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รายงานการวิจัย

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
    ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน
•  การติดเชื้อและผลกระทบจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนหลอดเลือดของผู้ป่วยเด็ก
    ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
•   ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการทำ�งานที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บจากการทำ�งาน
    ในพนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนหญิงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
    ของอำ�เภอแห่งหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง
•  พัฒนาการและแนวโน้มการดำ�เนินงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออก
•  ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีหลังคลอดและต่อเนื่องร่วมกับ
    การสนับสนุนของครอบครัว โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
•  ค่านิยมในการทำ�งานของพยาบาลสองรุ่นอายุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
•  ความรุนแรงในสถานที่ทำ�งานในทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย
•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง ที่เข้ารับการรักษา
    ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
•  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว 
    แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
•  ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า
    ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี
•  ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล
•  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลันที่ ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมการดูแล
    ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระยอง
•  ผลของโปรแกรมโค้ชด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง 
    และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง
•  ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิก
    ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
•  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
    ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดจันทบุรี
•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสำ�เร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
    ในมารดาหลังคลอดที่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมีภาวะอ้วนตั้งแต่ระดับที่หนึ่ง
•  ผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
    จากการดื่มแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
•  คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด: การศึกษาเชิงพรรณนาในห้องฉุกเฉิน
    ของโรงพยาบาลตติยภูมิ

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  การพยาบาลองค์รวมเพื่อการลดความรุนแรงในที่ทำ�งาน

•  แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมการตีพิมพ์ ในวารสารระดับนานาชาติ โดยใช้ SPARK model
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			   รายงานการวิจัย

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับรู้และพฤติกรรม
	 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
	 โรคเบาหวาน
	 	 วราภรณ์ จันทร์กรณ์	 กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม	 จริยา ทรัพย์เรือง 

•  การติดเชื้อและผลกระทบจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับ
	 การใส่สายสวนหลอดเลือดของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
		  ชลกรรณิการ์ นิติภักดิ์	 พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น	 	วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ

•  ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการทำ�งาน
	 ที่ปลอดภัยและการบาดเจ็บจากการทำ�งานในพนักงานเก็บขยะสังกัดองค์กร
	 ปกครองส่วนท้องถิ่น
	 	 ธิดารัตน ์เพ็งราช	 อนนท์ วิสุทธ์ิธนานนท์	 	วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล

•  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนหญิง
	 ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของอำ�เภอแห่งหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือตอนล่าง
		  นิภาธร มั่นฤทธิ์	 ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์	 	

•  พัฒนาการและแนวโน้มการดำ�เนินงานของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
	 สำ�นักงานสาขาภาคตะวันออก
		  เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ	 ลลิตา เดชาวุธ	 	มัณฑนา เหมชะญาติ
	 	 เกล็ดดาว จันทฑีโร

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีหลังคลอด
	 และต่อเนื่องร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
	 จังหวัดขอนแก่น
	 	 ผกามาศ ปิยะนันท์	 นฤมล สินสุพรรณ	 	ชนะพล ศรีฤๅชา

•  ค่านิยมในการทำ�งานของพยาบาลสองรุ่นอายุ โรงพยาบาลมหาราช
	 นครเชียงใหม่
		  นันทวัน มงคลเวส	 อรอนงค์ วิชัยคำ�	 	กุลวดี อภิชาติบุตร
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•  ความรุนแรงในสถานที่ทำ�งานในทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลจิตเวช
	 ในประเทศไทย
	 	 ธนวิทย์ วิชิตสกุลชัย	 ภัทราภรณ์ ภทรสกุล	 	หรรษา เศรษฐบุปผา

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
	 ชนิดเอสทียกสูง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
	 	 วนิดา อินทชิต	 บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์	 	ยศพล เหลืองโสมนภา 
		  ชลธิชา ผ่องจิตร์

•  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท
	 ท่ีมีอาการหูแว่ว แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
	 	 รวินันท์ ใจเงิน	 ภัทราภรณ์ ภทรสกุล	 	หรรษา เศรษฐบุปผา

•  ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
	 การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดจันทบุรี
	 	 เสาวภา เล็กวงษ์	 อรพินท์ สุทธิสหัส	 	รุ่งอรุณ ศึกสงคราม 

•  ผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
	 ในนักศึกษาพยาบาล
	 	 กชกร ฉายากุล	

•  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลันที่ได้รับการดูแล
	 ด้วยโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
	 สมอง โรงพยาบาลระยอง
	 	 นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์      

•  ผลของโปรแกรมโค้ชด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
	 การควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูง
	 	 ปาลีรัญญ์ ฐาสิรสวัสดิ์	 ลลิตา เดชาวุธ	 	ดาราวรรณ รองเมือง
	 	 ดวงมณี บัลลังการ

•  ผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง
	 ต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต
	 	 นิศารัตน์ รวมวงษ์	 มธุรดา บรรจงการ	 	กุลธิดา นึกสม
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•  การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน
	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดจันทบุรี
	 	 ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์	บรรจง เจนจัดการ	 	ทรงศักดิ์ มิ่มกระโทก

•  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความสำ�เร็จ
	 ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัย
	 เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมีภาวะอ้วนตั้งแต่ระดับที่หนึ่ง
	 	 จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์	 เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์	 	จรัญญา ดีจะโปะ
	 	 วรัญญา ชลธารกัมปนาท เจิดนภา แสงสว่าง	 	ภัทริยา เทพรัตน์

•  ผลของโปรแกรมการจัดการกับความโกรธต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยที่มี
	 ความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่
	 	 พัชรวลี ปันศักดิ์	 ภัทราภรณ์ ภทรสกุล	 	หรรษา เศรษฐบุปผา

•  คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด: 
	 การศึกษาเชิงพรรณนาในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลตติยภูมิ
	 	 วิชาญ พูลเงิน	 บุศริน เอี่ยวสีหยก	 	สรชา วานิชมนตรี
	 	 อรพรรณ บุญลือ	 ชัชญาภา บุญโยประการ

บทความวิชาการ

•  การพยาบาลองค์รวมเพื่อการลดความรุนแรงในที่ทำ�งาน
	 	 สุรีย์ ธรรมิกบวร	 นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล

บทความพิเศษ

•  แนวปฏิบัติที่ดีเพื่อส่งเสริมการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
	 โดยใช้ SPARK model
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 กฤษณี สุวรรณรัตน์	 	ยศพล เหลืองโสมนภา
	 	 รุ่งอรุณ ศึกสงคราม	 พิมพ์วลัญช์ อายุวัฒน์	 	Pras Ramluggun
	 	 Emmie Wahlstr m	 ชลการ ทรงศรี

