a reliability of .91, and a COVID-19 prevention practice questionnaire 

with a reliability of .90. Data were collected from September to October 2022. Statistics 

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

point-biserial correlation, and Spearman’s rank correlation.
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	 The research results revealed that most merchants in fresh food markets had overall 

COVID-19 prevention practices at a high level (71.64%). Gender was statistically significantly 

related to COVID-19 prevention practices of merchants in fresh food markets (rpb = .145, 

p < .01). Attitudes toward COVID-19 prevention, perception of information on COVID-19 

prevention, and measures regarding COVID-19 prevention were positively statistically 

significantly related to COVID-19 prevention practices of merchants in fresh food markets 

(rs = .196, p < .001; rs = .299, p < .001; and rs = .185, p < .001, respectively).

	 This research suggests that personnel in related agencies should enhance positive 

attitudes toward COVID-19 prevention, provide simple access to information about COVID-19 

prevention, and promote practices according to the measures regarding COVID-19 

prevention. This will help increase the effectiveness of COVID-19 prevention practices of 

merchants in fresh food markets.

Keywords:  Practices,  COVID-19 prevention,  Merchants in fresh food markets

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ที่่�เกิิดจาก

ไวรััสโคโรนา (coronavirus) การระบาดของโรคโควิิด 19 

ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยและผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับ

สถานการณ์์ทั่่�วโลก ณ วัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ. 2565 

มีีผู้้�ป่วยยืืนยััน 465,529,547 ราย เสีียชีีวิิต 6,086,186 

ราย ส่่วนในประเทศไทย รายงานสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคโควิิด 19 ณ วัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ. 

2565 ข้้อมููลสะสมตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยยืืนยััน

สะสม 3,303,169 ราย เสีียชีีวิิตสะสม 24,075 ราย 

(ศููนย์์ข้้อมููล COVID-19, 2565) ซึ่่�งการแพร่่ระบาด

ในประเทศไทยเริ่่�มจากผู้้�เดิินทางมาจากต่่างประเทศ

แล้้วจึึงค่่อยๆ พบผู้้�ติดเชื้้�อคนไทยในเวลาต่่อมา โดย

การระบาดในระลอกที่่� 2 เริ่่�มตั้้�งแต่่กลางเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 เป็็นการระบาดใหญ่่ในกลุ่่�มคนไทย เชื้้�อไวรัสั

โคโรนาที่่�แพร่่ระบาดคืือสายพัันธุ์์� G614 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�

ที่่�พบในประเทศเมียีนมา และมีคีวามเชื่่�อมโยงกับัตลาดสด 

โดยพบผู้้�ติดเชื้้�อโรคโควิิด 19 เป็็นผู้้�ค้าในตลาดกลางกุ้้�ง 

นำำ�ไปสู่่�การค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อเชิิงรุุกในบริิเวณตลาดกลางกุ้้�ง 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีแรงงานเมีียนมาอาศััยอยู่่�อย่่างหนาแน่่น 

ที่่�พักอาศััยมีีสภาพแออััด และมีีประชาชนจากหลาย

จัังหวััดที่่�เดิินทางมายัังตลาดกลางกุ้้�ง จึึงทำำ�ให้้เกิิดการ

ระบาดหลายกลุ่่�มใหญ่่และพบการระบาดต่่อเนื่่�องไปยััง

พื้้�นที่่�อื่่�น รวมทั้้�งจัังหวััดนครปฐมซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง 

โดยวัันที่่� 21 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ศููนย์์ปฏิิบััติิการ

โควิิด 19 จัังหวััดนครปฐม รายงานว่่าพบผู้้�ติดเชื้้�อยืืนยััน

จำำ�นวน 8 ราย ซึ่่�งมีีความเชื่่�อมโยงกัับตลาดกลางกุ้้�ง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร และจากการค้้นหาเชิิงรุุกพบว่่า 

การระบาดยัังคงดำำ�เนิินอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�ป่่วยโรค

โควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ

แห่่งหนึ่่�งในประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2563 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 เป็็นผู้้�ค้้าใน

ตลาดสด จำำ�นวน 996 ราย (งานป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลนครปฐม, 2564)

	 ตลาดสดเป็็นสถานที่่�ที่่�มีคนมารวมกัันเป็็นจำำ�นวน

มากทั้้�งผู้้�ค้้า ผู้้�ส่่งสิินค้้า และผู้้�ซื้้�อสิินค้้า ซึ่่�งเดิินทาง

มาจากหลายพื้้�นที่่� อีีกทั้้�งในพื้้�นที่่�ตลาดยัังเป็็นแหล่่งที่่�มี

การประกอบกิจิกรรมต่่างๆ มากมาย การระบายอากาศ

ไม่่ดีี จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการแพร่ก่ระจายเชื้้�อในวงกว้า้ง 

โดยพระราชบัญัญััติิการสาธารณสุขุ พ.ศ. 2563 ได้้จำำ�แนก
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ตลาดสดออกเป็็น 2 ประเภท คืือ ประเภทที่่� 1 ตลาดสด

ที่่�มีโครงสร้้างอาคารและดำำ�เนิินกิิจการเป็็นประจำำ� และ

ประเภทที่่� 2 ตลาดสดที่่�มีโครงสร้้างอาคารและดำำ�เนิิน

กิิจการชั่่�วคราวหรืือตามวัันที่่�กำำ�หนด (กรมส่่งเสริิม

การปกครองท้้องถิ่่�น, 2551) ทั้้�งนี้้� ตลาดสดประเภทที่่� 1 

จััดเป็็นสถานที่่�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 19 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�มีการรวมกลุ่่�ม มีีความ

แออััด และการระบายอากาศไม่่ดีี ซึ่่�งโรคโควิิด 19 

สามารถติิดต่่อได้้ง่่ายผ่่านทางฝอยละอองขนาดใหญ่่

ที่่�มีเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปะปนอยู่่� จากการสููดดม

ฝอยละอองขนาดใหญ่่เข้้าไป (droplet transmission) 

การสััมผััสโดยตรง (direct contact) การสััมผััสโดย

อ้้อมผ่่านอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเปื้้�อน

เชื้้�อ (indirect contact) และสามารถติิดต่่อผ่่านทาง

การรัับประทานอาหารและทางอุุจจาระ (fecal-oral 

transmission) ได้้ (กรมควบคุุมโรค, 2564) จึึงทำำ�ให้้

ผู้้�ค้าในตลาดสดมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 

ได้้ง่่าย และส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อผู้้�ค้้าในตลาดสดและ

บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีความสำำ�คัญ 

โดยกรมอนามััย (2564) ได้้กำำ�หนดแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรการเพื่่�อลดการระบาดและป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อโรคโควิิด 19 ประกอบด้้วย 1) การสัังเกตตนเอง 

2) การสวมใส่่หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยตลอด

เวลา 3) การป้้องกัันการปนเปื้้�อนสู่่�อาหาร 4) การลด

การสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ซื้้�อ และ 5) การเก็็บขยะและ

ทำำ�ความสะอาด ซึ่่�งความร่ว่มมืือของเจ้า้ของตลาดสด

และผู้้�ค้้ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยต้้องปฏิิบััติิตาม

มาตรการป้้องกัันโรคของกรมอนามััยอย่่างเข้้มงวด 

รวมทั้้�งการกำำ�หนดทางเข้้า-ออกทางเดีียว การติิดตั้้�ง

เครื่่�องวััดอุุณหภููมิ การติิดตั้้�งจุุดล้้างมืือหรืือจุุดกด

แอลกอฮอล์์เจล และการให้้ความร่่วมมืืออื่่�นๆ เช่่น 

การรายงานไทม์์ไลน์์ การกัักตััวผู้้�ค้้าที่่�เดิินทางไปยััง

พื้้�นที่่�เสี่่�ยง ทั้้�งนี้้� ตลาดและร้า้นค้้าหลายแห่ง่ได้้ให้้ความ

สำำ�คัญและนำำ�แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

มากำำ�หนดเป็็นมาตรการที่่�ต้องปฏิิบััติิทั้้�งผู้้�ซื้้�อและผู้้�ค้า 

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและสามารถดำำ�เนิินกิิจการ

ต่่อไปได้้ จากการศึึกษาในประเทศโปรตุุเกสพบว่่า 

ร้้านค้้าต่่างๆ เช่่น มิินิิมาร์์ท ซุุปเปอร์์มาร์์เก็็ต มีีการนำำ�

มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มาใช้้ โดยมีี

การเว้้นระยะห่่างของลููกค้้า การจััดหาแอลกอฮอล์์เจล

ทำำ�ความสะอาดมืือ การให้้พนัักงานทุุกคนสวมหน้้ากาก

อนามััยและสวมถุุงมืือในการรัับหรืือทอนเงิิน (Precioso, 

Samorinha, & Alves, 2021) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ในประเทศเอธิโิอเปีียที่่�พบว่่า การป้้องกัันโรคโควิดิ 19 

ที่่�ประชาชนปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ

เมื่่�อออกจากบ้้านและการสััมผััสสิ่่�งของร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

ร้้อยละ 90.10 การล้้างมืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่� ร้้อยละ 58.60 

การเว้้นระยะห่่างและหลีีกเลี่่�ยงการรวมกลุ่่�ม ร้้อยละ 

10.30 การใช้้แอลกอฮอล์์เจล ร้้อยละ 9.40 และการสวม

หน้้ากากอนามััย ร้้อยละ 3.90 (Mola et al., 2021) 

และการศึึกษาในประเทศแคเมอรููนพบว่่า การปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของประชาชน ได้้แก่่ การสวม

หน้้ากากอนามััย ร้้อยละ 100 การทำำ�ความสะอาดมืือ

และใช้้แอลกอฮอล์์เจล ร้้อยละ 94.50 และการเว้้น

ระยะห่่าง ร้้อยละ 83.80 (Ngwewondo et al., 2020) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาในสาธารณรััฐประชาชนจีีนยััง

พบว่่า การปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค

โควิิด 19 ที่่�ส่่งผลให้้อััตราการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค

โควิิด 19 ลดลงอย่่างรวดเร็็ว ได้้แก่่ การกำำ�หนดทาง

เข้้าออก การวัดัอุุณหภููมิ การห้้ามบุุคคลภายนอกเข้้าชุุมชน 

การป้้องกัันตนเอง การกัักตััว 14 วััน การยกเลิิกการ

ชุุมนุุม และการทำำ�ความสะอาดพื้้�นที่่�ในชุุมชน (Wu, 

Zhang, Li, Li, & Zuo, 2021) สำำ�หรัับการศึึกษาใน

ประเทศไทยพบว่่า การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ที่่�ประชาชนปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

มืือด้้วยน้ำำ��และสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจลหลัังสััมผััสสิ่่�งของ 

ร้้อยละ 90.80 การไอจามโดยหัันหน้้าออกจากผู้้�อื่่�น

และใช้้ผ้้าหรืือกระดาษปิิดปาก ร้้อยละ 77.90 การสวม

หน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััยเมื่่�อออกจากบ้้าน 
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ร้้อยละ 76.70 การตรวจวััดอุุณหภููมิที่่�จุดคััดกรอง 

ร้้อยละ 72.40 การปฏิิบััติิตามมาตรการเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม ร้้อยละ 70.70 การปฏิิบััติิตามมาตรการ

ของรััฐเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ร้้อยละ 68.70 

และการล้า้งมืือ 7 ขั้้�นตอน ตามข้อ้แนะนำำ�ของกระทรวง

สาธารณสุุข ร้้อยละ 59.80 (ดรััญชนก พัันธ์์สุุมา และ

พงษ์์สิิทธิ์์� บุุญรัักษา, 2564) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า พนัักงาน

ส่่งอาหารมีกีารปฏิบัิัติิการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 ในระดับั

มากที่่�สุด ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากผ้้าหรืือหน้้ากากอนามััย

ขณะปฏิบัิัติิงาน และการทำำ�ความสะอาดมือืบ่่อยๆ ด้้วย

น้ำำ��และสบู่่�หรืือแอลกอฮอล์์เจล ในระดัับมาก ได้้แก่่ 

การเว้้นระยะห่่าง และในระดัับปานกลาง ได้้แก่่ การไอ

จามโดยใช้้ผ้้าหรืือกระดาษปิิดปาก (สมบััติิ พรหมณีี, 

2564) ทั้้�งนี้้� การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้้าในตลาดสดอาจขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััย

ภายในตััวบุุคคลและปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้้าในตลาดสดในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างน้้อย และ

ยัังไม่่ครอบคลุุมปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษา ทั้้�งปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิดิ 19 อีีกทั้้�งผู้้�ค้าในตลาดสดต้อ้งอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและการแพร่่

กระจายเชื้้�อโรคโควิิด 19 และการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสดมีีความแตกต่่างจาก

ประชาชน อีีกทั้้�งมีีการระบาดในคลััสเตอร์์ตลาดสด

หลายแห่่ง ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�

นิิยมใช้้ในการวิเิคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่�มีผลต่่อ

พฤติกิรรมหรือืการปฏิบัิัติิของบุุคคล โดยทำำ�การศึกึษา 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� (predisposing factor) 

ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วนบุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ และ

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ค้าในตลาดสด 2) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling factor) 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ค้าในตลาดสด และ 3) ปััจจััยเสริิม (reinforcing 

factor) ได้้แก่่ มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้้าในตลาดสด เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาเป็็นข้้อมููลใน

การพััฒนาแนวทางบริิหารจััดการ การพััฒนาศัักยภาพ 

การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ค้้าในตลาดสดสามารถ

ปฏิิบััติิการป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น และนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเดิินหายใจอื่่�นได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ค้าในตลาดสด

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยนำำ� (ปััจจััยส่่วนบุุคคล [เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา และรายได้้เฉลี่่�ย] ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และ

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19) 

ปััจจััยเอื้้�อ (การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19) และปััจจััยเสริิม (มาตรการในการป้อ้งกััน

โรคโควิิด 19) มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุกุต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่�มี

ผลต่่อพฤติิกรรมหรือืการปฏิบัิัติิของบุุคคล แบ่่งออกเป็็น 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วน

บุุคคล ความรู้้� ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร
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เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด 

2) ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ การสนับัสนุุนทางสังัคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ด้้านการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มและด้า้นวััสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าใน

ตลาดสด และ 3) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ มาตรการในการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด โดยใช้้แนวทาง

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด 

ของกรมอนามัยั (2564) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้้วยแนวทางการปฏิิบััติิ 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

สัังเกตและการป้้องกัันตนเอง 2) การลดการสััมผััสใกล้้ชิิด

กัับผู้้�ค้าหรืือผู้้�ซื้้�อและการเว้้นระยะห่่าง 3) การคััดกรอง 

4) การเก็็บขยะและทำำ�ความสะอาด และ 5) การป้้องกััน

การปนเปื้้�อนสู่่�อาหาร สรุปุเป็็นกรอบแนวคิดิในการวิจัิัย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยนำำ�

1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล

    1.1 เพศ                    1.2 อายุุ

    1.3 ระดัับการศึึกษา       1.4 รายได้้เฉลี่่�ย

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19

3. ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19

4. การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19

ปััจจััยเสริม

มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19

การปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสัมัพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ค้าในตลาดสดที่่�มีโครงสร้้างอาคารและดำำ�เนิินกิิจการ

เป็็นประจำำ� 6 แห่่ง ในอำำ�เภอเมืืองนครปฐม จัังหวััด

นครปฐม จำำ�นวน 5,222 คน (สำำ�นักงานเทศบาลนคร

นครปฐม, 2564) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถอ่่าน เขีียน และ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 3) มีีแผงค้้าหรืือร้้านค้้าประจำำ�ใน

ตลาดสด และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิจัิัย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้สูู้ตรของ Yamane (1973) โดยกำำ�หนด

ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 372 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�
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แบบสอบถามหรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 (Polit & Beck, 2017) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 447 คน เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลากหมายเลขแผงค้้า ตามสััดส่่วน

ของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 7 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย โรคประจำำ�ตัว การได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 

และประเภทของสิินค้้าที่่�ขาย จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 ของนงเยาว์์ 

เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ของโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 1 ข้้อ 

สาเหตุุของโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 2 ข้้อ อาการและ

อาการแสดงของโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 3 ข้้อ ผลกระทบ

จากโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 1 ข้้อ วััคซีีนป้้องกัันโรค

โควิิด 19 จำำ�นวน 2 ข้้อ และการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 จำำ�นวน 16 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกหรืือผิิด โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

0–25 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

15 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (15–19 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

เป็็นความคิิดเห็็น ความรู้้�สึก หรืือความเชื่่�อต่่อแนวทาง

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ การสัังเกตและการป้้องกัันตนเอง จำำ�นวน 5 ข้้อ 

การลดการสัมัผััสใกล้ชิ้ิดกัับผู้้�ค้า้หรืือผู้้�ซื้้�อและการเว้น้

ระยะห่่าง จำำ�นวน 7 ข้้อ การคััดกรอง จำำ�นวน 2 ข้้อ 

การเก็็บขยะและทำำ�ความสะอาด จำำ�นวน 2 ข้้อ และ

การป้้องกัันการปนเปื้้�อนสู่่�อาหาร จำำ�นวน 4 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 13 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็น็ด้้วย และเห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทััศนคติิในระดัับต่ำำ�� (20–40 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (41–60 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (61–80 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 

ของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 8 ข้้อ และแหล่่งของ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 

17 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็น็ด้้วย และเห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารในระดัับต่ำำ�� 

(25–50 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (51–75 คะแนน) 

และในระดัับสููง (76–100 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 5 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสังัคม

ในการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด ผู้้�วิจิัยั

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัความต้้องการ

การสนัับสนุุนด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 4 ข้้อ 

และความต้้องการการสนัับสนุุนด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 จำำ�นวน 6 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร
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ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความต้้องการการสนับัสนุุนในระดับัต่ำำ�� (10–20 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (21–30 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (31–40 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 6 แบบสอบถามมาตรการในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

เป็็นความคิิดเห็็นต่่อมาตรการในการป้้องกััน 3 ด้้าน 

ของกรมอนามััย (2565) ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกัันคน 

จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการป้้องกัันสถานที่่� จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และด้้านการจััดการระบบเฝ้้าระวัังควบคุุมโรคโควิิด 19 

จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความคิิดเห็็นต่่อมาตรการในระดัับต่ำำ�� 

(15–30 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (31–45 คะแนน) 

และในระดัับสููง (46–60 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 7 แบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

แนวทางการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 สำำ�หรัับ

ผู้้�ค้้าในตลาดสด ของกรมอนามััย (2564) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

การสัังเกตและการป้้องกัันตนเอง จำำ�นวน 7 ข้้อ การลด

การสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ค้าหรืือผู้้�ซื้้�อและการเว้้นระยะห่่าง 

จำำ�นวน 8 ข้้อ การคััดกรอง จำำ�นวน 2 ข้้อ การเก็็บขยะ

และทำำ�ความสะอาด จำำ�นวน 3 ข้้อ และการป้้องกััน

การปนเปื้้�อนสู่่�อาหาร จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่อ่ยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันในระดับัต่ำำ�� (0–25 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(26–50 คะแนน) และในระดัับสููง (51–75 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ของผู้้�ค้าในตลาดสด แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด แบบสอบถามการรัับรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้าในตลาดสด แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด 

แบบสอบถามมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้าในตลาดสด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุขผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุุมโรคติิดต่่อ (2 คน) 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97, 

.98, 1, 1, .95 และ .94 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ค้้าใน

ตลาดสดการไฟฟ้า้ อำำ�เภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม 

ที่่�มีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันฯ แบบสอบถามการรัับรู้้�ข้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันฯ แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมในการป้้องกัันฯ แบบสอบถามมาตรการใน

การป้้องกัันฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการป้้องกัันฯ 

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .97, .97, .92, 

.91 และ .90 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 079/2565 วัันที่่� 

31 สิิงหาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�
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คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานทรััพย์์สิิน

พระมหากษััตริิย์์ จัังหวััดนครปฐม และผู้้�ดููแลตลาดสด 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ตลาดสดแต่ล่ะแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ มอบ

แบบสอบถามและแบบวััดพร้้อมซอง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

นำำ�กลัับไปตอบ โดยให้้เวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อตอบเสร็็จ

ให้้ใส่่ในซอง ปิิดผนึึก และส่่งคืืนในกล่่องที่่�ตั้้�งไว้้บริิเวณ

สำำ�นักงานตลาด ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกัันยายนถึึงเดืือนตุุลาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ข้้อมููลทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ข้้อมููลการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ข้้อมููลการสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ข้้อมููลมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

และข้้อมููลการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน การหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องเพศกัับการปฏิิบััติิ

การป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์

แบบพอยท์์ไบซีีเรีียล ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลเรื่่�องอายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้

เฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทััศนคติิ

ต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 การสนัับสนุุนทาง

สัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และมาตรการใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�

ได้้รัับแบบสอบถามและแบบวััดที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่� ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 409 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.50

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ค้าในตลาดสด พบว่่า 

ผู้้�ค้าในตลาดสดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

61.12 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–49 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.61 (M = 41.35, SD = 11.80, Med = 41) 

มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 

43.76 มีีรายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 10,000–20,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.83 (M = 25,064.79, 

SD = 12,843.10, Med = 20,000) มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.41 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.81 ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน

โรคโควิิด 19 จำำ�นวน 3 เข็็ม มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

42.30 เคยมีีการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.92 โดยเป็็นการติิดเชื้้�อของคนในครอบครัวั คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.41 และประเภทของสิินค้้าที่่�ขาย คืือ เนื้้�อสััตว์์ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 29.83

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้าในตลาดสดมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40.34 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 35.94 โดยมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 6–25 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 17 คะแนน

	 3. ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้าในตลาดสดมีีทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.28 รองลงมา คืือ ในระดัับสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.48 โดยมีีคะแนนทััศนคติิต่่อการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 37–80 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 60 คะแนน

	 4. การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
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โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้้าใน

ตลาดสดมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.95 และ

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.05 โดยมีีคะแนน

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 56–100 คะแนน และค่่ามััธยฐาน 

77 คะแนน

	 5. การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้าในตลาดสด

ส่่วนใหญ่่มีีความต้้องการการสนัับสนุุนทางสัังคมใน

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.75 และในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 33.25 

โดยมีีคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 22–40 คะแนน และ

ค่่ามััธยฐาน 33 คะแนน

	 6. มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้้าในตลาดสดส่่วนใหญ่่

มีีความคิิดเห็็นต่่อมาตรการในการป้อ้งกัันโรคโควิิด 19 

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.42 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.58 โดยมีีคะแนนมาตรการในการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 38–60 คะแนน 

และค่่ามััธยฐาน 50 คะแนน

	 7. การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ผู้้�ค้้าในตลาดสด พบว่่า ผู้้�ค้้าในตลาดสดส่่วนใหญ่่มีี

การปฏิบัิัติิการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 โดยรวมในระดับัสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.64 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.12 โดยมีีคะแนนการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 25–75 คะแนน 

และค่่ามััธยฐาน 56 คะแนน เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�ค้้าในตลาดสดมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ด้้านการสัังเกตและการป้้องกัันตนเอง 

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.59 รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 25.67 ด้้านการลดการสััมผััส

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ค้าหรืือผู้้�ซื้้�อและการเว้้นระยะห่่าง ในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.95 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.92 ด้้านการคััดกรอง ในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.94 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.83 ด้้านการเก็็บขยะและทำำ�ความ

สะอาด ในระดับัสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 47.92 รองลงมา คืือ 

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 44.50 และด้้าน

การป้้องกัันการปนเปื้้�อนสู่่�อาหาร ในระดัับสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.19 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.72

	 8. ความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้เฉลี่่�ย) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 และมาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าใน

ตลาดสด พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rpb = .145, p < .01) ทััศนคติิต่่อ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 และมาตรการในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (rs = .196, p < .001; rs = .299, 

p < .001 และ rs = .185, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

แต่่อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 และการสนัับสนุุนทางสัังคม

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ค้้าในตลาดสดส่่วนใหญ่่มีี

การปฏิบัิัติิการป้้องกัันโรคโควิดิ 19 โดยรวมในระดับัสููง 

(ร้้อยละ 71.64) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากได้้รัับอิิทธิิพลจาก

การรณรงค์์และส่่งเสริิมให้้ประชาชนตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของการปฏิิบััติกิารป้้องกัันโรคโควิิด 19 สอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของจรัสั รััชกุุล และคณะ (2564) ที่่�พบว่า่ 

ประชาชนมีกีารปฏิบัิัติิตนในการป้้องกัันการแพร่่ระบาด

ของโรคโควิดิ 19 ในระดับัสููง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของยุุพเรศ พญาพรหม, หััสญา ตัันติิพงศ์์, พรพรรณ 

มนสััจจกุุล, และศริินญาภรณ์์ จัันทร์์ดีีแก้้วสกุุล (2565) 

ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีการปฏิิบััติิตามมาตรการการป้้องกััน

เชื้้�อไวรััสโควิิด 19 ในระดับัสููง นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) 

ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปและบุุคคลใกล้้ชิิดใน

ระดัับสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเพศหญิิงมีีคะแนน

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 มากกว่่าเพศชาย 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากคุุณลัักษณะของเพศหญิิงที่่�มีความ

ละเอีียดอ่่อนและใส่่ใจต่่อสุุขภาพมากกว่่าเพศชาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประชาชนประเทศไต้้หวััน 

ของ Luo, Chen, Yang, and Hong (2022) ที่่�พบว่า่ 

เพศหญิิงและเพศชายมีีการปฏิิบััติกิารป้้องกัันโรคโควิิด 

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้เฉลี่่�ย) ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 และ

มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าใน

ตลาดสด (n = 409)

ปััจจััย
การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิด 19

เพศ

p

.145 .001

rpb

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

รายได้้เฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19

ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรคโควิิด 19

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19

การสนัับสนุุนทางสัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19

มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19

p

 .006

 .053

 .091

-.133

 .196

 .299

 .026

 .185

   .909

   .288

   .066

   .207

< .001

< .001

   .604

< .001

rs
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19 แตกต่่างกัันในเรื่่�องการรัักษาอนามััยส่่วนบุุคคล

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด 19 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

เพศหญิิงมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปและบุุคคลใกล้้ชิิด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทััศนคติิต่่อการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ค้้าในตลาดสด

มีีความกลััวต่่อผลที่่�เกิิดจากการมีีผู้้�ติดเชื้้�อโรคโควิิด 19 

และจากสถานการณ์์ที่่�ผ่่านมาที่่�ผู้้ �ค้้าในตลาดสดให้้

ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

จึึงไม่่พบการระบาดใหญ่่ ทำำ�ให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีต่่อการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Rabbani et al. (2021) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของ

ประชาชน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงเยาว์์ 

เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปและบุุคคลใกล้้ชิิด

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ค้้าใน

ตลาดสดมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 จากสื่่�อโทรทััศน์์และสื่่�ออื่่�นๆ ซึ่่�งส่่งผล

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของระวิิ แก้้วสุุกใส, พรทิิวา คงคุุณ, บุุญยิ่่�ง 

ทองคุปุต์์, ลุุตฟีี สะมะแอ, และสกุณุา บุุญนรากร (2564) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�มีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของประชาชน และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล 

และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสารมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไปและบุุคคลใกล้้ชิิด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มาตรการในการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากตลาดสดมีีมาตรการ

ในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ที่่�ชัดเจน ผู้้�ค้าในตลาดสด

ต้้องปฏิิบััติิตามอย่่างเคร่่งครััด หากไม่่ปฏิิบััติิตามจะ

ไม่่ได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินกิิจการค้้าขาย ประกอบกัับ

ผู้้�ค้าในตลาดสดกลััวการถููกปิิดตลาดหากพบผู้้�ติดเชื้้�อ

โรคโควิิด 19 ที่่�เชื่่�อมโยงกัับตลาดสด ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการป้้องกัันโรคโควิิด 19 คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา

ของนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

มาตรการเยีียวยาของรััฐบาลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ต่่อบุุคคลทั่่�วไป

และบุุคคลใกล้้ชิิด และสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ใน

ประเทศไทยในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�ไม่่พบ

ข่่าวการต่่อต้้านนโยบายหรืือมาตรการในการควบคุุม

การระบาด

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ ระดัับ

การศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิดิ 19 และการสนับัสนุุนทางสังัคมในการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้าในตลาดสด ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ มีีการศึึกษา

ในระดับัที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ ต่ำำ��กว่่าระดับัปริิญญาตรี ีและ

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30,000 บาท

ต่่อเดืือน จึึงอาจทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุภาภรณ์์ วงธิิ (2564) ที่่�พบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และรายได้้เฉลี่่�ย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน ในส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

อธิิบายได้้ว่่า ตลาดสดมีีมาตรการในการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ที่่�ชัดเจน และผู้้�ค้าในตลาดสดต้้องปฏิิบััติิตาม

อย่่างเคร่่งครััด ดัังจะเห็็นได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 โดยรวมในระดัับสููง แต่่มีี
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ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ในระดัับต่ำำ�� 

มากที่่�สุด (ร้้อยละ 40.34) รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 35.94) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 จึึงอาจไม่่มีีผลโดยตรงต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุภาภรณ์์ วงธิิ (2564) ที่่�พบว่่า ความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน สำำ�หรัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าใน

ตลาดสดเช่่นกััน อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึง

ความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 

จึึงมีีการจััดหาวััสดุุอุุปกรณ์์ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ของตนเอง ทำำ�ให้้ความต้้องการการสนัับสนุุน

ทางสังัคมในการป้อ้งกัันโรคโควิดิ 19 ไม่มี่ีผลโดยตรง

ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวิิชััย ศิิริิวรวััจน์์ชััย (2564) ที่่�พบว่่า 

การสนับัสนุุนทางสังัคมไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการปฏิบัิัติิ

การเฝ้้าระวัังและการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ

เสริิมสร้้างทััศนคติิที่่�ดีต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด สนัับสนุุนการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ผ่่านสื่่�อ

หรืือช่่องทางที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ปฏิิบััติิตาม

มาตรการในการป้้องกัันโรคโควิิด 19 อย่่างเคร่่งครััด 

เพื่่�อให้้ผู้้�ค้้าในตลาดสดมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

โควิิด 19 ที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการปฏิิบััติิการป้้องกััน

โรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสดในพื้้�นที่่�อื่่�น เพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมผู้้�ค้้าในตลาดสดในประเทศไทย

มากยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19 ของผู้้�ค้้าในตลาดสด 

และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมต่่อการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันโรคโควิิด 19
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดหลังัได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่า่งครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 และเพื่่�อศึึกษาความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 28 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 และแบบวััด

ระดัับความปวด เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2564 ถึึงเดืือนมกราคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ Friedman test, Wilcoxon signed-rank test 

และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ในภาพรวม มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ มีีคะแนนความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกััน ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาทุกุสััปดาห์์และผู้้�ป่วยในภาพรวมมีคีะแนนความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวดแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในคู่่�หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 กัับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 (Z = 2.598, p < .01 และ 

Z = 3.059, p < .01 ตามลำำ�ดับ) และความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = .650, p < .001)

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลควรประเมินิความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ รวมถึึงควรให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกัับกลไก

การเกิิดความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

คำำ�สำำ�คััญ:  ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวด  ระดับัความปวด  มะเร็ง็เต้้านม  ยาเคมีบีำำ�บัด Taxol

Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to compare pain catastrophizing 

after receiving the 1st, 2nd, and 3rd cycles of Taxol chemotherapy, and to examine the 

relationship between pain catastrophizing and pain intensity in breast cancer patients. 

The participants were 28 breast cancer patients receiving Taxol chemotherapy at the 

outpatient department of Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province. The research 

instruments included a demographic questionnaire, the Pain Catastrophizing Questionnaire 

with a reliability of .93, and a numeric rating scale for pain intensity. Data were collected 

from February 2021 to January 2022. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, median, interquartile range, Friedman test, Wilcoxon signed-rank test, and 

Spearman’s rank correlation.
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	 The research results revealed that the participants who received weekly Taxol 

chemotherapy and the overall group demonstrated significantly different levels of pain 

catastrophizing across at least one pair among the three time points (after the 1st, 2nd, 

and 3rd doses of Taxol chemotherapy). In contrast, participants who received Taxol 

chemotherapy every three weeks showed no significant differences in pain catastrophizing 

scores across the three sessions. Post hoc comparisons indicated that the weekly chemotherapy 

group and the overall sample had statistically significant differences in pain catastrophizing 

between the first and third doses (Z = 2.598, p < .01 and Z = 3.059, p < .01, respectively). 

Furthermore, pain catastrophizing was found to have a statistically significant positive 

correlation with pain intensity in breast cancer patients following Taxol chemotherapy 

(rs = .650, p < .001).

	 This research suggests that nurses should assess pain catastrophizing, particularly 

in breast cancer patients receiving Taxol chemotherapy every three weeks. Furthermore, 

appropriate education regarding the mechanisms of pain induced by Taxol chemotherapy 

should be provided.

Keywords:  Pain catastrophizing,  Pain intensity,  Breast cancer,  Taxol chemotherapy

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มะเร็ง็เต้้านมเป็น็มะเร็ง็ที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�หญิิง 

ข้้อมููลจาก GLOBOCAN ในปีี ค.ศ. 2022 (Ferlay 

et al., 2024) แสดงให้้เห็็นว่่า มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็ง

อัันดัับ 1 ของมะเร็็งในผู้้�หญิิงทั้้�งในระดัับโลกและใน

ประเทศไทย โดยผู้้�หญิิงทั่่�วโลกเป็็นมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่

ร้้อยละ 23.80 ขณะที่่�ผู้�หญิิงไทยเป็็นมะเร็็งเต้้านม

ร้้อยละ 23.20 ของมะเร็็งทั้้�งหมด และมะเร็็งเต้้านม

เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�หญิิงเสีียชีีวิิตจากการลุุกลาม

ของมะเร็็งอีีกด้้วย (Cuthrell & Tzenios, 2023) 

ผลของการเป็็นมะเร็็งเต้้านมก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทั้้�งจาก

พยาธิสิภาพของโรคมะเร็็งและผลข้้างเคีียงจากการรักัษา

ทั้้�งการผ่่าตััด การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือการฉายรัังสีี 

โดยเฉพาะยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีผลข้้างเคีียงหลายประการ 

เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวด ผมร่่วง ที่่�ส่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง (โสรััจญา สุุริิยัันต์์, วรรณีี 

เดีียวอิิศเรศ, และนุุจรีี ไชยมงคล, 2558) โดยเฉพาะ

อาการปวดจากพยาธิสิภาพของเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย

จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด (chemotherapy induce 

neuropathic pain [CINP]) เป็น็ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้

ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยยามีีผล

ทำำ�ลายเส้น้ประสาทส่ว่นปลายทั้้�งด้้านการรับัความรู้้�สึก 

(sensory) ด้้านการเคลื่่�อนไหว (motor) รวมถึึงการ

ทำำ�งานของประสาทอััตโนมััติิ (autonomous) มัักเกิิด

ที่่�มือและเท้้าทั้้�งสองข้้าง อาการมีีตั้้�งแต่่รู้้�สึกชาแปลบ

จนถึึงปวดแสบปวดร้้อนหรืือไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นจนรบกวน

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ (Park, 2014)

	 ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol มีีชื่่�อทางเคมีว่ี่า paclitaxel 

เป็็นยาเคมีีบำำ�บัดตััวหนึ่่�งที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านมในระยะ

เริ่่�มแรก ประสิิทธิิผลของยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทำำ�ให้้

เซลล์ม์ะเร็็งตาย ผ่่านกลไกการขัดัขวางการแบ่ง่ตััวของ

เซลล์์มะเร็็ง (Fox, 2025) การให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

จะให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บัดอื่่�นในนามสููตรยา AC-T 
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ประกอบด้้วยยา Adriamycin และ Cyclophosphamide 

(AC) ตามด้้วย Paclitaxel (Taxol) การบริหิารยาจะให้้

ทั้้�งหมด 8 ครั้้�ง แบ่่งเป็็นการให้้ยา AC 4 ครั้้�ง ทุุก 3 สััปดาห์์ 

และต่่อด้้วย Taxol 4 ครั้้�ง ทุุก 3 สััปดาห์์ (Mahtani, 

2023) การบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์นั้้�น 

จะให้้ปริิมาณ 175 mg/m2 ยานี้้�มีีผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญ 

คืือ ปวดรุุนแรงจากพยาธิิสภาพของเส้้นประสาทส่่วนปลาย

จนยากต่่อการจััดการ (Xu, Jiang, & Chen, 2022) 

จึึงมีีแนวทางการบริิหารยาจากการให้้ยาทุุก 3 สััปดาห์์ 

เป็็นทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งปริิมาณยาที่่�ให้้จะลดลงเหลืือ 80 mg/m2 

ซึ่่�งจะช่่วยลดอาการปวดลงได้้ อาการปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol เรีียกว่่า P-APS (paclitaxel-associated acute 

pain syndrome) พบได้้ถึึงร้้อยละ 80 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ยานี้้� และมีีอาการเด่่น คืือ ปวดข้้อ และปวดกล้้ามเนื้้�อ 

(Saito et al., 2019) โดยอาการปวดจะรุุนแรงที่่�สุด

ในวัันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol (Loprinzi 

et al., 2011) การลดปัญัหาความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็ง็

เต้้านมที่่�ได้้รัับยานี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญ การทราบปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�ความปวดจะมีีประโยชน์์ต่่อการ

จััดการความปวด ซึ่่�งยาเคมีีบำำ�บัด Taxol เกี่่�ยวข้้องกัับ

อาการปวดโดยตรง แต่่ความปวดยัังมีีความเกี่่�ยวข้้อง

กัับปััจจััยด้้านความคิิดที่่�เกี่่�ยวกัับความปวด (cognitive 

component) (Craig & MacKenzie, 2021) ดัังนั้้�น 

การรู้้�ปัจจััยด้้านความคิิดที่่�มีต่่อความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�น่าสนใจ

	 ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด (pain 

catastrophizing) เป็็นหนึ่่�งในตััวแปรของปััจจััยด้้าน

ความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวด ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิการ

ครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�องความปวด (rumination) มิิติิการขยาย

ภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิ

การคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการกัับ

ความปวดได้้ (helplessness) ทั้้�งหมดล้้วนเป็็นความคิิด

ด้้านลบต่่อความปวดจนคาดการณ์์ความปวดมาก

เกิินกว่่าอาการปวดที่่�เป็็นจริิง จนทำำ�ให้้บุุคคลรายงาน

ความปวดที่่�มากกว่่าปกติิได้้ (Sullivan, Bishop, & 

Pivik, 1995) ดัังการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่า่ ความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับความปวดและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มี

ความปวดเรื้้�อรััง (Anagnostopoulos, Paraponiari, 

& Kafetsios, 2023; Li, Cui, Jia, Ouyang, & Hual, 

2025; Wilson et al., 2022) ในส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�

ได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัดนั้้�น ยัังมีีรายงานการศึกึษาความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดจำำ�นวนน้้อย โดย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดระหว่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ที่่�ได้้รัับยา oxaliplatin กัับ docetaxel ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มี

โครงสร้้างทางเคมีีคล้้าย Taxol ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา docetaxel มีีคะแนนความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา oxaliplatin (Ventzel et al., 2018) หมายความว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มนี้้�จะมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดในระหว่่างการได้้รัับยา ซึ่่�งมีีความ

สอดคล้้องกัับผลของยาที่่�ก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพของ

เส้้นประสาทส่่วนปลายได้้ การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็น

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol นี้้� จึึงยัังมีีความสำำ�คัญ 

โดยเฉพาะการติิดตามความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดในแต่่ละช่่วงเวลาของการได้้รัับยา และความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความปวด จากความสำำ�คัญที่่�กล่่าวมา

จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาวิิจััยถึึงความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดและระดัับความปวด

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะช่่วยให้้พยาบาลนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้

ไปใช้้ในการประเมิินและดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 
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Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดแตกต่่างกััน

	 2. ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกับัระดัับความปวดของผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิจััยใช้้แนวคิิดความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ที่่�พัฒนาโดย Sullivan 

et al. (1995) ที่่�กล่่าวว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิการครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด (rumination) มิิติิการขยายภาพ

ความปวดมากขึ้้�น (magnification) และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจัดัการกับัความปวดได้้ 

(helplessness) และความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความปวด สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่านมาที่่�พบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กับัระดัับความปวด

และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่วยมะเร็็ง (Anagnostopoulos 

et al., 2023; Li et al., 2025; Wilson et al., 2022) 

ผู้้�วิจััยนำำ�แนวคิิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ดัังกล่่าวมาใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

ของความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในการ

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทั้้�ง 3 ครั้้�ง และศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

กัับระดัับความปวดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดสููตร AC–T คืือ 

ยา Adriamycin และ Cyclophosphamide (AC) 

ตามด้้วย Taxol ใน dose แรก จะได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ 

หรืือทุุก 3 สััปดาห์์ก็็ได้้ 3) อยู่่�ในช่่วงก่่อนได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol ครั้้�งแรก ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพรุุนแรงจาก

การได้้รัับยา เช่่น ซีีด คลื่่�นไส้้ อาเจีียนมาก และไม่่ปฏิิเสธ

การรัับยา 4) รู้้�สึกตััวดีี สามารถพููด อ่่าน และสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 5) ผู้้�ที่่�มีอายุุมากกว่่า 60 ปีี ไม่่มีีปััญหา

ความจำำ�บกพร่อ่ง ซึ่่�งประเมินิโดยใช้แ้บบทดสอบสภาพ

สมองของไทย (Thai Mental State Examination 

[TMSE]) 6) สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ 

เช่่น มีีไข้้ อ่่อนเพลีีย 7) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษาภาวะ

ซึึมเศร้้า และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ในหมวด

สถิิติิ repeated measures, within factors ตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Kang, 2015) โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .25 (Cohen, 1992) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 รวมทั้้�ง number of group เท่า่กัับ 1 และ 

number of measurement เท่่ากัับ 3 (ตามจำำ�นวน

ครั้้�งของการวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 28 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะของโรค ระยะเวลาที่่�รับรู้้�

ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม และการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวด พััฒนาโดย Sullivan et al. (1995) แปลเป็็น

ภาษาไทยด้้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (back translation) 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Brislin’s translation model 

(Phongphanngam & Lach, 2019) และตรวจสอบ

โมเดลการวัดัโดยยศพล เหลือืงโสมนภา, นุุสรา ประเสริฐิศรีี, 

ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, ลลิิตา เดชาวุุธ, และพิิมพ์์รััตน์์ 

โทกุุล (2563) แบ่่งออกเป็็น 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิการครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด (rumination) จำำ�นวน 3 ข้้อ มิิติิ

การขยายภาพความปวดมากขึ้้�น (magnification) 

จำำ�นวน 4 ข้้อ และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถ

ในการจััดการกัับความปวดได้้ (helplessness) จำำ�นวน 

6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกเลย มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึก

เล็็กน้้อย มีีความคิดิหรืือความรู้้�สึกปานกลาง มีีความคิดิ

หรืือความรู้้�สึกมาก และมีีความคิิดหรืือความรู้้�สึก

ตลอดเวลา คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ไม่่มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด (no 

catastrophizer) (0 คะแนน) มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับน้้อย (non extreme 

catastrophizer) (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 

50 หรืือ 1–29 คะแนน) และมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกับัความปวดในระดับัมาก (extreme catastrophizer) 

(มากกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 75 หรืือ 30–52 คะแนน) 

(Sullivan, 2009) แบบวััดต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น .87 มิิติิการครุ่่�นคิิดแต่่เรื่่�องความปวด 

มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น และมิิติิการคิิดว่่า

ตนเองหมดความสามารถในการจัดัการกับัความปวดได้้ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87, .66 และ .78 ตามลำำ�ดับ ส่่วน

ฉบัับภาษาไทยมีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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จำำ�นวน 500 คน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93 มิิติิการครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการ

กัับความปวดได้้ ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .86 และ .88 ตามลำำ�ดับ 

สำำ�หรัับโมเดลการวััดของแบบวััดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดฉบัับภาษาไทย มีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในระดัับดีี มีีความตรงสู่่�สมบููรณ์์ 

(convergent validity) ความเชื่่�อมั่่�นเชิิงโครงสร้้าง 

(construct reliability) และความตรงเชิิงโครงสร้้าง 

(construct validity)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดระดัับความปวด มีีลัักษณะ

เป็็นมาตรวััดแบบตััวเลข (numeric rating scales 

[NRS]) (McGuire, 2010) โดยให้้ผู้้�ตอบกากบาทระดัับ

ความปวดของตนเองลงบนตััวเลขคะแนนความปวด 

ที่่�มีตั้้�งแต่่ 0 คะแนน คืือ ไม่่ปวด 1 คะแนน คืือ 

ปวดเล็็กน้้อย ไปจนถึึง 10 คะแนน คืือ ปวดมากที่่�สุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ไม่่มีีความปวด (0 คะแนน) มีีความปวดน้้อย 

(1–3 คะแนน) มีีความปวดปานกลาง (4–7 คะแนน) 

และมีีความปวดรุุนแรง (8–10 คะแนน) (Cleeland 

et al., 1994)

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 008/64 วัันที่่� 

28 มกราคม 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�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ประสานพยาบาลแผนกผู้้�ป่วยนอกที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้รั้ับ และวิธีิีการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล จากนั้้�นดำำ�เนินิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยหลัักเพีียงคนเดีียว โดย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงเวลา 07.00–08.30 น. 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาขณะรอพบแพทย์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ทำำ�การสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นััดหมายวััน

และเวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เมื่่�อถึึงวัันและ

เวลาที่่�นัดหมาย ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด และระดัับความปวด 

ในวัันที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 

(เนื่่�องจากอาการปวดจะพบได้้สููงสุุดในวัันที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol [Loprinzi et al., 2011]) และ

สอบถามข้้อมููลการนััดพบแพทย์์ครั้้�งต่่อไป และทวนสอบ

กัับตารางของพยาบาล จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 2 ที่่�แผนกผู้้�ป่วย

นอก พููดคุุยเกี่่�ยวกัับสุุขภาพโดยทั่่�วไป และนััดหมาย

วัันและเวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เมื่่�อถึึงวััน

และเวลาที่่�นัดัหมาย ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวด ในวันัที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 2 และสอบถามข้้อมููล

การนััดพบแพทย์์ครั้้�งต่่อไป และทวนสอบกัับตาราง

ของพยาบาล จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 3 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับสุุขภาพโดยทั่่�วไป และนััดหมายวัันและ

เวลาในการโทรศััพท์์สอบถามข้้อมููล เมื่่�อถึึงวัันและ

เวลาที่่�นัดหมาย ผู้้�วิจััยโทรศััพท์์สอบถามความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด ในวัันที่่� 3 หลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 3 โดยแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

สััมภาษณ์์คนละ 20–30 นาทีี กรณีีผู้้�ป่วยมาตามนััดแล้้ว 

แต่่ผลเลืือดไม่่ผ่่านเงื่่�อนไขการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ผู้้�วิจััยทำำ�การเลื่่�อนวัันพบผู้้�ป่วย และโทรศััพท์์สอบถาม

ข้้อมููลครั้้�งต่่อไปหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2564 ถึึงเดืือนมกราคม 2565
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

ระดัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ ข้้อมููลความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� และร้้อยละ ทำำ�การทดสอบการกระจายของ

ข้้อมููลคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

และคะแนนความปวด พบว่่า ทั้้�งสองตััวแปรมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ non-parametric ใน

การทดสอบสมมติิฐานการวิิจััย ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดหลังัได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Friedman test โดยทดสอบความ

แตกต่่างรายคู่่�ด้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

และการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวด วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมส่่วนใหญ่่มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 

(ช่่วงอายุุ 30–59 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 82.14 (Med = 

50.50, IQR = 18.25) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 64.29 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 46.43 รองลงมา คืือ อาชีีพ

ค้้าขาย คิิดเป็็นร้้อยละ 21.43 มีีรายได้้อยู่่� ในช่่วง 

10,000–14,999 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

32.14 (Med = 10,000, IQR = 12,250) เป็็นมะเร็็ง

เต้้านมระยะที่่� 2 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 53.57 มีีระยะ

เวลาที่่�รับรู้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมอยู่่�ในช่่วง 6–12 เดืือน 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29 ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุกสััปดาห์์ (จำำ�นวน 17 คน) คิิดเป็็นร้้อยละ 

60.71 และได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ 

(จำำ�นวน 11 คน) คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29

	 2. ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

พบว่่า หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 

และครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมในภาพรวมมีคีวามคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับมาก ลดลง

ตามลำำ�ดับ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.14, 28.57 และ 17.86 

โดยส่่วนใหญ่่มีีความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวด

ในระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 67.86, 71.43 และ 67.86 

ตามลำำ�ดับ เมื่่�อจำำ�แนกตามการได้้รัับยา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ 

ไม่่มีีความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวดในระดับั

มาก ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับมาก หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 

และครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 และ 72.73 ตามลำำ�ดับ 

และลดลงเป็็นร้้อยละ 45.45 หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol  

จำำ�แนกตามการได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ ทุุก 3 สััปดาห์์ และภาพรวม

ช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 2

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

0 (0)

0 (0)

4 (23.53)

NC 

n (%)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

NC 

n (%)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

NC 

n (%)

NEC 

n (%)

EC 

n (%)

17 (100)

17 (100)

13 (76.47)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

2 (18.18)

3 (27.27)

6 (54.55)

9 (81.82)

8 (72.73)

5 (45.45)

0 (0)

0 (0)

4 (14.28)

19 (67.86)

20 (71.43)

19 (67.86)

9 (32.14)

8 (28.57)

5 (17.86)

หมายเหตุ: NC = no catastrophizer, NEC = non extreme catastrophizer และ EC = extreme catastrophizer
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	 3. การเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ 

และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวม มีีคะแนนความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลา

แตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� ส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ มีีคะแนน

ความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวดทั้้�งสามช่่วงเวลา

ไม่่แตกต่่างกััน เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า 

ทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวม มีีคะแนน

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในคู่่� หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 

กัับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 (Z = 2.598, p < .01 และ 

Z = 3.059, p < .01 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

และตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ระหว่่างครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 จำำ�แนกตามการได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ 

ทุุก 3 สััปดาห์์ และภาพรวม ด้้วยสถิิติิ Friedman test

ช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 2

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

7.00 (13.00)

7.00 (22.00)

9.00 (11.00)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

9.406 .009

pχ2Med (IQR)

36.00 (5.00)

36.00 (12.00)

29.00 (14.00)

3.190 .203

pχ2Med (IQR)

18.00 (27.75)

20.50 (29.00)

12.00 (23.50)

11.264 .004

pχ2Med (IQR)

ตารางท่ี่� 3 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol แต่่ละช่่วงเวลา จำำ�แนกตามการได้้รัับยา 

ทุุกสััปดาห์์ และภาพรวม ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test

คู่่�ของการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด Taxol

ครั้้�งที่่� 1 – ครั้้�งที่่� 2

ครั้้�งที่่� 1 – ครั้้�งที่่� 3

ครั้้�งที่่� 2 – ครั้้�งที่่� 3

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

7.00 (13.00) – 7.00 (22.00)

7.00 (13.00) – 9.00 (11.00)

7.00 (22.00) – 9.00 (11.00)

ภาพรวม (n = 28)

  .477

2.598

1.300

.633

.009

.193

pZMed (IQR) pZMed (IQR)

18.00 (27.75) – 20.50 (29.00)

18.00 (27.75) – 12.00 (23.50)

20.50 (29.00) – 12.00 (23.50)

1.121

3.059

1.747

.262

.002

.081

	 4. ระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลััง

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol พบว่่า หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวมส่่วนใหญ่่

มีีความปวดในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 78.58 

และมีีความปวดในระดับัรุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 10.71 

เมื่่�อจำำ�แนกตามการได้้รัับยา พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีี

ความปวดในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 
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และไม่่มีีความปวดในระดัับรุุนแรง ขณะที่่�ผู้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ 

ส่่วนใหญ่่มีีความปวดในระดับัปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

72.73 และมีีความปวดในระดับัรุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 

27.27 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 จำำ�แนกตาม

การได้้รัับยาทุุกสััปดาห์์ ทุุก 3 สััปดาห์์ และภาพรวม

0 (0)

ได้้รัับยาทุกสััปดาห์ (n = 17)

3 (17.65)

ไม่่ปวด 

n (%)

ได้้รัับยาทุก 3 สััปดาห์ ์(n = 11) ภาพรวม (n = 28)

14 (82.35)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

ไม่่ปวด 

n (%)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

ไม่่ปวด 

n (%)

น้้อย 

n (%)

ปานกลาง 

n (%)

รุุนแรง 

n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (72.73) 3 (27.27) 0 (0) 3 (10.71) 3 (10.71)22 (78.58)

Med = 4, IQR = .50, Min = 3, Max = 5 Med = 7, IQR = 1, Min = 6, Max = 10 Med = 5, IQR = 2, Min = 3, Max = 10

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol พบว่่า ความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับระดัับความปวดหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ครั้้�งที่่� 1 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (rs = .650, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดของ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol (n = 28)

ตััวแปร
ระดัับความปวด

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

p

.650 < .001

rs

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ และผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ในภาพรวม มีีคะแนนความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

แตกต่า่งกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่� โดยคู่่�ที่่�มีความแตกต่า่งกััน 

คืือ หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 กัับหลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 3 

ส่่วนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุก 3 สััปดาห์์ มีีคะแนนความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับั

ความปวดทั้้�งสามช่ว่งเวลาไม่แ่ตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างราว 3 ใน 5 (ร้้อยละ 

60.71) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งการ
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ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกสััปดาห์์นั้้�น แพทย์์จะเป็็นผู้้�พิจารณา

ให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีแนวโน้้มทนต่่อผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญของ

ยาไม่่ได้้ เช่่น ภาวะเลืือดจาง การปวดของเส้้นประสาท

ส่่วนปลายที่่�แขนหรืือขา จึึงมีีการแบ่่งขนาดยาให้้น้้อยลง

ในแต่่ละครั้้�ง แต่่ให้้ถี่่�ขึ้้�นตามสััปดาห์์เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยา

ทุุก 3 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมและอภิมิานการวิิจััยที่่�พบว่่า การได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol แบบทุกุสััปดาห์์ และแบบทุกุ 3 สััปดาห์์นั้้�น 

โอกาสในการเสียีชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ทุุกสััปดาห์์มีีการปวดน้้อยกว่่า (Lin et al., 2022) เมื่่�อ

มีีความปวดน้้อยลง ผู้้�ป่่วยย่่อมมีีความคิิดด้้านลบต่่อ

ความปวดไม่่มาก เพราะความคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับั

ความปวดประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิการครุ่่�นคิิด

แต่่เรื่่�องความปวด มิิติิการขยายภาพความปวดมากขึ้้�น 

และมิิติิการคิิดว่่าตนเองหมดความสามารถในการจััดการ

กัับความปวดได้้ (Sullivan et al., 1995) การมีีระดัับ

ความปวดที่่�ไม่่มากจนเกิินไปย่่อมทำำ�ให้้จิิตใจไม่่จดจ่่อ

กัับความปวด และเมื่่�อรัับรู้้�ประสบการณ์์ความปวดใน

ครั้้�งแรกที่่�ไม่่มากย่่อมทำำ�ให้้คาดการณ์์ได้้ว่่าความปวด

ในครั้้�งต่่อไปมีีแนวโน้้มไปในทิิศทางที่่�ตนเองสามารถ

ยอมรัับได้้และไม่่กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตมากเกิินไป 

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดจึึงลดลงและ

มีีความแตกต่่างเฉพาะการเปรีียบเทีียบในครั้้�งที่่� 1 กัับ

ครั้้�งที่่� 3 หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol

	สำ ำ�หรัับกลุ่่� มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 

3 สััปดาห์์นั้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่วยได้้รัับยาในปริิมาณที่่�มาก 

การเกิิดปััญหาการอัักเสบของประสาทส่่วนปลายย่่อมมีี

มากกว่่าและก่่อให้้เกิิดความปวดได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งยาเคมีี

บำำ�บัด Taxol เป็น็ยาในกลุ่่�ม Taxanes ที่่�มีผลข้้างเคีียง

ในการทำำ�ลายระบบประสาทส่่วนปลายและมีีผลต่่อระบบ

ประสาทรัับความรู้้�สึก (นุุสรา ประเสริิฐศรีี, วิิไลลัักษณ์์ 

ตีียาพัันธ์์, ยศพล เหลืืองโสมนภา, และชลิิยา วามะลุุน, 

2559) การทำำ�ลายประสาทส่่วนปลายด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด

กลุ่่�มนี้้�มีีลัักษณะเด่่น คืือ การทำำ�งานของใยประสาท

ชนิิด A-beta ที่่�มีีเยื่่�อไมอีีลิินถููกทำำ�ลายอย่่างชััดเจน 

การทำำ�งานของใยประสาทชนิิด A-delta ได้้รัับผลกระทบ

ปานกลาง และใยประสาทชนิดิ C ได้รั้ับผลกระทบน้อ้ย 

(Dougherty, Cata, Cordella, Burton, & Weng, 

2004) ซึ่่�งใยประสาททั้้�งสามชนิิดนี้้�มีีหน้้าที่่�ในการรัับ

สััญญาณความปวดและขัดัขวางการส่่งสััญญาณความปวด

ไปยัังไขสัันหลััง ส่่งผลให้้มีีการส่่งสััญญาณความปวด

ไปยัังไขสัันหลัังส่่วน dorsal horn ได้้ง่่ายขึ้้�น และทำำ�ให้้

เซลล์์ substantia gelatinosa (SG cell) เปิิดประตูู

ให้้สััญญาณความปวดจากระบบประสาทส่ว่นปลายเข้า้

ไขสัันหลัังและไปยัังสมองได้้ง่่ายขึ้้�นจนรัับรู้้�ความปวดมาก 

(ยศพล เหลืืองโสมนภา และศรีีสุุดา งามขำำ�, 2556) ทั้้�งนี้้� 

ความปวดเป็็นการรัับรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์และ

อารมณ์์ การมีีความปวดจากการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ที่่�มากจากปริิมาณยาที่่�สููง ย่่อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

เกิิดความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมาก

ตามไปด้ว้ย ดัังผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุก 3 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีี

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับมาก 

หลัังได้้รัับยาครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 

และ 72.73 ตามลำำ�ดับ และแม้้จะลดลงเป็็นร้้อยละ 45.45 

แต่่ก็็ยัังถืือว่่ามีีจำำ�นวนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงทำำ�ให้้ผลการเปรีียบเทีียบความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดในสามช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความปวด

หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ครั้้�งที่่� 1 ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังไม่่เคยได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด Taxol มาก่่อน จึึงอาจทำำ�ให้้คาดการณ์์ถึึง

ความปวดจากยาที่่�ได้้รัับเกิินจริิงหรืือมีีความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดเกิดิขึ้้�นมาก ซึ่่�งความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดนี้้�เป็็นชุุดของความคิิด

ด้้านลบอย่่างมากที่่�นำำ�ไปสู่่�การตีีความ หรืือคาดการณ์์

ประสบการณ์์ความปวดที่่�มากเกิินจริิง (Sullivan et al., 

1995) การมีคีวามคิดิที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกับัความปวด



188

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

PA
GE

มากขึ้้�นจะทำำ�ให้้เพิ่่�มการรัับรู้้�ความปวด (pain perception) 

จากหลายช่่องทาง ดัังนี้้� (Campbell et al., 2010; 

Edwards et al., 2008; Goodin et al., 2009; 

Quartana, Campbell, & Edwards, 2009) 1) เพิ่่�ม

ความสนใจต่่อความปวด (attention to pain) ส่่งผล

ให้้บุุคคลจดจ่่อกัับความปวดมากขึ้้�นจนรัับรู้้�ความปวด

มากขึ้้�น 2) ลดการทำำ�งานของ endogenous morphine 

ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีสื่่�อประสาทที่่�สมองหลั่่�งได้้เอง สารนี้้�ช่่วย

ยัับยั้้�งความปวดผ่่านการจััดการกัับตััวกระตุ้้�นให้้เกิิด

ความปวดให้้ทำำ�งานได้้ลดลง ผู้้�ที่่�มีความปวดอยู่่�แล้้วจะ

รายงานความปวดมากขึ้้�นได้้ 3) เพิ่่�มการนำำ�สัญญาณ

ความปวดที่่�ระดัับไขสัันหลััง โดยมีีการสัันนิิษฐานว่่า 

การมีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีผลต่่อ

การนำำ�สัญญาณความปวดที่่�ไขสัันหลััง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

การรัับรู้้�ความปวดมากขึ้้�นได้้ และ 4) ความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การหลั่่�งสาร interleukin 6 (IL-6) ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีที่่�พบ

ในการตอบสนองต่่อความปวด จากเหตุุผลข้้างต้้น

จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดเปลี่่�ยนแปลงไปในทิิศทางใด ก็็จะมีี

ระดับัความปวดเปลี่่�ยนแปลงไปในทิศิทางนั้้�นด้้วยเช่่นกััน

	 ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกับัความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดและระดัับความปวด

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำำ�บัด Taxol โดยการศึึกษา

ที่่�ผ่านมาพบแล้้วว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา docetaxel 

มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดเกิิดขึ้้�น 

(Ventzel et al., 2018) การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงไม่่ได้้ทำำ�ให้้

ทราบเพีียงว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol มีีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวด

อยู่่�จริิงเช่่นกััน แต่่ยัังทำำ�ให้้ทราบว่่า ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับระดัับความปวดด้้วย ข้้อความรู้้�นี้้�มีีความสำำ�คัญ

อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol หรืือยาที่่�มีสููตรเคมีีเดีียวกััน 

เพราะการดููแลในประเด็็นความปวดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

เป็็นบทบาทสำำ�คัญของพยาบาล เนื่่�องจากยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทำำ�ให้้ระบบประสาทส่่วนปลายอัักเสบ ซึ่่�งปััจจุุบััน

ยัังไม่่มีียาที่่�ใช้้ป้้องกัันระบบประสาทส่่วนปลายอัักเสบ

จากยาเคมีีบำำ�บัด การลดความรุุนแรงกระทำำ�โดยการลด

ขนาดยาและยืืดระยะเวลาการให้้ยา (นุุสรา ประเสริิฐศรีี 

และคณะ, 2559) ดัังเช่่นการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol 

ทุุกสััปดาห์์ แทนทุุก 3 สััปดาห์์ และพยาบาลต้้องคำำ�นึงถึึง

ความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดของผู้้�ป่่วย

ร่่วมด้้วย

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจาก

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลการวิจัิัยดำำ�เนิินการในระยะเวลา

เกืือบตลอดปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�ยังมีีการเฝ้้าระวััง

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

บางรายยัังไม่่พร้้อมมารัับยาเคมีีบำำ�บัดเนื่่�องจากกลััว

การติิดโรคโควิิด 19 ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยน้้อยลงจน

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการศึึกษาเฉพาะกับัผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ทุุกสััปดาห์์ หรืือทุุก 

3 สััปดาห์์ได้้ การศึึกษาความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol เฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกัันที่่�

มีีจำำ�นวนตััวอย่่างมากขึ้้�น จึึงยัังคงเป็็นประเด็็นการวิิจััยได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ควรมีีการประเมิินความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดร่่วมด้้วยตั้้�งแต่่ในครั้้�งที่่� 1 

ของการได้้รัับยา เพราะความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับ

ความปวดสามารถพบได้้ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

Taxol ทุุกสััปดาห์์ และทุุก 3 สััปดาห์์ และความคิิด

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรายงานความปวด หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความคิิดที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับมาก ควรให้้

ความรู้้�ที่่�เหมาะสมเกี่่�ยวกับักลไกการเกิดิความปวดจาก

ยาเคมีีบำำ�บัด Taxol เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเข้้าใจ ลด
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ความคิดิด้้านลบต่่อความปวด ซึ่่�งจะสามารถลดการรับัรู้้�

ความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มากเกิินจริิงได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีกีารศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างความคิดิ

ที่่�ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดกัับระดัับความปวดใน

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีบีำำ�บัด Taxol แยกตาม

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา คืือ ทุุกสััปดาห์์ และทุุก 3 สััปดาห์์ ที่่�มี

จำำ�นวนตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมากขึ้้�น และควรมีีการศึึกษา

หารููปแบบหรือืกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ช่วยลดความคิดิที่่�

ไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับความปวดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มีความคิิดที่่�ไม่่เหมาะสม

เกี่่�ยวกัับความปวดในระดัับมาก เพื่่�อช่่วยลดการรัับรู้้�

ความปวดจากยาเคมีีบำำ�บัด Taxol ที่่�มากเกิินจริิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้าง

พัันธะสััญญาต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดของเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเยาวชน

ที่่�ใช้้สารเสพติิดในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติิด จำำ�นวน 100 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 50 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้าง

พัันธะสััญญา แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด มีีค่่า
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ความเชื่่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 

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

test, independent t-test และ two-way repeated measures ANOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ทั้้�งระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (กลุ่่�มทดลอง: M = 42.20, SD = 5.95 กลุ่่�มควบคุุม: M = 39.18, 

SD = 5.68) และระยะติดิตามผล 1 เดือืน (กลุ่่�มทดลอง: M = 40.78, SD = 3.43 กลุ่่�มควบคุมุ: M = 37.82, 

SD = 5.10) และ 2) ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดไม่่แตกต่่างกััน

	 จากการวิจัิัยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลวิิชาชีีพควรนำำ�โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและ

สร้้างพัันธะสััญญาไปประยุุกต์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�มความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดและ

ป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ��ในเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด

คำำ�สำำ�คััญ:  กลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญา  ความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด  

เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the acceptance 

and commitment group therapy program on intention to substance abstinence among youths 

with substance abuse. The participants consisted of 100 youths with substance abuse in 

the substance rehabilitation centers. They were equally divided into an experimental group 

(n = 50) and a control group (n = 50). The research instruments included the acceptance 

and commitment group therapy program, a personal data questionnaire, and an intention 

to substance abstinence questionnaire with a reliability of .82. The implementation and 

data collection were conducted from February to July 2021. Data were analyzed using 

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

independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA.

	 The research results revealed that 1) the experimental group had a higher mean score 

of intention to substance abstinence than the control group in both the after-experiment 

period (experimental group: M = 42.20, SD = 5.95; control group: M = 39.18, SD = 5.68) 

and the 1-month follow-up period (experimental group: M = 40.78, SD = 3.43; control group: 

M = 37.82, SD = 5.10); and 2) in the before-experiment, the after-experiment, and the 

1-month follow-up periods, the experimental group had no difference in the mean score 

of intention to substance abstinence.
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	 This research suggests that nurses should apply the acceptance and commitment 

group therapy program in nursing practice to increase the intention to substance abstinence 

and to prevent relapse among youths with substance abuse.

Keywords:  Acceptance and commitment group therapy,  Intention to substance abstinence,  

Youths with substance abuse

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ปั ัญหาการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มเยาวชนเป็็น

วิิกฤตการณ์์สำำ�คัญระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อ

สัังคม จากสถิิติิปีี ค.ศ. 2024 พบว่่า มีีผู้้�ใช้้สารเสพติิด

ทั่่�วโลกประมาณ 292 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.60 

ของประชากรโลก สารเสพติิดที่่�ใช้้มากที่่�สุด ได้้แก่่ กััญชา 

ร้้อยละ 78 รองลงมา คืือ ฝิ่่�น ร้้อยละ 20 แอมเฟตามีีน 

ร้้อยละ 10.30 โคเคน ร้้อยละ 7.90 และเอ็็คซ์์ตาซีี 

ร้้อยละ 6.80 ตามลำำ�ดับ (United Nations Office on 

Drugs and Crime [UNODC], 2024) และปีี ค.ศ. 2023 

พบว่่า เยาวชนอายุุ 15–24 ปีี มีีแนวโน้้มการใช้้สารเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.50 จากปีี ค.ศ. 2022 (UNODC, 

2023) สำำ�หรัับประเทศไทย สถานการณ์์การแพร่่ระบาด

ของสารเสพติิดยัังคงทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา

ยาเสพติดิในระบบเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 จากปีงีบประมาณ 

2565 ผู้้�ติดสารเสพติิดส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการบำำ�บัด

แอมเฟตามีีนมากที่่�สุด ร้้อยละ 82.83 รองลงมา คืือ 

เฮโรอีีน ร้้อยละ 3.85 ไอซ์์ ร้้อยละ 3.35 และฝิ่่�น ร้้อยละ 

2.20 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งการแพร่่ระบาดของแอมเฟตามีีน

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากราคาถููกลง และหาซื้้�อได้้

ง่่าย (สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม

ยาเสพติิด, 2567)

	 เยาวชนเป็น็ช่่วงวััยที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติดิ

มากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงวััยอื่่�น และมีีแนวโน้้มการใช้้

แอมเฟตามีีนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี (สาวิิตรีี หลัักทอง และนุุจรีี 

ไชยมงคล, 2564) เยาวชนมักัใช้้สารเสพติิดเพื่่�อความ

บัันเทิิงซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการเสพติิด จุุดเริ่่�มต้้นของ

การใช้้สารเสพติิดในเยาวชนมาจากความอยากรู้้�อยากเห็็น 

ขาดการยั้้�งคิิด ขาดความตระหนัักถึึงผลกระทบ หรืือ

มีีความเชื่่�อที่่�ผิดเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด ต้้องการ

เสริิมความมั่่�นใจ ต้้องการเป็็นที่่�ยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อน 

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม

ยาเสพติิด, 2567) ใช้้เพื่่�อความบัันเทิิง (UNODC, 2024) 

มีีพฤติิกรรมเลีียนแบบบุุคคลใกล้้ชิิดหรืือสัังคมรอบตััว 

หรืืออาศััยอยู่่�ในชุุมชนที่่�เป็็นแหล่่งยาเสพติิด (ผกามาศ 

โรยทอง, 2565)

	 การใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มเยาวชน

ส่่งผลกระทบรุนุแรงทั้้�งต่่อตััวบุุคคล ครอบครัวั และสังัคม 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านพััฒนาการทางสมองและ

ความสามารถในการเรียีนรู้้� เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดมััก

แสดงความผิิดปกติิในการทำำ�งานของสมองส่่วนหน้้า 

(prefrontal cortex) ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การควบคุุมตนเอง การตััดสิินใจ และการประมวลผล

ด้้านอารมณ์์ (Kim-Spoon et al., 2017) ส่่งผลให้้

เกิิดความผิิดปกติิทางอารมณ์์ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช โดยการใช้้แอมเฟตามีีน

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 1.60 เท่่า ความคิิดฆ่่าตััวตาย 

4.40 เท่่า และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคจิิตเภท 

(schizophrenia) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติิด 2.30 เท่่า 

(McKetin et al., 2019) นอกจากนี้้� เยาวชนที่่�มีปััญหา

การใช้้สารเสพติิดยัังมัักมีีพฤติิกรรมขาดเรีียนบ่่อย 

ผลการเรีียนต่ำำ�� และลาออกจากสถานศึึกษาในระหว่่าง

การเรีียน (Lowthian, 2022) และมีีแนวโน้้มการก่่อ

ปััญหาอาชญากรรมในอนาคต (Bakken, Lien, Fauske, 
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Benth, & Landheim, 2023) จากผลกระทบที่่�รุนแรง

ดัังกล่่าวทำำ�ให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพเพื่่�อช่่วยให้้เยาวชน

สามารถเลิิกใช้้สารเสพติิดได้้อย่่างยั่่�งยืืนจึึงถืือเป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

	 ความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด (intention 

to substance abstinence) เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่�

ความสำำ�เร็็จในการเลิิกเสพสารเสพติิด (Liu et al., 2024) 

โดยเป็็นเจตนาเชิิงพฤติิกรรมที่่�แสดงถึึงความพร้้อม

ที่่�จะเลิิกเสพ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการจููงใจให้้แสดง

พฤติิกรรม ขึ้้�นอยู่่�กัับแรงผลัักดัันจากภายใน ได้้แก่่ 

ความมุ่่�งมั่่�น ความเชื่่�อมั่่�น และความกระตืือรืือร้้น 

(Ajzen & Fishbein, 1980) จากการศึึกษาพบว่่า 

เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิดร้้อยละ 45.19 

มีีความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดค่่อนข้้างสููง 

ร้้อยละ 34.07 มีีความตั้้�งใจปานกลาง และร้้อยละ 11.48 

มีีความตั้้�งใจค่่อนข้้างน้้อย (ภาคิิณีี เดชชััยยศ, ดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�, และจิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, 2564) 

การส่่งเสริิมให้้เยาวชนมีีความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้เยาวชนเลิิกเสพ

สารเสพติิดได้้สำำ�เร็็จ

	 การบำำ�บัดแบบการยอมรับัและสร้้างพัันธะสััญญา 

(acceptance and commitment therapy [ACT]) 

เป็็นรููปแบบการบำำ�บัดที่่�มีประสิิทธิิภาพในการเสริมิสร้้าง

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological flexibility) 

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเลิิก

เสพสารเสพติิดของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ (ภาคิิณีี เดชชััยยศ และคณะ, 2564) การ

บำำ�บัดนี้้�พััฒนาโดย Hayes, Luoma, Bond, Masuda, 

and Lillis (2006) มุ่่�งพััฒนาความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ผ่่านกระบวนการหลััก 6 ประการ เริ่่�มจากการยอมรัับ 

(acceptance) ที่่�เอื้้�อให้้เยาวชนยอมรัับประสบการณ์์

การใช้ส้ารเสพติดิในอดีตีว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ควบคู่่�

กัับการแยกความคิิด (cognitive defusion) ที่่�ช่วยให้้

ตระหนัักว่่าประสบการณ์์เหล่่านั้้�นได้้ผ่่านพ้้นไปแล้้ว 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องโทษตนเองหรืือเชื่่�อว่่าต้้องพึ่่�งพาสารเสพติิด

เท่่านั้้�น การฝึึกอยู่่�กับปััจจุุบััน (present moment 

awareness) ช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถในการสัังเกต

ความคิิด ความรู้้�สึก และพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ณ ขณะ

ปััจจุุบัันอย่่างมีีสติิ พร้้อมกัับการพััฒนามุุมมองต่่อตนเอง

ตามบริิบท (self as context) ที่่�เข้้าใจสถานะของตน

ในฐานะผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัด การค้้นหาคุุณค่่าที่่�แท้้จริิง 

(values) ช่่วยให้้เยาวชนค้้นพบสิ่่�งที่่�มีความหมายใน

ชีีวิิต กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�ชัดเจน และใช้้เป็็นแรงจููงใจ

ภายในสำำ�หรัับการเลิิกเสพ และการลงมืือทำำ�ตามพัันธะ

สััญญา (committed action) ที่่�สอดคล้้องกัับคุุณค่่า

ส่่วนบุุคคล จะเสริิมสร้้างความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดให้้เข้้มแข็็งและยั่่�งยืืนยิ่่�งขึ้้�น

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จำำ�นวนมากสนัับสนุุนว่่า 

การบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญามีี

ประสิิทธิิผลในการลดพฤติิกรรมการเสพสารเสพติิด

ประเภทต่า่งๆ ทั้้�งในกลุ่่�มเยาวชนและประชากรกลุ่่�มอื่่�น 

(Gul & Aqeel, 2020; Gul, Aqeel, & Shaqoor, 

2022; Krotter et al., 2024; Kwan, Lau, Ang, & 

Lau, 2024; Liu et al., 2024) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

ผลของการบำำ�บัดแบบการยอมรับัและสร้้างพัันธะสััญญา

ต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดในบริิบทของ

เยาวชนไทยยัังมีีค่่อนข้้างจำำ�กัด โดยเฉพาะในสถานฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติดิที่่�มีลัักษณะเฉพาะ การศึกึษา

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

ทั้้�งด้้านบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม การวิิจััยครั้้�งนี้้�

จึึงมุ่่�งศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับ

และสร้้างพัันธะสััญญาต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดของเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดในสถานฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติิด การออกแบบกิจิกรรมของ

โปรแกรมผสมผสานหลัักการของการบำำ�บัดแบบการ

ยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญาเข้้ากัับบริิบทของสัังคม

ไทย เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดในการบำำ�บัด และ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการบำำ�บัดที่่�มีประสิิทธิิภาพ

สำำ�หรัับเยาวชนไทยต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะหลััง

การทดลองเสร็จ็สิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 

1 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 2. ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด

แตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุกุต์์แนวคิดิการบำำ�บัด

แบบการยอมรับัและสร้้างพัันธะสััญญา (ACT) ของ Hayes 

et al. (2006) ร่่วมกัับผลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึกเยาวชน

ที่่�เสพสารเสพติดิ และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยแนวคิิดนี้้�เชื่่�อว่่า ปััญหาอารมณ์์และพฤติิกรรม

เกิิดจากความไม่่ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological 

inflexibility) ทำำ�ให้้บุุคคลหลีีกเลี่่�ยงประสบการณ์์ด้้านลบ 

(experiential avoidance) และนำำ�ไปสู่่�ความทุุกข์์

ในชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดมัักมีีความ

ไม่่ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููง มีีความคิิดยึึดติิด ไม่่รู้้�คุณค่่า

ในการใช้้ชีีวิิตและเป้้าหมายชีีวิิต จึึงมัักกลัับไปเสพ

สารเสพติิดซ้ำำ�� นอกจากนี้้� ผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกใน

การวิจัิัยระยะที่่� 1 พบว่่า การเลิกิใช้้สารเสพติดิในเยาวชน

ควรคำำ�นึงถึึง 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมทัักษะ

ชีีวิิต การคำำ�นึงถึึงผลกระทบต่่อครอบครััว การจััดการ

สภาพแวดล้้อม การใช้้บทเรีียนจากอดีีต และการ

เตรีียมพร้้อมเผชิิญอุุปสรรค การออกแบบกิิจกรรมของ

โปรแกรมนี้้�จึึงร้้อยเรีียงตามกระบวนการ ACT ร่่วมกัับ

การสอดแทรกข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์ และการทบทวน

วรรณกรรม โดยเน้้นให้้เยาวชนยอมรัับประสบการณ์์

ด้้านลบและเสริมิสร้้างความตั้้�งใจในการเลิกิเสพสารเสพติดิ

ผ่่านการเชื่่�อมโยงกัับคุุณค่่าและเป้้าหมายชีีวิิต เมื่่�อเยาวชน

เข้้าร่่วมโปรแกรมครบทั้้�ง 8 กิิจกรรม จะสามารถยอมรัับ

ประสบการณ์์ด้้านลบของตนเอง อยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ 

แยกแยะความคิิด รัับรู้้�ตัวตนตามบริิบทที่่�แท้้จริิง เข้้าใจ

คุุณค่่าในการใช้้ชีีวิิต และมีีเป้้าหมายชััดเจน ส่่งผลให้้

มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจและความตั้้�งใจในการเลิกิเสพ

สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิดในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติด

สารเสพติิด โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 18–25 ปีี 2) สามารถอ่่าน ฟััง และเขีียน

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 3) ไม่่มีีอาการจาก

การถอนพิิษยา 4) ไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็็บป่่วย

ทางกายและจิิตใจ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััวจาก

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen 

(1988) โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3 โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดเล็็ก เท่่ากัับ .20 

(Gray & Grove, 2021) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 42 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 84 คน และเพื่่�อเป็็นการ

ทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 50 คน รวมจำำ�นวน 100 คน เลืือกสถาน

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติดิที่่�เป็็นโรงเรียีนวิิวััฒน์์

พลเมืือง 2 แห่่ง (จากจำำ�นวน 8 แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจับัฉลาก และทำำ�การสุ่่�มกำำ�หนด (random 

assignment) โรงเรีียนทั้้�งสองเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก ได้้โรงเรีียน A เป็็น

กลุ่่�มทดลอง และโรงเรีียน B เป็็นกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บััดแบบการยอมรัับและสร้างพัันธะสััญญา

กิิจกรรมที่่� 1 “รู้้�จักเธอ เข้้าใจเขา รวมเป็็นเราบนเส้้นทาง” สร้้างสััมพัันธภาพ เรีียนรู้้�

               การอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ

กิิจกรรมที่่� 2 “รู้้�ตนอยู่่�...คู่่�กับปััจจุุบัันขณะ” ฝึึกการอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ การตระหนัักรู้้�

               ในความคิิด ความรู้้�สึก และเข้้าใจตนเองมากขึ้้�น

กิิจกรรมที่่� 3 “โอบกอดปิิศาจไว้้ ก้้าวเดิินไปด้้วยหััวใจเรา” เรีียนรู้้�การเปิิดใจยอมรัับ

               ความคิิดหรืือความรู้้�สึกด้้านลบ

กิิจกรรมที่่� 4 “กัับดัักชีีวิิต” ฝึึกอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ ฝึึกสัังเกตความคิิด และปลดปล่่อย

               ความคิิดที่่�ยึดติิด

กิิจกรรมที่่� 5 “คุุณค่่าชีีวิิต ลิิขิิตทางเดิิน” ตระหนัักถึึงคุุณค่่าในชีีวิิต ทราบเป้้าหมายที่่�

               สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่�ให้้คุุณค่่า และวิิธีีการลงมืือกระทำำ�

กิิจกรรมที่่� 6 “หน้้ากากชีีวิิต” ตระหนัักรู้้�ถึงตััวตนตามการรัับรู้้�ของผู้้�อื่่�น เปิิดใจยอมรัับ 

               ปลดปล่่อยตััวตนที่่�ยึดติิด และก้้าวเดิินต่่อไป

กิิจกรรมที่่� 7 “มหััศจรรย์์ ฉัันทำำ�ได้้” ตระหนัักถึึงศัักยภาพในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง 

               และทราบแนวทางการพััฒนาตนเองเพื่่�อเริ่่�มต้้นใหม่่

กิิจกรรมที่่� 8 “ต้้นไม้้ของผม บนโลกใบนี้้�” ตระหนัักถึึงศัักยภาพ และเชื่่�อมั่่�นที่่�จะเติิบโต

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความตั้้�งใจในการเลิิก

เสพสารเสพติิด
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ฉลากรายชื่่�อจากทะเบีียนนัักเรีียน โดยจัับคู่่�ตามอายุุ 

และระยะเวลาการเข้้ารัับการบำำ�บัด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะ

สััญญา ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการบำำ�บัดแบบ

การยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญา ของ Hayes et al. 

(2006) ร่่วมกัับผลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของเยาวชนที่่�ใช้้

สารเสพติดิในการวิจัิัยระยะที่่�หนึ่่�งที่่�พบว่่า การเสริมิสร้้าง

ความตั้้�งใจในการเลิิกใช้้สารเสพติิดของเยาวชนที่่�ใช้้

สารเสพติดิควรคำำ�นึงถึึง 5 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่ การเตรีียม

ทัักษะชีีวิิตเพื่่�อรัับมืือกัับความท้้าทาย การคำำ�นึงถึึง

ผลกระทบต่่อคนในครอบครััว การจััดการสภาพแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการเลิิกยา การใช้้บทเรีียนจากอดีีตเพื่่�อวางแผน

อนาคต และการเตรีียมพร้้อมเผชิิญอุุปสรรคในกระบวนการ

เลิิกยา (จิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส และคณะ, 2564) 

และการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง กิิจกรรมของ

โปรแกรมอิิงกระบวนการ (as process) แบบบููรณาการ

ตามลำำ�ดับตามองค์์ประกอบของการบำำ�บัดแบบการ

ยอมรับัและสร้้างพัันธะสััญญา 6 องค์์ประกอบ และคำำ�นึง

ถึึงผลการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึึกของเยาวชนที่่�ใช้ส้ารเสพติิด

ดัังกล่่าว เพื่่�อให้้กิิจกรรมของโปรแกรมเหมาะสมและ

สอดคล้้องกัับบริิบทของเยาวชนไทยมากที่่�สุดุ โปรแกรมฯ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 กิิจกรรม ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมที่่� 1 “รู้้�จักเธอ เข้้าใจเขา รวมเป็็นเรา

บนเส้้นทาง” ใช้้เวลา 60–80 นาทีี เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ 

ความไว้้วางใจ และสร้้างพลัังของกลุ่่�ม เกิิดการเรียีนรู้้�และ

ตระหนัักรู้้�ในตนเอง เรีียนรู้้�การอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ โดย

เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�ความรู้้�จักั สร้้างสััมพัันธภาพ 

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์เรีียนรู้้�การอยู่่�กับปััจจุุบััน

ขณะผ่า่นกิิจกรรมการกินิอย่่างมีีสติิ การสร้า้งพื้้�นที่่�ชีวิิต

ที่่�มีสติิ การสรุุปการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน และการมอบหมาย

การบ้้าน “ผม...กัับการเรีียนรู้้�ในวัันแรก”

			กิ   จกรรมที่่� 2 “รู้้�ตนอยู่่�...คู่่�กับปััจจุุบัันขณะ” 

ใช้้เวลา 60–80 นาทีี เพื่่�อฝึึกการอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ 

การตระหนัักรู้้�ในความคิิด ความรู้้�สึกของตนเอง และ

เกิิดความเข้้าใจตนเองมากขึ้้�น โดยเริ่่�มจากการเพิ่่�มพื้้�นที่่�

ชีีวิิตที่่�มีสติิ ด้้วยการสำำ�รวจร่่างกายตนเอง การทบทวน

การบ้้าน กิิจกรรม “การตระหนัักรู้้�อยู่่�กับปััจจุุบัันผ่่าน

มืือที่่�ปลููกต้้นไม้้” การสรุุปการเรีียนรู้้� และการมอบหมาย

การบ้้าน “ต้้นไม้้ที่่�ฉันปลููก”

			กิ   จกรรมที่่� 3 “โอบกอดปิิศาจไว้้ ก้้าวเดิินไป

ด้้วยหััวใจเรา” ใช้้เวลา 60–80 นาที ีเพื่่�อเรีียนรู้้�การเปิิดใจ

ยอมรัับความคิิดหรืือความรู้้�สึกด้้านลบ เรีียนรู้้�วิธีีการ

เผชิิญหน้้ากัับประสบการณ์์ด้้านลบด้้วยวิิธีีการใหม่่ 

มีีความหวัังและกำำ�ลังใจ ผ่่านการดำำ�เนิินกิิจกรรมการ

เพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ การทบทวนการบ้้าน กิิจกรรม 

“ปั้้�นดิิน...จากเสีียงคำำ�รามภายในเป็็นปิิศาจร้้าย” การสรุุป

การเรีียนรู้้� และการมอบหมายการบ้้าน “ปิิศาจร้้าย สอน

อะไรเรา”

			กิ   จกรรมที่่� 4 “กัับดัักชีีวิิต” ใช้้เวลา 60–80 

นาทีี เพื่่�อฝึึกอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ สร้้างความตระหนััก

เกี่่�ยวกับัความคิดิยึึดติิดหรืือกัับดัักทางความคิดิที่่�ส่งผล

ต่่อชีีวิิต ฝึึกสัังเกตความคิดิ และปลดปล่อ่ยความคิดิที่่�

ยึึดติิด เพื่่�อการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต ผ่่านการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ การทบทวน

การบ้้าน กิิจกรรม “หน้้ากากชีีวิิต” การสรุุปการเรีียนรู้้� 

และการมอบหมายการบ้้าน “จดหมายถึึงตััวเอง”

			กิ   จกรรมที่่� 5 “คุุณค่่าชีีวิิต ลิิขิิตทางเดิิน” 

ใช้้เวลา 60–80 นาทีี เพื่่�อให้้ตระหนัักและทราบถึึง

ความสำำ�คัญของสิ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญหรืือมีีคุุณค่่าในชีีวิิต 

ทราบเป้า้หมายที่่�สอดคล้อ้งกัับสิ่่�งที่่�ให้้คุุณค่่า และทราบ

วิิธีีการลงมืือกระทำำ�เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ผ่่านการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ การทบทวน

การบ้้าน กิิจกรรม “ชัักเย่่อกัับปิิศาจร้้าย” การสรุุป

การเรีียนรู้้� และการมอบหมายการบ้้าน “จะยื้้�อ หรืือ

จะปล่่อย”

			กิ   จกรรมที่่� 6 “หน้้ากากชีีวิิต” ใช้้เวลา 

60–80 นาทีี เพื่่�อให้้ตระหนัักรู้้�ถึงตััวตนตามการรัับรู้้�
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ของผู้้�อื่่�น ที่่�มาของตััวตนนั้้�น มองเห็็นความคิิดและ

ความรู้้�สึกกัับตััวตนที่่�ตนยึึดติิด เปิิดใจยอมรัับ ปลดปล่่อย

ตััวตนที่่�ยึดติิด และก้้าวเดิินต่่อไป ณ ปััจจุุบััน เรีียนรู้้�

การพััฒนาตััวตน และพร้้อมเผชิิญหน้้ากัับสถานการณ์์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์หรืือพร้้อมรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนแปลง 

ผ่่านการดำำ�เนิินกิิจกรรมการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ 

การทบทวนการบ้า้น กิิจกรรม “สิ่่�งที่่�อยากให้้คนพููดถึึง

ผม” และ “สิ่่�งที่่�มีคุุณค่่า...กัับวัันที่่�เหลืืออยู่่�” การสรุุป

การเรีียนรู้้� และการมอบหมายการบ้้าน “เส้้นทางสู่่�...