หน้า

ส

า

ร 

บั

ญ

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi

ISSN 2985-2463 (Online)

วารสาร

ö

223

240

259

272

289

302



บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 2 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและชุุมชน ด้้านการบริิหารการพยาบาล และ

ด้้านการศึึกษาพยาบาล ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลองค์์รวมเพื่่�อ

การลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิที่่�ดีเพื่่�อส่่งเสริิม

การตีีพิิมพ์์ในวารสารระดัับนานาชาติิ โดยใช้้ SPARK model ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จััดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่า

ผู้้�อ่่านทุุกท่่านจะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็น

ดัังกล่่าวบ้้างไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้านต่่างๆ นั้้�น

ยัังมีีอีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความพิิเศษ 

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

หน้้าเว็็บไซต์์วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อการรัับรู้้�

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานที่่�รัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้า้นมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์ ์จัังหวััด

นครสวรรค์์ จำำ�นวน 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 
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แบบบัันทึึกสุุขภาพ คู่่�มืือความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .78–.86 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิิ (t = 4.540, 

p < .001; t = 2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05 และ t = 3.980, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�

ไปใช้้กับัผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง  

     	 	 	  ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a promoting health 

belief program on health perception and stroke preventive behaviors. The samples were 

30 elders with hypertension and diabetes mellitus who received the medical service at 

Banmakae Sub-district Health Promoting Hospital, Maung Nakhon Sawan District, Nakhon Sawan 

Province. The research instruments included a promoting health belief program, a health 

record form, an educational handbook on stroke, a demographic questionnaire, a health 

belief on stroke preventive behaviors questionnaire with reliabilities in the range of 

.78–.86, and a stroke preventive behaviors questionnaire with a reliability of .82. The 

implementation and data collection were conducted from May to July 2023. Statistics 

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

paired t-test.

	 The research results revealed that after receiving the program, the elders with 

hypertension and diabetes mellitus had a statistically significantly higher mean score 

of perceived susceptibility of stroke, perceived severity of stroke, perceived benefits of 

stroke preventive behaviors, and stroke preventive behaviors than before receiving the 

program (t = 4.540, p < .001; t = 2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05; and t = 3.980, p < .001, 

respectively).
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตและความพิกิารที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในแต่่ละปีีมีีประชากร

ทั่่�วโลกเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 15 ล้านคน ในจำำ�นวน

น้ี้�มีีผู้�เสีียชีีวิิตถึึง 5 ล้้านคน และพิิการอย่่างถาวรอีีก 

5 ล้้านคน (World Health Organization [WHO], 

2022) สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานของกรมควบคุุมโรค 

(2565) พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2563 มีีผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 479, 534, 588 และ 645 คน

ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ โดยพบอััตราความชุุกที่่�

สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากเกิดิความเสื่่�อม

ของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย และมีีโรคเรื้้�อรัังร่่วม ซ่ึ่�ง

ล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มมากขึ้้�น (มััญชุุมาส มัญจาวงษ์์, 2562) โดยมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ 

โรคเบาหวานจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 9 เท่่า (National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke, 2021) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของเบญญทิิพย์์ รัตนพันธ์์, ชนิกานต์์ 

ปราบเสร็จ็, นิตยา ลิ่่�มวิิริิยะกุุล, และมาริยิา หัสมา (2566) 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป และเป็็นโรคเบาหวานร่วม

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	 เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานแล้้วเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง อาจส่่งผล

ให้้เกิิดอััมพฤกษ์์ อัมพาต ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของความพิิการ

ในระยะยาวและอาจเสีียชีีวิิตได้้ (American Stroke 

Association, 2021) การป้้องกัันการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

ต้้องมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคด้้วยการปฏิิบััติิหรืือ

มีีการดำำ�เนิินชีีวิิต (life style) ที่่�เหมาะสม (วรกร วิิชััยโย, 

เพ็็ญศิิริิ จงสมัคร, สิริิพร ชัยทอง, และศิิริิษา โคตรบุุดดา, 

2564) ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การ

รัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การออกกำำ�ลังกายที่่�พอเพีียง 

และการจััดการความเครีียด (WHO, 2016) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

ลดอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ไขมัันสููง อาหารหรืือผลไม้้

รสหวานจััด งดสููบบุุหรี่่� งดดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

และรัับประทานยาอย่า่งต่่อเน่ื่�องตามแผนการรักัษาของ

แพทย์์ จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

(สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2562; สันติชััย 

ศรีีปณิธาน, 2560) นอกจากน้ี้� การออกกำำ�ลังกายวันัละ

30 นาทีี อย่่างน้้อย 3 วันต่่อสััปดาห์์ ร่วมกัับการทำำ�จิตใจ

ให้้สบาย ไม่่เครีียด จะสามารถป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองได้้ (American Heart Association, 2016) 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานเกิดิความตระหนักัในการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

จึึงมีีความสำำ�คัญ

	 การที่่�บุุคคลปฏิิบััติิตนหรืือมีีพฤติิกรรมเพ่ื่�อให้้

เกิิดการป้้องกัันโรคได้้นั้้�น นอกจากบุุคคลจะต้้องมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคแล้้ว ความเช่ื่�อหรืือการรัับรู้้�

ด้้านสุขภาพของแต่่ละบุุคคลต่่อโรคนั้้�นๆ จะเป็็นปัจจััย

ที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

	 This research suggests that healthcare providers should implement this promoting 

health belief program for the elders with hypertension and diabetes mellitus. This will help 

the elders perform good stroke preventive behaviors.

Keywords:  Promoting health belief program,  Stroke preventive behaviors,  

	          Elders with hypertension and diabetes mellitus
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การป้้องกัันโรค (Rosenstock, Strecher, & Becker, 

1988) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณทิิพย์ คำำ�ภิชััย, 

กมลทิิพย์์ ขลัังธรรมเนีียม, และจริยาวััตร คมพยัคฆ์์ 

(2565) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง และการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

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

การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง และการรับัรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�ป่วยโรคเบาหวานร่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููง ดังนั้้�นผู้�วิิจััยจึึงนำำ�ตัวแปร 3 ตัวน้ี้� 

มาใช้้ในการสร้างโปรแกรมส่่งเสริมิความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

และศึึกษาผลที่่�มีีต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน

	 จากสถานการณ์ข์องโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ ในปี พ.ศ. 2564 และ 2565 พบผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานจำำ�นวน 228 คน 

และ 215 คน ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งในจำำ�นวนน้ี้�ได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง

ในอนาคตด้้วยโปรแกรม Thai CV risk score พบ

ความเสี่่�ยงระดัับ 5 (เป็็นระดัับที่่�อัันตราย) ร้อยละ 27 

และ 31 ตามลำำ�ดับ พบอััตราการป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองร้อ้ยละ 3.51 และ 2.79 ตามลำำ�ดับ และพบอัตัรา

การตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.75 และ 

1.85 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านมะเกลืือ, 2565) จากการสอบถามผู้้�สููงอายุุโรค

ความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน ที่่�มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ จำำ�นวน 

10 คน พบว่่ายัังมีีการรัับประทานยาไม่่ตรงเวลา รับประทาน

อาหารเค็็ม มัน และหวาน และเช่ื่�อว่่าตนเองยัังไม่่มีีอาการ

ที่่�ร้้ายแรงที่่�มีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้�

เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวานเกิิดการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพจะส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการส่่งเสริมิความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองพบว่่า งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนา 

หรืืองานวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ศึึกษาในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ผู้�ป่วยโรคเบาหวาน และผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ยังไม่่พบงานวิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�ส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพที่่�มีีต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรค

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับผิิดชอบดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังใน

เขตพื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ 

จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ต่่อการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน
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มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 2. หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุกุต์์แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Maiman 

and Becker (1974) ในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้านการออกกำำ�ลังกาย ด้านการ

รัับประทานยา และด้้านการจััดการความเครีียด ทั้้�งน้ี้� 

โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 2 กิจกรรม คืือ 

กิิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมิการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้า้นสุขภาพ 

ประกอบด้้วยกิจิกรรมย่่อย 3 กิจกรรม ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริม

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง” 2) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�เท่่าทััน

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน” 

และ 3) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม 

“มาร่่วมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองกััน” และกิิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม โดยมีีการ

เยี่่�ยมบ้้าน และการโทรศัพัท์ติิดตาม ซ่ึ่�งคาดว่่าเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานได้้รัับโปรแกรมแล้้ว 

จะมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�

ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

กิิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 - การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

กิิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม

	 - การเยี่่�ยมบ้้าน

	 - การโทรศััพท์ติิดตาม

การรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง
3. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

   โรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest 

design)	

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน และขึ้้�นทะเบีียน

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

จำำ�นวน 215 คน (โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

บ้้านมะเกลืือ, 2565) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 1) ได้้รับัการประเมิินด้วยโปรแกรม Thai CV risk score 

และมีีค่าคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 คะแนน 2) ไม่่เป็็น

ผู้้�ป่วยติิดเตีียงหรืือเป็็นผู้�พิการ 3) สามารถพููด ฟััง อ่าน 

และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีีภาวะ

แทรกซ้้อนรุนแรงจากโรคความดัันโลหิิตสููงหรืือโรค

เบาหวาน ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล 2) เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และ 3) ขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect 

size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 1988) ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมส่่งเสริมิความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพ ของ Maiman and Becker (1974) ประกอบด้้วย

กิิจกรรมหลััก 2 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	      กิจกรรมที่่� 1 การส่่งเสริมการรัับรู้้�ความ

เช่ื่�อด้้านสุขภาพ ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 3 กิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริมการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 20 นาทีี ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม

กลุ่่�ม “รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง” 

โดยนำำ�ข้อมููลผลการตรวจสุขภาพมาประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง ด้วยแบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดและหลอดเลืือดสมอง

ซ่ึ่�งเป็็นตารางสีี (Color Chart) (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค, 2560) และอธิิบายให้้ทราบความเสี่่�ยง

เบื้้�องต้้นของตนเอง 2) การส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 30 นาทีี ผู้�วิิจััยจััด

กิิจกรรมกลุ่่�ม “รู้้�เท่่าทัันความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง เพ่ื่�อชีีวิิตที่่�ยั่่�งยืืน” โดยให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�

กัับผู้้�มีีประสบการณ์์ตรงผ่่านการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับความ

รุุนแรงและผลกระทบของโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�วิิจััย

บรรยายความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมองประกอบส่ื่�อ

วีีดิทััศน์์ และ 3) การส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ใช้้เวลา 

40 นาทีี ผู้�วิิจััยจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม “มาร่่วมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกััน” ด้วย

การเล่่นเกม คืือ เกมช็็อปปิงฉลาดคิิด (ให้้เลืือกโมเดล

อาหารนำำ�มาแยกหมวดหมู่่�ใส่่ตะกร้้า และเลืือกจััดเมนูู

อาหาร 1 มื้้�อ ตามสัดัส่่วนโภชนาการ) และเกมคำำ�จัับคู่่�ยา

(ให้้สุ่่� มเลืือกยามา 1 ชนิด ซ่ึ่�งเป็็นยาที่่�รัับประทาน

เป็็นประจำำ� และให้้เลืือกบััตรคำำ�แสดงอาการข้้างเคีียง

หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น) สาธิิตการออก

กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุและให้้ฝึึกปฏิิบััติิ และ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองเพิ่่�มเติิม ก่่อนสิ้้�นสุดกิิจกรรม ร่่วมกัันนั่่�งสมาธิิ 

ฝึึกการหายใจอย่่างถููกวิิธีี เปิิดเพลงผ่่อนคลายเพ่ื่�อลด

ความเครีียด และอธิิบายถึึงวิิธีีการบัันทึึกการปฏิิบััติิตน

ในแบบบัันทึึกพฤติิกรรม (เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของสมุดคู่่�มืือ

ลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง) พร้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ
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ความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อให้้นำำ�กลัับไปอ่าน

ที่่�บ้้าน

	 	 	      กิจกรรมที่่� 2 การติิดตามเยี่่�ยม ผู้�วิิจััย

เยี่่�ยมบ้้านในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ใช้้เวลาคนละ 30–45 นาทีี 

โดยประเมิินสุขภาพ ชั่่�งน้ำำ��หนััก วัดรอบเอว วัดความดััน

โลหิิต และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

พร้อมบัันทึึกในสมุดเยี่่�ยมบ้้าน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิตนที่่�บัันทึึกในแบบบัันทึึกพฤติิกรรม ในกรณีี

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเป้า้หมาย

ที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ผู้�วิิจััยร่่วมวางแผนและหาแนวทางการแก้้ไข

ปััญหา และในสัปดาห์์ที่่� 6–7 ผู้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตาม 

เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบัตัิตินในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของแต่่ละคน

	 	 	 1.2 แบบบัันทึึกสุุขภาพ (เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ

สมุดคู่่�มืือลดความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง) ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลสุุขภาพประจำำ�ตัว ผลการตรวจเลืือดประจำำ�ปี 

ตารางบัันทึึกระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว

ในรููปแบบตััวเลขแสดงแถบสีี ตารางการแปลผลระดัับ

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (แบบประเมิิน

CVD: Color Chart) (สำำ�นักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุมุโรค, 

2560) และผลการติิดตามเยี่่�ยม

	 	 	 1.3 คู่่�มืือความรู้้�เร่ื่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เนื้้�อหา

ประกอบด้้วย ความรู้้�เร่ื่�องโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง แนวทางการป้้องกััน

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การควบคุมุระดัับความดััน

โลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ครอบคลุุมการปฏิิบััติิ

ตนด้านการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

รัับประทานยา และการจััดการความเครีียด

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�	

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลักั รายได้้เฉลี่่�ย

ของครอบครัวั ประวัติัิครอบครัวัหรืือญาติสิายตรงที่่�เป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง การตรวจร่่างกายประจำำ�ปีีหรืือ

การพบแพทย์์ตามนััด การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุุรา ระดัับ

ความดันัโลหิิต และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด จำำ�นวน 13 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้�วิิจััย

ดััดแปลงจากแบบสอบถามของพรรณทิิพย์ คำำ�ภิชััย 

และคณะ (2565) ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 9 ข้อ การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ และเห็็นด้วย 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (1.00–1.66 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) และในระดัับดีี 

(2.34–3.00 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการรับัประทาน

อาหาร จำำ�นวน 11 ข้อ ด้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 8 ข้อ 

ด้้านการรัับประทานยา จำำ�นวน 9 ข้อ และด้้านการจััดการ

ความเครีียด จำำ�นวน 7 ข้อ รวมจำำ�นวน 35 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 

1–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติเิลย ปฏิิบััติเิป็็นบางครั้้�ง และปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–1.66 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (1.67–2.33 

คะแนน) และในระดัับดีี (2.34–3.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ แบบ

สอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง (ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคหลอดเลืือดสมอง และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง) และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถามความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพฯ (มีี 3 ค่า) และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันฯ เท่่ากัับ .80, .70, .86 และ .87 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันฯ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวานที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านแก่่ง 

อำำ�เภอเมืืองนครสวรรค์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78, 

.86, .84 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิมพระเกีียรติิ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� HCU-EC1333/2566 วันที่่� 29 

มีีนาคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�	

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านมะเกลืือ 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ นัดหมายกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาร่่วมกิิจกรรมรอบละ 15 คน จำำ�นวน 2 รอบ ในวัน

ที่่�มีีคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง คืือ วันอังคารและวัันพฤหััสบดีี

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ประเมิินสุขภาพโดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก 

วััดรอบเอว วัดัค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) วัดัความดันัโลหิิต 

และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว บันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมดในแบบ

บัันทึึกสุุขภาพ สำำ�หรัับระดัับความดัันโลหิิตและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด บันทึึกในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล

ด้้วย ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลแบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง (pre-test) โดย

ให้้เวลา 25–30 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 1 การ

ส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ใช้้เวลารวม 90 นาทีี

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 และในสัปดาห์์ที่่� 6–7 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรมที่่� 2 การติดิตามเยี่่�ยม โดยเยี่่�ยมบ้้าน

ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ใช้้เวลาคนละ 30–45 นาทีี เพ่ื่�อกระตุ้้�น

เตืือนและติิดตามการปฏิิบััติิตน ในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ผู้�วิิจััยร่่วมวางแผนและ

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหา และในสัปัดาห์์ที่่� 6–7 ผู้�วิิจััย

โทรศััพท์ติิดตาม เพ่ื่�อประเมิินการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองของแต่่ละคน

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 8 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่� มตััวอย่่าง
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ที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ให้้ตอบแบบสอบถามความเช่ื่�อด้า้น

สุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิิตสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคุคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับ

โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 70 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 60–69 ปี 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.27 ปี (SD = 5.28) 

ส่่วนใหญ่่มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา คิดเป็็นร้อยละ 

86.66 มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 73.30 มีี

อาชีีพหลััก คืือ เกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

46.70 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวพอใช้้ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 56.70 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประวััติิครอบครััว

หรืือญาติิสายตรงเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง คิดเป็็นร้อยละ 

90 ไม่่เคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง คิดเป็็นร้อยละ 96.70 มาตรวจร่างกายประจำำ�ปี

หรืือพบแพทย์์ตามนััดสม่ำำ��เสมอ คิดเป็็นร้้อยละ 70 

ไม่่สููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้อยละ 86.70 ไม่่ด่ื่�มสุุรา คิดเป็็นร้อยละ 

86.70 มีีค่าความดันัโลหิิตซิสโตลิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130 mmHg และค่่าความดันัโลหิิตไดแอสโตลิกมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 80 mmHg คิดเป็็นร้อยละ 66.67 และ 30 

ตามลํําดัับ และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 130 mg/dL คิดเป็็นร้อยละ 30

	 2. การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค

หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ของผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลััง

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้�สููงอายุุฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน

เฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ (t = 4.540, p < .001; t = 

2.720, p < .05; t = 2.660, p < .05 และ t = 3.980, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ย

	     		 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

	     		 การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

	     		 ของผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ระหว่่างก่่อนกับหลัังได้้รัับโปรแกรม

	     		 ส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (n = 30)

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

  โรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

  โรคหลอดเลืือดสมอง

การรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรม

   การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

พฤติิกรรมการป้้องกััน

  โรคหลอดเลืือดสมอง

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

M SD
t p

M SD

  4.540

2.720

2.660

3.980

< .001

   .011

   .013

< .001
   

2.29

2.49

2.39

2.35

.46

.45

.59 

.21

.40

.38

.51

.20

2.43

2.57

2.46

2.41

หลัังได้้รัับโปรแกรม
ตััวแปร

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง และคะแนนเฉลี่่�ย

การรับัรู้้�ประโยชน์ของพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับการประเมิินสุขภาพโดยการ

ชั่่�งน้ำำ��หนััก วัดรอบเอว วัดค่่าดััชนีีมวลกาย วัดความดััน

โลหิิต และตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว และเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