การดููแลเป้้าหมาย”

			กิ   จกรรมที่่� 7 “มหััศจรรย์์ ฉัันทำำ�ได้้” ใช้้เวลา 

60–80 นาทีี เพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงศัักยภาพในตนเองต่่อ

การสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง และทราบแนวทางการพัฒันา

ตนเองเพื่่�อเริ่่�มต้้นใหม่่ ผ่่านการดำำ�เนิินกิิจกรรมการ

เพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ การทบทวนการบ้้าน กิิจกรรม 

“มหััศจรรย์์...ฉัันทำำ�ได้้” และ “เมื่่�อชีีวิิตต้้องเริ่่�มใหม่่” 

การสรุุปการเรีียนรู้้� และการมอบหมายการบ้้าน “คุุณค่่า

ที่่�ผมให้้...เป้้าหมายที่่�ผมจะทำำ�”

			กิ   จกรรมที่่� 8 “ต้้นไม้้ของผม บนโลกใบนี้้�” 

ใช้้เวลา 60–80 นาทีี เพื่่�อให้้ทราบถึึงคุุณค่่า เป้้าหมาย

ระยะสั้้�น เป้้าหมายระยะยาว ตระหนัักถึึงศัักยภาพ และ

มีีความเชื่่�อมั่่�นในตนที่่�จะเติิบโตและพััฒนา ผ่่านการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมการเพิ่่�มพื้้�นที่่�ชีวิิตที่่�มีสติิ การทบทวน

การบ้้าน กิิจกรรม “ใบไม้้ในสายธาร” และ “พาครููชม

สวนต้้นไม้้” การสรุุปการเรีียนรู้้� และการประเมิินผล

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา ศาสนา อาชีีพ รายได้้

ก่่อนเข้้ารัับการบำำ�บัด อายุุที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก 

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัด ระยะเวลาการบำำ�บัด และ

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิกิ

เสพสารเสพติิด ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถามของวัันเพ็็ญ 

อำำ�นาจกิติิิกร, ศุุภนาฏ ปััญญาราช, เสาวพร เจือืกุุดขมิ้้�น, 

ไพรััตน์์ พรหมเสน, และโสภณ โพธิ์์�ประยููร (2553) ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีการกระทำำ�ด้วยเหตุุผล ของ Ajzen 

and Fishbein (1980) จำำ�นวน 13 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่จริิงเลย ไม่่จริิง จริิง และจริิงที่่�สุด ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 13–52 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดน้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความ

ตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดมาก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ในผู้้�เสพติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัด เท่่ากัับ 

.83 (พรทิิพย์์ โชครุ่่�ง, ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์, ดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�, และเวทิิส ประทุุมศรีี, 2559)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจิัยันำำ�โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้าง

พัันธะสััญญาไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ความเหมาะสมและความสอดคล้้อง

ของกิิจกรรมในโปรแกรม ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญา ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กัับ 1 ดำำ�เนินิการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับเยาวชน

ที่่�ใช้้สารเสพติิดในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดิสารเสพติิด

ที่่�เป็็นโรงเรีียนวิิวััฒน์์พลเมืืองแห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน พบว่่า 

เยาวชนสามารถเข้้าใจเนื้้�อหาและปฏิิบััติิกิิจกรรมได้้อย่่าง

เหมาะสม และนำำ�แบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิิก

เสพสารเสพติิดไปทดลองใช้้กัับเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด

ในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติดิที่่�เป็็นโรงเรียีน

วิิวััฒน์์พลเมืืองแห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วย
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วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .82

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยับููรพา 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่�  IRB1-013/2564 วัันที่่� 15 

กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�บัญชาการ และผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนวิิวััฒน์์พลเมืือง

ทั้้�ง 2 แห่่ง ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์การวิจัิัย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วงเวลา

เดีียวกััน โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้องประชุุมโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิกิเสพสารเสพติดิ 

ระยะก่อ่นการทดลอง (pre-test) โดยให้เ้วลาประมาณ 

15 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 2–5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ห้้องประชุุมโรงเรีียน ให้้ได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัด

แบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญา โดยให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ในวัันอัังคารและวัันเสาร์์

ช่่วงบ่่าย รวมจำำ�นวน 4 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้

ได้้รัับการบำำ�บัดฟื้้�นฟููตามปกติิ ได้้แก่่ การฝึึกระเบีียบ

วิินััย การออกกำำ�ลังกาย กิิจกรรมชุุมชนบำำ�บัด การให้้

สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�อง สมองติิดยา การป้้องกัันการกลัับ

ไปเสพซ้ำำ�� การเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิต อาชีีวบำำ�บัดตาม

ความสนใจ เช่่น เกษตรกรรม การหล่่อปููน การทำำ�

ของตกแต่่งสวน

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้้องประชุุมโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบ

แบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด 

ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (post-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้้องประชุุมโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบ

แบบสอบถามความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด 

ระยะติิดตามผล 1 เดืือน (follow-up) โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล ข้้อมููลความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรียีบเทีียบความตั้้�งใจ

ในการเลิิกเสพสารเสพติิดระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุมุ ระยะก่่อนการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test ส่่วนการเปรียีบเทีียบความตั้้�งใจ

ในการเลิิกเสพสารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล 1 เดืือน วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ two-way repeated measures ANOVA

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุเฉลี่่�ย 22.82 ปีี (SD = 1.84) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 86 
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มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

56 ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 98 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 46 

มีีรายได้้ก่่อนเข้้ารัับการบำำ�บัดอยู่่�ในช่่วง 5,000–10,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56 รองลงมา คืือ 

10,000–15,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 20 

อายุุที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 16.20 ปีี (SD = 2.29) 

เข้้ารัับการบำำ�บัดครั้้�งที่่� 4–6 มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

มีีระยะเวลาการบำำ�บัดเฉลี่่�ย 33.36 วััน (SD = 19.26) 

และส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด 3–4 ชนิิด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 48 โดยสารเสพติิดที่่�ใช้้ร่่วมกัันมากที่่�สุด 

คืือ ไอซ์์ รองลงมา คืือ บุุหรี่่� กััญชา และสุุรา ส่่วน

กลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีอายุุเฉลี่่�ย 22.40 ปีี (SD = 2.21) ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 76 มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56 

ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 98 ประกอบ

อาชีพีรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 58 มีีรายได้้

ก่่อนเข้้ารัับการบำำ�บัดอยู่่�ในช่่วง 5,000–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 รองลงมา คืือ 

ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 32 อายุุ

ที่่�ใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 15.80 ปีี (SD = 2.72) 

เข้้ารัับการบำำ�บัดน้้อยกว่่า 4 ครั้้�ง มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26 ระยะเวลาการบำำ�บัดเฉลี่่�ย 39.44 วััน 

(SD = 12.59) และส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

3–4 ชนิิด คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยสารเสพติิดที่่�ใช้้

ร่่วมกัันมากที่่�สุด คืือ ไอซ์์ รองลงมา คืือ บุุหรี่่� กััญชา 

และสุุรา เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด ระยะ

ก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 41.76 (SD = 5.96) ระยะหลััง

การทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี เท่่ากัับ 42.20 (SD = 5.95) 

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน เท่่ากัับ 40.78 (SD = 3.43) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิก

เสพสารเสพติิด ระยะก่่อนการทดลอง เท่่ากัับ 40.06 

(SD = 7.11) ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี เท่่ากัับ 

39.18 (SD = 5.68) และระยะติิดตามผล 1 เดืือน 

เท่่ากัับ 37.82 (SD = 5.10)

	 3. การเปรีียบเทีียบความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง พบว่่า ระยะก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

41.76

40.06
.990

SD t p

5.96

7.11
1.300

n

50

50
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	 4. การเปรีียบเทีียบความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิก

เสพสารเสพติิดระหว่่างกลุ่่�มโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระยะเวลา 

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 

9,183.270, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดย

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี (กลุ่่�มทดลอง: M = 42.20, SD = 5.95 

กลุ่่�มควบคุุม: M = 39.18, SD = 5.68) และระยะ

ติิดตามผล 1 เดืือน (กลุ่่� มทดลอง: M = 40.78, 

SD = 3.43 กลุ่่�มควบคุุม: M = 37.82, SD = 5.10) 

เมื่่�อพิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดภายใน

กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดทั้้�งสองกลุ่่�มใน

ช่่วงระยะเวลาของการทดลองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปมีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 3.570, 

p < .05) อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลร่่วม 

(interaction effect) ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะ

เวลาของการทดลอง พบว่่า วิิธีีการทดลองส่่งผลให้้

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(F = .650, p > .05) โดยรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลง

ของคะแนนในแต่่ละช่่วงเวลามีีแนวโน้้มไปในทิิศทาง

เดีียวกััน ดัังแสดงในแผนภููมิที่่� 1

ตารางท่ี่� 2 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด 

ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง (n = 100)

แหล่่งความแปรปรวน df

ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

	

    1.00

  98.00

    2.00

    1.92

196.00

< .001

   .030

   .520

MS F p

	

487,227.00

         53.06

         76.21

        13.89

        22.29

9,183.270

       3.570

         .650

SS

	

487,227.00

    5,199.48

      152.42

        27.78

   4,185.80
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจัยัพบว่่า เยาวชนในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับั

โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะ

สััญญา (ACT) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิกิเสพ

สารเสพติิดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่่า 

โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดที่่�ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบท

ของเยาวชนไทยสามารถเพิ่่�มความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Schmitz et al. (2024) 

ที่่�พบว่่า ACT สามารถเพิ่่�มโอกาสในการเลิิกเสพโคเคนใน

กลุ่่�มผู้้�ใช้้โคเคนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

และการศึึกษาของ Gul and Aqeel (2020) ที่่�พบว่่า 

ACT มีีประสิิทธิิผลในการลดความรู้้�สึกอัับอายและ

การรัับรู้้�ตราบาปในผู้้�ติดสารเสพติิดทั้้�งในระยะหลััง

การทดลองและระยะติิดตามผล เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Gul et al. (2022) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะติิดสาร

เสพติิดในประเทศปากีีสถานที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดด้้วย ACT 

มีีความรู้้�สึกอัับอายลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบปกติิ ในระยะหลัังการบำำ�บัด

และระยะติิดตามผล ส่่งผลให้้หลัังการบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคุุณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยยัังสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Osaji, 

Ojimba, and Ahmed (2020) รวมทั้้�งการศึึกษา

ของ Krotter et al. (2024) ที่่�พบว่่า โปรแกรม ACT 

มีีประสิิทธิิภาพสููงในการลดพฤติิกรรมเสพสารเสพติิด

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายตามแนวคิิด

การบำำ�บัดแบบ ACT ของ Hayes et al. (2006) ที่่�มุ่่�งเน้้น

การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจผ่่านกระบวนการ

สำำ�คัญ 6 ประการ ได้้แก่่ การแยกความคิิด การเปิิดใจ

ยอมรับั การรัับรู้้�ตนเองในบริบิท การอยู่่�กับัปััจจุุบัันขณะ 

การค้้นหาคุุณค่่า และการสร้้างพัันธะสััญญาและลงมืือทำำ� 

เมื่่�อบุุคคลมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสููงขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงความคิิดและพฤติิกรรมที่่�ชัดเจน ทำำ�ให้้

แผนภููมิิท่ี่� 1  ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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เกิิดความตระหนักัรู้้�ในคุุณค่่าของชีีวิิตที่่�แท้้จริิง ใช้้ชีีวิิต

ที่่�มีความหมายและมีีคุุณค่่าได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ และ

เกิิดความผาสุุก โปรแกรมการบำำ�บัดฯ ถููกออกแบบ

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของเยาวชนที่่�ติิดสารเสพติิด 

ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม รููปแบบของกิจิกรรมแต่่ละครั้้�ง

จะเปิิดโอกาสให้้เยาวชนได้้เรีียนรู้้�ผ่านประสบการณ์์จริิง 

เริ่่�มจากการฝึึกอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะเพื่่�อเพิ่่�มการตระหนัักรู้้� 

เรีียนรู้้�การเปิิดใจยอมรัับความรู้้�สึกและความคิิดด้้านลบ

โดยไม่่หลีีกหนีี พััฒนาความสามารถในการแยกแยะว่่า

ความคิิดเป็็นเพีียงเหตุุการณ์์ทางจิิตใจที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ทำำ�ตาม เข้้าใจตััวตนในมุุมมองที่่�กว้้างขึ้้�นนอกเหนืือ

จากปััญหาที่่�กำำ�ลังเผชิิญ ค้้นพบคุุณค่่าสำำ�คัญในชีีวิิตที่่�

เชื่่�อมโยงกัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม และสร้้างพัันธะ

สััญญากัับการกระทำำ�ที่่�นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายอย่่างชััดเจน 

กระบวนการทั้้�งหมดนี้้�ทำำ�ให้้เยาวชนพััฒนาทัักษะ

การจััดการกัับอารมณ์์และพฤติิกรรม ส่่งผลให้้มีีความ

ตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลงตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็น

ค่่อยไป สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิดสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้าง

พัันธะสััญญาได้้รัับการออกแบบให้้พััฒนาองค์์ประกอบ

สำำ�คัญ 6 ด้้านของ ACT อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท

ของเยาวชนที่่�ติดสารเสพติิด ผ่่านกิิจกรรม 8 ครั้้�งที่่�

เชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นระบบ เริ่่�มจากสองกิิจกรรมแรก

ที่่�เน้้นการอยู่่�กับปััจจุุบัันขณะ (present moment) 

ผ่่านกิิจกรรมการกิินอย่่างมีีสติิ การสำำ�รวจร่่างกาย และ

การปลููกต้้นไม้้อย่่างมีีสติิ ทำำ�ให้้เยาวชนมีีสติิรู้้�เท่่าทััน

ความคิิดความรู้้�สึกของตนเอง สามารถหยุุดคิิดและ

เลืือกการตอบสนองได้้อย่่างเหมาะสมมากขึ้้�น ส่่วน

กิิจกรรมที่่� 3 “โอบกอดปิิศาจไว้้” เป็็นสิ่่�งที่่�ช่วยให้้เยาวชน

เรีียนรู้้�เปิิดใจยอมรัับความรู้้�สึก ความทุุกข์์ใจ และอารมณ์์

ด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ตััดสิิน เพีียงแต่่เฝ้้าสัังเกต 

การยอมรับั (acceptance) ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เยาวชนมีวิีิธีี

การจััดการกัับอารมณ์์ตนเองมากขึ้้�น ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

กลัับไปใช้ส้ารเสพติดิเพื่่�อหลีกีหนีีความรู้้�สึกไม่่สบายใจ 

ส่่วนการแยกความคิดิ (cognitive defusion) ในกิจิกรรม

ที่่� 4 “กัับดัักชีีวิิต” ช่่วยให้้เยาวชนเห็็นว่่าความคิิดเป็็น

เพีียงเหตุุการณ์์ทางจิิตใจ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเชื่่�อหรืือทำำ�ตาม

ความคิิดทุุกอย่่าง เยาวชนจึึงเรีียนรู้้�ที่่�จะมองความคิิด

ด้้านลบที่่�เข้้ามาว่่าเป็็นเพีียง “ความคิิด” ไม่่ใช่่ความจริิง

ที่่�ต้องทำำ�ตาม สำำ�หรัับองค์์ประกอบด้้านตััวตนตามบริิบท 

(self as context) ผ่่านกิิจกรรมที่่� 6 “หน้้ากากชีีวิิต” 

ช่่วยให้้เยาวชนตระหนัักว่่าตนเองไม่่ได้้เป็็นเพีียง 

“คนติิดยา” แต่่มีีหลายบทบาทและมุุมมองในชีีวิิต 

การมองตนเองในบริิบทที่่�กว้้างขึ้้�นทำำ�ให้้เยาวชนไม่่ยึึดติิด

กัับอััตลัักษณ์์ของ “ผู้้�เสพยา” และเปิดิโอกาสให้ต้นเอง

เปลี่่�ยนแปลง สำำ�หรัับการค้้นหาคุุณค่่า (values) ใน

กิิจกรรมที่่� 5 “คุุณค่่าชีีวิิต ลิิขิิตทางเดิิน” และกิิจกรรม

ที่่� 7 “มหััศจรรย์์ ฉัันทำำ�ได้้” ช่่วยให้้เยาวชนค้้นพบ

สิ่่�งที่่�มีความสำำ�คัญและมีีคุุณค่่าในชีีวิิต การเชื่่�อมโยง

พฤติิกรรมการเลิิกเสพสารเสพติิดกัับคุุณค่่าส่่วนตััว 

เช่่น การเป็็นลููกที่่�ดี การมีีสุขุภาพดีี การมีีอนาคตที่่�สดใส 

ซึ่่�งเป็็นการสร้้างแรงจููงใจภายในที่่�ยั่่�งยืืนกว่่าแรงจููงใจ

ภายนอก และการสร้้างพัันธะสััญญาและการลงมืือทำำ� 

(committed action) ดัังในกิิจกรรม “คุณุค่่าที่่�ผมให้.้..

เป้้าหมายที่่�ผมจะทำำ�” และกิิจกรรมที่่� 8 “ต้้นไม้้ของผม 

บนโลกใบนี้้�” ช่่วยให้้เยาวชนวางแผนและลงมืือทำำ�เพื่่�อ

บรรลุุเป้้าหมายที่่�สอดคล้้องกัับคุุณค่่าของตนมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งมีีสััญญาใจกัับตนเองในการเลิิกเสพสารเสพติิด

อย่่างเด็็ดขาดเพื่่�อให้้บรรลุุตามคุุณค่่าที่่�ระบุุไว้้ รวมทั้้�ง

มีีแผนการเลิิกเสพสารเสพติิดเมื่่�อต้้องกลัับไปใช้้ชีีวิิต

ที่่�บ้้านที่่�ชัดเจน ได้้แก่่ การจััดการกัับความเครีียด 

การจััดการกัับตััวกระตุ้้�น การปฏิิเสธ หรืือการหลบเลี่่�ยง

สิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อผ่่านกระบวนการครบทั้้�ง 8 กิิจกรรมนี้้� 

เยาวชนจึึงมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและความตั้้�งใจใน

การเลิิกเสพสารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 

ดัังจะเห็็นได้้จากกลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ

สารเสพติิดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า ความตั้้�งใจใน
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การเลิิกเสพสารเสพติิดของกลุ่่�มทดลองระหว่่างระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และระยะติิดตามผล 1 เดืือน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติฐิานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากข้้อจำำ�กัดด้้านระยะเวลาของการดำำ�เนิิน

โปรแกรม ซึ่่�งมีีเพีียง 4 สััปดาห์์ และการเปลี่่�ยนแปลง

ภายใต้้กระบวนการของ ACT ที่่�ต้องใช้้เวลาและค่่อยเป็็น

ค่่อยไป รวมทั้้�งต้้องมีีการฝึึกทัักษะอย่่างเชี่่�ยวชาญ 

การดำำ�เนิินกิิจกรรมทั้้�ง 8 กิิจกรรม ภายในระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ จึึงอาจไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านความคิิดหรืือพฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืน ดัังจะเห็็นได้้จาก

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกเสพสารเสพติิด

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่อาจยัังไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน

จนเห็็นความแตกต่่างทางสถิติิิ สอดคล้้องกัับการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของ Krotter et al. (2024) 

ที่่�พบว่า่ โปรแกรม ACT ที่่�มีประสิทิธิิภาพในกลุ่่�มผู้้�ติด

สารเสพติิดควรประกอบด้้วยกิิจกรรมอย่่างน้้อย 8 ครั้้�ง 

และใช้้ระยะเวลา 8–12 สััปดาห์์ จึึงจะสามารถก่่อให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดเจน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Díez-Bejarano and Chaves (2022) ที่่�ระบุุว่่า 

โปรแกรม ACT ที่่�มีประสิิทธิิภาพในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิด

ส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้� การพััฒนา

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเป็็นกระบวนการที่่�ต้องใช้้เวลา

ในการเรีียนรู้้�และฝึึกฝนเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจเชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับความคิิด ความรู้้�สึก การรัับรู้้�ตนเอง และคุุณค่่า

ในชีีวิิต และต้้องมีีการฝึึกฝนอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงจะได้้ผลดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kwan et al. (2024) 

ที่่�พบว่่า ACT มีีประสิิทธิิผลสููงในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 

6 เดืือนแรก เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปมากกว่่า 6 เดืือน 

ประสิิทธิิผลมีีแนวโน้้มลดลง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การ

กระตุ้้�นหรืือเสริิมแรงให้้เยาวชนปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิผลในระยะยาว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลวิชิาชีีพและบุคุลากรทางสาธารณสุขุ

ควรพิิจารณานำำ�โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับ

และสร้้างพัันธะสััญญาไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางใน

การฟื้้�นฟููเยาวชนที่่�มีปัีัญหาการใช้้สารเสพติดิในสถานฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติิด โดยควรมีีการปรัับกิิจกรรม

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม และทรััพยากร

ของแต่่ละพื้้�นที่่�อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งควรพิิจารณาขยาย

ระยะเวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้เกิินกว่่า 4 สััปดาห์์ 

เช่่น การจััดกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 

8 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดมีีเวลาฝึึกฝนและ

พััฒนาทักัษะได้อ้ย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ควรออกแบบ

กิิจกรรมเสริิมเพิ่่�มเติิมในช่่วงเวลานอกเหนืือจากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมหลััก เช่่น การฝึึกสติิประจำำ�วัน การฝึึก

สัังเกตความคิิด การเปิิดใจยอมรัับ การทบทวนคุุณค่่า 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมตามพัันธะสััญญา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

เยาวชนสามารถนำำ�ทักษะที่่�ได้้รัับไปประยุกุต์์ใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อขยายผล

การใช้้โปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรัับและสร้้าง

พัันธะสััญญาในกลุ่่�มเยาวชนหรืือผู้้�ที่่�มีปััญหาการใช้้

สารเสพติิดในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติิดใน

ภููมิภาคที่่�มีบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมแตกต่า่งกััน 

เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมและประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ในบริิบทที่่�หลากหลาย

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาที่่�ประเมิินผลของโปรแกรม

กลุ่่�มบำำ�บัดแบบการยอมรับัและสร้า้งพัันธะสัญัญา โดย

ขยายระยะเวลาการดำำ�เนิินกิิจกรรมให้้นานกว่่า 4 สััปดาห์์ 

เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดมีีเวลาเพีียงพอในการเรีียนรู้้� 

ฝึึกฝนทัักษะ และเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงในระดับัที่่�ลึกซึ้้�ง

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข 

(สวรส.) ที่่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ
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กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

เจ้้าหน้้าที่่�ในสถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดสารเสพติิดที่่�

อำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี จำำ�นวน 73 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้�

และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .88 และ

แบบประเมิินการรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิก ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือน

เมษายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน paired t-test 

และ one-sample t-test

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า 1) หลังัการใช้แ้นวทางการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกสููงกว่่าก่่อนการใช้้แนวทางอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.360, p < .001) และ 

2) คะแนนความเป็น็ไปได้ ้ความเหมาะสม และประโยชน์ข์องแนวทางการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล สููงกว่่าคะแนนมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิของรายวิิชาการพยาบาลต่่างๆ 

เพื่่�อพััฒนาความสามารถในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก  การวางแผนการพยาบาล  

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม (4Cs)  นัักศึึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effect of applying guidelines 

of writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan on 4Cs learning and innovative 

skills in writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan among nursing students. 

The participants consisted of 73 third-year nursing students studying at Phrapokklao Nursing 

College, Chanthaburi. The research instruments included the guidelines of writing clinical 

nursing diagnosis and nursing care plan, a questionnaire of personal data, an assessment 

form of 4Cs learning and innovative skills in writing clinical nursing diagnosis and nursing 

care plan with a reliability of .88, and an assessment form of perception on feasibility, 

appropriateness, and usefulness of the guidelines. The implementation and data collection 

were conducted from March to April 2025. Data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, paired t-test, and one-sample t-test.
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	 The research results revealed that 1) after applying the guidelines, nursing students 

had a statistically significantly higher mean score of 4Cs learning and innovative skills in 

writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan than before applying the guidelines 

(t = 7.360, p < .001); and 2) the scores of feasibility, appropriateness, and usefulness of 

the guidelines according to the students’ perception were statistically significantly higher 

than the standard score (p < .001).

	 This research suggests that nursing instructors should utilize the guidelines for 

teaching management of various practicum subjects. This will help nursing students 

improve their abilities in writing clinical nursing diagnosis and nursing care plan.

Keywords:  Writing clinical nursing diagnosis,  Nursing care plan,  

4Cs learning and innovative skills,  Nursing students

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ทั กษะการเรีียนรู้้�สำำ�หรัับผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 

เน้้นการเสริมิสร้้างประสิิทธิิภาพของผู้้�เรีียนให้้มีีองค์์ความรู้้� 

ทัักษะ ความเชี่่�ยวชาญ และสมรรถนะ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีี

ความสามารถในการบููรณาการความรู้้� ทัักษะเฉพาะด้้าน 

สามารถใช้้ทัักษะการเรีียนรู้้�ที่่�ฝึึกฝนให้้บรรลุุความสำำ�เร็็จ

ในวิิชาชีีพและการดำำ�เนิินชีีวิิต (ศมนนัันท์์ ทััศนีีย์์สุุวรรณ 

และคณะ, 2565) ผู้้�เรีียนจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนา

ตนเองเพื่่�อก้้าวสู่่�การเป็็นผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 โดย

การพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม (learning 

and innovative skills; 4Cs) ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�สะท้้อนถึึงความสามารถของผู้้�เรีียนใน

การใช้้กระบวนการและวิิธีกีารเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย เพื่่�อ

แสวงหาความรู้้�ด้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พร้้อม

ทั้้�งมีีทัักษะในการทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่างสร้้างสรรค์์ 

นอกจากนี้้�ผู้้�เรีียนยัังสามารถบููรณาการองค์์ความรู้้�ที่่�

ได้้รัับมาสร้้างสรรค์์และพััฒนาสิ่่�งใหม่่ที่่�เป็็นประโยชน์์

กัับสัังคม (พรสุุข ตัันตระรุ่่�งโรจน์์, 2567) โดยทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรมประกอบด้้วย การสื่่�อสารและ

แสดงออก (communication) ความริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์

และนวััตกรรม (creativity and innovation) การคิดิ

อย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา (critical thinking 

and problem solving) และการร่่วมมืือและการทำำ�งาน

เป็็นทีีม (collaboration) ซึ่่�งทัักษะทั้้�ง 4 ทัักษะ ล้้วนมีี

ความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�เรีียนในยุุคนี้้�

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�เรีียนใน

ศตวรรษที่่� 21 ควรเน้้นการลงมืือปฏิิบััติิจริิงผ่่านการจััด

การเรีียนการสอนที่่�มีผู้้�สอนคอยกระตุ้้�นหรืืออำำ�นวยความ

สะดวกและให้ก้ารสนับัสนุุน โดยครููเปลี่่�ยนบทบาทจาก

ผู้้�สอนมาเป็็นโค้้ช (โศรตรีีย์์ แพน้้อย, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผล, 

และอติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, 2566) ในขณะที่่�การจััด

การเรีียนรู้้�ในอดีีตเน้้นการถ่่ายทอดความรู้้�จากประสบการณ์์

ของผู้้�สอนหรือืจากการอ่่านหนัังสืือหรืือตำำ�ราของผู้้�เรีียน 

การเปลี่่�ยนบทบาทจากผู้้�สอนมาเป็็นโค้้ชจำำ�เป็็นต้้องมีี

วิิธีีการสอนที่่�สามารถทำำ�ให้ผู้้้�เรีียนเกิดิทัักษะการเรียีนรู้้�

รอบด้้าน โดยจััดการเรีียนการสอนที่่�สามารถผสมผสาน

ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�เรีียนได้้อย่่างเหมาะสม 

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

แก้้ปััญหาในสถานการณ์์จริิงหรืือปรัับให้้สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ที่่�เผชิิญได้้ เช่่น การฝึึกภาคปฏิิบััติิทาง

การพยาบาลในหอผู้้�ป่วยของนัักศึึกษาพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

สถานการณ์์ที่่�ผู้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�จากการปฏิบัิัติิสู่่�การเรียีนรู้้�

ตลอดชีีวิิต (lifelong learning) ในวิิชาชีีพพยาบาล 

ดัังนั้้�น การจัดัการเรียีนการสอนภาคปฏิบัิัติิเพื่่�อกระตุ้้�น
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ให้้นัักศึึกษาคิิดวิิเคราะห์์ในการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมและ

บรรลุุทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมจึึงมีีความจำำ�เป็็น

	 การจััดการเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิทางการพยาบาล

ในหอผู้้�ป่วย ควรใช้้รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้น

ให้้ผู้้�เรีียนได้้ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง เพื่่�อให้้เกิิดทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรมที่่�จำำ�เป็็น โดยมุ่่�งให้้นัักศึึกษา

พยาบาลสามารถประยุกุต์์ความรู้้�และประสบการณ์จ์าก

การฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม เป็็นไป

ตามมาตราฐานการพยาบาลที่่�สภาการพยาบาลกำำ�หนด 

ซึ่่�งการใช้้กระบวนการพยาบาล (nursing process) 

นัับว่่ามีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ (assessment) การวิินิิจฉััย

การพยาบาล (nursing diagnosis) การวางแผน

การพยาบาล (planning) การปฏิิบััติิการพยาบาล 

(implementation) และการประเมิินผล (evaluation) 

โดยกระบวนการพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยให้้

นัักศึึกษาสามารถนํําความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการเรีียนภาค

ทฤษฎีมีาประยุกุต์์ใช้้ในการคิดิวิิเคราะห์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหา

สุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีการพััฒนา

ทัักษะการตััดสิินใจในสถานการณ์์ทางคลิินิิกในการดููแล

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งมีีการประเมิินผลในกิิจกรรมการพยาบาล

ที่่�ได้้ปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่วยเพื่่�อหาแนวทางในการแก้ไ้ขปััญหา

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง (วรางคณา สายสิิทธิ์์� 

และคณะ, 2566) ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปตามมาตรฐาน 

อีีกทั้้�งช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อผู้้�ป่วยจากการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลที่่�ไม่่ได้้วางแผนอย่่างครอบคลุุม

และถููกต้้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกพบว่่า แนวทางการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิิกเป็็นนวััตกรรมกระบวนการทาง

การพยาบาล (nursing process innovation) ซึ่่�งอยู่่�

บนพื้้�นฐานของการใช้้หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับพยาบาลและนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ขึ้้�นฝึึก

ภาคปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากใช้้เป็็นเครื่่�องมืือใน

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์จริิงบนหอผู้้�ป่่วย (รุ่่�งนภา 

เขีียวชะอ่ำำ��, 2567) จากประสบการณ์์การสอนภาคปฏิบัิัติิ

นัักศึึกษาพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย และการสอบถามข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับปััญหาการใช้้กระบวนการพยาบาล ภายหลััง

การฝึึกภาคปฏิบัิัติิบนหอผู้้�ป่วยของนักัศึึกษาพยาบาล

ชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรี ีจำำ�นวน 

30 คน พบว่่า นัักศึึกษาจำำ�นวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

73.33 มีีความเห็็นว่่า ปััญหาของการขึ้้�นฝึึกภาคปฏิิบััติิ

บนหอผู้้�ป่่วย คืือ การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�

ไม่่ถููกต้้องและครบถ้้วน เนื่่�องจากไม่่มีีแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�ชัดเจน ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลตามที่่�ได้้วางแผนในการดููแลผู้้�ป่วย

ไม่่ครอบคลุุม ซึ่่�งการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการให้้เหตุุผล

ทางคลิินิิกในการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลสำำ�หรับั

นัักศึึกษาพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููล

และนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยปััญหาที่่�สอดคล้้องกัับผู้้�ป่วยได้้

อย่่างถููกต้้องภายใต้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ทั้้�งหมด สิ่่�งสำำ�คัญ 

คืือ ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับพยาธิิวิิทยา ทัักษะการเชื่่�อมโยง

องค์์ความรู้้�เดิิมกัับปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วย การส่่งเสริิม

ให้้เกิิดกระบวนการคิิด การให้้เหตุุผล ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิม

ความสามารถของผู้้�เรีียนในการประมวลข้้อมููล เพื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ปกติิและผิิดปกติิ รวมทั้้�งการใช้้

คำำ�ถามกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดกระบวนการคิิด (เรวดีี ศรีีสุุข, 

2564) อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เชื่่�อมโยง

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวัตักรรมกัับการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลโดยตรง สะท้้อนให้้เห็็น

ช่่องว่่างขององค์ค์วามรู้้�ที่่�ควรได้้รัับการศึกึษาในบริบิท

ของการเรีียนการสอนทางการพยาบาล

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น การจััดการเรีียนการสอนทาง

การพยาบาลจึึงควรออกแบบให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรม ผ่่านการปฏิิบััติิจริิงและการเรีียนรู้้�

ร่่วมกััน เนื่่�องจากการสื่่�อสารเป็็นหััวใจของการดููแลผู้้�ป่วย
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และการทำำ�งานร่ว่มกัับทีีมสุุขภาพ ความคิดิสร้้างสรรค์์

ช่่วยให้้ปรัับวิิธีีการดููแลให้้เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล 

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณช่่วยให้้ตััดสิินใจทางคลิินิิก

ได้้แม่่นยำำ� และการทำำ�งานเป็็นทีีมเป็็นพื้้�นฐานของ

การทำำ�งานร่่วมกัับวิิชาชีีพอื่่�น ประกอบกัับผู้้�วิจััยเห็็น

ความสำำ�คัญของปััญหาการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ข้้างต้้น จึึงส่่งเสริมิให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีกีารใช้้แนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกเมื่่�อขึ้้�นฝึึกภาคปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่วย โดยใช้้รููปแบบ

การอุุปลัักษณ์์ด้้วยสายตาแบบมีีแนวทาง (guided 

visual metaphor [GVM]) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการสอนที่่�ช่วย

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลเรีียนรู้้�การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการ

วางแผนการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยวิิธีีนี้้�

ช่่วยให้้นัักศึึกษาคิิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบ ใช้้เหตุุผล 

สื่่�อสารและทำำ�งานร่่วมกัับทีีมได้้ดีีขึ้้�น และยัังช่่วยให้้เกิิด

ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการดููแลผู้้�ป่วยแต่่ละราย ลดความ

ผิิดพลาดจากการฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลบนหอผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการส่่งเสริิมการใช้้แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกใน

การดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มทัักษะการเรีียนรู้้�และ

นวััตกรรมที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 ที่่�สมบููรณ์์

และยั่่�งยืืน (sustainability) ตลอดชีีวิิตการเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรียีบเทีียบทัักษะการเรีียนรู้้�และนวัตักรรม

ในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม 

และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของ

นัักศึึกษาพยาบาล กัับคะแนนมาตรฐาน หลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิก นัักศึึกษาพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้แนวทาง

	 2. หลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก คะแนนความเป็็นไปได้้ 

ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ตาม

การรับัรู้้�ของนักัศึึกษาพยาบาล สููงกว่่าคะแนนมาตรฐาน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการสอนการวิินิิจฉััย

การพยาบาล เพื่่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยนำำ�

รููปแบบการอุุปลัักษณ์์ด้้วยสายตาแบบมีีแนวทาง ที่่�มี

การใช้้ทั้้�งภาพหรืือแผนภููมิและคำำ�พููดในการสอน ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อกระตุ้้�นกระบวนการคิดิเชิิงเปรีียบเทีียบความรู้้�ใหม่่

เข้้ากัับความรู้้�เดิิม (metaphorical thought process) 

ทำำ�ให้้เข้้าใจความหมายของสิ่่�งนั้้�น แม้้จะอธิิบายภายใต้้

ข้้อความหรืือคำำ�อื่่�นที่่�แตกต่่างจากเดิิม เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อ

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล โดยผู้้�วิจััยใช้้แนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิก ที่่�พัฒนาขึ้้�นภายใต้ห้ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ สำำ�หรับั

นัักศึึกษาพยาบาลในการฝึึกภาคปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งแนวทางฯ ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�น

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน คืือ ปััญหา สาเหตุ ุและส่่วนที่่�ขยายสาเหตุ ุ2) ขั้้�น

การกำำ�หนดข้้อมููลสนับัสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

3) ขั้้�นการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การพยาบาล 4) ขั้้�น

การกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล 5) ขั้้�นการกำำ�หนด

กิิจกรรมการพยาบาล และ 6) ขั้้�นการกำำ�หนดการประเมินิ
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ผลการพยาบาล (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 2567) โดยมุ่่�งหวััง

ให้้นัักศึึกษามีีทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกเพิ่่�มขึ้้�น 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิก

1. ขั้้�นการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ปััญหา สาเหตุุ และ

ส่่วนที่่�ขยายสาเหตุุ

2. ขั้้�นการกำำ�หนดข้้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาล

3. ขั้้�นการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การพยาบาล

4. ขั้้�นการกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผล

5. ขั้้�นการกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล

6. ขั้้�นการกำำ�หนดการประเมิินผลการพยาบาล

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม

ในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิก

ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์

ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ที่่�อยู่่�ระหว่่างการฝึึก

ภาคปฏิิบััติิในห้้องคลอด และหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จัังหวััดจัันทบุุรีี และในชุมุชน

ย่่อยที่่� 13 ตลาดเก่่าริิมน้ำำ�� จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือน

มีีนาคมถึึงเดืือนเมษายน 2568 จำำ�นวน 73 คน โดย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาทั้้�งประชากร เนื่่�องจากต้้องการพััฒนา

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ซึ่่�งจะเป็็น

ประโยชน์กั์ับนัักศึึกษาเมื่่�อขึ้้�นฝึึกภาคปฏิบัิัติิในปีีถััดไป 

โดยนัักศึึกษาทุุกคนยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามแผนการวิิจััย และไม่่มีี

การขอถอนตััวจากการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นภายใต้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ปััญหา 

สาเหตุุ และส่่วนที่่�ขยายสาเหตุ ุ2) ขั้้�นการกำำ�หนดข้อ้มููล

สนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3) ขั้้�นการกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์ก์ารพยาบาล 4) ขั้้�นการกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร

ประเมิินผล 5) ขั้้�นการกำำ�หนดกิิจกรรมการพยาบาล 

และ 6) ขั้้�นการกำำ�หนดการประเมิินผลการพยาบาล

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�
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			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมินิทัักษะการเรีียนรู้้�และ

นวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�วิจััย

พััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ทัักษะ ได้้แก่่ การสื่่�อสาร

และแสดงออก จำำ�นวน 5 ข้้อ ความริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์และ

นวััตกรรม จำำ�นวน 4 ข้้อ การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

และการแก้้ปััญหา จำำ�นวน 5 ข้้อ และการร่่วมมืือและ

การทำำ�งานเป็็นทีีม จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม

ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.50–2.49 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.50–3.49 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.50–4.49 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุด (4.50–5.00 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมินิการรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ 

ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก

ของนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

3 ส่่วน ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และ

ประโยชน์์ โดยแต่่ละส่่วนประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 2) ด้้านข้้อมููลสนัับสนุุน 

3) ด้้านวััตถุุประสงค์์การพยาบาล 4) ด้้านเกณฑ์์การ

ประเมิินผล 5) ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล และ 6) ด้้าน

การประเมิินผลการพยาบาล รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

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

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับน้้อยที่่�สุด (1.00–1.49 คะแนน) 

ในระดัับน้้อย (1.50–2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

และในระดัับมากที่่�สุด (4.50–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมิินทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม

ในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล และแบบประเมิิน

การรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์

ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล และมีีประสบการณ์์

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ของแต่่ละชุุดเท่่ากัับ .83 ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรมฯ และแบบประเมิินการรัับรู้้�

ความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์ฯ ไป

ทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีการศึึกษา 2567 

ที่่�มีประสบการณ์์การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 025/68 วัันที่่� 

27 มีีนาคม 2568) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�วิทยาลััย ดำำ�เนิิน
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมินิ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมความพร้้อมของอาจารย์์ผู้้�สอน

และนัักศึึกษาในรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารก

และการผดุุงครรภ์์ 2 และรายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 2 โดยชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก

		  3. ผู้้�วิจััย และอาจารย์์ผู้้�สอนจำำ�นวน 4 คน 

ดำำ�เนิินการจััดการเรีียนการสอนกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ตาม

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก โดยแบ่่งกลุ่่�มนัักศึึกษาตามการฝึึกปฏิิบััติิ

ในแต่ล่ะรายวิชิา จำำ�นวน 2 กลุ่่�ม (แต่่ละกลุ่่�มดำำ�เนินิการ

พร้้อมกััน) ใช้้เวลา 4 สััปดาห์์ โดยผู้้�วิจัิัย อาจารย์์ผู้้�สอน 

และกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ

แนวทางและเป้้าหมายของการดำำ�เนิินการ มีีการจััดทำำ�

คู่่�มือการสอน จากนั้้�นดำำ�เนิินการดัังนี้้� ในสััปดาห์์ที่่� 1 

ผู้้�วิจััยและอาจารย์์ผู้้�สอนจััดประชุุมชี้้�แจงแนวทางการเขียีน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

พร้้อมแจกคู่่�มือืการสอน เพื่่�อใช้้ระหว่่างการฝึึกภาคปฏิบัิัติิ 

ส่่วนนัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่� 1–4 ได้้แก่่ 

ขั้้�นการเขียีนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลินิิิก ขั้้�นการ

กำำ�หนดข้้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

ขั้้�นการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์การพยาบาล และขั้้�นการ

กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารประเมินิผล ในสััปดาห์์ที่่� 2 นัักศึึกษา

ฝึึกปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนที่่� 5 และ 6 ได้้แก่่ ขั้้�นการกำำ�หนด

กิิจกรรมการพยาบาล และขั้้�นการกำำ�หนดการประเมิินผล

การพยาบาล โดยมีีการนิิเทศและให้้คำำ�แนะนำำ�ระหว่่าง

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง ในสััปดาห์์ที่่� 3 ติิดตามความก้้าวหน้้า 

พร้้อมปรัับปรุุงแก้้ไขในส่่วนที่่�นักศึึกษายัังมีีข้้อสงสััย

หรืือดำำ�เนิินการไม่่ครบถ้้วน และในสััปดาห์์ที่่� 4 จััด

กิิจกรรมสะท้้อนผลการเรีียนรู้้� และอภิิปรายร่่วมกัับอาจารย์์

ผู้้�สอน เพื่่�อพััฒนากระบวนการคิดิเชิิงวิิพากษ์์ และเตรีียม

ความพร้้อมในการประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิง

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�วิทยาลััย ให้้ตอบ

แบบประเมินิทัักษะการเรียีนรู้้�และนวัตักรรมในการเขียีน

ข้้อวิินิจิฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิกิของ

นัักศึึกษาพยาบาล และแบบประเมิินการรัับรู้้�ความเป็็นไปได้้ 

ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก

ของนัักศึึกษาพยาบาล หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้

ซัักถามข้้อสงสััย

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนเมษายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิก วิิเคราะห์ด้์้วยสถิิติิ

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์

ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการ

พยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม 

และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของ

นัักศึึกษาพยาบาล กัับคะแนนมาตรฐาน หลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ one-sample t-test โดย
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คะแนนมาตรฐานใช้้ค่่าเริ่่�มต้้นของคะแนนเฉลี่่�ยในระดัับ

มาก คืือ 3.50 (ชููศรีี วงศ์์รััตนะ, 2553)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่มีอีายุุ 21 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

67.12 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 21.25 ปีี (SD = .55)

	 2. ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิจิฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิกิของ

นัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิก พบว่่า 

หลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลินิิิก นัักศึึกษาพยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกทั้้�งรายข้้อและ

โดยรวมในแต่่ละทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน 

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก จำำ�แนกเป็็นรายข้้อและ

โดยรวมในแต่่ละทัักษะ (n = 73)

การส่ื่�อสารและแสดงออก

1. ท่่านสามารถส่่งเวรโดยการสื่่�อสารกัับพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสมเกี่่�ยวกัับการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

การพยาบาลทางคลิินิิก โดยสื่่�อสารผ่่านทั้้�งการพููด 

การเขีียน การแสดงท่่าทาง และการฟััง

ก่่อนการใช้้แนวทาง

.47 มาก3.11 .56 4.03ปานกลาง

M ระดัับ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิก

หลัังการใช้้แนวทาง

M SDSD ระดัับ

2. ท่่านสามารถสื่่�อสารและแลกเปลี่่�ยนความคิิด ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ความรู้้�สึก และทััศนะเกี่่�ยวกัับการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.59 มาก3.34 .62 4.15ปานกลาง

3. ท่่านสามารถสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบทั้้�ง 3 ส่่วน 

ของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก โดยผ่่านการเขีียน

และการส่่งเวร

.66 มาก3.06 .62 3.96ปานกลาง

4. ท่่านสามารถสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับการกำำ�หนดข้้อมููลสนัับสนุุน

ที่่�มาจากการรวบรวมข้้อมููล โดยผ่่านการเขีียนและ

การส่่งเวร

.61 มาก3.34 .60 4.01ปานกลาง

5. ท่่านสามารถสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ 

เกณฑ์์การประเมิินผล กิิจกรรมการพยาบาล และ

การประเมิินผล โดยผ่่านการเขีียนและการส่่งเวร

.60 มาก3.27 .53 4.10ปานกลาง

โดยรวม .59 มาก3.22 .59 4.05ปานกลาง
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ตารางท่ี่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน 

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก จำำ�แนกเป็็นรายข้้อและ

โดยรวมในแต่่ละทัักษะ (n = 73) (ต่่อ)

ก่่อนการใช้้แนวทาง

M ระดัับ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิก

หลัังการใช้้แนวทาง

M SDSD ระดัับ

ความริิเริ่่�มสร้างสรรค์์และนวััตกรรม

6. ท่่านสามารถใช้้ตััวอัักษรหรืือรููปภาพในการอธิิบาย

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.65 มาก3.43 .64 4.07ปานกลาง

7. ท่่านมัักเสนอความคิิดเห็็นหรืือแนวทางใหม่่ๆ ใน

การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.68 มาก2.90 .62 3.96ปานกลาง

8. ท่่านสามารถกำำ�หนดหรืือออกแบบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ทางคลิินิิกโดยคำำ�นึงถึึงปััจเจกบุุคคล

.55 มาก3.23 .65 4.08ปานกลาง

9. ท่่านสามารถประยุุกต์์ความรู้้�ต่างๆ มาใช้้ในการกำำ�หนด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.59 มาก3.38 .63 4.14ปานกลาง

โดยรวม .62 มาก3.24 .64 4.06ปานกลาง

การคิิดอย่่างมีีวิจารณญาณและการแก้้ปััญหา

10. ท่่านสามารถวิิเคราะห์์พยาธิิสภาพของการเกิิดโรค

ได้้ครอบคลุุมทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ ของข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลทางคลิินิิก

.70 มาก2.99 .56 3.93ปานกลาง

11. เมื่่�อท่่านได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ ท่่านมัักใช้้เวลาใน

การคิิดทบทวนให้้รอบคอบก่่อนตััดสิินใจเชื่่�อข้้อมููลนั้้�น 

ก่่อนการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.57 มาก3.80 .70 4.32ปานกลาง

12. ท่่านสามารถวางแผนกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ มีีการคิิดวิิเคราะห์์ และ

มีีเหตุุผล

.56 มาก3.33 .60 4.07ปานกลาง

13. ท่่านมีีความเชื่่�อมั่่�น กล้้าตััดสิินใจในการแสดงความคิิด

เกี่่�ยวกัับการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิกกัับ

เพื่่�อนร่่วมงานหรืือพยาบาลได้้

.62 มาก3.52 .66 4.15มาก

14. เมื่่�อข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิกมีีข้้อแก้้ไข 

ท่่านสามารถปรัับปรุุงแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�นได้้

.55 มาก3.95 .62 4.26มาก

โดยรวม .60 มาก3.52 .63 4.15มาก
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	 3. การเปรียีบเทียีบทัักษะการเรียีนรู้้�และนวัตักรรม

ในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิก พบว่่า หลัังการใช้้แนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิก นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�

และนวััตกรรมในการเขีียนข้อ้วิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกโดยรวมสููงกว่่าก่่อนการใช้้

แนวทางฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 7.360, 

p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายทัักษะ พบว่า่ หลัังการใช้้

แนวทางฯ นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกทั้้�ง 4 ทัักษะ สููงกว่า่

ก่่อนการใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารและแสดงออก (t = 2.970, p < .01) 

ความริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม (t = 10.160, 

p < .001) การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา 

ตารางท่ี่� 1 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน 

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก จำำ�แนกเป็็นรายข้้อและ

โดยรวมในแต่่ละทัักษะ (n = 73) (ต่่อ)

ก่่อนการใช้้แนวทาง

M ระดัับ

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิก

หลัังการใช้้แนวทาง

M SDSD ระดัับ

การร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีีม

15. เมื่่�ออาจารย์์มอบหมายให้้ศึึกษากรณีีศึึกษา และท่่าน

รัับผิิดชอบในส่่วนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ท่่านสามารถ

เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิกได้้อย่่าง

ครอบคลุุม

.55 มาก3.58 .68 4.21มาก

16. ท่่านสามารถทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้อย่่างราบรื่่�นเมื่่�อ

ได้้รัับมอบหมายให้้เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ทางคลิินิิก

.57 มาก4.11 .69 4.43มาก

17. ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ทางคลิินิิก โดยคำำ�นึงถึึงประโยชน์์ของส่่วนรวม

.59 มาก4.03 .62 4.40มาก

18. ในการทำำ�งานกลุ่่�ม ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการแสดง

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.59 มาก3.99 .59 4.40มาก

19. ในการทำำ�งานกลุ่่�ม ท่่านรัับฟัังความคิิดเห็็นของเพื่่�อน

เสมอเกี่่�ยวกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.60 มาก

ที่่�สุด

4.49 .62 4.53มาก

20. ท่่านมีีการช่่วยเหลืือและมีีความรัับผิิดชอบร่่วมกััน

เกี่่�ยวกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก

.58 มาก4.26 .62 4.50มาก

โดยรวม .58 มาก4.08 .64 4.41มาก
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(t = 8.060, p < .001) และการร่ว่มมืือและการทำำ�งาน เป็็นทีีม (t = 4.340, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ 

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก จำำ�แนกเป็็นรายทัักษะ

และโดยรวม (n = 73)

ก่่อนการใช้้แนวทาง

M

ทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรมในการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิก

หลัังการใช้้แนวทาง

M SDSD
t p

การสื่่�อสารและแสดงออก

ความริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์และนวััตกรรม

การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณและการแก้้ปััญหา

การร่่วมมืือและการทำำ�งานเป็็นทีีม

  2.970

10.160

  8.060

  4.340

   .004

< .001

< .001

< .001

19.12

12.95

17.58

24.45

2.32

2.01

2.48

2.81

2.36

1.95

2.28

2.87

20.27

16.27

20.75

26.49

โดยรวม 7.360 < .00174.10 7.84 8.0883.79

	 4. การเปรีียบเทีียบความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม 

และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของ

นัักศึึกษาพยาบาล กัับคะแนนมาตรฐาน หลัังการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิก พบว่่า หลัังการใช้้แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก คะแนนความ

เป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล ทั้้�ง 6 ด้้าน 

สููงกว่่าคะแนนมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p < .001) ในส่่วนความเป็็นไปได้้ นัักศึึกษาพยาบาล

รัับรู้้�ว่่าแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกมีีความเป็็นไปได้้สููงสุุด 3 อัันดัับ

แรก ได้้แก่่ ด้้านวััตถุุประสงค์์การพยาบาล (M = 4.62, 

SD = .44) ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล (M = 4.59, 

SD = .41) และด้้านเกณฑ์์การประเมิินผล (M = 4.54, 

SD = .46) ในส่่วนความเหมาะสม นัักศึึกษาพยาบาล

รัับรู้้�ว่าแนวทางฯ มีีความเหมาะสมสููงสุุด 3 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล (M = 4.61, SD = .42) 

ด้้านวััตถุุประสงค์์การพยาบาล (M = 4.60, SD = .48) 

และด้้านเกณฑ์์การประเมิินผล และด้้านการประเมิินผล

การพยาบาล (M = 4.55, SD = .46 และ M = 4.55, 

SD = .47 ตามลำำ�ดับ) และในส่่วนประโยชน์์ นัักศึึกษา

พยาบาลรัับรู้้�ว่าแนวทางฯ มีีประโยชน์์สููงสุุด 3 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล (M = 4.64, SD = .41) 

ด้้านวััตถุุประสงค์์การพยาบาล (M = 4.62, SD = .48) 

และด้้านเกณฑ์์การประเมิินผล (M = 4.61, SD = .43) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการเรีียนรู้้�และ

นวััตกรรมในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผน

การพยาบาลทางคลิินิิกทั้้�งโดยรวมและรายทัักษะสููงกว่่า

ก่่อนการใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

เฉพาะทัักษะความริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์และนวััตกรรมที่่�พบว่่า

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุด สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกช่่วยเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกคิิดอย่่าง

อิิสระ สร้้างสรรค์์แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�หลากหลาย 

และเสนอวิธีิีแก้้ปััญหาทางคลินิิิกที่่�เหมาะสมกับัสถานการณ์์

จริิง โดยกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�นักศึึกษาได้้เข้้าร่่วม ผ่่าน

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น มีีการบููรณาการการใช้้ภาพ

หรืือแผนภููมิร่่วมกัับการสื่่�อสารทางวาจา เพื่่�อกระตุ้้�น

การคิิดเชิิงเปรีียบเทีียบและการเชื่่�อมโยงความรู้้�เดิิม

เข้้ากัับสถานการณ์์ใหม่่ อัันเป็็นกระบวนการสำำ�คัญที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจเนื้้�อหาได้้ลึึกซึ้้�งและสามารถเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งในขั้้�นแรก นัักศึึกษาได้้

ฝึึกการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก โดยแยก

องค์์ประกอบของปััญหา สาเหตุุ และส่่วนที่่�ขยายสาเหตุุ 

ร่่วมกัับการวาดภาพแทนสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งช่่วย

ส่่งเสริิมความคิิดสร้้างสรรค์์และการเข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาทางคลิินิิก จากนั้้�นในขั้้�นการกำำ�หนดข้้อมููล

สนัับสนุุน นัักศึึกษาได้้ฝึึกวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกและ

เชื่่�อมโยงกัับข้้อวิินิิจฉััยอย่่างมีีเหตุุผล เป็็นการพััฒนา

ทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์เชิิงระบบ ส่่วนในขั้้�นการกำำ�หนด

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล และในขั้้�นการกำำ�หนดเกณฑ์์

การประเมิินผล ช่่วยให้้นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้�การวางแผน

อย่่างมีีเป้้าหมาย และสามารถติิดตามผลลััพธ์์ทาง

การพยาบาลได้้ชััดเจน ขณะที่่�ในขั้้�นการกำำ�หนดกิิจกรรม

การพยาบาล นัักศึึกษาได้้ใช้้ความคิิดสร้้างสรรค์์ในการ

ออกแบบกิจิกรรมที่่�เหมาะสมกับัผู้้�ป่วยรายบุุคคล โดย

พิิจารณาจากบริิบททางกาย จิิต สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

ของผู้้�ป่่วย และในขั้้�นสุุดท้้าย นัักศึึกษาได้้ฝึึกการ

ประเมิินผลและสะท้้อนคิิดจากการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง 

ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุง

การปฏิิบััติิงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลินิิิกที่่�ใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นนวััตกรรมกระบวนการทาง

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์ของแนวทางการเขีียน 

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล 

กัับคะแนนมาตรฐาน (n = 73)

ความเป็็นไปได้้

M
รายด้้าน

SD

ด้้านข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ด้้านข้้อมููลสนัับสนุุน

ด้้านวััตถุุประสงค์์

  การพยาบาล

ด้้านเกณฑ์์การประเมิินผล

ด้้านกิิจกรรมการพยาบาล

ด้้านการประเมิินผล

  การพยาบาล

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

4.40

4.50

4.62

4.54

4.59

4.49

.42

.43

.44

.46

.41

.41

18.210

19.570

21.970

19.130

22.480

16.630

ความเหมาะสม ประโยชน์์

t p M SD

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

4.47

4.50

4.60

4.55

4.61

4.55

.42

.48

.48

.46

.42

.47

19.620

17.620

21.440

19.580

22.750

18.950

t p M SD

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

4.56

4.56

4.62

4.61

4.64

4.59

.42

.48

.48

.43

.41

.47

21.280

18.650

20.000

21.800

23.470

19.940

t p
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การพยาบาลที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง มีีการผสาน

การคิิดวิิเคราะห์์ การใช้้ภาพเชิิงอุุปมา และการปฏิบัิัติิจริิง 

จึึงช่่วยพััฒนาทัักษะที่่�สำำ�คัญ เช่่น ความคิิดสร้้างสรรค์์ 

การคิิดอย่่างเป็็นระบบ การแก้้ปััญหา เหมาะสำำ�หรัับใช้้

ในการเรียีนการสอนทางการพยาบาลอย่่างมีีประสิทิธิิภาพ 

โดยความคิิดสร้้างสรรค์์ในวิิชาชีีพพยาบาลถืือเป็็น

องค์์ประกอบสำำ�คัญในการขัับเคลื่่�อนองค์์กรให้้ก้้าวไปสู่่�

การเป็็น “องค์์กรแห่่งนวััตกรรม” ได้้อย่่างแท้้จริิง ซึ่่�ง

ความคิิดสร้้างสรรค์์มิิได้้เกิิดขึ้้�นจากตััวบุุคคลเท่่านั้้�น 

หากแต่่สามารถพััฒนาและต่่อยอดได้้จากการเรีียนรู้้� 

ความชำำ�นาญ และประสบการณ์ท์ี่่�สะสมมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

โดยสภาพแวดล้้อมในองค์์กรพยาบาลรวมถึึงบริิบททาง

สัังคมเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดแนวคิิดใหม่่ๆ 

ในการทำำ�งานของพยาบาล (สุนุทรีีภรณ์์ ทองไสย, 2559) 

นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยยัังพบว่่า ทัักษะการคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณและการแก้ป้ััญหา มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นอัันดัับต่่อมา สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวทางการเขีียน

ที่่�มีโครงสร้้างชััดเจนสามารถส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�

เชิิงลึึกและการตััดสิินใจในบริิบททางคลิินิิกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยนัักศึึกษาต้้องเลืือกข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

จากสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยจริิง พร้้อมทั้้�งเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ทางกาย จิิต สัังคม และพฤติิกรรม เข้้ากัับปััญหาทาง

การพยาบาลอย่า่งมีีเหตุุผล ซึ่่�งกระบวนการนี้้�ต้้องอาศััย

การพิิจารณาอย่่างรอบด้้าน ไม่่ใช่่เพีียงการท่่องจำำ�ตาม

กรอบเดิิม นอกจากนี้้� การใช้้คำำ�ถามกระตุ้้�นจากอาจารย์์

ในระหว่่างการวิิเคราะห์์ข้้อมููลยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียน

ตั้้�งข้้อสงสััย ตรวจสอบข้้อมููล และตััดสิินใจอย่่างมีี

หลัักเกณฑ์์ ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

ทั้้�งนี้้� การเรีียนรู้้�แบบมีีการสะท้้อนคิิดและการเรีียนรู้้�

ด้้วยตนเองถืือว่่ามีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาทัักษะ

การคิิดเชิิงวิิเคราะห์์และการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษาพยาบาลด้้วย (Kuiper, Pesut, & Kautz, 

2009) โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�เรีียนได้้รัับการฝึึกฝนผ่่าน

กิิจกรรมที่่�เน้้นการปฏิิบััติิจริิงและมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิด

การคิิดทบทวนอย่่างเป็็นระบบ การเรีียนรู้้�ในลัักษณะนี้้�

ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�เดิิมกัับประสบการณ์์

ใหม่่ เกิิดความเข้้าใจที่่�ลึกซึ้้�ง และพััฒนาความสามารถ

ในการตััดสิินใจที่่�มีความรัับผิิดชอบมากขึ้้�นในสถานการณ์์

ทางคลิินิิก ดัังนั้้�น แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและ

การวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นนี้้� 

จึึงช่่วยให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกฝนการคิดิวิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และ

การสร้้างสรรค์์แนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของผู้้�ป่่วย อัันเป็็นทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อการเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพในศตวรรษที่่� 21 ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจิิรภััค สุุวรรณเจริิญ (2562) ที่่�พบว่่า 

รููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ส่งเสริิมความคิิดสร้้างสรรค์์สำำ�หรัับ

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ ช่่วยเพิ่่�มทัักษะความคิิด

สร้้างสรรค์์ของนัักศึึกษาได้้ โดยผู้้�วิจััยระบุุว่่า การมีี

รููปแบบการเรียีนรู้้�ที่่�ชัดเจนและสอดคล้อ้งกัับบริิบทของ

ผู้้�เรีียน ช่่วยให้้นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจและเกิดิแรงจููงใจ

ในการเรีียนรู้้�มากขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิก 

คะแนนความเป็็นไปได้้ ความเหมาะสม และประโยชน์์

ของแนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการ

พยาบาลทางคลิินิิก ตามการรัับรู้้�ของนัักศึึกษาพยาบาล 

ทั้้�ง 6 ด้้าน สููงกว่่าคะแนนมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยมีีคะแนนการประเมิินในระดัับมากถึึงมากที่่�สุด

ในทุุกด้้าน สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แนวทางการเขียีนข้้อวิินิิจฉััย

และการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกได้้รัับการออกแบบ

อย่่างเป็็นระบบ สอดคล้อ้งกัับความต้อ้งการของผู้้�เรีียน 

และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบัตัิจิริิงได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในแง่ก่ารช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจ

โครงสร้้างของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลอย่่างเป็็นลำำ�ดับขั้้�น 

ฝึึกการคิิดเชิิงวิิเคราะห์์ และสามารถเขีียนแผนการพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและสภาพผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกมลรััตน์์ เทอร์์เนอร์์, 

ลััดดา เหลืืองรััตนมาศ, ทุุติิยรััตน์์ รื่่�นเริิง, และสมพร 

รัักความสุุข (2561) ที่่�พบว่่า รููปแบบการจััดการเรีียน
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การสอนโดยใช้้กระบวนการ EREC IF (engagement, 

reflection, experience, culture and language, 

information technology, fun and flexibility) 

เพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะแห่่งศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษา

พยาบาล ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร 

การทำำ�งานร่่วมกััน และความคิิดสร้้างสรรค์์ของนัักศึึกษา

ได้้ โดยผู้้�วิจััยระบุุว่่า การมีีรููปแบบการเรีียนการสอน

ที่่�ชัดเจนและสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�เรีียน ช่่วยให้้

นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจและเกิิดแรงจููงใจในการเรีียนรู้้�

มากขึ้้�น ซึ่่�งสิ่่�งที่่�คล้้ายคลึงึกัับการวิจัิัยครั้้�งนี้้� คืือ รููปแบบ

การจััดการเรีียนการสอนที่่�ใช้้ช่่วยเพิ่่�มทัักษะการคิิด

วิิเคราะห์์ การสื่่�อสาร การทำำ�งานร่่วมกััน และความคิิด

สร้้างสรรค์์ของนัักศึึกษาพยาบาลได้้อย่่างชััดเจน โดย

เฉพาะการเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ที่่�ส่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�อย่่างกระตืือรืือร้้น 

สามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กับสถานการณ์์จริิง และพััฒนา

ผลลัพัธ์์ทางการเรียีนรู้้�ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ต้องการ ดัังนั้้�น 

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีความเหมาะสมทั้้�งเชิิง

วิิชาการและเชิิงปฏิิบััติิ สามารถนำำ�ไปใช้้ต่่อยอดในการจััด

การเรีียนการสอนภาคปฏิิบััติิทางการพยาบาลได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากนี้้� ผลการวิจัิัยยัังพบว่่า รายการประเมินิ 

“ในการทำำ�งานกลุ่่�ม ท่่านรัับฟัังความคิิดเห็็นของเพื่่�อน

เสมอเกี่่�ยวกัับข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก” เป็็น

พฤติิกรรมที่่�นักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด สะท้้อนถึึง

ทัักษะการทำำ�งานร่ว่มกััน (collaboration) ที่่�เป็็นหนึ่่�ง

ในทัักษะแห่่งศตวรรษที่่� 21 ซึ่่�งการรัับฟัังความคิิดเห็็น

ของเพื่่�อนในกลุ่่�มช่่วยให้้นัักศึึกษาสามารถแลกเปลี่่�ยน

ความคิิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่วยอย่่างรอบด้้าน และ

ร่่วมกัันตััดสิินใจในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�

ถููกต้้องและเหมาะสม พฤติกิรรมดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบร่่วมมืือ (collaborative learning) 

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เรีียนในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

และประสบการณ์์ เพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ 

การสื่่�อสาร และการทำำ�งานเป็็นทีีม โดยเฉพาะในบริิบท

ของการพยาบาล ที่่�การทำำ�งานร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน, 

อััญชนา วิิชช์์วััฒนางกููร, อุุษา จัันทร์์แย้้ม, และสุุธาสิินีี 

เจีียประเสริิฐ (2565) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริิมทัักษะใน

ศตวรรษที่่� 21 ของนัักศึึกษาพยาบาล โดยเฉพาะทัักษะ

การทำำ�งานร่่วมกัันและการสื่่�อสาร มีีความสำำ�คัญต่่อ

การเตรีียมความพร้้อมให้้นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิงาน

ในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการเรีียนรู้้�

ร่่วมกัันในกลุ่่�มช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจในการ

แสดงความคิิดเห็็น และสามารถพััฒนาทัักษะการคิิด

วิิเคราะห์์และการตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น 

การที่่�นักศึึกษามีีพฤติิกรรมการรัับฟัังความคิิดเห็็นของ

เพื่่�อนในกลุ่่�มอย่่างสม่ำำ��เสมอเกี่่�ยวกัับข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลทางคลิินิิก จึึงเป็็นพฤติิกรรมที่่�ควรส่่งเสริิม

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้

นัักศึึกษาสามารถปฏิิบััติิงานในทีีมสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพในอนาคต

	สำ ำ�หรัับรายการประเมิิน “ท่่านสามารถวิิเคราะห์์

พยาธิิสภาพของการเกิดิโรคได้้ครอบคลุมุทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ 

ของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลทางคลิินิิก” เป็็นพฤติิกรรม

ที่่�นักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด สะท้้อนว่่านัักศึึกษายัังมีี

ปััญหาในการวิเิคราะห์์พยาธิิสภาพของโรคให้้ครอบคลุุม 

โดยการคิิดวิิเคราะห์์พยาธิิสภาพเชิิงลึึกต้้องอาศััยการ

บููรณาการความรู้้�พื้้�นฐานด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ สรีีรวิิทยา 

และพยาธิิวิิทยา เข้้ากัับข้้อมููลจากผู้้�ป่วยจริิง ซึ่่�งนัักศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีีที่่�อยู่่�ในช่่วงการฝึึกภาคปฏิิบััติิอาจยััง

ขาดประสบการณ์์หรืือความมั่่�นใจในการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

เหล่่านี้้� จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการเสริิมสร้้างกระบวนการ

คิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ผ่่านกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ออกแบบ

มาอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมจิิตต์์ 

สิินธุุชััย, กัันยารััตน์์ อุุบลวรรณ, และสุุนีีย์์รััตน์์ บุุญศิิลป์์ 

(2560) และ Alrashidi et al. (2023) ที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลมีีการพััฒนาทัักษะในการวิิเคราะห์์
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ปััญหาและวางแผนการพยาบาลได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับการฝึึก

ในสถานการณ์์ที่่�จำำ�ลองความซับัซ้้อนของผู้้�ป่วยจริิง และ

ได้้รัับการสะท้้อนผลการคิิดของตนจากผู้้�สอน ดัังนั้้�น 

การออกแบบกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมให้้

เกิิดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างเป็็นระบบ เช่่น 

การใช้้ simulation ที่่�เน้้นการวิิเคราะห์์พยาธิิสภาพ 

อาจเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์

ของนัักศึึกษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�แนวทางการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทางคลิินิิกไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการจัดัการเรียีนการสอนภาคปฏิบัิัติิของ

รายวิิชาการพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกฝน

การคิิดวิิเคราะห์์ การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�

ถููกต้้องและครอบคลุุม และเชื่่�อมโยงกัับการวางแผน

การพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงใช้้แนวทางนี้้�เป็็น

เครื่่�องมืือช่่วยประเมิินผลการเรีียนรู้้� และต่่อยอดไปสู่่�

การจััดทำำ�คู่่�มือการสอนหรืือหลัักสููตรฝึึกอบรม เพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพนัักศึึกษาในการปฏิิบััติิงานจริิง และรองรัับ

การเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตในวิิชาชีีพพยาบาล

		  1.2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�แนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดโปรแกรมปฐมนิิเทศสำำ�หรัับ

พยาบาลจบใหม่่ เพื่่�อเสริิมสร้้างพื้้�นฐานด้้านการเขีียน

ข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล รวมถึึงสามารถ

ใช้้เป็็นแนวทางในการฟื้้�นฟููหรืือพััฒนาทัักษะแก่่พยาบาล

ที่่�ยังมีีปััญหาในด้้านดัังกล่่าว เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยในสถานบริิการสุุขภาพ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้แนวทาง

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาลทาง

คลิินิิกในนัักศึึกษาพยาบาลของสถาบัันการศึึกษาต่่างๆ 

และในชั้้�นปีีอื่่�น เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบผลการใช้้

แนวทางในบริิบทที่่�หลากหลายและเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ

ของผลการวิิจััย รวมถึึงควรมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือเสริิม 

เช่่น คู่่�มือการสอนแบบดิิจิิทััลหรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์ 

เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและตอบสนอง

ต่่อวิิธีีการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนในศตวรรษที่่� 21 ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาติิดตามผลของการใช้้

แนวทางการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยและการวางแผนการพยาบาล

ทางคลิินิิกในระยะยาว เช่่น หลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกภาคปฏิิบััติิ

หรืือหลัังสำำ�เร็็จการศึึกษา เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของ

การนำำ�แนวทางไปใช้้ในวิิชาชีีพพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบไขว้้กััน เพื่่�อศึึกษาผลของชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 14 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก แบบประเมิินระดัับอาการกระหายน้ำำ�� มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 แบบประเมิิน

ภาวะปากแห้้ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .96 แบบประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว และแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อ

การดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 13.882, p < .001 และ t = 16.695, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะปากแห้้ง สููงกว่่าเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.806, p < .001 และ t = 13.524, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลในหอผู้้�ป่วยควรนำำ�ชุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

คำำ�สำำ�คััญ:  การดููแลช่่องปาก  อาการกระหายน้ำำ��  ภาวะปากแห้้ง  ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

Abstract
	 This crossover design aimed to examine the effects of a nursing bundle of oral care 

on thirst and dry mouth among mechanically ventilated patients. The samples were 

14 mechanically ventilated patients in Phranangklao Hospital, Nonthaburi Province. The 

research instruments consisted of a nursing bundle of oral care, the Thirst Intensity (TI) 

with a reliability of .86, the Clinical Oral Dryness Scale (CODS) with a reliability of .96, 

the Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), and a personal data record form. The 

implementation and data collection were conducted from November 2022 to March 2023. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.

	 The research results revealed that 1) after receiving a nursing bundle of oral care, 

the mechanically ventilated patients had statistically significantly lower mean scores of 

thirst and dry mouth than before receiving a nursing bundle of oral care (t = 13.882, 

p < .001 and t = 16.695, p < .001, respectively); and 2) the mechanically ventilated patients 

receiving a nursing bundle of oral care had statistically significantly higher mean different 

scores of thirst and dry mouth than those receiving routine nursing care (t = 11.806, p < .001 

and t = 13.524, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses in wards should utilize a nursing bundle of oral 

care to care for the mechanically ventilated patients. This will help reduce thirst and dry 

mouth among the patients.

Keywords:  Oral care,  Thirst,  Dry mouth,  Mechanically ventilated patients
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ผู้ �ป่่วยขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�รู้้�สึกตััวดีีมัักมีี

ปััญหาต่่างๆ มากมาย ซึ่่�งปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย คืือ อาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง (Kjeldsen et al., 2018) 

ผู้้�ป่วยที่่�รับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

24 ชั่่�วโมง จะเริ่่�มมีีอาการกระหายน้ำำ�� (Stotts, Arai, 

Cooper, Nelson, & Puntillo, 2015) ซึ่่�งอาการจะ

คงอยู่่�ตลอดเวลาที่่�ผู้�ป่วยใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ (Kjeldsen 

et al., 2018) และหากมีีการงดน้ำำ��งดอาหารทางปาก

ร่่วมด้้วย ยิ่่�งนานเท่่าไรก็็จะส่่งผลให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย

และความเครียีด (Puntillo, Arai, Cooper, Stotts, & 

Nelson, 2014) ทั้้�งนี้้� อาการกระหายน้ำำ��เกิิดจากภาวะ

ที่่�ร่่างกายส่่งสััญญาณว่่าต้้องการน้ำำ��เพิ่่�มเติิม เลืือดมีี

ปริิมาณน้ำำ��ลดลง มีีปริิมาณเกลืือแร่่ในร่่างกายหรืือใน

เลืือดข้้นกว่่าปกติิ ภาวะเช่่นนี้้�จะส่่งผลกระตุ้้�นศููนย์์

กระหายน้ำำ��ที่่�อยู่่�ในสมองส่่วนไฮโปธาลามััส ส่่งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึกกระหายน้ำำ��หรืืออยากน้ำำ��เพื่่�อการเพิ่่�มปริิมาณ

น้ำำ��ให้้กัับร่่างกาย จากการศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า ผู้้�ป่วย

วิิกฤตร้้อยละ 70–90 รายงานว่่ามีีอาการกระหายน้ำำ�� 

(Nelson et al., 2004; Puntillo et al., 2014) และ

พบว่่า อาการกระหายน้ำำ��อยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง 

(Puntillo et al., 2014) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

อาการกระหายน้ำำ��เป็็นประสบการณ์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด “อยากน้ำำ��

ก็็อยากจริิงๆ ถ้้าได้้น้ำำ��สักครึ่่�งแก้้ว หััวใจคงจะบาน” 

(อมรรััตน์์ สุุวรรณมิิสสระ, 2549) ส่่วนภาวะปากแห้้ง

เป็็นประสบการณ์์การรัับรู้้�ส่วนบุุคคลถึึงอาการปากแห้้ง 

ลำำ�คอแห้้ง รู้้�สึกว่่ามีีน้ำำ��ลายลดลง รู้้�สึกว่่าน้ำำ��ลายแห้้ง 

รู้้�สึกแห้้งและเหนียีวในช่อ่งปาก ไม่สุุ่ขสบายในช่อ่งปาก 

มีีความยากลำำ�บากในการพููด การกลืืน (ปิิยวดีี ขััดทะเสมา, 

พรรณวดีี พุุธวััฒนะ, และดรุุณีี ชุุณหะวััต, 2553) โดย

ภาวะปากแห้้งที่่�เกิิดขึ้้�นอาจแตกต่่างกัันในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการกระหายน้ำำ��จะส่่งผลให้้มีี

ความต้้องการอะไรบางอย่่างเพื่่�อบรรเทาอาการนั้้�นด้้วย

วิิธีีการต่่างๆ เช่่น การดื่่�มน้ำำ�� การอมน้ำำ��แข้้งก้้อนเล็็กๆ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าการกระทำำ�ดังกล่่าวเป็็นการ

ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของมนุุษย์์ หาก

ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืือหรืือตอบสนองจะส่่งผลให้้

รู้้�สึกผิิดหวัังและไร้้พลัังอำำ�นาจ นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วย

มีีอาการกระหายน้ำำ��และไม่่ได้้การตอบสนองเป็็นเวลานาน 

ผู้้�ป่วยจะต้อ้งผ่่านความอดทนอดกลั้้�นอาการไว้จ้นรู้้�สึก

กระหายน้ำำ��ถึงขีีดสุุด จนเกิิดความทุุกข์์ทรมาน ส่่งผลต่่อ

ภาวะจิิตใจ ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มรู้้�สึกกระวนกระวายใจ จนเกิิด

ความวิิตกกัังวล (Kjeldsen et al., 2018) ส่่วนภาวะ

ปากแห้้งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาอื่่�นๆ ตามมา เช่่น 

ฟัันผุุ รวมทั้้�งอาจมีีการติิดเชื้้�อรา เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งอาจทำำ�ให้้มีีอาการปวด

และอาการหายใจลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�น (Gulia, Kumari, & 

Khatri, 2019)

	 การพยาบาลตามปกติเิพื่่�อลดอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจใน

ประเทศไทย มีีเพีียงคำำ�แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนน้ำำ��ลาย 

การดููแลความสะอาดในช่่องปาก การให้้อมน้ำำ��แข็็งก้้อน

เล็็กๆ การจิบิน้ำำ��บ่อยๆ และการบ้้วนปากบ่่อยๆ แต่่จาก

การศึึกษาพบว่่า วิิธีีการดัังกล่่าวไม่่สามารถทำำ�ให้้อาการ

กระหายน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�นทุุเลาได้้ (อมรรััตน์์ สุุวรรณมิิสสระ, 

2549) อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการปฏิิบััติิบางอย่่างอาจส่่งผล

ข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่วย เช่่น การให้้ผู้้�ป่วยกลืืนน้ำำ��ลายทำำ�ให้้

เกิิดความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�นจากอาการเจ็็บคอ เนื่่�องจาก

การกลืนืน้ำำ��ลายต้้องผ่่านลำำ�คอและบางส่่วนของทางเดินิ

หายใจ เช่่น คอหอย ก่่อนที่่�จะลงสู่่� ทางเดิินอาหาร 

ซึ่่�งเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนั้้�นมัักได้้รัับบาดเจ็็บจากการใส่่และ

คาท่่อช่่วยหายใจทางปากอยู่่�แล้้ว วิิธีีการปฏิิบััติินี้้�จึึง

ไม่่เหมาะสมในการช่่วยลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มที่่�ต้องคาท่่อช่่วยหายใจ

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า 

วิิธีีการบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งใน

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตในหอผู้้�ป่่วยหนััก คืือ การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ

น้ำำ��เกลือืแช่่เย็็นเช็็ดในช่่องปาก และการใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�น
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ปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นในช่่องปาก (Ahmad, 2019; 

Gulia et al., 2019; Seada, El-Hakeem Younis, 

& Eid, 2020; VonStein et al., 2019) ส่่วนใน

ประเทศไทยยัังไม่่พบงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการจััดการอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งในผู้้�ป่วยวิิกฤตหรืือผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบเพีียงการศึึกษาของปิิยวดีี 

ขััดทะเสมา และคณะ (2553) ที่่�ศึกษาการจััดการภาวะ

น้ำำ��ลายแห้้งในผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอภายหลัังได้้รับั

รัังสีีรักัษา ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจสร้้างชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ช่่องปาก เพื่่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

ที่่�มีประสิิทธิิภาพในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อัันเป็็น

การตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานและส่่งผลดีีต่่อ

คุุณภาพการพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��

และผลต่่างของภาวะปากแห้ง้ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ระหว่่างเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก 

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหาย

น้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับ

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากมีค่ี่าเฉลี่่�ยผลต่า่งของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน

ภาวะปากแห้้ง สููงกว่่าเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการบรรเทาอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง จากงานวิิจััยของ American 

Dental Association (2001), Eccles, Du-Plessis, 

Dommels, and Wilkinson (2013), Gulia et al. 

(2019), Puntillo et al. (2014) และ Seada et al. 

(2020) รวมทั้้�งบทความของเฉลิมิยศ อุุทยารััตน์์ (2554) 

ในการสร้้างชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากที่่�

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การใช้้

ผ้้าก๊๊อซชุุบน้ำำ��เกลืือแช่่เย็็น (cold normal saline) 

พัันด้้วยไม้้พัันสำำ�ลี เช็็ดทั่่�วช่่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 

2 ข้้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�น

ปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็น (sterile water cold spray) 

ฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก รวมถึึงบริิเวณคอหอยด้้านหลััง 

จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง ขั้้�นตอนที่่� 3 การหยดน้ำำ��ลายเทีียม

ในปาก จำำ�นวน 3–5 หยด และขั้้�นตอนที่่� 4 การใช้้

น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�วริิมฝีีปากบนและล่่าง ซึ่่�งคาดว่่า

เมื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากนี้้�แล้้ว จะมีีอาการกระหายน้ำำ��และ

ภาวะปากแห้้งลดลง สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแบบไขว้้กััน 

(crossover design) ชนิิดกลุ่่�มเดีียว ที่่�ได้้รัับกิิจกรรม

สองวิิธีีสลัับกัันในเวลาที่่�แตกต่่างกััน วััดก่่อนและหลััง

ได้้รัับกิิจกรรมแต่่ละวิิธีี

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

สามััญ หอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ทั้้�งแผนก

ศััลยกรรมและแผนกอายุรุกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จัังหวััดนนทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มีีอาการกระหายน้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง 3 คะแนน

ขึ้้�นไป โดยประเมิินจากแบบประเมิินระดัับอาการกระหาย

น้ำำ�� (Thirst Intensity [TI]) และแบบประเมิินภาวะ

ปากแห้้ง 2) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 3) ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ 

ไม่่มีีอาการสัับสน สามารถระบุุวััน เวลา และสถานที่่�ได้้

ถููกต้้อง 5) รู้้�สึกตััวดีีและอยู่่�ในภาวะสงบ โดยประเมิินจาก

แบบประเมินิระดัับความรู้้�สึกตััว (Richmond Agitation 

Sedation Scale [RASS]) 6) ไม่่อยู่่�ในช่่วงได้้รัับยา

ที่่�ทำำ�ให้้สงบ ยาขัับปััสสาวะที่่�มากกว่่า 60 มิิลลิิกรััม 

ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ที่่�มากกว่่า 50 มิิลลิิกรััม 

ยากลุ่่�มแอนตีีโคลิิเนอร์์จิิก และยากลุ่่�มต้้านเศร้้า 7) ไม่่ได้้

รัับหััตถการเกี่่�ยวกัับช่่องปาก เช่น่ การผ่่าตััด 8) ไม่เ่ป็็น

โรค Sjogren’s syndrome มะเร็็งศีีรษะ คอ จมููก 

ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา โรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการฟอกไต 

และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิจัิัย คืือ แพทย์์พิิจารณาให้้หยุุดใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ขนาดกลาง เท่า่กัับ .60 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 จากนั้้�น

ทำำ�การเปิิดตารางอำำ�นาจการทดสอบ (Burns & Grove, 

2005) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 14 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิิดการบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง 

จากงานวิิจััยของ American Dental Association 

(2001), Eccles et al. (2013), Gulia et al. (2019), 

Puntillo et al. (2014) และ Seada et al. (2020) 

รวมทั้้�งบทความของเฉลิิมยศ อุุทยารััตน์์ (2554) 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้ำำ��เกลืือ

แช่่เย็็นพัันด้้วยไม้้พัันสำำ�ลี เช็็ดทั่่�วช่่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 

2 ข้้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

ขั้้�นตอนที่่� 1: ใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นพัันด้้วยไม้้พัันสำำ�ลี เช็็ดทั่่�ว

ช่่องปาก คืือ กระพุ้้�งแก้้ม 2 ข้้าง ลิ้้�น เพดาน เหงืือก และริิมฝีีปาก 

จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2: ใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก 

รวมถึึงบริิเวณคอหอยด้้านหลััง จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง

ขั้้�นตอนที่่� 3: หยดน้ำำ��ลายเทีียมในปาก จำำ�นวน 3–5 หยด

ขั้้�นตอนที่่� 4: ใช้้น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�วริิมฝีีปากบนและล่่าง

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง
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ครั้้�งละ 10–15 วิินาทีี

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การใช้้สเปรย์์น้ำำ��กลั่่�นปราศจาก

เชื้้�อแช่่เย็็นฉีีดพ่่นทั่่�วช่่องปาก รวมถึึงบริิเวณคอหอย

ด้้านหลััง จำำ�นวน 3–5 ครั้้�ง

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การหยดน้ำำ��ลายเทียีมในปาก 

จำำ�นวน 3–5 หยด

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การใช้้น้ำำ��มันมะพร้้าวทาทั่่�ว

ริิมฝีีปากบนและล่่าง

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบประเมิินระดัับอาการกระหาย

น้ำำ�� (TI) ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบประเมิินของ Allida et al. (2018) 

มีีลัักษณะเป็็นแผ่่นป้้ายระบุุระดัับอาการกระหายน้ำำ��

แบบตััวเลข (numeric rating scales [NRS]) ตั้้�งแต่่ 

1 ถึึง 10 พร้้อมวิิธีีการใช้้งานอย่่างละเอีียด โดยมีีข้้อความ

กำำ�กับตรงเลข 0 คืือ ไม่ก่ระหายน้ำำ��เลย และตรงเลข 10 

คืือ กระหายน้ำำ��มากที่่�สุดในชีีวิิต โดยให้้ระบุุตััวเลข

ด้้วยวิิธีีการวงกลม บอก หรืือชี้้� ที่่�ตรงกัับระดัับอาการ

กระหายน้ำำ��ในขณะนั้้�น

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ผู้้�วิจััย

แปลจาก Clinical Oral Dryness Scale (CODS) ของ 

Challacombe et al. ปีี ค.ศ. 2016 ประกอบด้้วย 

10 หััวข้้อ หากตรวจพบอาการในหัวัข้้อนั้้�นๆ ให้้ 1 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีภาวะปากแห้้งน้้อย (1–3 คะแนน) มีีภาวะปาก

แห้้งปานกลาง (4–6 คะแนน) และมีภีาวะปากแห้ง้มาก 

(7–10 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความรู้้�สึกตััว 

(RASS) (Sessler et al., 2002) ใช้้สำำ�หรัับประเมิิน

เพื่่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ซึึม อยู่่�ในภาวะหลงลืืม หรืือ

กระสัับกระส่่าย และมีีความรู้้�สึกึตััวดีีเพีียงพอที่่�จะสามารถ

บอกถึึงอาการกระหายน้ำำ��และประเมิินระดัับอาการนั้้�น

ได้้ด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 10 หััวข้้อ ส่่วนการแปลผล

นั้้�น หากได้้ 0 คะแนน แปลผลว่่า รู้้�สึกตััวดีีและอยู่่�ใน

ภาวะสงบ

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ 

โรคประจำำ�ตัว การวิินิิจฉััยโรค สาเหตุุที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรููปแบบการทำำ�งาน

ของเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินระดัับอาการกระหายน้ำำ�� 

ดัังรายละเอีียดในส่่วนที่่� 2

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ดััง

รายละเอีียดในส่่วนที่่� 2

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�ชุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก แบบประเมิิน

ระดัับอาการกระหายน้ำำ�� และแบบประเมิินภาวะปากแห้้ง 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ ทัันตแพทย์์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1, 1 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินระดัับอาการ

กระหายน้ำำ�� และแบบประเมิินภาวะปากแห้้ง ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วย โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 5 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินระดัับ

อาการกระหายน้ำำ��ด้วยวิิธีีการทดสอบซ้ำำ�� (test-retest) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมินิ

ภาวะปากแห้้งด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC39/2565 วัันที่่� 5 ตุุลาคม 2565) 
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ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ประสานหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบแพทย์เ์จ้้าของไข้แ้ละพยาบาล

ที่่�ดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

มากกว่่า 5 ปีี และผ่่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวน 1 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�

ประเมิินสััญญาณชีีพ ความรู้้�สึกตััว อาการกระหายน้ำำ�� 

และภาวะปากแห้้ง โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกวิิธีี

การใช้้แบบประเมิิน

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างและญาติิที่่�หอผู้้�ป่วย 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นแจ้้งช่่วงเวลา

การทดลอง คืือ ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. ครั้้�งที่่� 2 เวลา 

10.00 น. ครั้้�งที่่� 3 เวลา 14.00 น. และครั้้�งที่่� 4 เวลา 

18.00 น. และบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยดููข้อมููลจาก

เวชระเบีียน และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

		  4. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน ทำำ�การสุ่่�ม

วิิธีีการทดลองเริ่่�มต้้นโดยการจัับฉลากที่่�ระบุุวิิธีีการทดลอง 

(ใบหนึ่่�งคืือ ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ส่่วน

อีีกใบหนึ่่�งคืือ การพยาบาลตามปกติิ) หากจัับได้้ชุุด

การพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ

การทดลอง 4 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. ได้้รัับ

ชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ครั้้�งที่่� 2 เวลา 

10.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ครั้้�งที่่� 3 เวลา 

14.00 น. ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก 

และครั้้�งที่่� 4 เวลา 18.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

แต่่หากจัับได้้การพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างจะ

ได้้รัับการทดลอง 4 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 เวลา 06.00 น. 

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ครั้้�งที่่� 2 เวลา 10.00 น. 

ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ครั้้�งที่่� 3 

เวลา 14.00 น. ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ และ

ครั้้�งที่่� 4 เวลา 18.00 น. ได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อ

การดููแลช่่องปาก จากนั้้�นแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบ

ลำำ�ดับการทดลอง

		  5. ผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยประเมิินสััญญาณชีีพ ความรู้้�สึก

ตััว อาการกระหายน้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง ก่่อนการทดลอง

ครั้้�งที่่� 1 (ประเมิิน ณ เวลา 05.45 น.) และผู้้�วิจััย

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ด้้วย 

0.12% chlorhexidine หากมีีประวััติิแพ้้ chlorhexidine 

ใช้้น้ำำ��เกลืือหรืือน้ำำ��กลั่่�นปราศจากเชื้้�อแทน โดยใช้้วิิธีีการ

ฉีีดน้ำำ��ยาเข้้าไปล้้างช่่องปากด้้วยกระบอกฉีีดยาแล้้ว

ทำำ�การดููดออก (suction) จากนั้้�นผู้้�วิจััยทำำ�การทดลอง

ครั้้�งที่่� 1 ณ เวลา 06.00 น. (การทดลองใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีต่ี่อครั้้�ง) และผู้้�ช่วยผู้้�วิจััยประเมินิอาการกระหาย

น้ำำ�� และภาวะปากแห้้ง หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 ส่่วน

การทดลองครั้้�งที่่� 2 ครั้้�งที่่� 3 และครั้้�งที่่� 4 มีีลัักษณะ

กิิจกรรมคล้า้ยคลึึงกัับครั้้�งที่่� 1 โดยชุุดการพยาบาลเพื่่�อ

การดููแลช่่องปากประกอบด้้วยขั้้�นตอน 4 ขั้้�นตอน 

ส่่วนการพยาบาลตามปกติิ คืือ การใช้้วาสลีีนเจลทาทั่่�ว

ริิมฝีีปากบนและล่่าง

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนพฤศจิกิายน 2565 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรียีบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ
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ปากแห้้ง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปาก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��และผลต่่าง

ของภาวะปากแห้้ง ระหว่่างเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากกัับเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test เนื่่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี และ 

70–79 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 เท่่ากััน 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.07 ปีี (SD = 12.72) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 

ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ และประกอบอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 64.29 การวิินิจิฉััยโรค คืือ ภาวะหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 สาเหตุุ

ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจส่่วนใหญ่่คืือ หายใจลำำ�บาก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 85.71 ระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในช่่วง 

50–59 ชั่่�วโมง มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.71 โดย

มีีระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉลี่่�ย 55.21 ชั่่�วโมง 

(SD = 10.09) และรููปแบบการทำำ�งานของเครื่่�องช่่วย

หายใจส่่วนใหญ่่คือื continuous mandatory ventilation 

คิิดเป็็นร้้อยละ 64.29

	 2. การเปรีียบเทีียบอาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก พบว่่า 

หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีคีะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� 

และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 13.882, p < .001 และ t = 16.695, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ�� และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้ง ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปาก

ตััวแปร

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง

ก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาล 

(n = 14)

M

t p

13.882

16.695

< .001

< .001

7.28

6.21

1.46

1.59

1.17

1.34

4.28

4.28

หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล 

(n = 14)

SD M SD

	 3. การเปรียีบเทีียบผลต่่างของอาการกระหายน้ำำ��

และผลต่่างของภาวะปากแห้ง้ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ ระหว่่างเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า ผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อ

การดููแลช่่องปากมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนอาการ

กระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะปากแห้้ง 

สููงกว่่าเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (t = 11.806, p < .001 และ t = 13.524, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุด

การพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ และผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจเมื่่�อได้รั้ับชุุด

การพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่อ่งปากมีค่ี่าเฉลี่่�ยผลต่่างของ

คะแนนอาการกระหายน้ำำ��สููงกว่่าเมื่่�อได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นและการใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็นนั้้�น ความเย็็น

หรืือความรู้้�สึกเย็็นจะมีีผลกระตุ้้� นเส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึก โดยจะผ่่านไปจัับกัับตััวรัับอุุณหภููมิในเยื่่�อบุุ

ช่่องปากซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 โดย

มีีตััวรัับพิิเศษที่่�ชื่่�อว่่า transient receptor potential 

melastatin 8 ที่่�ไวต่่อความรู้้�สึกเย็็น ส่่งสััญญาณประสาท

ไปที่่�สมองส่่วนไฮโปธาลามััสซึ่่�งเป็็นศููนย์์ควบคุุมการ

กระหายน้ำำ�� เพื่่�อบอกว่่าร่่างกายได้้รัับการทำำ�ให้้อิ่่�มแล้้ว 

จึึงส่่งผลให้้ยัับยั้้�งอาการกระหายน้ำำ��ได้้ (Eccles et al., 

2013) โดยกระบวนการหรืือกลไกดัังกล่่าวจะยัับยั้้�ง

อาการกระหายน้ำำ��ที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่องปากบริิเวณคอหอย

โดยตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Puntillo et al. 

(2014) ที่่�พบว่่า ชุุดการดููแลเพื่่�อบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้ง (ประกอบด้้วย การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นเช็็ดในช่่องปาก การใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็น

ฉีีดพ่่นในช่่องปาก และการใช้้ลิิปมัันทาทั่่�วริิมฝีีปาก) 

สามารถช่่วยลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้งได้้ดีี 

โดยผู้้�ป่่วยวิิกฤตกลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

กระหายน้ำำ��ลดลงทั้้�งในวัันแรกและวัันที่่�สองหลัังได้้รัับ

ชุุดการดููแลฯ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิมีีคะแนนเฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ลดลงเช่น่กััน แต่่

ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Gulia et al. (2019) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยวิิกฤตกลุ่่�ม

ทดลองหลัังได้้รัับชุุดการดููแลสำำ�หรัับบรรเทาอาการ

กระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง (ประกอบด้้วย การใช้้

ผ้้าก๊๊อซชุุบน้ำำ��เย็็น และการใช้้สเปรย์์น้ำำ��เย็็น) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยอาการกระหายน้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติ ินอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Seada et al. (2020) ที่่�พบว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบ

น้ำำ��เกลืือแช่่เย็็นในการดููแลช่่องปาก มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลดอาการกระหายน้ำำ��ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ดีีกว่่า

การพยาบาลตามปกติิ

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า หลัังได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อ

การดููแลช่่องปาก ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมีีคะแนน

เฉลี่่�ยภาวะปากแห้้งต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนอาการกระหายน้ำำ�� และค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนน

ภาวะปากแห้้ง ของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ช่่องปากกัับเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ตััวแปร

อาการกระหายน้ำำ��

ภาวะปากแห้้ง

เม่ื่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

(n = 14)

MD

t p

11.806

13.524

< .001

< .001

2.92

1.85

.80

.41

.31

.24

.17

.17

เม่ื่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

(n = 14)

SD MD SD
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ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเมื่่�อได้้รัับชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากมีีค่่าเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนภาวะ

ปากแห้้งสููงกว่่าเมื่่�อได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การใช้้น้ำำ��ลายเทีียมในการจััดการ

ภาวะปากแห้้งเป็็นแนวคิิดของ American Dental 

Association (2001) เนื่่�องจากน้ำำ��ลายเทีียมเป็็นสาร

ที่่�มีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงและทำำ�หน้้าที่่�คล้้ายน้ำำ��ลายมาก 

โดยประกอบด้้วยน้ำำ�� ส่่วนผสมของไอออน ตััวปรัับสภาพ

ที่่�ช่วยในการปรัับสมดุุลกรด-ด่่างในช่่องปากให้้เป็็นกลาง 

สารกำำ�จัดเซลลููโลสเพื่่�อความเหนีียวคล้้ายสารหล่่อลื่่�น

และช่่วยในการกลืืน สารแต่่งกลิ่่�น เช่่น ซอร์์บิิทอล ช่่วย

ในการกระตุ้้�นรสชาติิ ซึ่่�งน้ำำ��ลายเทีียมจะใช้้แทนน้ำำ��ลาย

เพื่่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นหรืือใช้้รัักษาและบรรเทาอาการ

น้ำำ��ลายแห้้งและภาวะปากแห้้งได้้ ส่่วนการใช้้น้ำำ��มันมะพร้้าว 

เป็็นแนวคิดิของเฉลิมิยศ อุุทยารััตน์์ (2554) ที่่�อธิิบายว่่า 

น้ำำ��มันมะพร้้าวโดยเฉพาะน้ำำ��มันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�มีประโยชน์์

ต่่อการดููแลสุุขภาพและความงาม เนื่่�องจากเป็็นกรดไขมััน

ที่่�มีความยาวของโมเลกุุลปานกลาง ทำำ�ให้้ร่่างกายสามารถ

ดููดซึึมไปใช้้ประโยชน์์ได้้รวดเร็็ว โดยน้ำำ��มันมะพร้้าว

มีีวิิตามิินอีี จึึงช่่วยป้้องกัันการทำำ�ลายเซลล์์ผิิวจาก

แสงยููวีีที่่�ทำำ�ให้้ผิิวหนัังเหี่่�ยวย่่น แห้้งกร้้าน แก่่ก่่อนวััย 

ด้้วยประโยชน์์ดัังกล่่าว น้ำำ��มันมะพร้้าวจึึงถููกนำำ�ไปแปรรููป

เป็็นผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพมากมาย เช่่น สบู่่�แข็็ง สบู่่�เหลว 

โลชั่่�นบํํารุุงผิิว ขี้้�ผึ้้�งทาปาก ครีีมขััดผิิว ซึ่่�งผลที่่�ได้้จาก

การใช้ภ้ายนอก คืือ น้ำำ��มันมะพร้า้วจะถููกดููดซึึมเข้้าทาง

ผิิวหนัังได้้ดีี รัักษาความชุ่่�มชื้้�นให้้แก่่เซลล์์ผิิวหนััง ทำำ�ให้้

ผิิวดููอ่อนวััยและเนีียนนุ่่�ม มีีฤทธิ์์�ยับยั้้�งเชื้้�อโรคได้้ดีีไม่่ว่่า

จะเป็็นเชื้้�อรา ไวรััส หรืือโปรโตซััว นอกจากนี้้� น้ำำ��มัน

มะพร้้าวยัังถููกสกััดด้้วยกรรมวิิธีีทางธรรมชาติิซึ่่�งจะไม่่

ทิ้้�งสารตกค้้างที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gulia et al. (2019) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยวิิกฤตกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับชุุดการดููแล

สำำ�หรัับบรรเทาอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะปากแห้้งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติ ิและสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Seada et al. (2020) ที่่�พบว่่า การใช้้ผ้้าก๊๊อซชุุบน้ำำ��เกลือื

แช่่เย็็นในการดููแลช่่องปาก มีีประสิิทธิิภาพในการลดภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ดีีกว่่าการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลในหอผู้้�ป่วยควรนำำ�ชุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากไปใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

เพื่่�อลดอาการกระหายน้ำำ��และภาวะปากแห้้ง

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรจััดการเรีียนการสอน

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเพื่่�อการดููแลช่่องปากในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยเน้้นการป้้องกัันอาการกระหายน้ำำ��

และภาวะปากแห้้ง เพื่่�อให้้นัักศึึกษามีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ 

และเกิิดทัักษะในการดููแลช่่องปากของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยจััดให้้มีี

กลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อลดอิิทธิิพลที่่�เกิิดจากการทดลองแต่่ละ

วิิธีี และเพิ่่�มความความน่่าเชื่่�อถืือในการอ้้างอิิง

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของชุุดการพยาบาล

เพื่่�อการดููแลช่่องปากต่่ออาการกระหายน้ำำ��และภาวะ

ปากแห้้งในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแล

ช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืดหรืือ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ต้องได้้รัับการพ่่นยา

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจัิัยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิทิธิิผลของโปรแกรมเสริมิสร้้างพลัังทางสุขุภาพ

และความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมต่่อพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี 

จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 
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โปรแกรมเสริมิสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้ม แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไปของ

ญาติผ้ิู้�ดููแล แบบประเมินิพฤติิกรรมมีส่ี่วนร่่วมดููแลของญาติผ้ิู้�ดููแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .86 และแบบประเมินิ

สุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .89 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มิิถุุนายนถึงึเดืือนกัันยายน 2564 วิิเคราะห์ข้์้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ two-way repeated measures MANOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 

2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 2) ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็จ็สิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะสููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงควรนำำ�

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมนี้้�ไปใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้

ญาติิผู้้�ดููแลมีีพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง  การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ  

ความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม  พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล  สุุขภาวะ

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

empowerment and environmental health literacy program on the caring participatory 

behavior and well-being of caregivers of bedridden patients. The samples consisted of 

60 caregivers of bedridden patients in Mueang Chanthaburi District, Chanthaburi Province. 