“รู้้�ไหม ใครเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง” ซ่ึ่�งเป็็น

กิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ผลการตรวจสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง พร้้อมทั้้�งแจ้้งผล

ความเสี่่�ยงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของตนเองต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้้องกัับที่่� Maiman 

and Becker (1974) กล่่าวว่า หากบุุคคลรัับรู้้�ว่าตนเอง

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค จะปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้องกััน

และรัักษาสุุขภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวรกร วิิชััยโย และคณะ (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 สำำ�หรัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

“รู้้�เท่่าทัันความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อชีีวิิต

ที่่�ยั่่�งยืืน” โดยได้แ้ลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กับผู้้�มีีประสบการณ์์

การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับ

ความรุุนแรงและผลกระทบ และผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
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โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

และภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ถึึงอัันตรายและความรุุนแรงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นกับตนเอง จึึงทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรง

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ซ่ึ่�งเม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหรืือการ

เจ็็บป่่วยแล้้ว จะมีีผลทำำ�ให้้บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

เพ่ื่�อการป้้องกัันโรค (Maiman & Becker, 1974) ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกรรณิิการ์์ 

เงิินดีี, สมคิิด จููหว้้า, อนุุกููล มะโนทน, ทวีีวรรณ ศรีีสุขคำำ�, 

และเทีียนทอง ต๊๊ะแก้้ว (2564) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

โปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์ของพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมกิิจกรรม “มาร่่วมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองกััน” ผ่านการเล่่นเกมต่่างๆ 

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในเร่ื่�องการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การ

รัับประทานยา และวิิธีีการจััดการความเครีียด ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น ซ่ึ่�งการที่่�บุุคคลจะมีีการ

ปฏิิบััติิตนที่่�ดีี ต้องมีีความเช่ื่�อว่า่การปฏิิบััติินั้้�นเป็็นการ

กระทำำ�ที่่�ดีี มีีประโยชน์์ และเหมาะสมที่่�จะทำำ�ให้้หาย

หรืือไม่่เป็็นโรคนั้้�นๆ (Maiman & Becker, 1974) 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทิิตาวดีี 

สิิงห์์โค, ศากุุล ช่างไม้้, และทิิพา ต่่อสกุลแก้้ว (2563) 

ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์

ของการคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือด

สมองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมกัับโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริมความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งเร่ื่�องการ

รัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย 

การรับัประทานยา และการจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งกิิจกรรม

เหล่่าน้ี้�เป็็นการเสริมสร้้างแรงจููงใจและแรงผลัักดัันให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง ดังที่่� Maiman and Becker (1974) กล่่าวว่า 

เม่ื่�อบุุคคลรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคแล้้ว เม่ื่�อเกิิด

เป็็นโรคขึ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรง บุคคลจะแสวงหา

และปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาของวรารัตัน์ เหล่่าสููง, 

วรรณรััตน์ ลาวััง, และพรนภา หอมสิินธุ์์� (2562) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยของผลต่่างคะแนนพฤติกิรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นอกจากน้ี้� 

โปรแกรมในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อพููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตนเป็็นรายบุคุคล ในกรณีี

ที่่�พบว่่ายัังไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ 

ผู้้�วิิจััยจะร่่วมวางแผนและหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา 

ซ่ึ่�งกระบวนการเยี่่�ยมบ้้านเป็็นแนวทางหน่ึ่�งที่่�จะช่่วยดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องตามบริิบทของผู้้�ป่่วย สามารถให้้

ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตััว (นัันทกาญจน์ ปักษีี, ทิฏฐิ ศรีีวิิสััย, และเสน่ห์์ 

ขุุนแก้้ว, 2564) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชราพร 

เชยสุุวรรณ, สุภรณีี โพธิสา, และยุุวดีี วงษ์์แสง (2563) 

ที่่�พบว่่า หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าก่่อนการเยี่่�ยมบ้้าน
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�ไปใช้้ในการส่่งเสริมความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน โดยปรับกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุเุกิิดพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ดีี และควรพััฒนาระบบบริิการและการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชนในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง เพ่ื่�อนำำ�มาสู่่�การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มน้ี้�ต่่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพในลักษณะเดีียวกับการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

โดยเพิ่่�มศัักยภาพของครอบครััวที่่�เป็็นผู้�ดููแลหลััก หรืือ

ผู้้�ดููแลรอง เช่่น อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ให้้มีีส่่วนร่วมในทุกกิิจกรรมของโปรแกรม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพ่ื่�อศึึกษาการติิดเชื้้�อและผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดของผู้้�ป่วยเด็็ก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 763 ราย 

ในระยะเวลา 5 ปี เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิติที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลางของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือน

ธัันวาคม 2565 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to investigate the infections and 

impacts of catheter-related bloodstream infection in pediatric patients. The samples 

consisted of 763 medical records of pediatric patients who underwent central venous 

catheter insertions in a university hospital over a 5-year period. The research instrument 

was a record form for documenting infections and the impacts of central line-associated 

bloodstream infection (CLABSI) in pediatric patients. Data were collected from December 

2022 to February 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and median, including calculations of CLABSI incidence and case fatality rate.

	 The research results revealed that the CLABSI incidence rates from 2017 to 2021 

were 3.63, 1.64, 1.81, 2.58, and 3.46 per 1,000 central line days, respectively. The CLABSI 

occurred 79 times in 57 pediatric patients; 59.65% were male, with ages ranging from 

14 days to 18 years (M = 2.64 years, SD = 4.64). Additionally, 59.65% of patients were 

newborns to less than 1 year old, 22.81% were 1–3 years old, and 8.77% were 13–18 

years old. The most common causative pathogens were gram-positive bacteria (71.08%), 

followed by gram-negative bacteria (19.28%), and fungi (9.64%). The average duration of 

และค่่ามััธยฐาน รวมทั้้�งคำำ�นวณอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ และอััตราป่่วยตาย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 เท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 และ 3.46 ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ตามลำำ�ดับ ผู้�ป่วยเด็ก็เกิิดการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางรวม 79 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 57 ราย เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 59.65 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 14 วััน–18 ปีี (M = 2.64 ปีี, SD = 4.64) โดยพบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปีี 

คิิดเป็็นร้อยละ 59.65 กลุ่่�มอายุุ 1–3 ปี คิดเป็็นร้อยละ 22.81 และกลุ่่�มอายุ ุ13–18 ปี ีคิดเป็็นร้อยละ 8.77 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก คิดเป็็นร้อยละ 71.08 รองลงมา คืือ เชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.28 และพบเชื้้�อรา คิิดเป็็นร้้อยละ 9.64 ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 116.53 วัันต่่อราย (range = 10–676, SD = 122.71) มีีอััตราป่่วยตายร้้อยละ 26.32 ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาการติิดเชื้้�อโดยรวมเป็็นเงิิน 1,339,253.12 บาท โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 16,952.57 บาทต่่อ

การติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลและพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อควรนำำ�ข้อมููลจากการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ไปใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

คำำ�สำำ�คััญ:  การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด  ผลกระทบ  ผู้�ป่วยเด็็ก
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเป็็นวิิธีี

การรัักษาผู้้�ป่วยทั้้�งในผู้�ป่วยเรื้้�อรัังและผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะ

วิิกฤต โดยใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลายได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก 

ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับสารละลายที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงหรืือได้้รัับ

ในระยะเวลานาน ผู้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และผู้้�ป่วย

ที่่�ใส่่สายกระตุ้้�นหััวใจชนิิดชั่่�วคราว ตลอดจนใช้้ในการ

ประเมิินและติิดตาม hemodynamics เช่่น การวััด 

central venous pressure, pulmonary artery 

pressure (Gorski et al., 2021; Jamshidi, 2019) 

โดยตำำ�แหน่่งที่่�ใช้้ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

กลาง ได้้แก่่ subclavian vein, internal jugular vein 

และ femoral vein (Veten, Davis, Kavanagh, 

Thomas, & Zurca, 2021) ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญตามมา คืือ การติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

กลาง (central line-associated bloodstream 

infection [CLABSI]) (Buetti & Timsit, 2019) 

โดยเกิิดจากการได้้รั ับเชื้้ �อจุุลชีีพเข้้าสู่่� กระแสโลหิิต 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2017) ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบทั่่�วร่างกาย การทำำ�ลาย

เนื้้�อเย่ื่�อ และทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะล้้มเหลว นำำ�ไป

สู่่�การเสีียชีีวิิต (Buetti & Timsit, 2019)

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีอุบััติิการณ์์ค่่อนข้างสููง 

จากการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 5 แห่่ง 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ในช่วงปีี ค.ศ. 2010–2015 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก

เท่่ากัับ 0.97 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (Rinke et al., 2021) และการศึึกษาใน

โรงพยาบาล 4 แห่่ง ในประเทศบราซิิล ในช่่วงปีี ค.ศ. 

2013–2015 พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็กเท่่ากัับ 2.28 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Yamaguchi et al., 

2017) สำำ�หรัับประเทศไทย จากการศึึกษาในแผนกกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช ในช่วงปีี พ.ศ. 2552–2556 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเท่่ากัับ 5.06 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

(Asanathong et al., 2017) และจากสถิติิของโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยแห่่งหน่ึ่�ง ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตเท่่ากัับ 101, 84, 

74, 75 และ 77 รายต่่อปีี ตามลำำ�ดับ (หน่่วยเวชระเบีียน 

งานเวชระเบีียนและสถิติิการแพทย์์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่, 2565) จากสถิติิดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่า 

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญ และคุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่วยเด็็ก

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

hospitalization was 116.53 days per case (range = 10–676, SD = 122.71). The case fatality rate 

of CLABSI in pediatric patients was 26.32%. The total cost of medical treatment for CLABSI 

was 1,339,253.12 baht, with an average cost of 16,952.57 baht per infection.

	 This research suggests that nurses and infection control nurses should utilize the 

findings to develop guidelines for the prevention and control of CLABSI in hospitalized 

pediatric patients.

Keywords:  Catheter-related bloodstream infection,  Impacts,  Pediatric patients        
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สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก เกิิดจาก

ภาวะไม่่สมดุุลขององค์์ประกอบทางระบาดวิิทยา

ทั้้�ง 3 ประการ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย (host) ปััจจััย

ด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) (Gordis, 2009) โดยปััจจััยด้้านผู้�ป่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เน่ื่�องจากระบบภููมิคุ้้�มกัันของเด็็กยัังทำำ�งาน

ไม่่สมบููรณ์์ และภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับจากมารดาขณะอยู่่�

ในครรภ์์ คืือ อิมมููโนโกลบููลินจีี (IgG) ลดลง และหมด

ไปเมื่่ �อทารกอายุุ 6 เดืือน (Kliegman, Stanton, 

St. Geme, Schor, & Behrman, 2016) แม้้ว่่าเด็็กจะ

สร้้างอิิมมููโนโกลบููลิินชนิิดต่่างๆ ได้้ แต่่ไม่่เทีียบเท่่า

ผู้้ �ใหญ่่ โดยจะเริ่่ �มสร้้างอิิมมููโนโกลบููลิินได้้เทีียบเท่่า

ผู้้�ใหญ่่เม่ื่�ออายุุ 7–8 ปี (Nassar, Salah, Al Shamahy, 

AL Magrami, & Al Moyed, 2019) จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กเล็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโตและ

ผู้้�ใหญ่่ (Pammi et al., 2020) อีีกทั้้�งโรคหรืือความผิิด

ปกติิของระบบต่่างๆ ล้วนส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเสี่่�ยงต่่อ

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลาง (Agyeman et al., 2017) 

ปััจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรคพบว่า่ เชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดการติดิเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางมากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวก คืือ เชื้้ �อกลุ่่� ม coagulase-negative 

Staphylococcus และเชื้้�อกลุ่่�ม coagulase-positive 

Staphylococcus (Alexander & Payal, 2021) 

ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อจุุลชีีพที่่�อยู่่�ภายในร่่างกายผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการ

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเข้้าสู่่�ร่่างกาย อาจ

ทำำ�ให้้เชื้้�อเหล่่าน้ี้�เกิิดการปนเปื้้�อนเข้้าสู่่�กระแสโลหิิต 

และนำำ�ไปสู่่� การติิดเชื้้ �อได้้ (Pammi et al., 2020) 

ส่่วนปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมพบว่่า อุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

แตกต่่างกัันตามตำำ�แหน่่งที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง โดยการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ที่่�ตำำ�แหน่่ง subclavian vein พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

เท่่ากัับ 1.30 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง ส่่วนการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ที่่�ตำำ�แหน่่งอ่ื่�นๆ พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 2.70 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

(Jamshidi, 2019) อีีกทั้้�งระยะเวลาในการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่ �ยง

ต่่อการติิดเชื้้ �อ หากมีีการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเป็็นระยะเวลานาน จะพบการปนเปื้้�อนของ