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

The research instruments included a health empowerment and environmental health literacy 

program, a general data questionnaire, a caring participatory behavior assessment form 

with a reliability of .86, and a well-being assessment form with a reliability of .89. 

The implementation and data collection were conducted from June to September 2021. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and two-way 

repeated measures MANOVA.
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	 The research results revealed that 1) at the after-experiment and 2-month follow-up 

periods, the experimental group had a higher mean score of caring participatory behavior 

than the before-experiment period and the control group; and 2) at the after-experiment 

and 2-month follow-up periods, the experimental group had a higher mean score of 

well-being than the before-experiment period and the control group.

	 This research suggests that the agencies related to care for bedridden patients 

should utilize this health empowerment and environmental health literacy program with 

caregivers in order to enhance their caring participatory behavior and well-being.

Keywords:  Caregivers of bedridden patients,  Health empowerment,  

Environmental health literacy,  Caring participatory behavior,  Well-being

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง เป็็นผู้้�ที่่�มี

บทบาทสำำ�คัญยิ่่�งต่่อการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงเป็็นผู้้�ที่่�มีสภาพ

ร่่างกายไม่่แข็็งแรง ต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่นอนอยู่่�บนเตียีง 

ต้้องอาศััยญาติิผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ 

ทุุกอย่่าง โดยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนติิดเตีียงมีี

หลายสาเหตุุ เช่่น การเจ็็บป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมอง 

พาร์์กิินสััน สมองเสื่่�อม การประสบอุุบััติเิหตุุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการพลััดตกหกล้้ม จากรายงานพบว่่า ร้้อยละ 

20–60 ของการพลัดัตกหกล้ม้ส่่งผลให้เ้กิิดความพิกิาร

และต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในระยะยาว (กองยุุทธศาสตร์์

และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) 

การนอนอยู่่�บนเตีียงเป็น็ระยะเวลานานส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ทำำ�ให้้อาการเจ็บ็ป่่วย

รุุนแรงมากขึ้้�นจนอาจเสีียชีีวิิตได้้ เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 

การขาดสารอาหาร การเกิิดแผลกดทัับ โดยปััจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ คืือ การที่่�ญาติิผู้้�ดููแลไม่่มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วย

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสิ่่�งแวดล้้อมเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดปััญหาการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ (สุุวรรณา วุุฒิิรณฤทธิ์์� 

และวลััยนารีี พรมลา, 2564)

	 ในการทำำ�หน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแล

จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งการดููแลสุุขภาพหรืือ

การเจ็็บป่่วยและการดููแลจััดการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้าน

ให้้ถููกหลัักอนามััย เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ ซึ่่�งจะช่่วยลดและ

ป้้องกัันปััญหาการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงได้้ ดัังนั้้�น การทำำ�หน้้าที่่�ของญาติิผู้้�ดููแลใน

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงจึึงเป็็นภาระ

ที่่�หนััก ประกอบกัับผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงไม่่สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ หรืือบางรายช่่วยเหลืือตนเองได้้

เพีียงเล็็กน้้อย การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ในชีีวิิตประจำำ�วัน

จึึงต้้องอาศััยญาติิผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีเวลาใส่่ใจดููแลสุุขภาพตนเองน้้อยลง 

หรืือไม่่มีีเวลาดููแลสุขุภาพของตนเอง (ณัชัศฬา หลงผาสุขุ, 

สุุปรีีดา มั่่�นคง, และยุุพาพิิน ศิิรโพธิ์์�งาม, 2561) จาก

การศึึกษาของสุุริิยา ฟองเกิิด, สุุนัันท์์ สิินซื่่�อสััตย์์กุุล, 

และสืบืตระกููล ตัันตลานุกุููร (2563) พบว่า่ ผลกระทบ

จากการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยติิดเตีียงของญาติผ้ิู้�ดููแล คืือ 

ปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจ ความเหนื่่�อยล้้าใน

การทำำ�หน้้าที่่�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดเตีียง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงส่่งผลให้้

ญาติิผู้้�ดููแลเผชิิญปััญหาทั้้�งสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ 
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และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม (พิิสมััย สุุระกาญจน์์ และ

ดารุุณีี จงอุุดมการณ์์, 2562) ซึ่่�งผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ญาติิผู้้�ดููแลจะรุุนแรงมากขึ้้�นเมื่่�อญาติิผู้้�ดููแลขาดความ

พร้้อมในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย คืือ ขาดความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลที่่�ถููกต้้อง และขาดวััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�

จำำ�เป็็นในการช่่วยผ่่อนแรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

ญาติผ้ิู้�ดููแลรู้้�สึกเหนื่่�อย อ่่อนล้้า ท้้อแท้้ และมีีความเครียีด

ในระดับัสููง (ชลการ ทรงศรี ีและณรงค์์ จัันทร์์แก้้ว, 2562) 

และอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกายและจิิตสัังคมของ

ผู้้�ดููแลได้้ (ทััศนีีย์์ บุุญอริิยเทพ และธภัคันัันท์์ อิินทราวุุธ, 

2566) โดยเฉพาะในปััจจุุบัันที่่�สถานการณ์์ผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังสถิิติิที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงในอำำ�เภอเมือืงจัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี 

มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดของจัังหวััดและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2564 มีีจำำ�นวน 195 คน 

230 คน และ 245 คน ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2564) 

สอดคล้้องกัับสถิิติิในเขตภาคตะวัันออกที่่�พบว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงมากถึึง 3,123 คน 

(กรมควบคุุมโรค, 2564) ด้้วยสถิิติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง คาดว่่าในปีี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผ้ีู้�ป่วย

ติิดเตีียงที่่�ต้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลมากถึึง 1 ล้้านคน 

(กรมควบคุมุโรค, 2561) การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงนี้้�เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่งผลกระทบต่อ่การดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในระยะยาว โดย

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อญาติิผู้้�ดููแล ครอบครัวั ชุุมชน สัังคม 

และประเทศชาติิ การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพตาม

แนวคิิดของ Shearer, Fleury, and Belyea (2010) 

ซึ่่�งเป็็นการเสริมิสร้้างพลัังทางจิิตใจในบริบิททางสัังคม

ที่่�เหมาะสม จึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแล เพื่่�อช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถทำำ�หน้้าที่่�ดููแล

ผู้้�ป่วยได้้ในระยะยาว

	 การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�

ครบถ้้วนสมบููรณ์์นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องดููแลอาการของโรค

ร่่วมกัับการดููแลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขุที่่�มีการส่่งเสริิม

ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในระดับัชุุมชน 

โดยสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�ญาติิผู้้�ดููแลและครอบครััว

มาสร้้างการมีีส่่วนร่่วมกัับทีีมสุุขภาพในการช่่วยดููแล

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมของที่่�อยู่่�อาศััยให้้ถููกสุุขลัักษณะ

และมีีความปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�อยู่่�

ที่่�บ้าน (กาญจนา จัันทร์์ไทย, 2560) และจากการศึกึษา

ของ Bradley, Lloyd-Williams, and Dowrick 

(2018) พบว่า่ การจัดัการดููแลอนามัยัสิ่่�งแวดล้อ้มให้้มีี

ความปลอดภัยัสามารถช่่วยลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุในผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงขณะอยู่่�ที่่�บ้าน และช่่วยชะลอการลุุกลาม

ของโรค ลดอาการเจ็็บป่่วยได้้ ซึ่่�งการเสริมิสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม (environmental health 

literacy) ตามแนวคิดิของ Finn and O’Fallon (2018) 

จะช่่วยสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องแก่่ญาติิผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงหรืือการแสวงหา

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม พร้้อมทั้้�งมีีการตรวจสอบ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ได้้รัับ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางในการจัดัการอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เหมาะสมปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

	 การที่่�ญาติิผู้้�ดููแลจำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงจากภาวะเจ็็บป่่วยร่่วมกัับ

การดููแลจััดการสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััยให้้เหมาะสม

ตามหลัักอนามััย อีีกทั้้�งญาติิผู้้�ดููแลต้้องมีีความพร้้อม

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจในการให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่วยซึ่่�งไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ผู้้�วิจััยจึึงสนใจ

พััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความ

รอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม โดยประยุุกต์์แนวคิิด

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. 

(2010) ที่่�ประกอบด้้วย แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคล 

(personal resources) และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม 

(social contextual resources) โดยแหล่ง่ทรััพยากร

ส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 

ความเจริญิงอกงามในตน การยอมรับัตนเอง และการมีี

จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต ส่่วนแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม
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ประกอบด้้วย การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และการใช้้

บริิการทางสัังคม โดยแหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคลและ

แหล่่งทรััพยากรบริิบททางสัังคมสามารถนำำ�ไปสู่่�การมีี

ส่่วนร่่วมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

และนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายของการมีีสุุขภาวะที่่�ดีของญาติิ

ผู้้�ดููแล ร่่วมกัับประยุกุต์์แนวคิดิความรอบรู้้�ด้านอนามัยั

สิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon (2018) ที่่�

ประกอบด้ว้ย การสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง โดยมีีการจััดการดููแลสภาพแวดล้้อม

ที่่�บ้้านให้้ถููกหลัักอนามััยร่่วมกัับการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยัจากภาวะแทรกซ้้อน

และช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบต่่างๆ จึึงเป็็นการลด

ภาระการดููแล และช่่วยให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถให้้ความสนใจ

ในการดููแลสุุขภาพตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีสุุขภาวะ

ที่่�ดีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ระยะ

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติิดตามผลหลังัการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะ สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะ

ติิดตามผลหลังัการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์แนวคิิดการเสริมิสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. (2010) ที่่�

ประกอบด้้วย 1) แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ความเจริิญงอกงามในตน 

การยอมรัับตนเอง และการมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต และ 

2) แหล่่งทรััพยากรบริบิทสัังคม ได้้แก่่ การรับัรู้้�เครือืข่่าย

ทางสังัคม และการใช้้บริิการทางสังัคม โดยแหล่่งทรััพยากร

ส่่วนบุุคคลและแหล่่งทรััพยากรบริบิทสัังคมส่่งผลต่่อการ

มีีส่่วนร่่วมอย่่างมีีเป้้าหมายในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง 

คืือ การส่่งเสริิมให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีแก่่ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง และผู้้�วิจััยประยุกุต์์แนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon 

(2018) ที่่�ประกอบด้้วย การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิดิพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง โดยมีีการจััดการดููแล

สภาพแวดล้้อมที่่�บ้านให้้ถููกหลัักอนามััย ร่่วมกัับการดููแล

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และ

สัังคม ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงได้้อย่่างครอบคลุุม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรง

มากขึ้้�น จึึงเป็็นการช่่วยลดภาระการดููแล และช่่วยให้้

ญาติิผู้้�ดููแลมีีสุุขภาวะที่่�ดีทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและ

อารมณ์์ และด้้านสัังคม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี 

จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป และไม่่มีีปััญหาในการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วัน (ผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีปััญหาในการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัน ไม่่จำำ�เป็น็ต้้องประเมินิความรู้้�ความจำำ� 

[ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์, พิิชญา ชาญนคร, ธิิติิมา ณรงค์์ศัักดิ์์�, 

และนภาพิิศ ฉิิมนาคบุุญ, 2564]) 2) สามารถอ่า่นและ

เขีียนภาษาไทยได้้ 3) มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย 

2 เดืือนขึ้้�นไป (เนื่่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�เริ่่�มยอมรับัเมื่่�อ

เปลี่่�ยนบทบาท [Zhang et al., 2021]) 4) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมต่ำำ��กว่่าระดัับ

เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 50 ลงมา และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััว

จากการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Twisk (2003) ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 48 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 25 ได้จ้ำำ�นวน

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

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�ม โดยการจัับ

ฉลากเลืือกตำำ�บล 2 ตำำ�บล (จากจำำ�นวน 11 ตำำ�บล) 

จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลากญาติิผู้้�ดููแลครอบครัวัละ 1–2 คน แล้ว้ทำำ�

การสุ่่�มกำำ�หนด (random assignment) ตำำ�บลทั้้�งสอง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ ของ Shearer et al. 

โปรแกรมเสริมสร้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามัยสิ่่�งแวดล้้อม

การเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพ

    1) แหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคล

        - ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ        - ความเจริิญงอกงามในตน

        - การยอมรัับตนเอง              - การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต

    2) แหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม

        - การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม

        - การใช้้บริิการทางสัังคม

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

    - การตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

สุุขภาวะ
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(2010) ที่่�ประกอบด้ว้ย ความเข้ม้แข็็งทางจิิตใจ ความ

เจริิญงอกงามในตน การยอมรับัตนเอง การมีีจุุดมุ่่�งหมาย

ในชีีวิิต การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และการใช้้บริิการ

ทางสัังคม ร่่วมกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม ของ Finn and O’Fallon (2018) ที่่�

ประกอบด้ว้ย การสร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลด้้าน

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม การตรวจสอบข้้อมููลด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

และการตััดสิินใจเลืือกจััดการด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

ซึ่่�งการดำำ�เนิินกิิจกรรมของโปรแกรมฯ ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			ขั้้   �นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

เข้้าสู่่�โปรแกรม ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิจััยสร้้าง

สััมพัันธภาพ สร้้างความคุ้้�นเคยระหว่่างผู้้�วิจััยกัับผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม และระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วยกััน และ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการจััดกิิจกรรมในโปรแกรม

			ขั้้   �นตอนที่่� 2 การค้้นหาสาเหตุขุองการสููญเสีีย

พลัังกายพลัังใจในการดููแลผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 50–60 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มย่่อย เล่่าปััญหา

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง และบอกสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้การจััดการสภาพแวดล้้อมไม่่ถููกหลัักอนามััย 

จากนั้้�นให้้ส่่งตััวแทนนำำ�เสนอ

			ขั้้   �นตอนที่่� 3 การสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการเสริิมสร้้างพลัังกายพลัังใจตามแนวคิิดของ 

Shearer et al. (2010) และการจััดการสภาพแวดล้้อม

ที่่�ถููกหลัักอนามััย ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิจััยอธิิบาย

แนวทางการเสริิมสร้้างพลัังกายพลัังใจ และการจััดการ

สภาพแวดล้อ้มที่่�ถููกหลัักอนามััย อภิิปรายร่่วมกััน และ

ให้้ซัักถามข้้อสงสััย

			ขั้้   �นตอนที่่� 4 การฝึึกทัักษะการเสริิมสร้้าง

พลัังกายพลัังใจด้้วยการส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ 

ความเจริญิงอกงามในตน การยอมรับัตนเอง และการมีี

จุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต ใช้้เวลา 50–60 นาทีี โดยผู้้�วิจััยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มย่่อย พููดระบายความรู้้�สึก 

เพื่่�อการรัับรู้้�ร่่วมกััน บอกข้้อดีีของตนเอง เพื่่�อสร้้าง

แรงผลัักดัันในการวางแผนการทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จใน

ทุุกๆ วััน บอกวิิธีีการสร้้างพลัังกายพลัังใจของตนเอง 

และเลืือกแนวทางแก้้ไขปััญหาที่่�เหมาะสมกัับตนเอง 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและมีีความรู้้�สึก

ทางบวกต่อ่การปฏิบัิัติิกิิจกรรมต่า่งๆ ในการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง นอกจากนี้้�ยัังมีีการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการ

สภาพแวดล้้อมในบ้้านและรอบๆ บ้้านให้้ถููกสุุขลัักษณะ 

จากนั้้�นให้้อภิิปรายร่่วมกััน แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

และประสบการณ์์การเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้คิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�ประสบการณ์์ที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยได้้

			ขั้้   �นตอนที่่� 5 การประเมิินผลกิิจกรรมใน

โปรแกรมด้ว้ยการสะท้อ้นคิิด ใช้้เวลา 50–60 นาที ีโดย

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมสรุุปเนื้้�อหาและผลลััพธ์์ที่่�ได้้

จากการเรีียนรู้้�ด้้วยการสะท้้อนคิิด จากนั้้�นผู้้�วิจััยสรุุป

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกััน เปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย 

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ

ผู้้�ดููแล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

เพศ อายุุ และระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลของญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมของผู้้�ป่วย 

ร่่วมกัับพฤติิกรรมการจััดการสภาพแวดล้้อม เช่่น 

“ท่่านดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ” 

“ท่่านทำำ�ความสะอาดห้้องนอนผู้้�ป่วย” มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 20–100 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 
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คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลน้้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลมาก

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมินิสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�วิจััยพััฒนาจากแบบวัดัสุุขภาวะ ขององค์์การอนามััยโลก 

ปีี ค.ศ. 1998 แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ด้้าน ได้แ้ก่่ ด้้านร่่างกาย 

ด้้านจิิตใจและอารมณ์์ และด้้านสัังคม จำำ�นวนด้้านละ 

5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

เป็็นจริิงน้้อยที่่�สุด เป็็นจริิงน้้อย เป็็นจริิงปานกลาง 

เป็็นจริิงมาก และเป็็นจริิงมากที่่�สุด คะแนนรวมอยู่่�

ในช่่วง 15–75 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีสุุขภาวะไม่่ดีี และคะแนนรวม

สููง หมายถึึง มีีสุุขภาวะดีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมเสริมิสร้้างพลังัทางสุขุภาพและความ

รอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม แบบประเมิินพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลของญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมินิสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมศาสตร์์ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอายุุรกรรม อาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลอนามัยัชุุมชน ได้ค่้่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1, .90 และ .90 

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

โปรแกรมฯ ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน

ติิดเตีียงในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 คน ดำำ�เนิินการแก้้ไขให้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และนำำ�แบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลของญาติผ้ิู้�ดููแล และแบบประเมินิสุุขภาวะของญาติิ

ผู้้�ดููแล ไปทดลองใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

ในอำำ�เภอเมือืงจัันทบุุรีี ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ สถาบัันยุุทธศาสตร์์

ทางปััญญาและวิิจััย มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 121/2564 วัันที่่� 22 เมษายน 

2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในแต่่ละ

พื้้�นที่่� ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่� มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

แต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิผู้้�ดููแล แบบประเมิินพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลของญาติผ้ิู้�ดููแล และแบบประเมินิสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแล ระยะก่่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ให้้ได้้รัับโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อม โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ขั้้�นตอน 

รวมจำำ�นวน 5 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้มีีการดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงตามปกติิ

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละ



246

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

PA
GE

แห่่ง ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลของ

ญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี (post-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 15 นาทีี

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 13 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละ

แห่่ง ให้้ตอบแบบประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลของ

ญาติิผู้้�ดููแล และแบบประเมิินสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล 

ระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

(follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกัันยายน 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของญาติิ

ผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

มีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ two-way repeated 

measures MANOVA

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.33 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–60 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56.45 ปีี (SD = 5.01) 

และมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วง 

1 ปีี–1 ปีี 6 เดืือน มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 

โดยมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 12.29 

เดืือน (SD = 4.28) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.67 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

51–60 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 54.22 ปีี (SD = 4.99) และมีีระยะเวลาในการ

ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยอยู่่�ในช่่วง 1 ปีี–1 ปีี 6 เดืือน มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 โดยมีีระยะเวลาในการทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 11.84 เดืือน (SD = 4.05)

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุขุภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

สำำ�หรัับผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลระหว่่างกลุ่่�มโดยไม่่คำำ�นึงถึึง

ระยะเวลา พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(F = 30.060, p < .001) เมื่่�อพิิจารณาผลการวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีส่ี่วนร่่วม

ดููแลภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 63.369, 

p < .001) และมีปีฏิิสััมพัันธ์์ระหว่า่งกลุ่่�มกัับระยะเวลา

ที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วม

ดููแลแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 97.394, 

p < .001) ส่่วนผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะระหว่่างกลุ่่� มโดยไม่่คำำ�นึงถึึง

ระยะเวลา พบความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(F = 19.585, p < .001) เมื่่�อพิิจารณาผลการวิเิคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะภายในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ

ในระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 450.969, p < .001) และ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มกัับระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน 

ทำำ�ให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (F = 97.394, p < .001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

และสุุขภาวะระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี 

และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 48.180, 

p < .001 และ F = 49.504, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ส่่วนผลการเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ย

สุุขภาวะระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ระยะหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผล

หลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยสุุขภาวะสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (F = 37.662, p < .001 และ F = 41.475, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดยรููปแบบ

การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีส่ี่วนร่่วม

ดููแล และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละช่่วงเวลา แสดงในแผนภููมิที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย  

สุุขภาวะ ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง (n = 60)

แหล่่งความแปรปรวน df

พฤติิกรรมมีีส่วนร่่วมดููแล

  ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

	

    1.00

  58.00

    1.56

    1.56

  90.95

	

< .001

< .001

< .001

MS F p

	

28.11

    .93

  1.24

  1.89

    .01

	

  30.060

  63.693

  97.394

SS

	

28.11

54.25

  1.94

  2.97

  1.77

สุุขภาวะ

  ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

  ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลื่่�อน

	

    1.00

  58.00

    1.83

    1.56

106.31

< .001

< .001

< .001

15.02

    .76

  2.94

  1.89

    .01

	

  19.585

450.969

  97.394

	

15.02

44.46

  5.39

  2.97

    .69
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล และคะแนนเฉลี่่�ย 

สุุขภาวะ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�นทัันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล

    ระยะก่่อนการทดลอง

    ระยะหลัังการทดลอง

    ระยะติิดตามผล

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
F p

M SD

	

    .084

48.180

49.504

	

   .072

< .001

< .001

	

2.70

3.19

3.19

	

.79

.65

.65

	

.38

.40

.40

	

2.27

2.22

2.21

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
ช่่วงเวลา

สุุขภาวะ

    ระยะก่่อนการทดลอง

    ระยะหลัังการทดลอง

    ระยะติิดตามผล

	

    .508

37.662

41.475

	

   .479

< .001

< .001

	

2.38

3.10

3.10

	

.59

.55

.56

	

.44

.46

.44

	

2.28

2.30

2.27

แผนภููมิิท่ี่� 1  รููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล 

และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในแต่่ละช่่วงเวลา
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า ระยะหลัังการทดลองเสร็จ็สิ้้�น

ทัันทีี และระยะติิดตามผลหลัังการทดลองเสร็็จสิ้้�น 2 เดืือน 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแล 

และคะแนนเฉลี่่�ยสุุขภาวะ สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลอง 

และสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่าโปรแกรม

เสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััย

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผู้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะของญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงได้้เป็็นอย่่างดีีและคงอยู่่�ได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเป็็น

กระบวนการคิิดวิิเคราะห์์เพื่่�อการตััดสิินใจในการจััดการ

ดููแลรัักษาสภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นต้้นเหตุุของการเกิิดโรค 

โดยแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม ของ 

Finn and O’Fallon (2018) เป็็นการส่่งเสริิมให้้ญาติิ

ผู้้�ดููแลมีีการแสวงหาข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ ร่่วมกัับ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ตััดสิินใจเลืือกแนวทางการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านได้้

ถููกต้้องตามหลัักอนามััย ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลสามารถ

วางแผนการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับการดููแลสภาพแวดล้้อม

ที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียง ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลสุขุภาพตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ช่่วยลดและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย ช่่วยลดภาระของญาติผ้ิู้�ดููแลใน

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับผลกระทบ

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจลดลง จึึงอาจส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแล

มีีสุุขภาวะดีีขึ้้�น โดยผู้้�วิจััยได้้นำำ�แนวคิิดหลััก 3 ประการ 

ของความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อ้มมาผนวกไว้ใ้น

โปรแกรม ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิมความเข้้าใจ ความตระหนักั

ของบุุคคลให้้เห็็นความสำำ�คัญของการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพแวดล้้อมที่่�ถููกหลัักอนามััย ปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะ

การดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สอดคล้้องกัับสัังคมและ

วััฒนธรรมของญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย 2) กระตุ้้�นญาติิ

ผู้้�ดููแลให้้ใช้้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 

ในการวิิเคราะห์์ปััญหา และตััดสิินใจเลืือกแนวทาง

ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียงได้้อย่่าง

เหมาะสม และ 3) ส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการลด

ความเสี่่�ยงและป้้องกัันอัันตรายจากสภาพแวดล้้อม

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียง โดยการศึึกษาของ Gray 

(2018) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีความรอบรู้้�ด้านอนามัยัสิ่่�งแวดล้้อม

ต่ำำ��จะมีคีวามเสี่่�ยงในการเกิดิปััญหาสุุขภาพมากกว่า่ผู้้�ที่่�

มีีความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสููง และการศึึกษา

ของเทพสุุดา จิิวตระกููล (2564) พบว่่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมด้้วยการเรีียนรู้้�

แบบกรณีีศึึกษา มีีความรอบรู้้�ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

และพฤติิกรรมการจััดสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มี

ภาวะพึ่่�งพิิงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม ดัังนั้้�น 

การสร้้างความเข้้าใจ ความตระหนััก และการเห็็น

ความสำำ�คัญของการดููแลสภาพแวดล้อ้มของครอบครัวั 

ชุุมชน และสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง จะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยง

และป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพที่่�รุนแรงขึ้้�น

	ส่ วนการเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพตามแนวคิิด

ของ Shearer et al. (2010) เป็็นกระบวนการเสริมิสร้้าง

พลัังทางสุขุภาพที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา โดยการ

เสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพประกอบด้้วย แหล่่งทรััพยากร

ส่่วนบุุคคล และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคม โดยแหล่่ง

ทรััพยากรส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ความเข้้มแข็็งทาง

จิิตใจ ความเจริิญงอกงามในตน การยอมรัับตนเอง และ

การมีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต และแหล่่งทรััพยากรบริิบท

สัังคมประกอบด้้วย การรัับรู้้�เครืือข่่ายทางสัังคม และ

การใช้้บริิการทางสัังคม ซึ่่�งทั้้�งแหล่่งทรััพยากรส่่วนบุุคคล

และแหล่่งทรััพยากรบริิบทสัังคมส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วม

อย่่างมีีเป้้าหมายในการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�

การบรรลุเุป้้าหมาย นั่่�นคืือ การส่่งเสริมิให้้เกิิดสุุขภาวะที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกริิณีี สัังข์์ประคอง (2562) 

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังสุุขภาพจิติสามารถ
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ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�มีพฤติิกรรมรุุนแรง 

ให้้มีคีวามเข้้มแข็็ง มีีกำำ�ลังใจในการเผชิิญกัับภาวะวิิกฤต

ที่่�ร้้ายแรง และนำำ�ประสบการณ์์ในอดีีตมาเป็็นแนวทาง

ในการรัับมืือกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�พักอาศััยอยู่่�ที่่�บ้านหรืือในชุุมชน ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

ควรนำำ�โปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�

ด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้กัับญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดบ้้านติิดเตีียง

ได้้รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและปลอดภััย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

พลัังทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม

ในระยะยาว เช่่น การติิดตามผลเป็็นเวลา 6 เดืือน หรืือ 

1 ปีี เพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมมีีส่่วนร่่วมดููแลและสุุขภาวะ

ของญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงในระยะยาว ซึ่่�งเป็็น

การช่่วยสนัับสนุุนให้้เกิิดการดููแลสุุขภาพแบบยั่่�งยืืนต่่อไป

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ญาติิผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�เกิิดจากการที่่�

ญาติิผู้้�ดููแลผ่่านการอบรมตามโปรแกรมเสริิมสร้้างพลััง

ทางสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อ

นำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการพัฒันาโปรแกรมให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ

ต่่อการดููแลผู้้�ป่วยติิดบ้้านติิดเตีียงที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น
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และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าต่่อการได้้รัับโปรแกรม และแบบประเมิินความคิิดเห็็นของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพต่่อการใช้้โปรแกรม ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ลดลงจากระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเป็็นระดัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และระยะติิดตามผล 

2 สััปดาห์์ ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 100 2) ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีี

ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับโปรแกรมในระดัับมากถึึงมากที่่�สุด และ 3) บุุคลากรทีีมสุุขภาพทั้้�งหมดเห็็นด้้วย

กัับการใช้้โปรแกรม ทั้้�งเรื่่�องความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ 

การเห็็นผลลััพธ์์ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทางไปใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง  ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า  

ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรม

Abstract
	 This operational research aimed to study the effectiveness of implementing a Cognitive 

Behavioral Therapy Multi-Channel Program among persons with depression. The participants 

consisted of 20 persons with depression receiving services at Bantalad Thambon Health 

Promoting Hospital, San Kamphaeng District, Chiang Mai Province, and five professional 

nurses. The research instruments included a Cognitive Behavioral Therapy Multi-Channel 

Program, the Thai version of the 9-question Depression Assessment Form (Thai PHQ-9) 

with a reliability of .83, a personal data of person with depression record form, a personal 

data of professional nurse record form, a patient satisfaction after program implementation 

questionnaire, and a healthcare worker opinion on program implementation assessment 

form. The implementation and data collection were conducted from May to July 2021. 

Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the program, 90% of persons 

with depression reported a decrease in their depression score from mild to moderate 

depression to no depression, and after receiving the program for two weeks, all of them 

reported no depression; 2) persons with depression had satisfaction after program 

implementation at the high to the highest level; and 3) all healthcare workers agreed that 

the program benefited patient care, could be combined with prior knowledge of patient care, 

easy to implement, provided clearly visible results, and had a concrete implementation process.

	 This research suggests that healthcare workers should adopt this Cognitive Behavioral 

Therapy Multi-Channel Program for the care of persons with depression. This will help 

reduce depression among those who are living with depression.

Keywords:  Cognitive Behavioral Therapy Multi-Channel Program,  Persons with depression,  

Effectiveness of implementing a program

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ในปััจจุุบััน ภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามัักได้้รัับผลกระทบอย่่างมากจาก

อาการของโรค ส่่งผลให้้การทำำ�หน้้าที่่�ไม่่ดีี ไม่่ว่่าจะเป็็น

ในที่่�ทำำ�งาน ที่่�โรงเรีียน หรือืในครอบครัวั และที่่�อันัตราย

มากที่่�สุด คืือ ความคิิดทำำ�ร้้ายตนเอง โดยพบว่่ามีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตในแต่่ละปีีกว่่า 700,000 คน จากการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (World Health Organization, 2021) 

สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้านานกว่่า 

1 เดืือน และมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง มีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตโดยการทำำ�ร้้ายตนเอง ร้้อยละ 15 โดยในปีี 

พ.ศ. 2564 พบว่่า คนไทยพยายามฆ่่าตััวตาย 6 คน

ต่่อชั่่�วโมง และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 คนต่่อประชากร

แสนคน (กรมสุุขภาพจิิต, 2565) ซึ่่�งเป้้าหมายของ

ประเทศไทย คืือ อััตราการฆ่่าตััวตายไม่่เกิิน 8 คนต่่อ

ประชากรแสนคน (อััมพร เบญจพลพิิทัักษ์์ และคณะ, 

2553) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อย

ขึ้้�นไป หากได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือโดยเร็็วตั้้�งแต่่ต้้น

ก็็จะสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระดัับที่่�

รุุนแรงขึ้้�น จนกลายเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้ามีีหลายวิิธีี เช่่น การทำำ�

จิิตบำำ�บัดแบบประคัับประคอง (supportive therapy) 

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม (psychosocial therapy) การ

ทำำ�จิตบำำ�บัดรายบุุคคล (individual psychotherapy) 

ครอบครััวบำำ�บัด (family therapy) พฤติิกรรมบำำ�บัด 

(behavior therapy) การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy [CBT]) 

ซึ่่�งการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

เป็็นการบำำ�บัดวิิธีีหนึ่่�งที่่�มีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่าได้้ผลดีี 

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ โดยควรทำำ�การบำำ�บัดจำำ�นวน 

9–12 ครั้้�งขึ้้�นไป (Beck & Alford, 2009) อย่่างไรก็็ตาม 

การบำำ�บัดโดยการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมในบริิบท

สัังคมไทยยัังพบปััญหาที่่�สำำ�คัญ คืือ ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

บำำ�บัดไม่่ครบจำำ�นวนครั้้�ง โดยหยุุดรัับการบำำ�บัดก่่อนถึึง

สััปดาห์์ที่่� 12 จึึงมีีการคิิดค้้นวิิธีีการบำำ�บัดให้้เหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น โดยดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา และคณะ (2556) 

ได้้พััฒนาโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง ที่่�ประกอบด้้วย การบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ 

จำำ�นวน 4 ครั้้�ง การบำำ�บัดทางโทรศััพท์์ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง 

และการบำำ�บัดที่่�บ้้าน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยโปรแกรม

เน้้นให้้ผู้้�รับการบำำ�บัดได้้รัับการบำำ�บัดครบจำำ�นวนครั้้�ง

และมีีความสะดวกสบายในการรัับการบำำ�บัด อีีกทั้้�งยััง
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ทำำ�ให้้ผู้้�บำำ�บัดสามารถจััดสรรเวลาในการบำำ�บัดตามพื้้�นที่่�

ได้้ดีี เมื่่�อนำำ�โปรแกรมไปใช้้กัับผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง โรงพยาบาลศรีีสััชนาลััย จัังหวััด

สุุโขทััย จำำ�นวน 36 คน พบว่่าช่่วยลดอาการของภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ และผู้้�รับบริิการเข้้ารัับการบำำ�บัดได้้ครบทั้้�ง 

9 ครั้้�ง อีีกทั้้�งมีีความเหมาะสมกับับริิบทของชุุมชนและ

สภาพปััญหาของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

	 โรงพยาบาลสวนปรุุงเป็็นโรงพยาบาลจิิตเวช

ระดัับตติิยภููมิ ดููแลแบบระบบเครืือข่่าย โดยการดููแล

ผ่่านโรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่าย จำำ�นวน 19 แห่่ง 

โดยมีีการดููแล ติิดตาม ประเมิินผล และให้้คำำ�ปรึึกษา

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีอาการทางจิิตเวชอย่่างน้้อยเดืือนละ 

1 ครั้้�ง มีีระบบการนิิเทศ จััดอบรมให้้ความรู้้�ในการบำำ�บัด

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชแบบเชิงิรุุกแก่่บุุคลากรทีมีสุุขภาพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลเครืือข่่าย มีีการรัับส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีอาการรุุนแรงที่่�ต้้องรัับการบำำ�บัดแบบ

ผู้้�ป่วยในที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุง มีีการติิดตามผลการดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยจิิตเวชของโรงพยาบาลเครือืข่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีระบบจัดัส่่งทีีมแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพในระบบพี่่�เลี้้�ยง

ในการตรวจรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชของโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

และมีีการจััดระบบนััดผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้บริิการทุุก 1 ถึึง 

3 เดืือน (โรงพยาบาลสวนปรุงุ, 2563) จากสถิติิิพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�

โรงพยาบาลสวนปรุุง เป็็นผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในเขตรัับผิิดชอบ

ของอำำ�เภอสัันกำำ�แพงมากที่่�สุด โดยในช่่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนกรกฎาคม ปีี พ.ศ. 2563 พบจำำ�นวน 33 คน 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในการดููแลของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดมากที่่�สุด คืือ 8 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 24.24 (โรงพยาบาลสวนปรุุง, 2563) 

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลางของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด

นั้้�น มีีการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเบื้้�องต้้น การบำำ�บัดด้้วย

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม การบำำ�บัด

แบบประคัับประคอง เป็็นต้้น โดยให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

มารัับการบำำ�บัดที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด แต่่พบว่่าผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามารัับการบำำ�บัด

ไม่่ครบจำำ�นวนครั้้�ง เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย

และการเดินิทาง ทำำ�ให้อ้าการของภาวะซึมึเศร้้าไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไขที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าใน

ระดับัที่่�รุนแรงขึ้้�น จนกลายเป็น็โรคซึมึเศร้า้ที่่�ต้องเข้า้รัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลสวนปรุุง (โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััด

เชีียงใหม่่, 2563)

	ผู้ �วิจััยในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุุง จึึงเห็็นความสำำ�คัญของการเพิ่่�ม

สมรรถนะของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลสวนปรุุง เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิม ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีระดัับรุุนแรงขึ้้�นจนพััฒนาเป็็นโรคซึึมเศร้้า

ในที่่�สุด โดยนำำ�โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง ของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา และคณะ 

(2556) มาใช้้เพื่่�อแก้้ปััญหาในหน่่วยงานดัังกล่่าว เนื่่�องจาก

โปรแกรมมีีความเหมาะสมกัับบริิบทและสถานการณ์์

ปััญหาภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน โดยพิิจารณาตามหลััก

เกณฑ์์กรอบของ PICO ในการคััดเลืือกหลัักฐานเชิิง

ประจักัษ์์ ได้้แก่่ ด้้านกลุ่่�มประชากร (population) คืือ 

ทำำ�ในผู้้�ที่่�มีภาวะซึมึเศร้า้ระดับัเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายเดีียวกััน ด้้านโปรแกรม (intervention) 

คืือ เป็็นโปรแกรมที่่�มีเป้้าหมายในการลดภาวะซึึมเศร้้า 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้พััฒนาเป็็นโรคซึมึเศร้้าต่่อไป ซึ่่�งตรงกับั

ปััญหาของกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ด้้านการเปรีียบเทีียบ (comparison) 

คืือ มีีการเปรีียบเทีียบวััดผลที่่�ได้้ในระยะก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรม และด้า้นผลลัพัธ์์ (outcome) คืือ ภาวะ

ซึึมเศร้้า นอกจากนี้้� โปรแกรมนี้้�ยัังมีีความเป็น็ไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้ป้ฏิิบััติิงานจริิง (feasibility) โดยการบำำ�บัด

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 9 ครั้้�ง ผ่่านการให้้บริิการ 3 ช่่องทาง 

ได้้แก่่ การบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1–3 

และครั้้�งที่่� 6 การบำำ�บัดทางโทรศััพท์์ ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 

4 และ 5 และการบำำ�บัดที่่�บ้้าน ในกิิจกรรมครั้้�งที่่� 7–9 
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ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับรููปแบบการให้บ้ริิการของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด ที่่�มีการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อ

ติิดตามอาการและประเมิินปััจจััยสภาพแวดล้้อมและ

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชนอยู่่�แล้้ว 

อีีกทั้้�งยัังมีีความเหมาะสมในการนำำ�โปรแกรมมาใช้้ใน

ชุุมชน (appropriateness) โดยมีีการทดสอบผลของ

โปรแกรมแล้้วที่่�โรงพยาบาลศรีีสััชนาลััย ที่่�มีบริิบทเป็็น

ชุุมชน และในผู้้�ป่่วยชาวไทยเหมืือนกััน ก่่อให้้เกิิด

ประสบการณ์์ที่่�ดี และมีีคุุณค่่า (meaningfulness) คืือ 

สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ในชุุมชน และมีีการประเมิินความพึึงพอใจทั้้�งของ

ผู้้�ได้้รัับโปรแกรมและผู้้�ใช้้โปรแกรม โดยไม่่มีีการถอนตััว

ออกก่่อนจบโปรแกรม และโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพ 

(effectiveness) คืือ ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลางได้้จริิง หากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าโปรแกรม

มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีในการลดภาวะซึึมเศร้้า และสามารถ

แก้้ปััญหาเรื่่�องข้้อจำำ�กัดของการมารัับการบำำ�บัดของ

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้ จะช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

มีีความมั่่�นใจในการนำำ�โปรแกรมมาใช้้ในงานประจำำ� 

หรืือสร้้างเป็็นแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ในชุุมชนที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� และยัังเป็็น

แนวทางสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ในการให้้การดููแล 

แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่โรงพยาบาลเครืือข่่าย เพื่่�อเป็็น

การป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�มีระดัับรุุนแรงหรืือ

โรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�มีภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านตลาด จัังหวััดเชีียงใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด จัังหวััดเชีียงใหม่่ หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรับั

ความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

	 3. เพื่่�อศึึกษาความคิดิเห็็นของบุคุลากรทีมีสุุขภาพ

ต่่อการใช้้โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการปรับัความคิดิ

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

ของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา และคณะ (2556) ที่่�พัฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิิดการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม 

ของ Beck (1995) ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 2) การตรวจสอบ

ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ และ 3) การปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิด อารมณ์์ และการค้้นหาแนวทางแก้้ปััญหาตาม

ความเป็็นจริิง ผ่่านช่่องทางการบำำ�บัด 3 ช่่องทาง ได้้แก่่ 

การบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ การบำำ�บัดทางโทรศััพท์์ และ

การบำำ�บัดที่่�บ้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการบำำ�บัด

ครบตามจำำ�นวนครั้้�งของโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 9 ครั้้�ง โดยนำำ�

มาใช้้ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรม 

ของ Rogers (2003 as cited in Burns & Grove, 

2005) ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนให้้

ความรู้้� ขั้้�นตอนโน้้มน้้าว ขั้้�นตอนตััดสิินใจ ขั้้�นตอน

ลงมืือปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนยืืนยัันผลหรืือการประเมิินผล 

ทั้้�งนี้้� การบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมนี้้�เป็็นการให้้บริิการที่่�เปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ที่่�มีข้้อจำำ�กัดในการบำำ�บัดที่่�สถานบริิการมีี

ช่่องทางการบำำ�บัดทางโทรศััพท์์และการบำำ�บัดที่่�บ้้าน

เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นการส่่งเสริิมในการบำำ�บัดดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะ

ซึึมเศร้้าให้้มีีความต่่อเนื่่�อง ช่่วยลดระดัับภาวะซึึมเศร้้า 

และช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการติิดตามผลจาก

บุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�

ยัังมีีการพััฒนาระบบการดููแลให้้มีีความชััดเจน และ

สะดวกต่่อการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ซึ่่�ง

ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าสามารถปรัับเปลี่่�ยนความคิิด 

ปรัับอารมณ์์และพฤติิกรรมให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้มีี

ศัักยภาพในการเยีียวยาตนเอง และจััดการกัับปััญหา
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ด้้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งช่่วยให้้มีีความพึึงพอใจต่่อ

การได้้รัับโปรแกรม และบุุคลากรทีีมสุุขภาพได้้เห็็นถึึง

ประโยชน์์จากการใช้้โปรแกรม เพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้

ในการปฏิิบััติิงานประจำำ�ต่่อไป สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

การนำำ�โปรแกรมการปรับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทางมาใช้้ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้า

- การวางแผนนำำ�โปรแกรมมาใช้้: พิิจารณาตาม

หลัักเกณฑ์์กรอบของ PICO (population, intervention, 

comparison และ outcome) และเกณฑ์์อื่่�นๆ (feasibility, 

appropriateness, meaningfulness และ effectiveness)

- การนำำ�โปรแกรมมาใช้้: ตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีี

การเผยแพร่่นวััตกรรม ของ Rogers (ขั้้�นตอนให้้ความรู้้� 

ขั้้�นตอนโน้้มน้้าว ขั้้�นตอนตััดสิินใจ ขั้้�นตอนลงมืือ

ปฏิิบััติิ และขั้้�นตอนยืืนยัันผลหรืือการประเมิินผล)

- การประเมิินประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรม

ผลลััพธ่์์

1. ภาวะซึึมเศร้้า

2. ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ต่่อการได้้รัับโปรแกรม

3. ความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ต่่อการใช้้โปรแกรม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�รับบริิการ เป็็นผู้้�ที่่�มีภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านตลาด อำำ�เภอสัันกำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปีี 2) มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึง

ปานกลาง โดยประเมิินจากแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

PHQ-9 ฉบัับภาษาไทย (Thai PHQ-9) 3) สื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 4) มีีโทรศััพท์์และสามารถพููดคุุยกัับผู้้�บำำ�บัด

ทางโทรศััพท์์ได้้ และยิินดีีให้้ไปเยี่่�ยมบ้้าน 5) ไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยารัักษาอาการซึึมเศร้้าหรืือการบำำ�บัดด้้วย

วิิธีีอื่่�น และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่ครบตามแผนการวิิจััย 2) มีีอาการทางจิิตเกิิดขึ้้�น 

และ 3) ขอถอนตัวัจากการวิจัิัย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

ตามช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งจากสถิิติิผู้้�ที่่�มา

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด 

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2563 

มีีจำำ�นวน 20 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านตลาด อำำ�เภอสันักำำ�แพง จัังหวััดเชีียงใหม่,่ 2563) 

จึึงกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 20 คน ในช่่วงเวลา

เดีียวกัันในปีี พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้บริิการ 

ประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด จำำ�นวน 3 คน พยาบาลวิชิาชีีพ

แผนกผู้้�ป่่วยในและแผนกจิิตเวชชุุมชน โรงพยาบาล

สวนปรุงุ แผนกละ 1 คน รวมจำำ�นวน 5 คน โดยมีเีกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชอย่่างน้้อย 1 ปีี 2) ได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินการตามโปรแกรมการปรับัความคิิด
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และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง และ 3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

คืือ โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทาง ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา 

และคณะ (2556) ที่่�พัฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการบำำ�บัด

ทางความคิิดและพฤติิกรรม ของ Beck (1995) 

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิทางลบ 2) การตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบ และ 3) การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด อารมณ์์ และ

การค้้นหาแนวทางแก้้ปััญหาตามความเป็็นจริิง โดยเป็็น

การบำำ�บัดรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ผ่่านช่่องทางการบำำ�บัด 

3 ช่่องทาง ได้้แก่่ การบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ การบำำ�บัด

ทางโทรศััพท์์ และการบำำ�บัดที่่�บ้าน ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

9 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			   ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ และ

อธิิบายเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจในเรื่่�องภาวะซึึมเศร้้า

			   ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการฝึึกการค้้นหาความคิิด

อััตโนมััติิทางลบ โดยเชื่่�อมโยงกัับภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�ง

พิิสููจน์์ความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

			   ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาที ีเป็็นการทบทวนเกี่่�ยวกับัความคิดิ

อััตโนมััติิทางลบว่่าหลัังจากการตรวจสอบแล้ว้เป็็นจริิง

หรืือไม่่ และพููดถึึงวิิธีีการแก้้ไขปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

			   ครั้้�งที่่� 4–5 เป็็นการบำำ�บัดทางโทรศััพท์์ 

ใช้้เวลาครั้้�งละ 30–90 นาทีี เป็็นการฝึึกการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิดิและพฤติิกรรม และให้้คำำ�แนะนำำ�การฝึึกควบคุมุ

ลมหายใจในการช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้า

			   ครั้้�งที่่� 6 เป็็นการบำำ�บัดที่่�สถานบริิการ 

ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการทบทวนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไป

ในประเด็็นการแก้้ปััญหาตามเป้้าหมาย และการนำำ�ไป

ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

			   ครั้้�งที่่� 7 เป็็นการบำำ�บัดที่่�บ้าน ซึ่่�งการบำำ�บัด

ครั้้�งนี้้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 6 เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 

30–90 นาทีี เพื่่�อสอบถามอาการของภาวะซึึมเศร้้า

			   ครั้้�งที่่� 8 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลััง

การบำำ�บัด ซึ่่�งการบำำ�บัดครั้้�งนี้้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 7 เป็็นเวลา 

1 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เพื่่�อสอบถามการใช้้วิิธีี

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ และประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 

ฉบัับภาษาไทย

			   ครั้้�งที่่� 9 เป็็นการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลััง

การบำำ�บัด ซึ่่�งการบำำ�บัดครั้้�งนี้้�ห่่างจากครั้้�งที่่� 8 เป็็นเวลา 

2 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 30–90 นาทีี เป็็นการติิดตามผล

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 

โดยใช้้แบบประเมินิภาวะซึมึเศร้้า PHQ-9 ฉบับัภาษาไทย

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบัับ

ภาษาไทย (Thai PHQ-9) ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�

มาโนช หล่่อตระกููล, สุุธิิดา สััมฤทธิ์์�, และรััตนา สายพานิิชย์์ 

แปลเป็็นภาษาไทยและทดสอบเครื่่�องมืือ (Lotrakul, 

Sumrithe, & Saipanish, 2008) จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย มีีบางวัันไม่่บ่่อย 

มีีค่่อนข้้างบ่่อย และมีีเกืือบทุุกวััน ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ

ซึึมเศร้้าหรืือมีีก็็เพีียงเล็็กน้้อย (0–4 คะแนน) มีีอาการ

ซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย (5–8 คะแนน) มีีอาการซึึมเศร้้า

ระดับัปานกลาง (9–14 คะแนน) มีีอาการซึมึเศร้้าระดับั

รุุนแรงค่่อนข้้างมาก (15–19 คะแนน) และมีีอาการ

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงมาก (20–27 คะแนน)

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 
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และประวััติิการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว 

และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 

ฉบัับภาษาไทย (Thai PHQ-9) ดัังรายละเอีียดใน

ส่่วนที่่� 2

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง ผู้้�วิจััยใช้้แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือ

โดยการใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาโดยการปรับัความคิิด

และพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ติดสุุราที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า ของ

ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, สมบัติัิ สกุุลพรรณ์,์ และพันัธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ (2557) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์ข์องโปรแกรม ความพึงึพอใจต่อ่ตััวพยาบาล 

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง เวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการบำำ�บัด 

ความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรม และภาพรวมใน

การบำำ�บัด จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

น้้อยที่่�สุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุด คะแนน

รวมอยู่่�ในช่่วง 6–30 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความพึึงพอใจน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความพึึงพอใจมาก

			ชุ   ดที่่� 5 แบบประเมิินความคิิดเห็็นของ

บุุคลากรทีีมสุุขภาพต่่อการใช้้โปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพตามแนวคิดิหลัักของ Roger (2003 as cited 

in Burns & Grove, 2005) เกี่่�ยวกัับการยอมรัับ

นวััตกรรม ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ� 

และชมััยพร จัันทร์์ศิิริิ (ชมััยพร จัันทร์์ศิิริิ, 2553) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความมีีประโยชน์์ 

การประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ 

การเห็็นผลลััพธ์์ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

ที่่�ชัดเจน จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าเห็็นด้้วยหรืือไม่่เห็็นด้้วย

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้้า PHQ-9 ฉบับัภาษา

ไทย ไปทดลองใช้กั้ับผู้้�ที่่�มีภาวะซึมึเศร้้าที่่�มารับับริิการ

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลต้้นเปา อำำ�เภอ

สัันกำำ�แพง ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 009/2021 วัันที่่� 

25 มกราคม 2564) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็น็

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาด 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการ 

(พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 คน) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ จากนั้้�นจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเป็็นเวลา 2 วััน 

โดยเรีียนเชิิญวิิทยากร (รศ. ดร.สมบััติิ สกุุลพรรณ์์) ซึ่่�ง

เป็็นทีีมคณะกรรมการในการจัดัทำำ�เครื่่�องมืือการบำำ�บัดนี้้� 
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ประกอบด้้วยกิิจกรรม การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรม

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง 

การอธิิบายขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

และการสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ

		  3. ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�รับบริิการ 

(ผู้้�ที่่�มีภาวะซึมึเศร้้า จำำ�นวน 20 คน) แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนินิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ อธิิบายรายละเอีียดของโปรแกรมและขั้้�นตอน

การบำำ�บัด

		  4. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการใช้้โปรแกรม

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง

กัับผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าแต่่ละคน โดยจััดกิิจกรรมตาม

โปรแกรม จำำ�นวน 9 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 30–90 นาทีี 

ผ่่านช่่องทางการบำำ�บัด 3 ช่่องทาง ได้้แก่่ การบำำ�บัดที่่�

สถานบริิการ การบำำ�บัดทางโทรศััพท์์ และการบำำ�บัดที่่�

บ้้าน โดยในสััปดาห์์ที่่� 1–3 ดำำ�เนิินกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1–6 

(สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง) ในสััปดาห์์ที่่� 4 ดำำ�เนิินกิิจกรรม

ครั้้�งที่่� 7 ในสััปดาห์์ที่่� 5 ดำำ�เนิินกิิจกรรมครั้้�งที่่� 8 

(มีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม) 

และในสัปัดาห์์ที่่� 7 ดำำ�เนิินกิิจกรรมครั้้�งที่่� 9 (มีีการประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้าระยะติิดตามผล 2 สััปดาห์์)

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล

วิิชาชีีพ วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลระดัับภาวะซึึมเศร้้า 

ข้้อมููลความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลัังได้้รัับ

โปรแกรม และข้้อมููลความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีม

สุุขภาพต่่อการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 51–59 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.60 ปีี (SD = 3.80) 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 65 

มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และทั้้�งหมดไม่่มีีประวััติิการรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 100

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีอีายุุ

เฉลี่่�ย 45 ปีี (SD = 10.40) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอาชีีพ

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และมีปีระสบการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชอยู่่�ในช่่วง 2–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

โดยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวชเฉลี่่�ย 6.40 ปีี 

(SD = 7.70)

	 3. ระดัับภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าลดลงจาก

ระดับัเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเป็น็ระดับัไม่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90 และระยะติดิตามผล 2 สััปดาห์์ ผู้้�ที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 4. ความพึึงพอใจของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าหลััง

ได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีี

ความพึึงพอใจเรื่่�องประโยชน์์ของโปรแกรมในระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีความพึึงพอใจต่่อตััวพยาบาล

ในระดัับมากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีความพึึงพอใจ

เรื่่�องเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งในระดัับมากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55 มีีความพึึงพอใจเรื่่�องเวลาทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การบำำ�บัดในระดัับมากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 มีีความ

พึึงพอใจเรื่่�องความเหมาะสมของแต่่ละกิิจกรรมใน

ระดับัมากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และมีคีวามพึึงพอใจ

ต่่อภาพรวมในการบำำ�บัดในระดัับมากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 65

	 5. ความคิิดเห็็นของบุุคลากรทีีมสุุขภาพต่่อ

การใช้้โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพ (พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการ) ทั้้�งหมดเห็็นด้้วยกัับการประเมิิน

ทุุกข้้อ ได้้แก่่ ความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับ

ความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ การเห็็นผลลัพัธ์์

ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทาง ผู้้�ที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าลดลงจาก

ระดับัเล็็กน้้อยถึึงปานกลางเป็น็ระดับัไม่่มีีภาวะซึมึเศร้า้ 

(ร้้อยละ 90) และระยะติิดตามผล 2 สััปดาห์์ ผู้้�ที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าทั้้�งหมดไม่่มีภีาวะซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 100) 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการปรัับความคิิดและ

พฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดที่่�บิดเบืือนไปจากความจริิง

และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมซึ่่�งเป็็นปััญหานั้้�นให้้เปลี่่�ยน

เป็็นความคิิดที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ได้้เรีียนรู้้�และเข้้าใจสถานการณ์์จริิงและสามารถเผชิิญ

ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม ช่่วยลดปััญหาด้้านอารมณ์์ 

พฤติิกรรม และสรีีรวิิทยา ที่่�เกิิดจากความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบ ทำำ�ให้้อาการซึึมเศร้้าของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าลดลง 

โดยมีีผลลััพธ์์ที่่�ยืนยัันได้้ว่่าสามารถลดอาการซึึมเศร้้า

ของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าจากภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย

ถึึงปานกลางเป็็นไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิดาภา ทััพพ์์ครุุฑ (2559) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่่องทาง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 95.20 

และในระยะติิดตามผล ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 100

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

ช่่วงเวลา

ระดัับภาวะซึึมเศร้า

ระยะก่่อนได้้รัับโปรแกรม

ระยะหลัังได้้รัับโปรแกรม

ระยะติิดตามผล 2 สััปดาห์์

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ระดัับเล็็กน้้อย ระดัับปานกลาง

-

18

20

-

  90.00

100.00

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า จำำ�แนกตามระดัับภาวะซึึมเศร้้า ระยะก่่อนและหลััง 

ได้้รัับโปรแกรม และระยะติิดตามผล 2 สััปดาห์์ (n = 20)

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

15

  2

-

75.00

10.00

-

5

-

-

25.00

-

-

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละจำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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พึึงพอใจต่อ่โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติกิรรม

แบบหลายช่่องทางในระดัับมากถึึงมากที่่�สุด โดยผู้้�ที่่�มี

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ให้้ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมว่่า “พอได้้

เข้้าโปรแกรมทำำ�ให้้รู้้�สึกว่่าปััญหาที่่�เจอ จริิงๆ แล้้วเรา

สามารถที่่�จะแก้้ไขมัันได้้เอง แค่่เปลี่่�ยนวิธีิีคิิด มองปััญหา

ด้้วยมุุมใหม่่ ก็็จะแก้้ปััญหาเองได้้ไม่่ยาก รู้้�สึกดีีมากที่่�มี

พยาบาลให้้คำำ�แนะนำำ� พููดคุุยด้้วยถึึงวิิธีีการแก้้ปััญหา

แบบใหม่่ๆ วิิธีีการจััดการกัับอารมณ์์เศร้้า คอยดููแลใกล้้ชิิด 

คอยติิดตามอาการสม่ำำ��เสมอ รู้้�สึกอุ่่�นใจ และคิิดว่่าจะนำำ�

เทคนิิคที่่�ได้้เรีียนรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันต่่อไป” 

จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าคิิดว่่า การได้้รัับการบำำ�บัด

ด้้วยโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทางมีีประโยชน์์ต่่อตนเอง ทำำ�ให้้ได้้ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ได้้รัับการติิดตามดููแล และได้้รัับกำำ�ลังใจจาก

บุุคลากรทีมีสุุขภาพ รู้้�สึกว่่าตนเองได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ 

มีีคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น และจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้ามีีความมั่่�นใจ มีีกำำ�ลังใจในการแก้้ปััญหา

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ดีีมากขึ้้�น จนทำำ�ให้้ระดัับ

ภาวะซึมึเศร้้าลดลงหรืือไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า และสามารถ

จััดการกัับความคิิด การปรัับอารมณ์์ การปรัับพฤติิกรรม 

นำำ�ไปสู่่�การหาแนวทางการแก้้ปััญหาได้้ด้้วยตนเอง ซึ่่�ง

ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของทิพิภาวรรณ์์ 

คำำ�โท (2559) ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทาง มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุด และส่่วนใหญ่่สามารถจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�น

ที่่�เข้้ามารบกวนจิิตใจได้้ค่่อนข้้างดีี

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีความคิิด

เห็็นต่่อการใช้้โปรแกรมการปรับัความคิิดและพฤติิกรรม

แบบหลายช่อ่งทางโดยทั้้�งหมดเห็็นด้้วยกัับการประเมินิ

ทุุกข้้อ ได้้แก่่ ความมีีประโยชน์์ การประยุุกต์์ใช้้กัับ

ความรู้้�เดิิม ความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ การเห็็นผลลัพัธ์์

ชััดเจน และการมีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชัดเจน โดยมีี

ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมว่่า “รู้้�สึกดีีที่่�มีการอบรมการใช้้

โปรแกรมนี้้�และได้้นำำ�โปรแกรมมาทดลองใช้้จริิง เพราะ

จะมีีประโยชน์์ในการนำำ�ไปบำำ�บัดคนที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

รายอื่่�นๆ ได้้อีีก” ในส่่วนความคิิดเห็็นของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้กัับความรู้้�เดิิม

พบว่่า ทั้้�งหมดเห็็นด้้วยที่่�จะนำำ�โปรแกรมการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางมาปรัับใช้้

ร่่วมกัับการให้้การบำำ�บัดด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านตลาดใช้้อยู่่�เดิิม และเห็็นว่่า

ควรมีีตััวอย่่างของรููปประโยคคำำ�ถามที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อ

เป็็นแนวทางเพิ่่�มเติิมในการบำำ�บัดครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งการนำำ�

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบหลาย

ช่่องทางมาใช้้ในครั้้�งนี้้� ได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 

หลัังได้้รัับการอบรมโปรแกรมจากวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ทำำ�ให้้มีคีวามเข้้าใจและมีีความมั่่�นใจในการใช้้โปรแกรม

ในการบำำ�บัดผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น สามารถนำำ�

โปรแกรมไปใช้้ในการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน

ได้้ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทิิพภาวรรณ์์ คำำ�โท (2559) ที่่�พบว่่า บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีี

ความคิิดเห็็นด้้านประโยชน์์และคิิดว่่ามีีความเหมาะสมใน

การนำำ�โปรแกรมมาใช้้ในการบำำ�บัดผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลต่่างๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า ควรรัับการอบรม

การใช้้โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทาง และนำำ�โปรแกรมไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแล

ผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า โดยอาจปรัับเวลาการบำำ�บัดแต่่ละครั้้�ง

ไม่่เกิิน 60 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�รับการบำำ�บัดไม่่รู้้�สึกเหนื่่�อยล้้า

เกิินไป

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและ

ผลลััพธ์์ทางกระบวนการของโปรแกรมการปรัับความคิิด

และพฤติิกรรมแบบหลายช่่องทางในผู้้�ที่่�มีภาวะซึึมเศร้้า

ในระยะยาว เช่่น 1 เดืือน 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
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ของโปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบ

หลายช่่องทางต่่อการลดระดัับภาวะซึึมเศร้้าระหว่่าง

ผู้้�ป่วยเพศหญิิงกัับเพศชาย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม จำำ�นวน 23 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�ใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .94 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์
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การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคม

ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 

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

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีคะแนนมััธยฐาน

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (Z = -4.054, p < .001) 2) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 498.830, p < .001) และ 3) หลัังการใช้้โปรแกรม หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไปใช้้กัับพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ รวมทั้้�งลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรม  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  พยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to determine the effectiveness of the ventilator-

associated pneumonia (VAP) prevention program among medical intensive care unit nurses. 

The samples consisted of 23 medical intensive care unit nurses at Nakhon Phanom Hospital. 

The research instruments included the VAP prevention program, a demographic questionnaire, 

a knowledge in VAP prevention test with a reliability of .94, a practice in VAP prevention 

observation record form with a reliability of 1, and an incidence of VAP record form. 

The implementation and data collection were conducted from October to December 2022. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

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

	 The research results revealed that 1) after implementing the program, medical 

intensive care unit nurses had a statistically significantly higher median score of knowledge 

in VAP prevention than before implementing the program (Z = -4.054, p < .001); 2) after 

implementing the program, medical intensive care unit nurses had a statistically significantly 

higher proportion of correct practice in VAP prevention than before implementing the 

program (χ2 = 498.830, p < .001); and 3) after implementing the program, a medical intensive 

care unit had a lower incidence of VAP than before implementing the program.
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	 This research suggests that nurse executives should adopt the VAP prevention program 

for intensive care unit nurses to enhance knowledge and practice in VAP prevention 

as well as reduce the incidence of VAP.

Keywords:  Program,  Knowledge,  Practices,  Prevention of ventilator-associated pneumonia,  

Nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator-

associated pneumonia [VAP]) เป็็นการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 (Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2021) 

ส่่วนใหญ่่พบในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรมและหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตศััลยกรรม (Rosenthal et al., 2021) และนับัวััน

จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาของสมาคมควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลนานาชาติิ (International 

Nosocomial Infection Control Consortium [INICC]) 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรมในปีี ค.ศ. 2018 

คิิดเป็็น 11.47 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

(Rosenthal et al., 2021) สำำ�หรัับประเทศไทย จาก

ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ 

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในปีี พ.ศ. 2565 คิิดเป็็น 4.08 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (สถาบัันบำำ�ราศนราดููร, 

2566) โดยปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลอย่่างมาก 

เนื่่�องจากเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�มีความซัับซ้้อนและจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน หากเกิิดความล่่าช้้า

อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

	ปั จจััยทางระบาดวิทิยาที่่�สัมพัันธ์์กัับปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่วย มัักพบใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ร่่วมกัับมีีโรคประจำำ�ตัว 

เช่่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Chang, Dong, 

& Zhou, 2017) 2) เชื้้�อก่่อโรค พบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญ ได้้แก่่ Acinetobacter baumannii และ 

Klebsiella pneumoniae (Bonell et al., 2019) 

และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

โดยพบว่่า แรงดัันในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจที่่�น้อยกว่่า 

20 cmH2O ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น (Thomas et al., 2021) 

และบุุคลากรสุุขภาพ ได้้แก่่ การจััดท่่านอนศีีรษะสููง

น้้อยกว่่า 30 องศา และการให้้อาหารทางสายยางแบบ

หมดทัันทีี (สุุรพัันธ์์ สืืบเนีียม, วาสนา รวยสููงเนิิน, 

และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม, 2560) รวมถึึงอััตรากำำ�ลังของ

พยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เพีียงพอ ก็็ส่่งผลต่่อภาระงาน

ของพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ต้้องทำำ�งานด้้วยความเร่่งรีีบ 

อาจละเลยการปฏิบัิัติิตามแนวปฏิบัิัติิ ผู้้�ป่วยจึึงมีีโอกาส

เกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ (ขนิิษฐา 

คงเกิิดลาภ, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 

2564) ดัังนั้้�น พยาบาลซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ

อย่่างถููกต้้อง

	 จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) 

และสถาบันับำำ�ราศนราดููร (2563) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า พยาบาลควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความหมาย เกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััย กลไกการติิดเชื้้�อ ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง วิิถีทีางการแพร่่กระจายเชื้้�อ ผลกระทบ และ
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การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 หมวดกิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือ 2) การใส่่ท่่อหลอดลม

คอและการเจาะคอ 3) การจัดัท่่าผู้้�ป่วย 4) การดููดเสมหะ 

5) การดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ 6) การดููแลความสะอาด

ในช่่องปากและฟััน และ 7) การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่า พยาบาล

มีีความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกัันปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 26.67 (Abad, 

Formalejo, & Mantaring, 2021) และมีกีารปฏิบัิัติิ

ที่่�ไม่่ถููกต้้องในบางประเด็็น โดยพยาบาลปรัับแรงดััน

ขณะดููดเสมหะ 80–120 mmHg ร้้อยละ 51.60 และ

ไม่่หยอดน้ำำ��เกลืือ (normal saline solution) ก่่อน

การดููดเสมหะ ร้้อยละ 50.20 (Chen et al., 2021) 

ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า พยาบาลทำำ�ความ

สะอาดมืือด้้วยน้ำำ��และน้ำำ��ยาทำำ�ลายเชื้้�อไม่่ครบขั้้�นตอน 

ร้้อยละ 55.30 และไม่่วััดความดันัของกระเปาะหลอดลม 

(cuff pressure) ของท่่อช่่วยหายใจก่่อนดููดเสมหะ 

ร้้อยละ 67.20 (ศรีีสุุภา เรืืองแข, อะเคื้้�อ อุุณหเลขกะ, 

และนงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 2564) จะเห็็นได้้ว่่า พยาบาล

ยัังมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะ

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ซึ่่�งต้้องให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่วยโรคอายุุรกรรมที่่�มีความซัับซ้้อน ดัังนั้้�น การส่่งเสริิม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แม้้ว่่าจะมีี

การส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิของพยาบาลใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

โดยใช้้กลยุุทธ์์และวิิธีีการที่่�หลากหลาย แต่่พบว่่ายัังมีี

การปฏิบัิัติิที่่�ไม่่ถููกต้้องในบางกิจิกรรม ซึ่่�งส่่วนใหญ่เ่กิิด

จากการสื่่�อสารทางเดีียว ขาดการปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผู้้�สอนกับัผู้้�เรีียน และผู้้�เรีียนไม่่ได้้เรีียนรู้้�ผ่านการลงมือื

กระทำำ�ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รัับมีี

ความแตกต่่างกััน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีวิิธีีการสนัับสนุุนให้้พยาบาลได้้มีีส่่วนร่่วม

ในการเรีียนรู้้ �และการปฏิิบััติิด้้วยกระบวนการที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ โดยการนำำ�กระบวนการที่่�ใหม่่และมีี

ประสิิทธิิภาพมาใช้้ในการจููงใจให้้พยาบาลเกิิดความรู้้�

เพิ่่�มขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่าง

ถููกต้้อง ทั้้�งนี้้� กระบวนการเผยแพร่่นวััตกรรมตามทฤษฎีี

การเผยแพร่่นวััตกรรม ของ Rogers (2003) นัับว่่า

เป็็นนวััตกรรมกระบวนการ (process innovation) 

ที่่�ใหม่่และมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� 2) การโน้้มน้้าวจิิตใจ 3) การ

ตััดสิินใจ 4) การนำำ�ไปใช้้ และ 5) การยืืนยัันการนำำ�ไปใช้้

	 จากข้อ้มููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจจัดัทำำ�โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ในพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม โดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรม ของ Rogers (2003) 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้� เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิด

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ 2) การโน้้มน้้าวจิิตใจ โดยพููดคุุยกัับพยาบาล

เป็็นรายบุุคคล 3) การตััดสิินใจ โดยประชุุมและสนทนา

กัับพยาบาลเพื่่�อหาข้้อตกลงร่่วมกััน 4) การนำำ�ไปใช้้ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลร่่วมกัับหาแนวทาง

แก้้ไขในขั้้�นตอนที่่�พยาบาลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเป็็น

รายบุุคคล จนกว่่าจะสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทุุกขั้้�นตอน 

อีีกทั้้�งมีีการให้ก้ำำ�ลังใจและให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อให้เ้กิิด

การเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และ 5) การยืืนยัันการนำำ�ไปใช้้ 

โดยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลเพื่่�อสรุุปมติิการตััดสิินใจ

ของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ทั้้�งนี้้� การ

ดำำ�เนิินโปรแกรมต้้องคำำ�นึงถึึงองค์์ประกอบของทฤษฎีี

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) นวััตกรรม โดยการใช้้กระบวนการ 

5 ขั้้�นตอน ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ใหม่่สำำ�หรัับพยาบาล

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

และการจััดทำำ�คู่่�มือการปฏิิบัตัิใินการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก
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การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(electronic book [E-book]) ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมสำำ�หรัับ

ทบทวนความรู้้� 2) การสื่่�อสาร โดยการเปิิดโอกาสให้้

พยาบาลได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� 3) เวลา โดยการดำำ�เนิินกิิจกรรมในแต่่ละขั้้�นตอน

สำำ�หรัับพยาบาลนั้้�นอาศััยระยะเวลาในการยอมรัับ

กระบวนการเผยแพร่่นวััตกรรม ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัคุุณลัักษณะ

ของผู้้�ยอมรับันวััตกรรมซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละ

บุุคคล เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในแต่่ละขั้้�นตอน และ 

4) ระบบสัังคม โดยให้้พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ได้้มีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้้ และแม้้ว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมาจะมีีการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสำำ�หรับัพยาบาล 

แต่่พบว่่ามีีเพีียงหมวดกิิจกรรมการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากและฟัันเท่า่นั้้�น ซึ่่�งในการวิจัิัยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยได้้มีี

การส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมที่่�ครอบคลุุมการปฏิิบััติิในทุุกหมวด

กิิจกรรม ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกััน

โรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) และสถาบััน

บำำ�ราศนราดููร (2563) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

หากพยาบาลมีคีวามรู้้�และการปฏิบัิัติิที่่�ถููกต้้องก็็จะช่่วย

ลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในโรงพยาบาลได้้ อัันจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพ

การพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ระหว่า่งก่่อนกัับหลัังการใช้โ้ปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 2. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรม

	 3. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเผยแพร่่

นวััตกรรม ของ Rogers (2003) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� โดยใช้้วิิธีีการบรรยาย

และเปิิดโอกาสให้้ทบทวนความรู้้�จากคู่่�มือการปฏิิบััติิ

ในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ อีีกทั้้�งการสาธิิตและ

สาธิิตย้้อนกลัับ 2) การโน้้มน้้าวจิิตใจ โดยพููดคุุยกัับ

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับข้้อดีีของการปฏิิบััติิ 

3) การตััดสิินใจ โดยประชุุมและสนทนากัับพยาบาล

เพื่่�อหาข้้อตกลงร่่วมกััน 4) การนำำ�ไปใช้้ โดยสัังเกต

การปฏิิบััติิของพยาบาลร่่วมกัับหาแนวทางแก้้ไขใน

ขั้้�นตอนที่่�พยาบาลยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้องเป็็นรายบุุคคล 
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และให้้กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้เปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ และ 

5) การยืืนยัันการนำำ�ไปใช้้ โดยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาล

เพื่่�อสรุุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้� 

การดำำ�เนิินโปรแกรมคำำ�นึงถึึงองค์์ประกอบของทฤษฎีี 

คืือ 1) นวััตกรรม โดยการใช้้นวััตกรรมกระบวนการ

สำำ�หรัับพยาบาล 5 ขั้้�นตอน และการจััดทำำ�คู่่�มือการปฏิิบััติิ

ในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 2) การสื่่�อสาร โดย

การเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น

และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 3) เวลา โดยการดำำ�เนิินกิิจกรรม

สำำ�หรัับพยาบาลต้้องอาศััยระยะเวลาในการยอมรัับ

กระบวนการเผยแพร่่นวััตกรรม ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัคุุณลัักษณะ

ของผู้้�ยอมรัับนวััตกรรมแต่่ละบุุคคล เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย

ในแต่่ละขั้้�นตอน และ 4) ระบบสัังคม โดยให้้พยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมได้้มีีส่่วนร่่วมในการแก้้ปััญหา 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล และ

ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีแนวโน้้มลดลง 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ

1. การให้้ความรู้้�

    - บรรยาย และอภิิปรายกรณีีศึึกษาเป็็นกลุ่่�มย่่อย

    - สาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นกลุ่่�มย่่อย

    - ทบทวนความรู้้�จากคู่่�มือการปฏิิบััติิ (E-book)

2. การโน้้มน้้าวจิิตใจ

    - สนทนากัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคล ชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีของการปฏิิบััติิ

3. การตััดสิินใจ

    - จััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน สรุุปมติิการปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้

4. การนำำ�ไปใช้้

    - สัังเกตและติิดตามการปฏิิบััติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับหากปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง

    - ให้้กำำ�ลังใจจนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน

5. การยืืนยัันการนำำ�ไปใช้้

    - จััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน สรุุปมติิการปฏิิบััติิหลัังการนำำ�ไปใช้้

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม 1 แห่่ง ในโรงพยาบาลนครพนม 2) ปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยตรง 

3) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

อย่่างน้้อย 3 เดืือน 4) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหาร



270

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568

PA
GE

เป็็นหลััก ได้้แก่่ หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 5) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลา

ศึึกษาต่่อหรืือลาคลอด และ 6) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััวจาก

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and Thiemann 

(1987 as cited in Burns & Grove, 2009) โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ 

.50 (Cohen, 1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�มีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 5 (Burns & Grove, 2009) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 23 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ

เลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด สำำ�หรัับจำำ�นวน

เหตุุการณ์์ที่่�ต้้องสัังเกต กำำ�หนดโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

(นิิพนธ์์ เสริิมพาณิิชย์์ และกิิตติิกา กาญจนรััตนากร, 

2540) โดยกำำ�หนดค่า่สััดส่่วนการปฏิบัิัติิที่่�ถููกต้้องจาก

การศึกึษาของวชิริา สุุทธิิธรรม (2551) ระดับันััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนเหตุกุารณ์์ที่่�ต้องสัังเกตอย่่างน้้อยกิิจกรรมละ 

20 เหตุุการณ์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

เผยแพร่น่วััตกรรม ของ Rogers (2003) ประกอบด้ว้ย 

1) แผนการให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการสาธิิตการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) และสถาบันับำำ�ราศนราดููร 

(2563) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การใส่่ท่่อหลอดลมคอและ

การเจาะคอ การจััดท่่าผู้้�ป่่วย การดููดเสมหะ การดููแล

เครื่่�องช่่วยหายใจ การดููแลความสะอาดในช่่องปาก

และฟััน และการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ และ 2) คู่่�มือ

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจในรููปแบบหนังัสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ใช้้สำำ�หรัับ

ทบทวนความรู้้� โดยพััฒนาจากแนวปฏิบัิัติิการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2005) 

และสถาบันับำำ�ราศนราดููร (2563) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม ทั้้�งนี้้� การดำำ�เนิินโปรแกรมประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

			   1.1 การให้้ความรู้้� ใช้้เวลา 4 วััน โดยผู้้�วิจิัยั

แบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 4–5 คน จััดอบรมวัันละ 1 กลุ่่�ม 

โดยบรรยายประกอบสื่่�อการสอนโปรแกรมพาวเวอร์์พอยท์์ 

ยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา และให้้ร่่วมกัันอภิิปราย ใช้้เวลา 

1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี จากนั้้�นสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 30 นาทีี และให้้ทบทวนความรู้้�ด้วย

ตนเองโดยใช้้คู่่�มือการปฏิิบััติิฯ

			   1.2 การโน้้มน้้าวจิิตใจ ใช้้เวลา 5 วััน โดย

ผู้้�วิจััยสนทนากัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคลในช่่วงเวลาที่่�

พยาบาลสะดวก ใช้้เวลาคนละ 30–60 นาทีี ให้้อธิิบาย

สาเหตุุของปััญหาหรืืออุุปสรรคจากการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ชี้้�แนะ

ให้้ทราบถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น และชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีของ

การปฏิิบััติิ

			   1.3 การตััดสิินใจ ใช้้เวลา 60 นาทีี โดย

ผู้้�วิจััยจััดประชุมุร่่วมกัับพยาบาลทุกุคน นำำ�เสนอข้อ้มููล

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิที่่�ได้้จาก

การสนทนา ให้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น วิิเคราะห์์สาเหตุุ

ร่่วมกััน และให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ จากนั้้�นสรุุป

มติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้

			   1.4 การนำำ�ไปใช้้ ใช้้เวลา 2 สััปดาห์์ 3 วััน 

โดยผู้้�วิจััยสัังเกตและติิดตามการปฏิิบััติิ กล่่าวชมเชย

เมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ
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หากปฏิบัิัติิไม่่ถููกต้้อง เปิดิโอกาสให้แ้สดงความคิดิเห็็น

เกี่่�ยวกัับปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิหลัังจาก

พยาบาลว่่างจากงาน รวมถึึงหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคล และให้้กำำ�ลังใจจนกว่่า

จะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและครบถ้้วน

			   1.5 การยืนืยัันการนำำ�ไปใช้้ ใช้้เวลา 60 นาทีี 

โดยผู้้�วิจััยจััดประชุุมร่่วมกัับพยาบาลทุุกคน นำำ�เสนอ

ภาพรวมของการปฏิิบััติิ ปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบขณะ

ปฏิิบััติิ จากนั้้�นสรุุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

หลัังการนำำ�ไปใช้้

		ส่  ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

การได้้รัับการอบรมด้้านการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และ

ปััญหาและอุุปสรรคจากการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ รวมจำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกััน

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบวััดความรู้้�ของภาวิิดา เล็็กวุุฒิิกรณ์์ (2553) 

ประกอบด้้วยความหมายของปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้้อ เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

จำำ�นวน 1 ข้้อ กลไกการติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 1 ข้้อ ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 4 ข้้อ วิิถีีทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ ผลกระทบของปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้้อ การทำำ�ความสะอาดมืือ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ การใส่่ท่่อหลอดลมคอและการเจาะคอ 

จำำ�นวน 1 ข้้อ การจััดท่่าผู้้�ป่วย จำำ�นวน 1 ข้้อ การดููด

เสมหะ จำำ�นวน 3 ข้้อ การดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 

3 ข้้อ การดููแลความสะอาดในช่อ่งปากและฟััน จำำ�นวน 

1 ข้้อ และการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 1 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

4 ตััวเลืือก โดยมีเีกณฑ์์การให้ค้ะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

ผู้้�วิจััยดััดแปลงจากแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

ของภาวิิดา เล็็กวุุฒิิกรณ์์ (2553) ประกอบด้้วยข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับวััน เวลาในการสังัเกต เวรที่่�ปฏิิบััติิงาน ตำำ�แหน่่ง

ของพยาบาล และกิจิกรรมที่่�จะสัังเกต ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาดมืือ จำำ�นวน 2 ข้้อ การใส่่ท่่อ

หลอดลมคอและการเจาะคอ จำำ�นวน 4 ข้้อ การจััดท่่า

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 3 ข้้อ การดููดเสมหะแบบระบบปิิด 

จำำ�นวน 10 ข้้อ การดููดเสมหะแบบระบบเปิิดสำำ�หรัับ

ผู้้�ทำำ�การดููดเสมหะ จำำ�นวน 13 ข้้อ การดููดเสมหะ

แบบระบบเปิิดสำำ�หรัับผู้้�ช่่วยดููดเสมหะ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

การดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 7 ข้้อ การดููแล

ความสะอาดในช่่องปากและฟััน จำำ�นวน 6 ข้้อ และ

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

55 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือ

ไม่่ปฏิิบััติิ

			ชุ   ดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ผู้้�วิจััยดััดแปลง

จากแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัเพศ อายุ ุอาการสำำ�คัญที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาล 

การวิินิิจฉััยโรค วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

วัันที่่�ย้ายออกจากหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม การรัักษา

ที่่�ได้้รัับ อาการและอาการแสดงของปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ภาพรัังสีีทรวงอก และสรุุปการเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยปอด
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อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ของศููนย์์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2021) 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิจำำ�นวน 6 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบ

ด้้วย อาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการใช้้ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรม 

พยาบาลที่่�มีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ (2 คน) และพยาบาลด้้านการควบคุุม

การติิดเชื้้�อ (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของแบบวััดความรู้้�ฯ และแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ 1 และ .99 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�ฯ ไปทดลอง

ใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

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

.94 และนำำ�แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิฯ ไปทดลอง

สัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตร่่วมกัับ

พยาบาลด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อที่่�มีประสบการณ์์ใน

การสัังเกตการปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของการสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 088/2565 วัันที่่� 13 

กัันยายน 2565) และคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษา

วิิจััยในคน โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

28/2565 วัันที่่� 5 ตุุลาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััว

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพนม เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม และหััวหน้้างาน

ควบคุุมการติิดเชื้้�อ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ห้้องประชุมุหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุรุกรรม ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบวััด

ความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ก่่อนการทดลอง (pre-test) เมื่่�อตอบแล้้ว

ให้้ใส่่ซองพร้้อมปิิดผนึึก และใส่่ลงในกล่่องที่่�จัดเตรีียมไว้้ 

ส่่วนผู้้�วิจััยบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยดููข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

(อุุบััติิการณ์์ในช่่วง 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่านมา) ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) และบัันทึึกในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิจิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้วิ้ิธีีการสัังเกตแบบมีส่ี่วนร่่วม โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกตแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล
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ในแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกิิดความคุ้้�นเคยกับัผู้้�วิจััย และป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

การปฏิบัิัติิที่่�ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติ ิจากนั้้�นในสััปดาห์์

ที่่� 2–4 ผู้้�วิจััยทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ โดยสังัเกตการปฏิบัิัติิ

เกี่่�ยวกับักิิจกรรม 7 หมวด สุ่่�มสัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 

ในช่่วงเวลา 08.00–18.00 น. กรณีีมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคน

ปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event 

sampling) โดยจัับฉลากรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน

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

ตามโปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ โดยในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิจััยแบ่่งกลุ่่�ม 4 กลุ่่�ม 

พบกลุ่่�มตััวอย่่างวัันละ 1 กลุ่่�ม ที่่�ห้องประชุุมหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีการบรรยาย ให้้อภิิปราย

กรณีีศึึกษา ทำำ�การสาธิิตและให้้สาธิิตย้้อนกลัับ และให้้

ทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเองโดยใช้้คู่่�มือการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิจััยสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นราย

บุุคคล ชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีของการปฏิิบััติิ จากนั้้�นจััดประชุุม

ร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง สรุุปมติิการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

การปฏิบัิัติิที่่�จะนำำ�ไปใช้ ้ในสัปัดาห์ท์ี่่� 6–8 ผู้้�วิจััยสัังเกต

และติิดตามการปฏิิบััติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับหากปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้อง และให้้กำำ�ลังใจจนกว่่าจะปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

และครบถ้้วน จากนั้้�นจััดประชุุมร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สรุุปมติิการปฏิิบััติิหลัังการนำำ�ไปใช้้

		  5. ในสััปดาห์์ที่่� 9–12 ผู้้�วิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับระยะก่่อนการ

ทดลอง และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ ส่่วนผู้้�วิจััยบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ หลัังการทดลอง 

(post-test) และบัันทึึกในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ห้้องประชุุมหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ให้้ตอบแบบวััด

ความรู้้�ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วย

หายใจ หลัังการทดลอง (post-test) เมื่่�อตอบแล้้วให้้ใส่่

ซองพร้้อมปิิดผนึึก และใส่่ลงในกล่่องที่่�จัดเตรีียมไว้้

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่า่มััธยฐาน การเปรียีบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square 

test ส่่วนการเปรียีบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรม ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์ ตามสููตรต่่อไปนี้้�

จำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  x  1,000

จำำ�นวนวัันรวมที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในช่่วงเวลาที่่�ศึกษา
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

อายุุรกรรม พบว่่า พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 82.61 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 65.22 (M = 

27.52, SD = 5.48, Med = 26) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–2 ปีี มากที่่�สุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.83 (M = 5.30, SD = 5.56, Med = 3) 

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม

อยู่่�ในช่่วง 1–2 ปีี มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.17 

(M = 4.78, SD = 5.51, Med = 2) ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับ

การอบรมด้้านการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 69.56 เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.26 และมีีปััญหาและอุุปสรรคจาก

การปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.22

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุรุกรรม ระหว่า่งก่่อนกัับหลัังการใช้โ้ปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อายุุรกรรมมีีคะแนนมััธยฐานความรู้้�ในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากกว่่าก่่อน

การใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.054, 

p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนมััธยฐานความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ของพยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (n = 23)

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม
-4.054 < .001

9.00–17.00

16.00–20.00

13.00

18.00

10.00–15.00

16.00–20.00

Z p

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

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของพยาบาล

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้อ้งกัันปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ย

หายใจ พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องโดยรวม

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(χ2 = 498.830, p < .001) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวด

กิิจกรรม พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�ถููกต้้อง ใน

กิิจกรรมทั้้�ง 7 หมวด มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 4. การเปรียีบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิดิปอดอักัเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอด

อัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรม หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจน้้อยกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรม ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจของ 

พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่่อนการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

χ2
หลัังการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

การทำำ�ความสะอาดมืือ

การใส่่ท่่อหลอดลมคอและการเจาะคอ

การจััดท่่าผู้้�ป่่วย

การดููดเสมหะ

การดููแลเครื่่�องช่่วยหายใจ

การดููแลความสะอาดในช่่องปากและฟััน

การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

    361/672 (53.72)

          36/72 (50.00)

      172/216 (79.63)

      585/744 (78.63)

      150/168 (89.29)

      231/289 (79.93)

          40/48 (83.33)

< .001

< .001

< .001

< .001

   .001

< .001

   .010

      652/708 (92.09)

          71/81 (87.65)

      259/264 (98.12)

      871/899 (96.89)

      197/203 (97.04)

      329/349 (94.27)

          56/58 (96.55)

260.012

  25.704

  44.245

134.523

    9.146

  30.288

    5.371

โดยรวม 1,575/2,209 (71.29) 2,435/2,562 (95.04) 498.830 < .001

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

ทั้งหมด

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่วย 

วิิกฤตอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม

10.60

3.64

3

  1

283

275

อุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

(ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันที่่�ใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ)

จำำ�นวนวัันรวม

ท่ี่�ใช้้เครื่�องช่่วยหายใจ 

(วััน)

การเกิิด

ปอดอัักเสบ

(ครั้้�ง)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีคะแนนมััธยฐานความรู้้�ใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รับัการส่่งเสริิมความรู้้�ตามทฤษฎีีการเผยแพร่่

นวััตกรรม ของ Rogers (2003) โดยมีีการให้้ความรู้้�

ในรููปแบบที่่�แตกต่่างจากเดิมิ เพื่่�อให้้เหมาะสมกับับริิบท

ของหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมากที่่�สุด ซึ่่�งการให้้ความรู้้�

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเผยแพร่่นวััตกรรม เนื่่�องจากเป็็น

กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนได้้รู้้�จักนวััตกรรมนั้้�นเป็็น

ครั้้�งแรก (Rogers, 2003) สำำ�หรัับการใช้้สื่่�อการสอน

โปรแกรมพาวเวอร์์พอยท์์ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นภาพ

และได้้ยิินเสีียงบรรยายที่่�สอดคล้้องกัับภาพอย่่างชััดเจน 

(Bastable, 2013) และการอภิปิรายกรณีศึีึกษาร่่วมกััน

ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�น อีีกทั้้�ง

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นกลุ่่�มย่่อยทำำ�ให้้เกิิด

การเรียีนรู้้�จากการลงมือืกระทำำ�ด้วยตนเองผ่่านประสาท

สััมผััสทั้้�ง 5 จึึงเกิิดความเข้้าใจและช่่วยให้้จดจำำ�เนื้้�อหา

ได้้อย่่างถููกต้้อง (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) ส่่วน

คู่่�มือการปฏิิบััติิในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ซึ่่�งเป็็น

นวััตกรรมสำำ�หรัับทบทวนความรู้้�นั้้�น มีีคำำ�อธิิบายขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิและมีีภาพประกอบที่่�เข้้าใจง่่าย จึึงกระตุ้้�นให้้

เกิิดการเรีียนรู้้�เนื้้�อหาโดยง่่าย (ปานทิิพย์์ ผ่่องอัักษร 

และละเอีียด แจ่่มจัันทร์์, 2561) อีีกทั้้�งสามารถเปิิดอ่่าน

ทบทวนซ้ำำ��ได้้ทุุกที่่�ทุกเวลา (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 2562) 

จึึงตอบสนองต่่อการเรีียนรู้้�เป็็นอย่่างดีีเนื่่�องจากตรงกัับ

ความสนใจของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยนวััตกรรมกระบวนการ 

5 ขั้้�นตอน และคู่่�มื อการปฏิิบััติิในรููปแบบหนัังสืือ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความตระหนััก

ในการป้อ้งกัันปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ 

จึึงเกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์์ของนวััตกรรม และมีีการยอมรัับ

นวััตกรรมว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�ดีและมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึกึษา

ของ Dodson (2018) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม

การให้ค้วามรู้้� พยาบาลเคมีบีำำ�บัดมีีคะแนนความรู้้�ด้าน

เภสััชพัันธุุศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พยาบาลหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องมากกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ

การส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิ

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(CDC, 2005) และสถาบัันบำำ�ราศนราดููร (2563) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม โดยผู้้�วิจััยมีีการสนทนา

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคลเกี่่�ยวกัับข้้อดีีของการ

ปฏิิบััติิ เพื่่�อโน้้มน้้าวให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิ 

ซึ่่�งนวััตกรรมกระบวนการจะส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิได้้โดยง่่าย ทำำ�ให้้

เกิิดทััศนคติิที่่�ดีและยอมรัับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยยัังเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแสดง

ความคิิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้ ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนััก

และสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

มากขึ้้�น สำำ�หรัับขั้้�นตอนการนำำ�ไปใช้้ มีีกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิม

การเปลี่่�ยนแปลงทัักษะการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทััศนคติิที่่�เกิิดขึ้้�นจะทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

ตััวกลางที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างความรู้้�กับการลงมืือปฏิิบััติิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงเกิิดแรงจููงใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิ

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง (Weiss, Tappen, & Grimley, 2019) 

ส่่งผลให้้มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก
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การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกหมวด

กิิจกรรม อีีกทั้้�งขั้้�นตอนการยืืนยัันการนำำ�ไปใช้้ ที่่�เปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแสดงความคิิดเห็็นหลััง

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ และชัักนำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักและพััฒนา

ทัักษะการปฏิิบััติิไปในทางที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง (Chen, 

Hua, Jin, & Wang, 2022) ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันปอดอัักเสบจาก

การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของสมศรีี ปานพลอย, วงเดืือน สุุวรรณคีีรีี, 

และณิิชกานต์์ ทรงไทย (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริมิการใช้้แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกในการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ท่่อทางเดิินหายใจที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััทมา วงษ์์กีียู้้�, วงเดืือน 

สุุวรรณคีีรีี, และณิิชกานต์์ ทรงไทย (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบัตัิทิางคลิินิกิ 

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สัมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ

ที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ อุุบััติิการณ์์

การเกิิดปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรมน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิตาม

ทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรม ของ Rogers (2003) 

ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ในการป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจมากขึ้้�น และมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�

ถููกต้้องมากขึ้้�น ผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม

และถููกต้้องตามแนวปฏิบัิัติิ ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปััทมา วงษ์์กีียู้้� และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก หอผู้้�ป่วย

วิิกฤตอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สัมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะลดลง

	 เมื่่�อพิิจารณาผลการวิจัิัยโดยรวมพบว่่า การเพิ่่�มพููน

ความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิของพยาบาล ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรง นำำ�ไปสู่่�การลดอุบัุัติิการณ์์การเกิดิ

ปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้อย่่างเป็็น

รููปธรรม ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คัญของนวััตกรรม

กระบวนการในงานการพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้  �บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

การป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

ไปประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยเน้้นการส่่งเสริิม

ความรู้้�และทัักษะแก่่พยาบาลผ่่านรููปแบบการเรีียนรู้้�

ที่่�หลากหลายและสอดคล้้องกัับบริิบทของหน่่วยงาน 

เพื่่�อลดอุบัุัติิการณ์ก์ารเกิดิปอดอักัเสบจากการใช้เ้ครื่่�อง

ช่่วยหายใจ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจต่่อ

ความรู้้� การปฏิิบััติิ และอุุบััติิการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ โดยใช้รูู้ปแบบการวิจัิัยที่่�มี

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม และมีีการวััดผลซ้ำำ��

ในช่่วงเวลาที่่�แตกต่า่งกััน เพื่่�อเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือของ

การวิิจััย และเพื่่�อติิดตามผลในระยะยาว

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�โปรแกรมการ

ป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่่วยประเภทอื่่�นๆ เพื่่�อขยายผล

การศึึกษาให้้กว้้างขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้ �วิจััยขอขอบคุณุบััณฑิิตวิิทยาลัยั มหาวิทิยาลัยั

เชีียงใหม่่ ที่่�สนัับสนุุนทุุนผู้้�ช่วยสอน/ผู้้�ช่วยวิิจััย ประจำำ�
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แบบสอบถามภาวะสุุขภาพจิิต มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .84 และแบบประเมิินความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 57.55 และมีี

ความเครีียดในระดัับปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 77.86 2) ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (p < .01) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุการทำำ�งาน 

(p < .05) สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .05) โรคประจำำ�ตัว (p < .001) 

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย (p < .05) ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าที่่�หลััก (p < .001) 

และ 3) ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุุ (p < .001) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุการทำำ�งาน (p < .001) ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน (p < .05) 

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) รายได้้ต่่อเดืือน (p < .001) ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .001) ลัักษณะ

ที่่�อยู่่�อาศััย (p < .001) ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าที่่�หลััก (p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารหรืือหััวหน้้างานควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผน

การส่่งเสริิม ป้้องกััน และลดการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานใน

สถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะสุุขภาพจิิต  ความเครีียด  บุุคลากรทางการแพทย์์  

ระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข

Abstract
	 This cross-sectional research aimed to explore mental health and stress and to 

investigate the factors associated with mental health and stress among healthcare personnel. 