เชื้้�อจุุลชีีพบริิเวณข้้อต่่อและในสายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อตามมา (Alexander & 

Payal, 2021) โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางถืือเป็็น

ปััจจััยด้้านสิ่่ �งแวดล้้อมที่่ �สำ ำ�คััญ (Conley, 2016) 

เนื่่�องจากให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่กระบวนการเตรีียม 

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด การดููแลขณะใส่่สายสวน

หลอดเลืือด และการนำำ�สายสวนหลอดเลืือดออก หาก

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้ �อในกระแสโลหิิตที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ย่่อมก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ตามมาได้้

	 การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กก่่อให้้

เกิิดผลกระทบตามมา ได้้แก่่ ผลกระทบด้้านสุุขภาพ 

และผลกระทบด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ 

โดยผลกระทบด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็นั้้�นส่ง่ผลให้้

อาการเจ็็บป่่วยมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ นำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต ดัังการศึึกษา

ในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตร้อยละ 60.87 (ศศพินทุ์์� สุทธิิบุุณยพัันธ์์, 

ศิิริิพร ผ่่องจิิตสิิริิ, และจุุฑารััตน์์ เมฆมััลลิิกา, 2563) 

นอกจากน้ี้�ยัังส่่งผลให้้ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยเด็็กนานขึ้้�น จากการศึกึษาในประเทศสหรัฐั

อเมริิกาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์ก์ัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางใช้้

ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 8 วััน และ
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ใช้้ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรม

นานขึ้้�น 3 วัน (Rinke et al., 2021) ส่่วนผลกระทบ

ด้า้นค่า่ใช้จ้่า่ยพบว่า่ การติดิเชื้้�อทำำ�ให้สูู้ญเสีียค่า่ใช้จ้่า่ย

ในการรัักษาทั้้ �งค่่ายาต้้านจุุลชีีพ ค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร และค่า่ใช้จ้่า่ยในการตรวจเพื่่�อวิินิจิฉัยัอื่่�นๆ 

ทำำ�ให้้สููญเสีียสภาพเศรษฐกิิจของโรงพยาบาลและ

เศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศ จากการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

พบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 6,502 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อการเจ็็บป่่วย 1 ครั้้�ง (Rinke et al., 

2020) สำำ�หรับัประเทศไทย การศึกึษาด้า้นค่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

ค่่อนข้้างจำำ�กััด และไม่่ครอบคลุุมประเด็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�

เป็็นค่ายาต้้านจุลชีีพ ค่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ

ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม 

ข้้อมููลจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาสะท้้อนให้้เห็็น

ความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อดัังกล่่าว เพ่ื่�อลดผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นตามมา

	 ปััจจุุบััน การศึึกษาเกี่่ �ยวกัับลัักษณะการเกิิด 

การกระจาย และผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วน

กลางของผู้้�ป่่วยเด็็กมีีจำำ�กััด ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการ

ติิดเชื้้ �อในกระแสโลหิิตที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย เน่ื่�องจากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยมีีอัตรา

การติดิเชื้้�อที่่�สููงกว่่าในโรงพยาบาลขนาดเล็ก็ (Stewart 

et al., 2021) และเป็็นศููนย์บริิการทางการแพทย์์ระดัับ

ตติยภููมิขั้้�นสููงที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อน มีีการสอดใส่่อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์

เข้้าสู่่�ร่างกายเพ่ื่�อการรักัษา ซ่ึ่�งอาจก่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ตามมาได้้ (Bennett, VanBuren, Holubkov, & 

Bratton, 2018) โดยศึึกษาลัักษณะการเกิิดและการ

กระจายของการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย อุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ ลักษณะของผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ และเชื้้�อก่่อโรค รวมถึึงศึึกษาผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ผลกระทบ

ด้้านสุุขภาพ และผลกระทบด้้านค่่าใช้้จ่่าย เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�นำำ�ไปสู่่�การปรับปรุง วางแผนการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และการพััฒนาระบบการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อ รวมถึึงทำำ�ให้้บุุคลากรของโรงพยาบาลเกิิด

ความตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการเกิิดและการกระจาย

ของการติิดเชื้้ �อในกระแสโลหิิตที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็กใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่ �สั ัมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดองค์์ประกอบ

การเกิิดโรคทางระบาดวิิทยา ประกอบด้้วย ปัจจััยด้้าน

ผู้้�ป่วย (host) ปัจจััยด้้านเชื้้�อก่่อโรค (agent) และปััจจััย

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) (Gordis, 2009) 

ซึ่่�งการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การ

วิินิิจฉัยของศููนย์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐ

อเมริิกา (CDC) ปี ค.ศ. 2017 ประกอบด้้วย อาการและ

อาการแสดงของผู้้�ป่วย และผลการเพาะเชื้้�อจากโลหิิต 

โดยลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�
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ส่่วนกลางประกอบด้ว้ย อุบััติิการณ์ก์ารติดิเชื้้�อ ลักษณะ

ของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ และเชื้้�อก่่อโรค ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่างๆ ทั้้�งผลกระทบ

ด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก และอััตราป่่วยตาย 

และผลกระทบด้า้นค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ได้้แก่่ ค่่ายาต้้านจุุลชีีพ ค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับ

การใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

ของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

ลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการติิดเชื้้�อ

1. อุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

2. ลักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ

3. เชื้้�อก่่อโรค

ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ

1. ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล

2. ระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

3. อัตราป่่วยตาย

4. ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

และได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โดย

มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยกุุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัแห่่งหน่ึ่�ง 

จำำ�นวน 12 หอผู้้�ป่วย และได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางที่่�ตำำ�แหน่่งต่่างๆ เช่่น subclavian vein, 

internal jugular vein, femoral vein, umbilical vein 

ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธันวาคม 2564 

จำำ�นวน 763 ราย

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลาง ประกอบด้ว้ย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ และโรคประจำำ�ตัว 2) ข้อมููล
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การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 3) ข้้อมููล

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง และ 4) ข้อมููลผลกระทบ

จากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเติิมคำำ�

		  สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมัพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคติิดเชื้้�อ (2 คน) อาจารย์์พยาบาลสาขาวิิชาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อและการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อ และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงสาขา

การพยาบาลเด็ก็ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉัยของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศ

สหรััฐอเมริิกา จำำ�นวน 10 ราย เพ่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้

ในการบัันทึึกข้้อมููล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� Exemption 126/2565

วัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2565) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA-NUR EXEMPTION 0055/2565 