The samples consisted of 384 healthcare personnel responsible for COVID-19 in Lampang 

Province. The research instruments included a personal factor and performance characteristic 

questionnaire, the General Health Questionnaire (Thai GHQ–30) with a reliability of .84, 

and a stress assessment form with a reliability of .93. Data were collected from June to 

July 2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Chi-square test.

	 The research results revealed that 1) 57.55% of healthcare personnel had no mental 

health problem and 77.86% of them had stress score at a normal level; 2) the factors that 

statistically significantly associated with mental health among healthcare personnel were 

composted of age (p < .01), marital status (p < .001), working age (p < .05), workplace 

(p < .001), adequacy of income (p < .05), underlying diseases (p < .001), housing characteristics 
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(p < .05), average working hours per day (p < .001), and major roles (p < .001); and 3) the 

factors that statistically significantly associated with stress among healthcare personnel were 

composted of age (p < .001), marital status (p < .001), working age (p < .001), current job 

position (p < .05), workplace (p < .001), monthly income (p < .001), adequacy of income 

(p < .001), housing characteristics (p < .001), average working hours per day (p < .001), 

and major roles (p < .01).

	 This research suggests that executives or supervisors should utilize the findings to 

plan for promoting, preventing, and reducing mental health problems among healthcare 

personnel responsible for public health emergency situations.

Keywords:  Mental health,  Stress,  Healthcare personnel,  Incident command system

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (coronavirus 

disease 2019 หรืือ COVID-19) เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา SAR-CoV-2 ซึ่่�งเป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจอุุบััติิใหม่่ พบการติิดเชื้้�อครั้้�งแรกที่่�ตลาดสด

แห่่งหนึ่่�งในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 จากนั้้�นมีีการระบาดภายในประเทศจีีนและ

ประเทศต่่างๆ อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

จึึงได้้ประกาศให้้การระบาดของโรคดัังกล่่าวเป็็นภาวะ

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (public health 

emergency of international concern [PHEIC]) 

ในวัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และได้้ประกาศให้้

การแพร่่ระบาดของโรคเป็็นการระบาดใหญ่่ที่่�เป็็นวงกว้้าง

ทั่่�วโลก (pandemic) ในวัันที่่� 12 มีีนาคม พ.ศ. 2563 

(World Health Organization [WHO], 2021)

	สำ ำ�หรัับประเทศไทย หลัังจากที่่�ประเทศจีีนพบ

การระบาดของโรคในเมืืองอู่่�ฮั่่�นแล้้ว กรมควบคุุมโรค

ได้้จััดระบบคััดกรองโรคที่่�ด่่านควบคุุมโรคระหว่่าง

ประเทศ ท่่าอากาศยานสุุวรรณภููมิ โดยเริ่่�มตรวจหา

ผู้้�ป่่วยจากผู้้�โดยสารที่่�บินตรงจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น ในวัันที่่� 

3 มกราคม พ.ศ. 2563 และกรมควบคุุมโรคได้้เปิิด

ศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข 

(emergency operations center [EOC]) ในวัันที่่� 

4 มกราคม พ.ศ. 2563 และยกระดัับการเปิิดศููนย์์

ปฏิิบััติิการตอบโต้้ภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข 

ในระดัับกระทรวงสาธารณสุุข ในวัันที่่� 22 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยพบคนไทยรายแรก

ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นคนขัับรถแท็็กซี่่� 

มีีประวััติิสััมผััสนัักท่่องเที่่�ยวชาวจีีน และพบบุุคลากร

ทางการแพทย์์รายแรกที่่�ติดเชื้้�อจากการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ในวัันที่่� 14 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ต่่อมาพบผู้้�เสีียชีีวิิต

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รายแรก ในวัันที่่� 

29 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 และในวัันเดีียวกัันนี้้�มีีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เป็็นโรคติิดต่่ออัันตราย ลำำ�ดับที่่� 14 ตามพระราชบััญญััติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 (มณีี สุุขประเสริิฐ, เจนจิิรา 

สลีีวงค์์, และพรรณพร กะตะจิิตต์์, 2565)

	บุ คลากรทางการแพทย์์เป็็นด่่านหน้้าที่่�สำำ�คัญใน

การรัับมืือกัับการระบาดของโรค เพื่่�อช่่วยลดการระบาด

ของโรค ลดความสููญเสีียทั้้�งต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่วยและต่่อ

เศรษฐกิิจของประเทศให้้น้้อยที่่�สุด ทำำ�ให้้ต้้องเผชิิญกัับ

ความเสี่่�ยงและความท้้าทาย ได้้แก่่ การสััมผััสกัับเชื้้�อที่่�

ก่่อให้้เกิิดโรคโดยตรง ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนาน 

ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจ ความเหนื่่�อยล้้า ภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งาน การตีีตรา ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ

อย่่างรุุนแรง (WHO, 2021) จากการสำำ�รวจสุุขภาพจิิต
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ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศจีีน จำำ�นวน 

1,257 คน พบว่่า มีีอััตราการเกิิดโรคเครีียดสููงสุุด 

ร้้อยละ 71.50 รองลงมา คืือ โรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 50.40 

โรควิิตกกัังวล ร้้อยละ 44.60 และนอนไม่่หลัับ ร้้อยละ 34 

(Dai, Hu, Xiong, Qiu, & Yuan, 2020) สำำ�หรัับ

ประเทศไทย ในช่่วงการระบาดของโรคระลอกที่่� 4 

(วัันที่่� 27 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564) 

กรมสุุขภาพจิิตได้้ดำำ�เนิินการคััดกรองสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์

มีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 11.39 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 13.72 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 5.34 และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 

16.48 (กรมสุุขภาพจิิต, 2565) ซึ่่�งการดููแลจิิตใจ

บุุคลากรทางการแพทย์์ถืือเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ เพราะเป็็น

บุุคคลที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานโดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีี

ความปลอดภััยจนสามารถกลัับไปชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

ต้้องปฏิิบััติิงานติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลายาวนาน ภายใต้้

ความคาดหวัังทั้้�งของผู้้�ป่วย ญาติิ และสัังคม และต้้อง

ห่่างจากครอบครััว อีีกทั้้�งเป็็นบุุคคลที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อมากกว่่าบุุคคลอื่่�น ทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

มีีโอกาสเกิิดปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจ จึึงต้้องให้้ความสำำ�คัญ

กัับการดููแลด้้านสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม (“การดููแล

จิิตใจบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข,” 2563)

	จั งหวััดลำำ�ปางได้้เปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการตอบโต้้

ภาวะฉุกุเฉิินทางด้้านสาธารณสุุข เมื่่�อพบผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 รายแรกในวัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 2563 

ตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขุ เพื่่�อให้้สามารถ

ตอบสนองและควบคุุมสถานการณ์์ของโรคได้้อย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ โดยสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ของจัังหวััดลำำ�ปาง ในช่่วงวัันที่่� 

1 มกราคม ถึึง 22 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วย 

127,004 ราย อััตราป่่วย 17,476.68 ต่่อแสนประชากร 

เสีียชีีวิิต 193 ราย อััตราป่่วยตาย 0.15 (ศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (Emergency Operation 

Center : EOC) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง 

กรณีี โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19, 

2565) จากวิิกฤตการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ

ในประชาชนทั่่�วไป ผู้้�ติดเชื้้�อ ญาติิผู้้�ติดเชื้้�อ และญาติิ

ผู้้�เสีียชีีวิิต รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพจิิตและความ

เครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ในจัังหวััดลำำ�ปางที่่�

ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์การระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�จังหวััดลำำ�ปาง โดยเป็น็บุุคลากร

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข (incident command 

system [ICS]) ซึ่่�งผลการวิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นแนวทางในการ

วางแผนการดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์

ในสถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�จังหวััดลำำ�ปาง

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในพื้้�นที่่�จังหวััดลำำ�ปาง

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

อายุุการทำำ�งาน ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน 

รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำำ�ตัว 

และลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย) และปััจจััยด้้านลัักษณะการ

ปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุขุ (ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน 

บทบาทหน้้าที่่�หลััก และการวางแผนออกจากงาน) 
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มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�จังหวััดลำำ�ปาง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 โดยแนวคิิดของวิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล 

(2563) อธิิบายว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการคััดกรอง การตรวจ และการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดผลกระทบ

ต่่อภาวะทางจิิตใจ เนื่่�องจากภาระการทำำ�งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การขาดแคลนอุปุกรณ์์ป้้องกัันตนเอง การทำำ�งานภายใต้้

ความกดดัันและความคาดหวััง การทำำ�งานติิดต่่อกััน

เป็็นระยะเวลายาวนาน การที่่�ต้องออกห่่างจากครอบครัวั 

และยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�มีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น ส่่วนการศึึกษาของ Dai et al. (2020) พบว่า่ 

ปััญหาทางสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�ม

ที่่�เป็็นด่่านหน้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นด่่านหน้้า และ

การศึึกษาของ Kisely et al. (2020) พบว่่า การมีีบุคุคล

ที่่�ต้้องดููแล และการมีีปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ 

เช่่น การมีีรายได้้ที่่�ต่ำำ��หรืือไม่่เพีียงพอ มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิต และพบว่่า ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยตรง 

มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน

โดยตรง 2.74 เท่่า จากการศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีีและ

งานวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า ปััญหาทางสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุขุขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยต่่างๆ 

ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยคััดสรรตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบ

การบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ที่่�คาดว่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตและ

ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบ

งานเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                        2. อายุุ

3. สถานภาพสมรส           4. อายุุการทำำ�งาน

5. ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน      6. สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

7. รายได้้ต่่อเดืือน            8. ความเพีียงพอของรายได้้

9. โรคประจำำ�ตัว              10. ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย
1. ภาวะสุุขภาพจิิต

2. ความเครีียด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบ

การบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้านการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ

1. ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

2. บทบาทหน้้าที่่�หลััก

3. การวางแผนออกจากงาน
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�รับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ตามผัังโครงสร้้างระบบ

การบััญชาการเหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 

ในพื้้�นที่่�จังหวััดลำำ�ปาง จำำ�นวน 7,707 คน โดยมีเีกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จังหวััด

ลำำ�ปางเป็น็เวลาอย่า่งน้้อย 6 เดือืน และยินิยอมเข้า้ร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Krejcie 

and Morgan (1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 95% ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 365 คน และเพื่่�อ

เป็็นการทดแทนในกรณีทีี่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 402 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการเลืือกแบบสะดวก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 3 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส อายุุการทำำ�งาน ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน สถานที่่�

ปฏิิบััติิงาน รายได้้ต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ 

โรคประจำำ�ตัว ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย ชั่่�วโมงการทำำ�งาน

เฉลี่่�ยต่่อวััน บทบาทหน้้าที่่�หลััก และการวางแผน

ออกจากงาน จำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่�  2 แบบสอบถามภาวะสุุขภาพจิิต 

(General Health Questionnaire [Thai GHQ–30]) 

เป็็นแบบสอบถามที่่�พัฒนาโดย Goldberg ปีี ค.ศ. 1972 

ผู้้�วิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนา นิิลชััยโกวิทิย์์, 

จัักรกฤษณ์์ สุุขยิ่่�ง, และชััชวาลย์์ ศิิลปกิิจ ปีี พ.ศ. 2539 

จำำ�นวน 30 ข้้อ ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 2 ระดัับ คืือ ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต (0–3 คะแนน) 

และมีีปััญหาสุุขภาพจิิต (4 คะแนนขึ้้�นไป) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น .84

		ชุ  ดที่่� 3 แบบประเมินิความเครียีดของบุคุลากร

ทางการแพทย์์ ผู้้�วิจััยใช้้แบบประเมิินและวิิเคราะห์์

ความเครีียดด้้วยตนเอง (stress test) ของกรมสุุขภาพจิิต 

ปีี พ.ศ. 2550 จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 4 ระดับั จากคะแนน 0–3 ได้แ้ก่่ 

ไม่่เคยเลย เป็็นครั้้�งคราว เป็็นบ่่อย และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความเครีียดในระดัับปกติิ (0–17 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (18–29 คะแนน) และในระดัับสููง 

(30–60 คะแนน) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� ET004/2565 วัันที่่� 

18 เมษายน 2565) 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

การวิิจัยัจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�มีความ

คุ้้�นเคยในพื้้�นที่่� อำำ�เภอละ 1 คน รวมจำำ�นวน 13 คน 

เพื่่�อช่่วยติิดต่่อประสานงานในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

แต่่ละตำำ�บล โดยผู้้�วิจััยอธิิบายรายละเอียีดของการวิจัิัย

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้

แบบสอบถามและแบบประเมิิน โดยใช้้เวลา 1 วััน ผู้้�ช่วย

ผู้้�วิจััยลงพื้้�นที่่�ติดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่ง เพื่่�อนััดหมายวัันและเวลาใน
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การเก็็บรวมรวมข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิจััย

พบกลุ่่�มตััวอย่่างตามวัันและเวลาที่่�นัดหมาย แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้อ้ความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

และแบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนมิิถุุนายนถึงึ

เดืือนกรกฎาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและ

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข ข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพจิิต และข้้อมููลความเครีียด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาความสัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล และ

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการ

เหตุุการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข กัับภาวะ

สุุขภาพจิิต และความเครีียด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test ทั้้�งนี้้�ได้้รัับแบบสอบถามและแบบประเมิิน

ที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 384 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 95.52

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านลัักษณะ

การปฏิบัิัติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 69.53 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 30–39 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.55 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 42.54 ปีี 

(SD = 10.24) มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 59.11 มีีอายุุการทำำ�งานอยู่่� ในช่่วง 1–5 ปีี 

มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 26.30 โดยมีีอายุุการทำำ�งาน

เฉลี่่�ย 19.67 ปีี (SD = 11.15) ส่่วนใหญ่มี่ีตำำ�แหน่ง่งาน

ปััจจุุบัันเป็็นข้้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ� คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.85 สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน คืือ โรงพยาบาลชุุมชน 

มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 39.58 มีีรายได้ต่้่อเดืือนอยู่่�ใน

ช่่วง 10,001–20,000 บาท มากที่่�สุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.48 โดยมีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 33,520 บาท 

(SD = 1.55) ความเพีียงพอของรายได้้ คืือ เพีียงพอ 

ไม่่เหลืือเก็็บ มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้้อยละ 45.05 ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิิดเป็็นร้้อยละ 73.18 มีีลัักษณะ

ที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 83.85 มีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวัันอยู่่�ในช่่วง 

8–12 ชั่่�วโมง คิิดเป็็นร้้อยละ 79.43 มีีบทบาทหน้้าที่่�

หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจปฏิิบััติิการ มากที่่�สุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 50.26 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการวางแผนออกจากงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.44

	 2. ภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.55 และมีีปััญหาสุุขภาพจิิต คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.45 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะสุุขภาพจิิตใน

ระดัับมีีปััญหาสุุขภาพจิิต (M = 5.60, SD = 7.21)

	 3. ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดใน

ระดัับปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 77.86 รองลงมา คืือ ระดัับ

ปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 21.61 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเครีียดในระดัับปกติิ (M = 10.70, SD = 7.89)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า 

ปัจัจััยส่ว่นบุุคคลที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิต

ของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ อายุุ (p < .01) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุุ

การทำำ�งาน (p < .05) สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน (p < .001) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .05) โรคประจำำ�ตัว 

(p < .001) และลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย (p < .05) ส่่วน

เพศ ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน และรายได้้ต่่อเดืือน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

	

.709

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

48 (41.03)

115 (43.07)

	

69 (58.97)

152 (56.93)

อายุุ

    15–29 ปีี

    30–44 ปีี

    45–59 ปีี

	

.001

	

17 (34.69)

93 (37.80)

53 (59.55)

	

32 (65.31)

153 (62.20)

36 (40.45)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

    ม่่าย

	

< .001

	

50 (45.87)

18 (94.74)

89 (39.21)

6 (20.69)

	

59 (54.13)

1 (5.26)

138 (60.79)

23 (79.31)

อายุุการทำำ�งาน

    ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี

    1–5 ปีี

    6–10 ปีี

    11–15 ปีี

    16–20 ปีี

    21–25 ปีี

    สููงกว่่า 25 ปีี

	

.026

	

15 (40.54)

45 (44.55)

20 (43.48)

5 (45.45)

20 (29.85)

24 (35.82)

34 (61.82)

	

22 (59.46)

56 (55.45)

26 (56.52)

6 (54.55)

47 (70.15)

43 (64.18)

21 (38.18)

ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน

    ข้้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ�

    พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างชั่่�วคราว

    พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข

    ลููกจ้้างเหมาจ่่าย/รายเดืือน

	

.582

	

140 (43.48)

13 (35.14)

6 (50.00)

4 (30.77)

	

182 (56.52)

24 (64.86)

6 (50.00)

9 (69.23)
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ภาวะสุุขภาพจิิต

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

    โรงพยาบาลศููนย์์

    โรงพยาบาลชุุมชน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

    โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

p

	

< .001

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

12 (37.50)

10 (71.43)

76 (50.00)

22 (61.11)

43 (28.67)

	

20 (52.50)

4 (28.57)

76 (50.00)

14 (38.89)

107 (71.33)

รายได้้ต่่อเดืือน

    น้้อยกว่่า 10,000 บาท

    10,000–20,000 บาท

    20,001–30,000 บาท

    30,001–40,000 บาท

    40,001–50,000 บาท

    มากกว่่า 50,000 บาท

	

.081

	

12 (42.86)

42 (44.68)

35 (46.05)

18 (27.27)

25 (40.32)

31 (53.45)

	

16 (57.14)

52 (55.32)

41 (53.95)

48 (72.73)

37 (59.68)

27 (46.55)

ความเพีียงพอของรายได้้       

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    ไม่่เพีียงพอ

	

.029

	

8 (27.59)

135 (41.93)

20 (60.61)

	

21 (72.41)

187 (58.07)

13 (39.39)

โรคประจำำ�ตัว

    มีี

    ไม่่มีี

	

< .001

	

103 (36.65)

60 (58.25)

	

178 (63.35)

43 (41.75)

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

    หอพัักของหน่่วยงาน (สวััสดิิการ)

    บ้้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง

    บ้้านเช่่า/ห้้องเช่่า

	

.029

	

8 (27.59)

135 (41.93)

20 (60.61)

	

21 (72.41)

187 (58.07)

13 (39.39)
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	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะ

การปฏิบัิัติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขกัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ปััจจััยด้้านลัักษณะการ

ปฏิิบััติิงานฯ ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ 

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาท

หน้้าที่่�หลััก (p < .001) ส่่วนการวางแผนออกจากงาน 

ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะสุขุภาพจิติของบุคุลากรทาง

การแพทย์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขกัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384)

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ภาวะสุุขภาพจิิต

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

    น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง

    8–12 ชั่่�วโมง

    13–16 ชั่่�วโมง

    มากกว่่า 16 ชั่่�วโมง

p

	

< .001

มีีปััญหาสุุขภาพจิิต ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิต

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

0 (0.00)

61 (20.00)

14 (40.00)

15 (62.50)

	

20 (100.00)

244 (80.00)

21 (60.00)

9 (37.50)

บทบาทหน้้าที่่�หลััก

    กลุ่่�มภารกิิจที่่�ต้องลงพื้้�นที่่�

    กลุ่่�มภารกิิจที่่�ไม่่ต้้องลงพื้้�นที่่�

	

< .001

	

41 (17.30)

49 (33.33)

	

196 (82.70)

98 (66.67)

การวางแผนออกจากงาน

    มีี

    ไม่่มีี

	

.693

	

89 (23.54)

1 (16.67)

	

289 (76.46)

5 (83.33)

	 6. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับ

ความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ปััจจััย

ส่่วนบุุคคลที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเครียีดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 

(p < .001) สถานภาพสมรส (p < .001) อายุกุารทำำ�งาน 

(p < .001) ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน (p < .05) สถานที่่�

ปฏิิบััติิงาน (p < .001) รายได้้ต่่อเดืือน (p < .001) 

ความเพีียงพอของรายได้้ (p < .001) และลัักษณะ

ที่่�อยู่่�อาศััย (p < .001) ส่่วนเพศ และโรคประจำำ�ตัว 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความเครีียด

เพศ

    ชาย

    หญิิง

p

	

.173

มีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

31 (26.50)

54 (20.22)

	

86 (73.50)

213 (79.78)

อายุุ

    15–29 ปีี

    30–44 ปีี

    45–59 ปีี

	

< .001

	

10 (20.41)

49 (19.92)

4 (5.63)

	

39 (79.59)

193 (80.08)

67 (94.37)

สถานภาพสมรส

    โสด

    คู่่�

    แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

    ม่่าย

	

< .001

	

41 (37.61)

6 (31.58)

33 (14.54)

5 (17.24)

	

68 (62.39)

13 (68.42)

194 (85.46)

24 (82.76)

อายุุการทำำ�งาน

    ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี

    1–5 ปีี

    6–10 ปีี

    11–15 ปีี

    16–20 ปีี

    21–25 ปีี

    สููงกว่่า 25 ปีี

	

< .001

	

6 (16.22)

28 (27.72)

26 (56.52)

2 (18.18)

3 (4.48)

5 (7.46)

15 (27.27)

	

31 (83.78)

73 (72.28)

20 (43.48)

9 (81.82)

64 (95.52)

62 (92.54)

40 (72.73)

ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบััน

    ข้้าราชการ/ลููกจ้้างประจำำ�

    พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างชั่่�วคราว

    พนัักงานกระทรวงสาธารณสุุข

    ลููกจ้้างเหมาจ่่าย/รายเดืือน

	

.025

	

74 (22.98)

2 (5.41)

5 (41.67)

4 (30.77)

	

248 (77.02)

35 (94.59)

7 (58.33)

9 (69.23)
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ตารางท่ี่� 3 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384) (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ความเครีียด

pมีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

สถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

    โรงพยาบาลศููนย์์

    โรงพยาบาลชุุมชน

    สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

    โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

	

< .001

	

14 (43.75)

2 (14.29)

34 (22.37)

15 (41.67)

20 (13.33)

	

18 (56.25)

12 (85.71)

118 (77.63)

21 (58.33)

130 (86.67)

รายได้้ต่่อเดืือน

    น้้อยกว่่า 10,000 บาท

    10,000–20,000 บาท

    20,001–30,000 บาท

    30,001–40,000 บาท

    40,001–50,000 บาท

    มากกว่่า 50,000 บาท

	

< .001

	

8 (28.57)

18 (19.15)

35 (46.05)

5 (7.58)

5 (8.06)

14 (24.14)

	

20 (71.43)

76 (80.85)

41 (53.95)

61 (92.42)

57 (91.94)

44 (75.86)

ความเพีียงพอของรายได้้       

    เพีียงพอ เหลืือเก็็บ

    เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ

    ไม่่เพีียงพอ

	

< .001

	

95 (84.07)

156 (90.17)

48 (48.98)

	

18 (15.93)

17 (9.83)

50 (51.02)

โรคประจำำ�ตัว

    มีี

    ไม่่มีี

	

.956

	

62 (22.06)

23 (22.33)

	

219 (77.94)

80 (77.67)

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

    หอพัักของหน่่วยงาน (สวััสดิิการ)

    บ้้าน/คอนโดมิิเนีียมของตนเอง

    บ้้านเช่่า/ห้้องเช่่า

	

< .001

	

13 (44.83)

55 (17.08)

17 (51.52)

	

16 (55.17)

267 (82.92)

16 (48.48)
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	 7. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะ

การปฏิบัิัติิงานตามระบบการบัญัชาการเหตุกุารณ์์ด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุขกัับความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ พบว่่า ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานฯ 

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมง

การทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน (p < .001) และบทบาทหน้้าที่่�

หลััก (p < .01) ส่่วนการวางแผนออกจากงาน ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงานตามระบบการบััญชาการเหตุุการณ์์

ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขกัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์ (n = 384)

ปััจจััยด้้านลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ความเครีียด

ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

    น้้อยกว่่า 8 ชั่่�วโมง

    8–12 ชั่่�วโมง

    13–16 ชั่่�วโมง

    มากกว่่า 16 ชั่่�วโมง

p

	

< .001

มีีความเครีียด ไม่่มีีความเครีียด

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	

12 (48.00)

60 (20.00)

7 (20.00)

14 (58.33)

	

13 (52.00)

240 (80.00)

28 (80.00)

10 (41.67)

บทบาทหน้้าที่่�หลััก

    กลุ่่�มภารกิิจที่่�ต้องลงพื้้�นที่่�

    กลุ่่�มภารกิิจที่่�ไม่่ต้้องลงพื้้�นที่่�

	

.001

	

35 (14.77)

50 (34.01)

	

202 (85.23)

97 (65.99)

การวางแผนออกจากงาน

    มีี

    ไม่่มีี

	

.188

	

85 (22.49)

0 (0.00)

	

293 (77.51)

6 (100.00)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพจิติ ร้้อยละ 57.55 และส่ว่นใหญ่มี่ีความ

เครียีดในระดับัปกติิ (ร้้อยละ 77.86) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�มีการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�ไประยะหนึ่่�งแล้้ว 

บุุคลากรทางการแพทย์์อาจมีีการปรับัตััวยอมรับับทบาท

หน้้าที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมายได้้แล้้วในระดัับหนึ่่�งทั้้�งกัับ

สถานการณ์ก์ารระบาดและภาระงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย 

รวมทั้้�งงานมีคีวามเป็็นระบบระเบียีบมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวราวุฒิุิ เกรีียงบููรพา, รมร แย้้มประทุุม, 

และนลิินีี ภััทรากรกุุล (2564) ที่่�พบว่่า บุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�ดููแลเด็็กที่่�ติดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน 

ในช่่วงที่่�มีการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 มีีปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตเพีียงร้้อยละ 22.90 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของชลอวััฒน์์ อิินปา และพิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริิฐ 
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(2564) ที่่�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์ส่์่วนใหญ่่ไม่่มีี

ภาวะเครีียดหรืือมีีภาวะเครีียดในระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 62.23 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขัันชััย ขัันทะชา 

(2565) ที่่�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ในสถานการณ์์

การระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความเครีียด

ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 42.41

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

มีีอายุุ 45–59 ปีี มีีความชุุกของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิต

สููงสุุด (ร้้อยละ 59.55) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุคุลากรทาง

การแพทย์์ที่่�มีอายุุมากส่่วนใหญ่่พัักอาศััยอยู่่�กับครอบครััว

ที่่�มีผู้้�สููงอายุุหรืือเด็็ก จึึงกลััวการนำำ�เชื้้�อโรคมาแพร่่สู่่�

คนในบ้้าน หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีอายุุมากอาจ

มีีโรคประจำำ�ตัว ทำำ�ให้้กลััวติิดโรคและเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีอายุุน้้อย และพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีอายุุอยู่่�ในช่่วง 15–29 ปีี 

มีีความชุุกของการมีคีวามเครียีดสููงสุุด (ร้้อยละ 20.41) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากไม่่มีีประสบการณ์์มากพอในการรับัมืือ

กัับแรงกดดัันในการทำำ�งาน ขาดทัักษะในการจััดการ

ความเครีียด และอาจไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนหรืือคำำ�แนะนำำ�

ที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang, Meredith, 

and Khan (2015) ที่่�พบว่่า บุุคลากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

25 ปีี มีีระดัับความเครีียดสููงกว่่าบุุคลากรที่่�อายุุมากกว่่า 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tsai and Tsou (2022) 

ที่่�พบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�มที่่�มีอีายุุน้อ้ย (ช่่วง 

20–40 ปีี) มีีระดัับความเครียีดและภาวะหมดไฟสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีอายุุมากกว่่า เนื่่�องจากเป็็นวััยเริ่่�มต้้นการทำำ�งาน 

ต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายในการเรีียนรู้้� ปรัับตััว และ

พััฒนาการทำำ�งาน อีีกทั้้�งต้้องจััดการกัับความขััดแย้้ง

ระหว่่างชีีวิิตส่่วนตััวกัับการทำำ�งาน จึึงอาจทำำ�ให้้กลุ่่�มวััยนี้้�

ยัังขาดทัักษะในการรัับมืือและจััดการกัับความเครีียด

ที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า สถานภาพสมรสมีคีวามสัมัพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�มีสถานภาพสมรสคู่่�มีีความชุุกของการมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 94.74) ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า เมื่่�อได้้รัับมอบหมายให้้ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จึึงต้้องทำำ�งานหนัักมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ห่่าง

จากครอบครััว ไม่่ได้้พบคู่่�สมรสหรือืบุุตร อาจทำำ�ให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวลและมีีปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ และพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีสถานภาพสมรสโสดมีีความชุุก

ของการมีคีวามเครียีดสููงสุุด (ร้อ้ยละ 37.61) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากเมื่่�อพบปััญหาจากการทำำ�งาน ไม่่สามารถปรึึกษา

หรืือระบายความในใจให้้คนในครอบครััวฟัังได้้ หรืืออาจ

ไม่่มีีวิิธีีจััดการความเครีียดได้้ดีีเท่่าผู้้�ที่่�มีสถานภาพสมรสคู่่�

ที่่�อาจมีีการจััดการความเครีียดได้้ดีีกว่่าจากการมีีภาระ

และความรัับผิิดชอบที่่�ต้้องดููแลคนในครอบครััว ซึ่่�ง

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิศิิษฎ์์ เนติิโรจนกุุล 

(2563) ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์

	 ผลการวิจัิัยพบว่่า อายุุการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�มีอายุุการทำำ�งานสููงกว่่า 25 ปีี มีีความชุุก

ของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 61.82) ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากมีคีวามยืืดหยุ่่�นในการปฏิบัิัติิงานน้้อยกว่่า

ผู้้�ที่่�มีอายุุการทำำ�งานน้้อย จึึงมีีการปรัับตััวต่่องานที่่�ได้้รัับ

มอบหมายในช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้น้้อยกว่่า ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ

จิิตได้้มากกว่่า และพบว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มี

อายุกุารทำำ�งาน 6–10 ปีี มีีความชุกุของการมีคีวามเครียีด

สููงสุุด (ร้้อยละ 56.52) ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า อายุุการทำำ�งาน

ที่่�น้้อยทำำ�ให้้มีีประสบการณ์์ในการจััดการปััญหาต่่างๆ 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีอายุุการทำำ�งานมาก จึึงอาจเกิิดความเครีียด

ตามมาได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาวิณีิี เหลืืองอภิิชาติิ 

(2567) ที่่�พบว่่า จำำ�นวนปีีที่่�ทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ
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กัับความเครีียดและภาวะหมดไฟในบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานที่่�ปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทาง

การแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลศููนย์์มีีความชุุก

ของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 71.43) ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากโรงพยาบาลศููนย์์เป็็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

ที่่�มีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการจำำ�นวนมาก อาจรัับผู้้�ป่่วยทั้้�ง

ภายในและภายนอกจัังหวััด จึึงทำำ�ให้้บุุคลากรทาง

การแพทย์์ไม่่เพีียงพอกัับภาระงานในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดของโรค และอุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองจาก

การติิดเชื้้�อไม่่เพีียงพอ ประกอบกัับมีีภาระงานและ

ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�มากขึ้้�น อีีกทั้้�งมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ

ติิดเชื้้�อในการสััมผััสขณะดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย แม้้จะสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเองแล้้วก็็ตาม ทำำ�ให้้เกิิดความ

วิิตกกัังวลว่่าตนเองจะติิดเชื้้�อ เกิิดการเจ็็บป่่วย หรืืออาจ

วิิตกกัังวลว่่าตนเองจะนำำ�เชื้้�อแพร่่ไปสู่่�คนในครอบครััวได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lai et al. (2020) ที่่�พบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลอู่่�ฮั่่�นมีีปััญหา

สุุขภาพจิิต ร้้อยละ 50.40 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััดมีีความชุุกของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 

43.75) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากต้้องทำำ�งานภายใต้้ความกดดััน 

โดยมีีความคาดหวัังในการป้้องกัันควบคุุมโรคของ

ประชาชนในจังัหวััด การทำำ�งานที่่�ต้องมีีการประสานกับั

หลายหน่่วยงาน การจััดหาและจััดสรรทรััพยากรใน

การป้้องกัันควบคุุมโรคแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ใน

พื้้�นที่่� การจััดประชุุมเปิิดศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน

กัับระดัับส่่วนกลาง ระดัับจัังหวััด และระดัับพื้้�นที่่� 

การสนัับสนุุนทีีมแก่่พื้้�นที่่�ในการสอบสวนควบคุุมโรคที่่�

มีีการระบาดของคลััสเตอร์์ต่่างๆ การบริิหารจััดการและ

การวางแผนการทำำ�งานในจัังหวััดแก่่พื้้�นที่่� อีีกทั้้�งต้้อง

รัับข้้อสั่่�งการจากผู้้�บริิหาร มีีการติิดตามการดำำ�เนิินงาน

ในพื้้�นที่่� ต้้องจััดเตรีียมข้้อมููลและเอกสารการประชุมุใน

ช่่วงการระบาดของโรคเกืือบทุุกวััน ทำำ�ให้้บุุคลากรทาง

การแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มีีความชุุกของการมีีความเครีียดสููงสุุด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเพีียงพอของรายได้้มีี

ความสััมพัันธ์์กับัภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของ

บุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีรายได้้ไม่่เพีียงพอมีีความชุุก

ของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 60.61) และ

บุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีรายได้เ้พีียงพอ ไม่เ่หลืือเก็็บ 

มีีความชุุกของการมีคีวามเครียีดสููงสุุด (ร้้อยละ 90.17) 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ปััญหารายได้้ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย

ถืือเป็็นปััญหาใหญ่่สำำ�หรัับมนุุษย์์ในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วัน ความไม่่เพีียงพอของรายได้้จะส่่งผลให้้บุุคคล

มีีความวิิตกกัังวล มีีความเครีียดที่่�ต้้องบริิหารจััดการ

รายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่ายนี้้� ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตตามมาได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิศิิษฎ์์ 

เนติิโรจนกุุล (2563) ที่่�พบว่่า ความเพีียงพอของรายได้้

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kisely et al. (2020) ที่่�พบว่่า การมีีบุุคคลที่่�ต้องดููแล 

และการมีีปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ เช่่น การมีีรายได้้

ที่่�ต่ำำ��หรือืไม่่เพีียงพอ มีีความสัมัพัันธ์์กัับผลกระทบด้า้น

สุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�อยู่่�อาศััยในบ้้านเช่่า/ห้้องเช่่ามีีความชุุก

ของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 60.61) และ

มีีความชุุกของการมีคีวามเครียีดสููงสุุด (ร้้อยละ 51.52) 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เช่่าบ้้านหรืือ

เช่่าห้้องพัักมัักอาศััยอยู่่�ตามลำำ�พัง เมื่่�อประสบปััญหา

ความเหนื่่�อยล้้าหรืือความเครีียดจากที่่�ทำำ�งาน ต้้องการ

พููดระบายความในใจ หรืือต้้องการผู้้�อยู่่�เคีียงข้้างให้้

กำำ�ลังใจ อาจขาดที่่�พึ่่�ง จึึงเกิิดความเครีียดสะสม และ

อาจเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมาได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา และคณะ (2564) 
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ที่่�พบว่่า ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

สุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงที่่�มีการ

ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19

	 ผลการวิิจััยพบว่่า โรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัวมีีความชุุกของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิต

มากกว่า่บุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีโรคประจำำ�ตัว ทั้้�งนี้้�

อาจเนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

ไม่่คุ้้� นชิินกัับการเจ็็บป่่วยหรืือมีีปััญหาสุุขภาพ จึึงมีี

ความวิิตกกัังวลหรืือกลััวการติิดเชื้้�อโรคไวรััสโคโรนา 

2019 อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้มากกว่่า

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีโรคประจำำ�ตัว ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของทรงวุุฒิิ ชนะอุุดมสุุข และธีีระวุุธ 

ธรรมกุุล (2565) ที่่�พบว่่า ปััญหาสุุขภาพเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ที่่�มีอิิทธิิพลต่่อภาวะความเครียีดในช่่วงวิิกฤตโควิิด-19 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ตำำ�แหน่่งงานปััจจุุบัันมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีตำำ�แหน่่งพนัักงานกระทรวงสาธารณสุุขมีีความชุุก

ของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 41.67) ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีตำำ�แหน่่งพนัักงาน

กระทรวงสาธารณสุุขมัักอยู่่�ในวััยทำำ�งานตอนต้้น ซึ่่�งมีี

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานน้อ้ย อาจได้รั้ับมอบหมายงาน

ที่่�มากจากหัวัหน้้างานหรือืผู้้�บริิหาร จึึงมีีชั่่�วโมงการทำำ�งาน

ที่่�มากเกิินไป ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดตามมาได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของรุ่่� งทิิพย์์ บางผึ้้�ง (2565) ที่่�พบว่่า 

ตำำ�แหน่่งงานเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความ

เครีียดของบุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือนมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีรายได้้

ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 20,001–30,000 บาท มีีความชุุก

ของการมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 46.05) ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า การมีีรายได้้ค่่อนข้้างน้้อยในยุุคที่่�ค่าครองชีีพ

สููงเป็็นปััญหาหนึ่่�งในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้

เกิิดความเครีียดที่่�ต้องบริิหารจััดการรายได้้ให้้เพีียงพอ

กัับรายจ่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kisely et al. 

(2020) ที่่�พบว่่า การมีีปััญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ 

เช่่น การมีีรายได้้ที่่�ต่ำำ��หรืือไม่่เพีียงพอ มีีความสััมพัันธ์์

กัับผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยต่่อวััน

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ย

ต่่อวัันมากกว่่า 16 ชั่่�วโมง มีีความชุุกของการมีีปััญหา

สุุขภาพจิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 62.50) และมีีความชุุกของ

การมีีความเครีียดสููงสุุด (ร้้อยละ 58.33) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

การมีภีาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งต้้องทำำ�งานภายใต้้ความกดดันั

และความคาดหวัังจากผู้้�ป่่วยและญาติิ ประกอบกัับ

การต้้องทำำ�งานติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ต้้อง

ห่่างจากครอบครััว และการปฏิิบััติิงานเป็็นระยะเวลานาน

มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในชั่่�วโมงที่่�

น้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา 

และคณะ (2564) ที่่�พบว่า่ ชั่่�วโมงการทำำ�งานโดยเฉลี่่�ย

ต่่อวัันมีีความสัมัพัันธ์์กัับภาวะสุขุภาพจิติและความเครียีด

ของบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ผลการวิิจััยพบว่่า บทบาทหน้้าที่่�หลัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะสุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีบีทบาทหน้้าที่่�หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจ

ที่่�ไม่่ต้้องลงพื้้�นที่่�มีความชุุกของการมีีปััญหาสุุขภาพจิิต

และการมีีความเครีียดมากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีบทบาทหน้้าที่่�หลัักอยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจที่่�ต้องลงพื้้�นที่่� 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงาน

อยู่่�ในกลุ่่�มภารกิิจที่่�ไม่่ต้้องลงพื้้�นที่่� มีีลัักษณะการทำำ�งาน

ภายใต้้ความเครีียดความกดดัันในระยะเวลาการทำำ�งาน

ที่่�เร่่งรีีบ โดยต้้องติิดตามข้้อมููลจากกลุ่่�มที่่�ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อ

นำำ�มารวบรวม เรียีบเรีียง วิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอแก่ผู้่้�รับ
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บริิหารในระยะเวลาที่่�เร่่งรีีบ เพื่่�อใช้้ในการวางแผนการ

ดำำ�เนิินงานให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือออกมาตรการ

เพื่่�อลดการระบาดและความรุนุแรงของโรค ประกอบกับั

ต้้องปฏิบัิัติิงานโดยไม่่มีีช่่วงเวลาผ่่อนคลายจากสิ่่�งแวดล้้อม 

อีีกทั้้�งการติิดตามข้้อมููลจากกลุ่่�มภารกิิจที่่�ต้องลงพื้้�นที่่�

อาจพบปััญหาการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยล่่าช้้า ทำำ�ให้้มีีความ

เครีียด ความวิิตกกัังวล และอาจเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต

ตามมาได้้ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชลอวััฒน์์ 

อิินปา และพิิศิิษฐ์์ ศรีีประเสริิฐ (2564) ที่่�พบว่่า ปััจจััย

ด้้านกลุ่่�มงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยโดยตรง มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีความเครีียด

ระดัับสููงและรุุนแรง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้  �บริิหารหรืือหััวหน้้างานควรนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการติิดตามและวางแผนส่่งเสริิม 

ป้้องกััน และลดการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ภาวะ

ฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อภาวะ

สุุขภาพจิิตและความเครีียดของบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข 

โดยศึึกษาให้้ครอบคลุุมบุุคลากรทางการแพทย์์ในระดัับ

ต่่างๆ และในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หลากหลาย เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนนโยบายและ

การบริิหารจััดการทรััพยากรบุุคคลในภาวะวิิกฤตอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับ

มุุมมองการทำำ�งานที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะสุุขภาพจิิต เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและประเด็็นปััญหาที่่�ชัดเจนขึ้้�น ซึ่่�งจะ

นำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

ของบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�ปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์

ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข
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บทคัดย่อ
	ผู้ �ป่วยบาดเจ็บ็ที่่�สมองส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิติใจ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิงและพร่่องในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัน ผู้้�ป่วยจึึงต้้องการญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลระยะยาว หากญาติิ

ผู้้�ดููแลให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นเวลานาน จะส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลได้้รัับผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น นอนไม่่หลัับ 

หรืือเหนื่่�อยล้้า ผลกระทบด้้านจิิตใจ เช่่น เครีียด วิิตกกัังวล หรืือท้้อแท้้ และผลกระทบด้้านสัังคม เช่่น 

การแยกตััวจากสัังคม หากญาติิผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการหรืือเผชิิญกัับปััญหาเหล่่านี้้�ได้้ อาจทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของญาติิผู้้�ดููแล ดัังนั้้�น แนวคิิดทางพระพุุทธศาสนาจะช่่วยปรัับมุุมมองกัับ

ปััญหาและเป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�ต้้องรัับบทบาทหน้้าที่่�

ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว

คำำ�สำำ�คััญ:  ญาติิผู้้�ดููแล  ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง  พระพุุทธศาสนา
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Abstract
	 Patients with traumatic brain injuries result in physical and mental disabilities. 

These patients are dependent and lack the ability to perform daily activities. Therefore, 

patients need family caregivers to take care of them in the long term. If family caregivers 

take care of the patient for a long time, it will affect the relatives physically, such as insomnia 

or fatigue, affect their psychological problems such as stress, anxiety, or discouragement, 

and affect their social aspects, such as social isolation. If family caregivers cannot manage 

or face these problems, it may affect their lives. Therefore, Buddhism concepts will help 

adjust the perspective on the problems and serve as a mental support for family caregivers 

who take care of patients with traumatic brain injuries and have to take on the role of 

caring for the patient in the long term.

Keywords:  Family caregivers,  Patients with traumatic brain injury,  Buddism

บทนำำ�

	 ภาวะทุุพพลภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ต้้องเป็็นภาระของ

ญาติิผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว (long-term care) 

ญาติิผู้้�ดููแลบางคนต้้องออกจากงานเพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลและครอบครัวั

สููญเสีียรายได้้ ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีวิิธีีในการปรัับตััว

เพื่่�อเผชิิญปััญหาที่่�เป็็นทางลบ ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�พร่่อง

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันต้้องดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ยในการดููแลผู้้�ป่่วย 

12.83 ชั่่�วโมงต่่อวััน และเฉลี่่�ย 6.40 วัันต่่อสััปดาห์ ์

(Khiewchaum, Wongprakod, Hinkhaw, & 

Leaungsomnapa, 2022) และญาติิผู้้�ดููแลต้้องใช้้

ความอดทนสููงในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�พิการหรืือติิดเตีียง 

เพราะการดููแลนั้้�นใช้้เวลานานจนกว่า่ผู้้�ป่วยจะสามารถ

กลัับมาดููแลตนเองได้้หรืืออาจไม่่หายจากความพิิการ

จนกลายเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียงไปตลอดชีวิีิต (พระยงค์์ยุุทธ 

เทวธมฺฺโม, พระครููภาวนาโพธิิคุุณ, และจรััส ลีีกา, 2564) 

การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นเวลานานทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อญาติิ

ผู้้�ดููแลด้้านร่่างกาย เช่่น นอนไม่่หลัับ หรืือความดัันโลหิิต

เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากญาติิผู้้�ดููแลจะได้้รัับผลกระทบด้้าน

ร่่างกายแล้้ว ยัังได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตใจด้้วย เนื่่�องจาก

การดููแลผู้้�ป่่วยพิิการหรืือติิดเตีียงเป็็นเวลานานทำำ�ให้้

ญาติิผู้้�ดููแลเกิดิความเครีียด วิิตกกัังวล และความเครียีด

ของญาติิผู้้�ดููแลจะทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นหากอาการ

ของผู้้�ป่วยไม่่มีีท่่าทีีว่่าจะดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีวิิธีี

การปรับัตััวเพื่่�อเผชิญิปััญหาในทางลบ เช่่น ละทิ้้�งผู้้�ป่วย 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือเล่่นการพนััน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยหรืือญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะทุุพพลภาพมัักมีีความทุุกข์์จาก

ภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตวิิญญาณ มีีอาการไม่่สบายกาย

ไม่่สบายใจ เครีียดสะสมเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้กิินไม่่ได้้

นอนไม่่หลัับ คิิดในทางลบ ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�รงชีีวิิต

ที่่�ผาสุุก (จิิรััฐิิติิกาล ศิิลปสุุวรรณ และอัมัพวรรณ ถากาศ, 

2567) ทั้้�งนี้้� วิิธีีการปรัับตััวเพื่่�อเผชิิญปััญหาทางบวก

ที่่�ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะทุุพพลภาพเลืือกปฏิิบััติิ คืือ 

การใช้้พระพุุทธศาสนามาช่่วยยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจและบำำ�บัด

ความทุุกข์์จากภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตวิิญญาณ ทำำ�ให้้มุุมมอง

การดููแลผู้้�ป่่วยและการใช้้ชีีวิิตของญาติิผู้้�ดููแลดีีขึ้้�น 

สร้้างความสุุขให้้กัับตนเอง ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตและ

ความเป็็นอยู่่�ดี (wellness) ของญาติิผู้้�ดููแลดีีขึ้้�นใน
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ระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน (Khiewchaum et al., 

2022) บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระ

เกี่่�ยวกับัแนวคิดิทางพระพุทุธศาสนาสำำ�หรับัญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง เพื่่�อประโยชน์์ในการประยุุกต์์ใช้้

ในการปรับัมุุมมองความคิดิและการปฏิบัิัติิในการดููแล

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองต่่อไป

แนวคิิดทางพระพุุทธศาสนาสำำ�หรัับญาติผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บท่ี่�สมอง

	 ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะ

ทุุพพลภาพ ได้รั้ับผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และ

สัังคม ซึ่่�งส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล 

หรืือซึึมเศร้้าได้้ การใช้้แนวคิิดทางพระพุุทธศาสนา

อาจเป็็นเครื่่�องยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจหรืือเครื่่�องนำำ�ทางให้้กัับ

ญาติิผู้้�ดููแลซึ่่�งเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�ยากลำำ�บากจาก

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองอัันเป็็นเหตุุแห่่งทุุกข์์ 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องหาวิิธีีการดัับทุุกข์์ โดยใช้้อริิยสััจ 4 เพื่่�อ

ให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไปได้้

	 การใช้้หลัักอริิยสััจ 4 (the four noble truths) 

กัับการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพคืือความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลในระยะยาว ซึ่่�งไม่่มีีกำำ�หนดว่่าจะ

สิ้้�นสุุดเมื่่�อใด ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลรู้้�สึกท้้อแท้้ หมดหวััง 

และเกิิดความเครีียด ทั้้�งนี้้� ชาวพุุทธใช้้ธรรมะเป็็นเครื่่�อง

นำำ�ทางเพื่่�อแก้้ไขปััญหาในสถานการณ์์ที่่�ยากลำำ�บาก

ที่่�เข้้ามาในการดำำ�เนิินชีีวิิต โดยหลัักอริิยสััจ 4 เป็็น

หลัักธรรมที่่�เป็็นความจริิงในการแสวงหาจุุดมุ่่�งหมาย

ของชีีวิิตและแก้้ไขปััญหาในการดำำ�เนิินชีีวิิต ญาติิผู้้�ดููแล

ที่่�อยู่่�ในสถานการณ์์ยากลำำ�บากหรืือมีีปััญหาในระหว่่าง

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพควร

นำำ�หลัักอริิยสััจ 4 มาเป็็นแผนที่่�นำำ�ทางชีีวิิต เพื่่�อใช้้ใน

การแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มี

ภาวะทุุพพลภาพในระยะยาว จากการศึึกษาของพระครูู

ศรีีปริิยััติิวิิธาน (2563) อธิิบายว่่า การใช้้วิิธีีคิิดและ

การแก้้ไขปััญหาที่่�เป็็นเหตุุของความทุกุข์์นั้้�น คืือ การใช้้

หลัักอริิยสััจ 4 ซึ่่�งใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดรู้้�ปัญหา 

การหาสาเหตุขุองปััญหา การกำำ�หนดเป้้าหมายในการดับั

ปััญหา และการปฏิบัิัติิตามแนวทางที่่�นำำ�ไปสู่่�การดัับปััญหา 

โดยอริิยสััจ 4 มีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้�

		  1. ทุุกข์์ คืือ สถานการณ์์หรืือสภาพที่่�ทนได้้ยาก 

หรืือสภาวะที่่�บีบคั้้�นทางจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่ เกิิด แก่่ เจ็็บ 

ตาย ซึ่่�งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่พึึงปรารถนาหรืือไม่่พึึงพอใจ 

ความทรมานจากการเจ็็บป่่วย การพลััดพรากจากสิ่่�งที่่�

เป็็นที่่�รัก โดยทุุกข์์ของญาติิผู้้�ดููแล คืือ สถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�ช่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 

ญาติิผู้้�ดููแลต้้องทุุกข์์ทรมานกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่่รู้้�อนาคต

ว่่าอาการของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�นหรืือไม่่ แต่่โดยแท้้จริิงแล้้ว 

อาการของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ

จะทรุุดลงเรื่่�อยๆ จนกระทั่่�งกลายเป็็นผู้้�ป่วยติิดเตีียงถาวร 

และอาจเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะแทรกซ้้อน ภาระหน้้าที่่�กับ

การรัับบทบาทการเป็็นญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง 

คืือ ความทุุกข์์ ดัังคำำ�พููดจากการสััมภาษณ์์ญาติิผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง “ไม่่รู้้�ใครจะตายก่่อนกััน เรานี่่�แหละ

จะตายก่่อน ตาแกเป็็นที่่�สมองไม่่รัับรู้้�อะไร แต่่เราต้้อง

อยู่่�ดููแลนี่่�แหละ ไปไหนก็็ไม่่ได้้ เหนื่่�อยมาก”
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		  2. สมุุทััย คืือ สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดทุุกข์์ และ

ความรู้้�แจ้้งเหตุุแห่่งทุุกข์์ โดยสาเหตุขุองทุุกข์์ คืือ ตััณหา 

ซึ่่�งเป็น็ความทะยานอยาก ความดิ้้�นรน ความปรารถนา 

ความกระหาย ตััณหาเป็็นภาวะที่่�ทำำ�ให้้จิิตใจเสีียความ

สมดุุล ไม่่รู้้�จักเต็็ม ต้้องการหาสิ่่�งที่่�ตนเองอยากมาเติิม

อยู่่�เรื่่�อยๆ ตััณหาประกอบด้้วย 3 ประการ (พระสมพล 

ยสชาโต และพระศิิริิวััฒน์์ ปิิยสิิโล, 2566) ได้้แก่่ 

1) กามตััณหา คืือ ความดิ้้�นรนทะยานอยากในกาม 

และความต้้องการทางประสาททั้้�ง 5 หมายถึึง สิ่่�งที่่�เรา

รัักใคร่่ปรารถนาอยากได้้หรืือพอใจ 2) ภวตััณหา คืือ 

ความอาลััยและความอยากทั้้�งหลาย เช่่น อยากมีี อยากได้้ 

หรืืออยากเป็็น และ 3) วิิภวตััณหา คืือ ความดิ้้�นรนหรืือ

หลีีกหนีี และความไม่่อยากทั้้�งหลาย เช่่น ไม่่อยากทำำ� 

ไม่่อยากอยู่่� ไม่่อยากเป็็น หรืือไม่่อยากมีี สำำ�หรัับญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภีาวะทุุพพลภาพ สาเหตุุ

แห่่งทุุกข์์ คืือ วิิภวตััณหา อัันเป็็นการหลีีกหนีีปััญหา

ความไม่่อยากอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�มีแต่่ความเบื่่�อหน่่าย 

ยากลำำ�บากกัับการดููแลผู้้�ป่่วย สิ่่�งที่่�ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�พร่่องความสามารถในการดููแลตนเองต้้องการ คืือ 

“อยากหลีีกหนีีจากบทบาทและหน้้าที่่�รับผิิดชอบใน

การดููแลผู้้�ป่่วย” “ทำำ�ไมต้้องเป็็นหน้้าที่่�ตนในการดููแล

ผู้้�ป่วย” “อยากหนีีไปไกลๆ” หรืือ “เหนื่่�อย ไม่่อยากอยู่่� 

อยากตาย” เป็็นต้้น (Khiewchaum et al., 2022) 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้การดููแลผู้้�ป่่วยจะส่่งผลกระทบต่่อ

ญาติผ้ิู้�ดููแล แต่่ก็็อาจเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดความสุขุได้้ เช่่น 

กรณีีที่่�บุตรชายต้้องลาออกจากการเรีียนเพื่่�อดููแลมารดา

ที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ ซึ่่�งบุุตรชายกลัับคิิดในแง่่บวกว่่า 

“ผมก็็สามารถตอบแทนบุุญคุุณแม่่ได้้ก็็ตอนนี้้�ละครัับ 

ท้้อบ้้าง เหนื่่�อยบ้า้ง พอเห็น็หน้้าแก ก็็ต้้องสู้้�ต่อไปครัับ”

ภาพท่ี่� 1  ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพและต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจที่่�บ้าน 

ซึ่่�งเป็็นความทุุกข์์ของญาติิผู้้�ดููแลที่่�ต้องดููแลผู้้�ป่วยระยะยาว 

(ได้้รัับการอนุุญาตให้้ถ่่ายภาพได้้ เพื่่�อใช้้ในการศึึกษา)
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		  3. นิิโรธ คืือ ภาวะหมดทุุกข์์หรืือปััญหา ซึ่่�ง

เป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของมนุุษย์์ เป็็นการดัับสิ้้�นแห่่งตััณหา 

ความอยากได้้ใคร่่ดีี ไม่่อาลััยพััวพัันกัับตััณหา เป็็นสภาพ

ที่่�ไม่่เกิิดทุุกข์์ ซึ่่�งหลัักทางพระพุุทธศาสนาไม่่ได้้มีีมุุมมอง

ชีีวิิตและการมองโลกในแง่่ร้้ายเพีียงอย่่างเดีียว หรืือ

มองทุุกสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นล้้วนแล้้วเป็็นทุุกข์์ (พระอนัันตชััย 

อภิินนฺฺโท, 2560) อย่่างไรก็็ตาม หากพิิจารณาการมอง

เรื่่�องอริิยสััจ 4 เป็็นหนทางแห่่งการดัับทุุกข์์ โดยนิิโรธ

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าทุุกข์์หรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถแก้้ไขได้้ 

สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง ทุุกข์์หรืือ

ปััญหาที่่�ทำำ�ให้้จิติใจขุ่่�นมััว เร่่าร้้อน กระวนกระวาย ท้้อแท้้ 

สิ้้�นหวััง หลีีกหนีีปััญหาชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราว คืือ ภาระการดููแล

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพในระยะเวลา

ยาวนาน ไม่่มีีระยะเวลาว่่าจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อใด ปััญหาด้้าน

เศรษฐานะของครอบครัวัที่่�มีสมาชิิกได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมอง 

ซึ่่�งมีีการสููญเสีียรายได้้สำำ�หรัับญาติิผู้้�แลที่่�ต้องออกจาก

งานมาดููแลผู้้�ป่วย ในขณะที่่�ค่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่วย

มีีจำำ�นวนมาก ไม่่สมดุุลกัับรายรัับ ทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลรู้้�สึก

เบื่่�อหน่่าย อยากหลีีกหนีีปััญหา โดยแนวทางแห่่งการ

ดัับทุุกข์์หรืือนิิโรธ ได้้นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางแห่่ง

การดัับทุุกข์์สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลในสถานการณ์์การดููแล 

ซึ่่�งนิิโรธมีีส่่วนประกอบ ดัังนี้้� (แม้้นเหมืือน สิิทธิิศัักดิ์์�, 

2561)

			   3.1 วิิกขััมภนนิิโรธ คืือ การดัับความทุุกข์์

ด้้วยการข่่ม โดยญาติิผู้้�ดููแลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

ที่่�มีภาวะทุุพพลภาพจำำ�เป็็นต้้องมีีการฝึึกฝนจิิตใจให้้

เข้้มแข็็งเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองว่่าความทุุกข์์ที่่�เกิิดจาก

การเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััวเป็็นธรรมดา เกิิดขึ้้�น

แล้้วต้้องดัับไป ดัังสามีีของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองกล่่าวว่่า 

“ทุุกข์์ไปก็็ไม่่ได้้ทำำ�อะไรดีีขึ้้�น ผมก็็จะแย่่ลงด้้วย ปรัับที่่�

ความคิิดเราก่่อนนี่่�แหละครัับ” (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 

อรพรรณ บุุญลืือ, และสริิษษา วงศ์์ปรากฏ, 2565)

ภาพท่ี่� 2  ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพและต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

โดยบุุตรชายต้้องลาออกจากการเรีียนเพื่่�อดููแลมารดาที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ 

เหตุุแห่่งทุุกข์์ คืือ การดููแลมารดาที่่�มีภาวะทุุพพลภาพโดยไม่่มีีท่่าทีีว่่าอาการจะดีีขึ้้�น
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			   3.2 ตทัังคนิิโรธ คืือ การดัับโมหะหรืือ

โทสะด้้วยขัันติิ ซึ่่�งเป็็นหลัักธรรมแห่่งความอดกลั้้�น 

เพื่่�อหยุุดหรืือระงัับอาการโกรธ โมโห เกรี้้�ยวกราด หาก

ต้้องเผชิิญเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโมหะ

หรืือโทสะในระหว่่างการให้้การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

ที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ

		  4. มรรค คืือ แนวทางการปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

การดัับทุุกข์์ เป็็นแนวทางที่่�ดีงามที่่�ควรเลืือกปฏิิบััติิให้้

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ที่่�เผชิิญอยู่่� เพราะชาวพุุทธเชื่่�อ

ในกฎแห่่งกรรม “ทำำ�ดีได้้ดีี ทำำ�ชั่่�วได้้ชั่่�ว” (แม้้นเหมืือน 

สิิทธิิศัักดิ์์�, 2561) การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีที่่�ผ่านมา คืือ 

โมหะ โทสะ ของญาติิผู้้�ดููแลในสถานการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองซึ่่�งช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ (ทุุกข์์) 

ญาติิผู้้�ดููแลจะพิิจารณาได้้ว่่าอะไรคืือการกระทำำ�ตามเหตุุ

ที่่�ไม่่ดีี (สมุุทััย) ทุุกข์์และสมุุทััยจึึงเป็็นอดีีตที่่�ผ่านมาเพื่่�อ

เป็็นแบบฝึึกหััดสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแลเพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 

ความคิิด หรืือมุุมมองในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง 

(มรรค) เพราะมรรคหรือืแนวทางที่่�เป็็นทางออกแห่่งทุุกข์์ 

หากญาติิผู้้�ดููแลปฏิิบััติิหรืือกระทำำ�ตามแนวทางเชื่่�อว่่า

จะได้้ผลที่่�ดี ปรัับตััวเผชิิญปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�ง

คืือความดัับทุุกข์์ (นิิโรธ) แนวทางในการจััดการเหตุุ

แห่่งทุุกข์์ ซึ่่�งเรีียกว่่า มรรคมีีองค์์ 8 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

(แม้้นเหมืือน สิิทธิิศัักดิ์์�, 2561)

			   4.1 สััมมาทิิฏฐิิ (การเห็็นชอบ) หมายถึึง 

การลงมืือกำำ�จัดทุุกข์์ โดยญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพควรใช้ส้ติิปััญญาในการเลือืก

ปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ดี ไม่่เกิิดโทษ ไม่่ทำำ�หรืือปฏิิบััติิด้้วย

ความหลงผิิดหรืือทำำ�โดยไม่่รู้้� ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองควรมีีการสำำ�รวจตนเองก่่อนลงมืือแก้้ไข

ปััญหาหรืือเอาชนะความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างให้้

การดููแลผู้้�ป่วย

			   4.2 สััมมาสัังกััปปะ (การดำำ�ริชอบ) หมายถึึง 

การใช้ส้มองในการพิจิารณาแนวทางที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�

สิ่่�งดีี ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ 

หากจะลงมืือปฏิิบััติิเพื่่�อเอาชนะเหตุุแห่่งทุุกข์์ ก็็ต้้อง

ปฏิิบััติิสิ่่�งดีีที่่�แก้ไ้ขปัญัหาได้อ้ย่า่งแท้จ้ริิง ไม่ใ่ช่แ่ก้้ทุุกข์์

ของเราแล้้วไปเกิิดทุุกข์์กัับบุุคคลอื่่�นต่่อ เช่่น ต้้องการ

ออกจากเหตุแุห่่งทุุกข์์ คืือ การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง 

โดยปล่่อยหรืือละทิ้้�งหน้้าที่่�การดููแลผู้้�ป่วยให้้กัับชุุมชน 

และตนเองหลีีกหนีีออกจากบทบาทหน้้าที่่�และความ

ภาพท่ี่� 3  สามีีของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะทุุพพลภาพ ใช้้ธรรมะกัับความรัักที่่�มีต่่อภรรยา 

เพื่่�อดููแลภรรยาด้้วยความเข้้าใจในเหตุุแห่่งทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�นและดัับไป
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รัับผิิดชอบ ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลต้้องฝึึกความเข้้มแข็็ง

ทางจิิตใจหรืือสติิ เพื่่�อกำำ�จัดความคิิดให้้ปราศจากโลภะ 

โทสะ หรืือโมหะ จึึงจะสามารถเอาชนะความทุุกข์์ได้้

อย่่างเหมาะสม

			   4.3 สััมมาวาจา (เจรจาชอบ) คืือ การแก้ไ้ข

ปััญหาเหตุุแห่่งทุุกข์์ และการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันด้้วยคำำ�พููด

หรืือวาจาที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์หรืือบริิบทนั้้�นๆ 

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�พร่่องการทำำ�กิจวััตร

ประจำำ�วันซึ่่�งไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ ต้้องพึ่่�งพาญาติิ

ผู้้�ดููแลในการดููแลทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจสร้้างความหงุุดหงิิด

หรืือความเบื่่�อหน่่ายให้้กัับญาติิผู้้�ดููแล จึึงมีีโอกาสที่่�

ญาติิผู้้�ดููแลจะระบายความรู้้�สึกอััดอั้้�นหรืือสิ่่�งที่่�อยู่่�ในใจ

ของตนออกมาเป็็นคำำ�พููดหรืือวาจาที่่�ส่อ่เสีียด ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ฟัังเกิิดความไม่่สบายใจ ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแล

ควรฝึึกการมีีสติิทุุกครั้้�งที่่�เปล่่งวาจา ควรคิิดก่่อนพููด 

“ก่่อนพููดเราเป็็นนาย หลัังพููด คำำ�พููดนั้้�นเป็็นนายเรา” 

พููดในสิ่่�งที่่�สร้้างสรรค์์ ไม่่ทำำ�ร้ายจิิตใจผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ฟััง

			   4.4 สััมมากััมมัันตะ (พฤติิกรรมชอบ) คืือ 

การกระทำำ�ในทางดีีงาม ทำำ�แต่่สิ่่�งดีีหรืือพฤติิกรรมที่่�ดี 

ไม่่สร้้างความเดืือดร้้อน เบีียดเบีียนใคร หรืือทำำ�ให้้คนอื่่�น

เกิิดทุุกข์์กายและใจ ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

ควรปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยด้้วยความเมตตาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

โดยญาติิผู้้�ดููแลต้้องฝึึกฝนการมีีสติิ คิิดพิิจารณาทุุกครั้้�ง

ก่่อนกระทำำ� จะช่่วยลดโอกาสการกระทบกระทั่่�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจต่่อผู้้�ป่่วยหรืือคนรอบข้้าง หากญาติิ

ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิจนเป็็นปกติิวิิสััย ความทุุกข์์ในระหว่่าง

การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�ญาติิผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญ

หรืือประสบพบเจอ ก็็อาจเหลืือเพีียงความทุุกข์์ที่่�เกิิด

จากภายนอกเท่่านั้้�น

			   4.5 สััมมาอาชีีวะ (ประกอบอาชีีพชอบ) 

คืือ การประกอบอาชีีพสุุจริิตและประกอบอาชีีพที่่�

สร้้างความเจริิญต่่อตนเอง ต่่อผู้้�อื่่�น ต่่อสัังคม และต่่อ

ประเทศชาติิ ซึ่่�งสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

สมองอาจทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลต้้องลาออกจากงานเพื่่�อ

ออกมาดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, 

ศรีีสุุดา งามขำำ�, และมาฆะ กิิตติิธรกุุล, 2556) ทำำ�ให้้

สููญเสีียรายได้้ แต่่รายจ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยกลัับเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลตััดสิินใจทำำ�ในสิ่่�งที่่�

ไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�น ญาติิผู้้�ดููแลต้้องฝึึกจิิตใจให้้เข้้มแข็็ง

เพื่่�อเอาชนะกิิเลสหรืือสิ่่�งที่่�ไม่่ดีี และมีีสติิในการคิิดหา

หนทางที่่�เหมาะสมและถููกต้้อง ได้้แก่่ การหาแหล่่ง

ประโยชน์์ที่่�สามารถช่่วยแก้้ไขปััญหาค่่าใช้้จ่่าย เช่่น 

สัังคมสงเคราะห์์ หรืือชุุมชน

			   4.6 สััมมาวายามะ (ความเพีียรชอบ) คืือ 

พยายามที่่�จะดำำ�รงตนอยู่่�ในเส้้นทางที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

ฝึึกจิิตใจให้้เข้้มแข็็ง ไม่่ปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�เป็็นอกุุศลกรรม 

หมั่่�นเตืือนตนเองเสมอว่่าหากกระทำำ�สิ่่�งไม่่ดีีตั้้�งแต่่อดีีต 

ปััจจุุบัันต้้องเลิิกแล้้วหัันมาทำำ�ความดีี “การทำำ�ความดีี

อาจฝืืนความต้้องการด้้านมืืดของจิิตใจมนุุษย์์ แต่่ใน

อนาคตจะประสบสิ่่�งที่่�ดี การทำำ�ความชั่่�วทำำ�ง่่าย แต่่

การกระทำำ�จะส่ง่ผลให้้เกิิดทุุกข์์ สุุขไม่่นาน” ญาติผ้ิู้�ดููแล

ที่่�เป็็นสมาชิิกในครอบครััวควรเห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองเป็็นสิ่่�งดีี ซึ่่�งต้้องใช้้ความเพีียร อดทน

ในการทำำ�ความดีี แต่่ความดีีนี้้�คงทนและยั่่�งยืืน ไม่่ก่่อให้้

เกิิดทุุกข์์เพิ่่�มมากขึ้้�น และความเพีียรที่่�เกิิดขึ้้�นในญาติิ

ผู้้�ดููแลยัังบรรเทาความทุุกข์์ในชีีวิิต

			   4.7 สััมมาสติิ (การมีีสติิเสมอ) คืือ การตั้้�งตน

อยู่่�ในความมีีสติิ ตระหนัักรู้้�ว่่ากำำ�ลังคิิดหรืือทำำ�อะไร 

ไม่่ประมาท เผลอไผลลืมืตััว เตืือนตนเสมอว่า่ทำำ�ในสิ่่�ง

ที่่�ถููกต้้อง และละเว้้นจากการทำำ�สิ่่�งไม่่ดีี โดยเฉพาะ

ญาติิผู้้�ดููแลที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มีภาวะ

ทุุพพลภาพ เมื่่�อมีีปััญหาเข้้ามาในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วย 

ควรใช้้สติิในการคิิดพิิจารณาว่่าควรทำำ�สิ่่�งใด ไม่่ตััดสิินใจ

โดยใช้้อารมณ์์ หากพลั้้�งเผลอ สติิหลุุด ต้้องรีีบเตืือน

ตนเองและเรียีกสติิกลัับคืืนมาให้้เร็็วที่่�สุด ใช้้สติิพิิจารณา

ให้้เท่่าทัันอารมณ์์ ให้้รู้้�ว่ากำำ�ลังโกรธ กำำ�ลังท้้อแท้้ กำำ�ลัง

เบื่่�อหน่่าย หรืือกำำ�ลังเครีียดหรืือไม่่ การใช้้สติิในการ

ไตร่่ตรองเพื่่�อที่่�ญาติิผู้้�ดููแลจะได้้ปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง

			   4.8 สััมมาสมาธิิ (การมีีสมาธิิตั้้�งมั่่�นอยู่่�ใน

ทางที่่�ชอบ) คืือ การยึึดมั่่�น ใจเราอยู่่�เหนืือโลภะ โมหะ 
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และโทสะ ให้้จิิตใจเข้้มแข็็งและอยู่่�ในทิิศทางที่่�ดี เมื่่�อ

ญาติิผู้้�ดููแลเกิิดปััญหาในระหว่่างการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ที่่�สมองที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดทุุกข์์กาย

และทุุกข์์ใจ ญาติิผู้้�ดููแลเมื่่�อฝึึกสมาธิิก็็จะมีีพลัังและ

พิิจารณาความทุุกข์์นั้้�นอย่่างมีีสติิ มีีเหตุุมีีผล ไม่่ปล่่อย

ความคิิด อารมณ์์ให้้แปรปรวนไปกัับสถานการณ์์ต่่างๆ 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ว่่าจะสุุขหรืือ

ทุุกข์์ ให้้มีีความมั่่�นคงด้้านจิิตใจ

สรุป

	 สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองที่่�มี

ภาวะทุุพพลภาพและไม่่แน่่ใจว่่าอาการของผู้้�ป่วยจะดีีขึ้้�น

เมื่่�อใด ไม่มี่ีระยะเวลาที่่�กำำ�หนดแน่น่อน การดููแลผู้้�ป่วย

จึึงกลายเป็็นภาวะบีีบคั้้�นทางจิิตใจสำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล 

ส่่งผลให้้ญาติิผู้้�ดููแลมีีความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล หาก

ญาติิผู้้�ดููแลไม่่มีีเครื่่�องนำำ�ทางในการปรัับตััวหรืือรัับมืือ

กัับสถานการณ์์แห่่งทุุกข์์นี้้� จะทำำ�ให้้ญาติิผู้้�ดููแลคิิดและ

ตััดสิินใจทำำ�พฤติิกรรมที่่�เป็็นอกุุศลกรรมในระหว่่าง

การดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น อริิยสััจ 4 จึึงเป็็นหััวใจของ

หลัักธรรมที่่�ชาวพุุทธนำำ�มาเป็็นแนวทางในการใช้้ชีีวิิต 

โดย 1) พิิจารณาด้้วยสติิว่่าอะไรคืือทุุกข์์ ทุุกข์์จาก

การต้้องรัับบทบาทหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) สมุุทััย สิ่่�งใด

คืือเหตุุแห่่งทุุกข์์ คืือ การมีีโลภะ โมหะ และโทสะ 

3) นิิโรธ คืือ หนทางแห่่งการดัับทุุกข์์ การสามารถหยุุด

โทสะ ความเกรี้้�ยวกราด การควบคุุมอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

รัับรู้้�สติิได้้อย่่างรวดเร็็วว่่าขณะนี้้�กำำ�ลังโมโห โกรธ ให้้

เรีียกสติิกลัับมาให้้เร็็วที่่�สุดและรัับรู้้�ว่่าอารมณ์์ที่่�กำำ�ลัง

เกิิดขึ้้�นเป็็นธรรมดาของมนุุษย์์ และ 4) ปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�

ชอบที่่�ควร คืือ การปฏิิบััติิตามมรรคมีีองค์์ 8 หากญาติิ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองใช้้ธรรมะนำำ�ทางจะทำำ�ให้้

เกิิดความสมดุุลในชีีวิิตและมีีความผาสุุกในช่่วงที่่�รับ

บทบาทหน้้าที่่�ญาติิผู้้�ดููแล และหากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

เสีียชีีวิิต ญาติิผู้้�ดููแลจะไม่่ติิดค้้างในใจ เพราะทำำ�หน้้าที่่�

ได้้ดีีที่่�สุดเท่่าที่่�ตนเองจะสามารถทำำ�ได้้
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	 โรคภััยไข้้เจ็็บเป็็นสิ่่�งที่่�ทุกคนไม่่อยากพบเจอ 

แต่่ในความเป็็นจริิงย่่อมหลีีกเลี่่�ยงได้้ยาก เราเป็็นคนหนึ่่�ง

ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ พัังผืืดที่่�ตับ หรืือกระเพาะอาหารอัักเสบ ผ่่าน

การดมยาสลบเพื่่�อผ่่าตััดนำำ�มดลููกออกเมื่่�อปีี 2559 

ผ่่านการจี้้�หััวใจซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�ทรมานมาก เมื่่�อปีี 2564 

และที่่�หนัักที่่�สุด คืือ การเป็็นมะเร็็งที่่�เต้้านมข้้างขวา 

ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อวัันที่่� 20 ธัันวาคม 2567 และ

ได้้รัับการผ่่าตััดนำำ�เต้้านมออกพร้้อมเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ไปตรวจ เมื่่�อวัันที่่� 18 มกราคม 2568

	 บนเส้้นทางการเป็็นมะเร็็ง เรามีีประสบการณ์์

บางอย่่างที่่�อยากเล่่า เริ่่�มต้้นจากการที่่�เรามีีประวััติิเป็็น

ถุุงน้ำำ��พังผืืดที่่�เต้้านมทั้้�ง 2 ข้้าง มาประมาณ 32 ปีี 

พบแพทย์์ตามนััดและติิดตามอาการมาตลอด หมอนัดั

ทำำ� Mammogram + U/S ทุุก 1–2 ปีี เมื่่�อปีี พ.ศ. 2567 

พยาบาลโทรมาถามว่่าเคยเป็็นมะเร็็งไหม เราบอกว่่า

ไม่่เป็็น เหตุุที่่�โทรมาถามคงเนื่่�องจากหมอรัังสีีอ่่านผล

การตรวจว่่า BIRADS-4 ซึ่่�งแปลผลได้้ว่่า พบสิ่่�งผิิดปกติิ

ที่่�มีโอกาสเป็็นมะเร็็งมากขึ้้�น ควรพิิจารณาตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

เราได้้วัันนััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อในวัันที่่� 12 ธัันวาคม 2567 

โดยเป็็นการเจาะดููดหิินปููนผ่่านการทำำ� Mammogram 

เมื่่�อถึึงวัันนััด เราได้้คิิวที่่� 3 กว่่าจะได้้ทำำ�ก็ประมาณเที่่�ยง 

ขณะที่่�นั่่�งรอหน้้าห้้องตรวจ มีีคนไข้้ที่่�ได้้รัับการเจาะ

เต้้านมเรีียบร้้อยแล้้วเดิินผ่่าน เราถามเขาว่่าเจ็็บมากไหม 

เขาตอบว่่าไม่่เจ็็บมาก แต่่สีีหน้้าไม่่ได้้บ่่งบอกว่่าเจ็็บน้้อย 

จากนั้้�นพยาบาลก็็พาเราไปที่่�ห้องเจาะเต้้านม สามีีรออยู่่�

หน้้าห้้อง พอเข้้าไปในห้้อง มีีการเตรีียมความพร้้อม

โดยการปิิดตา ถอดเสื้้�อท่่อนบน พยาบาล 2–3 คน 

และหมอ 1 คน ก็็พููดคุุยกัันเกี่่�ยวกัับเครื่่�อง suction 

บอกว่่าหััวดููดตััวนี้้�ไม่่ค่่อยดีี ทำำ�ไมให้้มาทำำ�ห้องนี้้� เราเป็็น

คนไข้้ก็็ฟัังไป รู้้�สึกกัังวลนิิดหน่่อยว่่าจะมีีปััญหาระหว่่าง

การทำำ�ไหม จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ก็ทำำ�การนำำ�เต้้านมข้้างขวา

ใส่่ไว้้ระหว่่างแผ่่น 2 แผ่่น บนและล่่าง แบบว่่าบีีบแน่่น

มากเพื่่�อให้้เต้้านมแบน และบอกให้้เราอยู่่�นิ่่�งที่่�สุด เพราะ

เดี๋๋�ยวจะต้อ้งแทงเข็ม็เข้า้ไปเพื่่�อนำำ�หินปููนออกมาตรวจ 

มิิฉะนั้้�นเข็็มอาจแทงพลาดได้้ จากนั้้�นหมอก็็บอกว่่า

เจ็็บนิิดนึึงนะคะ จะฉีีดยาชา เรารู้้�สึกว่่าเจ็็บพอทนได้้ 

จากนั้้�นหมอก็็บอกว่่าขอใส่่เข็็มเข้้าไปนะ ซึ่่�งเข็็มนี้้�มีี

คุุณสมบััติิพิิเศษ คืือ ตรงปลายเข็็มจะสามารถปล่่อย

เข็็มเล็็กๆ ออกมา เพื่่�อทำำ�การคว้้านเนื้้�อเยื่่�อที่่�ต้้องการ

นำำ�ไปตรวจในหลายทิิศทาง ในการเจาะเต้้านมครั้้�งนั้้�น 

เราได้้รัับการเจาะหลายทิิศทางเช่่นกััน เพราะรู้้�สึกว่่า

แต่่ละครั้้�งมีีความเจ็็บมากและรู้้�สึกเสีียวขณะที่่�มีเสีียง

การเจาะดังัครืืดๆ เราจินิตนาการภาพไปว่่าเข็็มกำำ�ลังเจาะ

แล้้วก็็กำำ�ลังคว้้านเนื้้�อเยื่่�อในเต้้านม เราได้้แต่่อดทน

อย่่างเดีียว นึึกถึึงพระรััตนตรััย ป๋๋าแม่่ และสามีี คิิดในใจ

ว่่าต้้องอดทน ต้้องอดทน อีีกแป๊๊บเดีียวก็็จะเสร็็จแล้้ว 

แต่่แป๊๊บเดีียวใช้้เวลานานมาก ประมาณ 15 นาที ีซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�รู้�สึกเจ็็บปวด เครีียด และวิิตกกัังวล อีีกอย่่างคืือ 

ปวดหลัังมาก เพราะต้้องนั่่�งเกร็็งตััวอยู่่�ในท่่าเดิิมนานๆ 
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ในที่่�สุดก็็ผ่่านมาได้้

	 หมอนััดฟัังผลการตรวจในวัันที่่� 20 ธัันวาคม 

2567 เราพร้้อมสามีีเดิินทางไปฟัังผลด้้วยกััน ในช่่วง 

8 วััน ที่่�รอฟัังผล เราก็พ็ยายามทำำ�ใจให้ส้บาย ไม่เ่ครีียด

หรืือวิิตกกัังวลมากนััก แต่่มีีความเชื่่�อในใจลึึกๆ ว่่าผล

น่่าจะออกมาปกติิ อีีกอย่่างเราได้้ไปขอพรสิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์�

ด้้วย ก็็เลยมั่่�นใจมากขึ้้�น พอถึึงวัันนััด ระหว่่างที่่�รอ

หน้้าห้้องหมอ มีีคนไข้้ที่่�ฟัังผลแล้้วออกมาบอกว่่า 

ผลปกติิ เพื่่�อนๆ ที่่�อยู่่�หน้้าห้้องดีีใจกัันใหญ่่ ระหว่่างนั้้�น

มีีคนไข้้หญิิงที่่�เคยผ่่านประสบการณ์์การเป็็นมะเร็็งมาแล้้ว 

เราดููจากการที่่�เขาผมร่่วง และไม่่ทุุกข์์ร้้อนอะไรมากนััก 

ผู้้�หญิิงคนนั้้�นบอกคนที่่�ออกมาจากห้้องหมอว่่าดีีใจด้้วย 

ดีีแล้้วที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็ง เพราะถ้้าเป็็นก็็ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 

5 ปีีแหละ ในการรัักษาในการดููแลจนกว่่าจะถึึงช่่วงที่่�

เรีียกได้้ว่่าเป็็นผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็ง เราและสามีีได้้ฟััง

ก็็ดีีใจกัับเขาไปด้้วย ทีีนี้้�ก็็ถึึงคิิวเรา พอเข้้าไปในห้้อง 

คุุณหมออายุุราว 70 ปีี ท่่าทางใจดีี เป็็นหมอที่่�เคยตรวจ

กัันมาเป็็นประจำำ�ประมาณ 20 ปีี หมอดููหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์

และก็็ชี้้�ให้้เห็็นตำำ�แหน่่งที่่�เข็็มแทงเข้้าไป ให้้ดููภาพกลุ่่�ม

ของหินิปููนเล็็กๆ แล้ว้หมอก็บ็อกว่่า เออ ผลการตรวจ

ไม่่ค่่อยดีีนะ ตอนนั้้�นเราก็็ใจตกไปอยู่่�ที่่� ตาตุ่่� มแล้้ว 

สามีีก็็รู้้�สึกใจหายเช่่นกััน จากนั้้�นหมอก็็บอกว่่า คุุณเป็็น

มะเร็็งนะ เรารู้้�สึกตััวชา พููดไม่่ออก แต่่ก็็พยายามเค้้น

คำำ�ถามออกไปว่่า แล้้วต้้องทำำ�อย่่างไรบ้้างคะ หมอบอกว่่า

ต้้องผ่่าตััด การผ่่าตััดก็็มีีหลายวิิธีี เดี๋๋�ยวจะส่่งไปพบหมอ

ที่่�คุยเรื่่�องการผ่่าตััดนะ หลัังผ่่าตััดก็็ต้้องได้้รัับการรัักษา

เสริิมซึ่่�งต้้องดููอีกทีีนึึงว่่าเป็็นวิิธีีไหน อย่่างไร แล้้วหมอ

ก็็บอกว่่ามีีโอกาสหายขาดได้้ ยัังไม่่ต้้องกัังวลมากนััก 

เราก็็รู้้�สึกใจชื้้�นขึ้้�นมานิิดนึึง แต่่ก็็ยัังรู้้�สึกมึึนแล้้วก็็วิิตกกัังวล 

คิิดไปต่่างๆ นานา ว่่าชีีวิิตต่่อไปจะเป็็นอย่่างไร จะต้้อง

เผชิิญกัับอะไรบ้้าง

	 เราและสามีีเดิินออกจากโรงพยาบาล ไปทาน

ก๋๋วยเตี๋๋�ยว ขณะอยู่่�ที่่�ร้านก๋๋วยเตี๋๋�ยว จิิตใจก็็ฟุ้้�งซ่่าน สามีี

ไม่่ได้้พููดอะไร แต่่คิิดว่่าเขาคงจะให้้กำำ�ลังใจอยู่่�เงีียบๆ 

เมื่่�อกลัับมาถึึงบ้้าน แม่่ถามว่่า หมอบอกว่่าอย่่างไร 

เราบอกว่่า เป็็นมะเร็็งจริิงๆ แม่่ก็็หน้้าเสีีย แล้้วก็็เงีียบไป 

เรากลััวว่่าแม่่จะเครีียดกัับเรื่่�องของเรา เราเลยชวนคุุย

และทำำ�นู่่�นทำำ�นี่่� แต่่มัันก็็แทบจะฝืืนความรู้้�สึกไม่่ได้้ 

เพราะในใจเต็็มไปด้้วยคำำ�ถามและความวิิตกกัังวล

เรื่่�องนู้้�นเรื่่�องนี้้�มากมาย

	 ในที่่�สุดเราก็็ได้้วัันผ่่าตััดเป็็นวัันที่่� 18 มกราคม 

2568 ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านและใกล้้ที่่�ทำำ�งาน ก่่อนผ่่าตััด 

เราได้้ไปทำำ�บุญ ไหว้้พระ ขอพร และได้บ้นสิ่่�งศัักดิ์์�สิทธิ์์� 

3 แห่่ง เพราะว่่าเราต้้องดมยาสลบ และอายุุก็็มากขึ้้�น 

สิ่่�งที่่�กลััวมากในการผ่่าตััดที่่�ต้้องดมยาสลบ คืือ กลััว

ไม่่ฟื้้�น นอกจากนี้้� เราได้้ทำำ�บุญอุุทิิศส่่วนบุุญส่่วนกุุศล

ให้้เจ้้ากรรมนายเวรของคุุณหมอที่่�เป็็นศััลยแพทย์์ และ

อุุทิศิส่่วนบุุญส่่วนกุุศลให้้แก่่ท่า่นเทพเทวดาที่่�คุ้้�มครอง

ตััวคุุณหมอด้้วย เพื่่�อความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวล

ในการผ่่าตััด อีีกทั้้�งเรายัังได้้ทำำ�บุญอุุทิิศส่่วนบุุญส่่วนกุุศล

ให้้แก่่เจ้้ากรรมนายเวรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเต้้านมข้้างขวา 

รวมทั้้�งอุุทิิศส่่วนบุุญส่่วนกุุศลให้้เซลล์์มะเร็็งด้้วย และ

บอกเต้้านมว่่า ขอบคุุณสำำ�หรัับทุุกสิ่่�งที่่�ผ่านมานะ และ

ต้้องขอโทษด้้วยที่่�จำำ�เป็็นจะต้้องตััดคุุณไป เราเองก็็เสีียใจ

ไม่่น้้อย เมื่่�อถึึงวัันผ่่าตััด เราได้้รัับการเตรีียมตััวทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ตามแนวทางของโรงพยาบาล 

ก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด เราสวดมนต์์ พยายามทำำ�จิตใจให้้

สงบ ไม่่ฟุ้้�งซ่่าน คิิดว่่าอีีกไม่่กี่่�ชั่่�วโมงก็็กลัับมาพัักฟื้้�น

หลัังผ่่าตััดแล้้ว และฟื้้�นขึ้้�นมาอย่่างปลอดภััย ได้้พบ

คนที่่�รักั ได้้ทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ที่่�อยากทำำ�ต่อไป หลัังผ่่าตััดแล้้ว 

1 วััน แม่ ่พี่่�สาว และน้อ้งสาว เดินิทางโดยรถประจำำ�ทาง 

ระยะทางรวม 300 กิิโล จากต่่างจัังหวััดเพื่่�อมาเยี่่�ยม

และให้้กำำ�ลังใจเรา ทำำ�ให้้เราซาบซึ้้�งในความรัักความห่่วงใย

ของคนในครอบครััวอย่่างมาก และที่่�สำำ�คัญก็็คืือ สามีี 

มานอนเฝ้้าทุุกคืืนในช่่วงที่่�อยู่่�โรงพยาบาล หลัังผ่่าตััด 

เราไม่่มีีเต้้านมข้้างขวาแล้้ว ใจหายเหมืือนกััน แต่่ก็็

พยายามปลง

	 ความกลััวที่่�เกิิดขึ้้�นจากการที่่�รู้�ว่่าเป็็นมะเร็็ง 

เรากลััวว่่าจะมีีชีวิีิตอยู่่�ได้้ไม่่นาน กลััวเป็็นมะเร็็งในระยะ

สููงๆ กลััวมะเร็็งแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�นๆ กลััวว่่า
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จะไม่่ได้้ดููแลป๋๋าแม่่ กลััวว่่าจะอยู่่�กับสามีีได้้ไม่่นาน กลััวว่่า

จะไม่่ได้้ทำำ�ในสิ่่�งที่่�ยังอยากทำำ� กลััวสารพััด วิิตกกัังวลมาก 

นอนไม่่หลัับ นอนร้้องไห้้ คิิดไปต่่างๆ นานา รู้้�สึกเศร้้า 

เสีียใจ น้้อยใจ ว่่าทำำ�ไมถึึงต้้องมาเกิิดขึ้้�นกัับเรา เราเอง

ก็็มีีโรคประจำำ�ตัวหลายอย่่างอยู่่�แล้้ว อย่่างไรก็็ตาม ภายใต้้

สถานการณ์์ที่่�ย่ำำ��แย่่นี้้� ก็็ยัังมีีความรู้้�สึกทางบวกเกิิดขึ้้�น 

โดยเฉพาะในช่่วงระยะหลัังผ่่าตััด ที่่�ได้้รัับการดููแลเป็็น

อย่่างดีีจากสามีีและครอบครััว นอกจากนี้้� ญาติิๆ ยัังได้้

ให้้กำำ�ลังใจผ่่านทางการ video call โดยเฉพาะน้้าสาว 

พููดไปก็็ร้้องไห้้ไป คงสงสารเราที่่�ต้องมาเผชิญิชะตากรรม

เช่่นนี้้�

	สิ่่� งที่่�เราได้้เรีียนรู้้�จากการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� คืือ 

เวลาช่่วยเยีียวยาทุุกสิ่่�งได้้ กล่่าวคืือ เมื่่�อเวลาผ่่านไป 

ความทุุกข์์กายความทุุกข์์ใจจะผ่่อนคลายเบาบางลง 

อาจเป็็นเพราะเริ่่�มตั้้�งสติิได้้ คิิดพิิจารณาสิ่่�งต่่างๆ ตาม

ความเป็็นจริิงของโลก พยายามวางใจให้้นิ่่�งๆ ดููแล

สุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น หมั่่�นออกกำำ�ลังกายโดยการเดิินตอนเย็็น

หรืือค่ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2 กิิโล พยายามนอนไม่่ดึึก 

พยายามลดของหวาน ของมััน และของเค็็ม สวดมนต์์

ทุุกเช้้าหลัังตื่่�นนอน พยายามไม่่เครีียดหรืือวิิตกกัังวล

ใดๆ มากนััก

	 ตอนนี้้�ปััญหาที่่�ยังคงเหลืืออยู่่�หลัังจากการผ่่าตััด

เต้้านมและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองออก 3 ต่่อม คืือ เริ่่�มมีี

อาการไหล่่ติิด เจ็็บตึึงแขน เคลื่่�อนไหวได้้ไม่่เต็็มที่่� 

เราพยายามป้้องกัันโดยการบริิหารแขนบ่่อยๆ บางทีี

ก็็เผลอทำำ�งานโดยการอยู่่�ในท่่าเดีียวนานเกิินไป ซึ่่�งจะ

ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการไหล่่ติดิได้้ง่า่ยขึ้้�น เราพยายามทำำ�บุญ

สุุนทาน ทำำ�จิตใจให้้ผ่่องแผ้้วแจ่่มใส ไปพบหมอตามนััด

ทุุกครั้้�ง ซึ่่�งก็็ได้้เห็็นว่่ามีีเพื่่�อนร่่วมโรค (มะเร็็ง) นี้้�กััน

หลายคน บางคนอายุุน้้อยกว่่าบางคนอายุุมากกว่่า 

แต่่ละคนก็็คงจะเผชิิญความทุุกข์์ยากกัันมาไม่่น้้อย 

แต่่ทุุกคนก็ส็ามารถผ่า่นกัันมาได้จ้นถึึงทุุกวัันนี้้� จึึงต้้อง

ขอบคุุณหมอผ่่าตััด หมอดมยา พยาบาล และบุุคลากร

ทุุกท่่าน ที่่�มีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษาเราตลอดมา 

แล้้วก็็ยัังต้้องดููแลรัักษากัันต่่อไป บนเส้้นทางที่่�หวัังว่่า

จะยาวไกลที่่�สุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้