วัันที่่� 28 พฤศจิกายน 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�ง เข้้าพบหััวหน้้าแผนกเวชระเบีียนและสถิิติิ 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เคร่ื่�องมืือการวิิจััยที่่�ใช้้ และ

ระยะเวลาการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล พร้อมขอความร่่วมมืือ

ในการสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดกลุ่่�ม

หััตถการที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นเวชระเบีียนตามรหััส ICD-9-CM 

ได้้แก่่ การทำำ� umbilical vein catheterization 

(รหััส 38.92) และการทำำ� venous catheterization, 

not elsewhere classified (รหััส 38.93) เจ้้าหน้้าที่่�

แผนกเวชระเบีียนและสถิติิจััดทำำ�ไฟล์เอกสารแสดงข้้อมููล

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำำ�หัตถการดัังกล่่าวพร้อมเลขที่่�

โรงพยาบาล (hospital number [HN]) แล้้วมอบให้้

ผู้้ �วิิจััย จากนั้้�นผู้�วิิจััยค้้นหาเวชระเบีียนผ่่านระบบ

อิินทราเน็ต็ ดำำ�เนิินการวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็ก็ และบันัทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้้รัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางและเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง ในแบบบันัทึึกข้้อมููลทีีละราย ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิิน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนธันวาคม 2565 ถึึง

เดืือนกุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง คำำ�นวณจากจำำ�นวนครั้้�งของการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง หารด้้วยจำำ�นวนวันัที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง คููณด้้วย 1,000 ข้อมููลลัักษณะของผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อ (ได้้จากแบบบัันทึึกส่่วนที่่� 1 และ 2) 

วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลเชื้้�อก่่อโรค (ได้จ้ากแบบ

บัันทึึกส่่วนที่่� 3) วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่� และร้อ้ยละ 
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ข้้อมููลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในเร่ื่�องระยะเวลาการรักัษา

ในโรงพยาบาล และระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในเร่ื่�องอััตราป่่วยตาย 

คำำ�นวณจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิติ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

และเสีียชีีวิิต หารด้้วยจำำ�นวนผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางในงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยกุุมารเวชศาสตร์์

ทั้้�งหมด คููณด้้วย 100 ส่่วนข้้อมููลผลกระทบจากการ

ติิดเชื้้�อในเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาการติดิเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน

ผลการวิิจััย

	 1. อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 พบ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 

และ 3.46 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง ตามลำำ�ดับ โดยพบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ในภาพรวม 5 ปี สููงสุุดในหอผู้้�ป่วยสามัญั เท่่ากัับ 3.54 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

รองลงมา คืือ หอผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรม และหอ

ผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เท่่ากัับ 2.17 และ 1.90 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

    	 	 	 ของผู้้�ป่วยเด็็ก จำำ�แนกตามหอผู้้�ป่วย (n = 763 ราย)

หอผู้้�ป่วย

หอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด

หอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรม

หอผู้้�ป่วยสามััญ

อุุบััติิการณ์์ (ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง) อุบติัการณ์

ในภาพรวม 5 ปี

1.96

2.74

2.35

1.90

2.17

3.54

.72  

2.57

6.13

  .56

1.69

2.61

4.05

2.09

4.06

1.73

1.88

1.81

ปีี พ.ศ. 2560 ปีี พ.ศ. 2561 ปีี พ.ศ. 2562 ปีี พ.ศ. 2563 ปีี พ.ศ. 2564

	 2. ลักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง

	 	 2.1 ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

จำำ�นวน 763 ราย เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางรวม 

79 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วยเด็็กจำำ�นวน 57 ราย เป็็นเพศชาย คิดเป็็น

ร้้อยละ 59.65 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 14 วัน–18 ปีี โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 2.64 ปี (SD = 4.64) พบการติิดเชื้้�อในผู้�ป่วย

เด็็กกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 59.65 

ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 

1–3 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 13–18 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 22.81 

และ 8.77 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่ม่ีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็น

ร้้อยละ 96.49 โดยเป็็นโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.61 รองลงมา คืือ โรค

ระบบทางเดิินอาหารและลำำ�ไส้้ และโรคระบบทางเดิิน

หายใจ คิดเป็็นร้้อยละ 31.58 และ 12.28 ตามลำำ�ดับ

	 	 2.2 ข้้อมููลการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก พบว่่า การติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางจำำ�นวน 79 ครั้้�งนั้้�น ผู้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการใส่่
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สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางจำำ�นวน 81 เส้้น โดยมีี

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 2 ราย ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

จำำ�นวน 2 เส้้น ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ชนิด 3 หาง คิดเป็็นร้อยละ 71.61 รองลงมา คืือ ชนิด 

2 หาง และชนิด 1 หาง คิดเป็็นร้้อยละ 17.28 และ 

11.11 ตามลำำ�ดับ โดยตำำ�แหน่่งที่่�พบการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด

ของสายสวนชนิิด central venous catheter คืือ 

ตำำ�แหน่่ง internal jugular vein คิดเป็็นร้อยละ 55.55 

และสายสวนชนิิด peripherally inserted central 

catheter คืือ ตำำ�แหน่่งแขน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.88 ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีระยะเวลาตั้้�งแต่่ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางจนถึึงเกิิดการติิดเชื้้�อ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

3 วัน อยู่่�ในช่วง 4–6 วัน และตั้้�งแต่่ 7 วันขึ้้�นไป คิดเป็็น

ร้้อยละ 2.47, 13.58 และ 83.95 ตามลำำ�ดับ

	 3. เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของการ

ติิดเชื้้�อ 79 ครั้้�ง มีีจำำ�นวน 83 ชนิด ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมบวก คิดเป็็นร้อยละ 71.08 โดยพบเชื้้�อ 

Staphylococcus epidermidis มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

42.16 รองลงมา คืือ เชื้้�อ Enterococcus faecalis 

และเชื้้�อ Bacillus cereus คิดเป็็นร้้อยละ 7.22 และ 

6.02 ตามลำำ�ดับ ส่่วนเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ พบร้้อยละ 

19.28 โดยพบเชื้้�อ Acinetobacter baumannii 

มากที่่�สุ ุด คิดเป็็นร้้อยละ 6.02 รองลงมา คืือ เชื้้�อ 

Klebsiella pneumoniae และเชื้้�อ Pseudomonas 

aeruginosa คิดิเป็็นร้อยละ 4.81 และ 3.61 ตามลำำ�ดับ 

นอกจากน้ี้�ยัังพบเชื้้�อรา คิดิเป็็นร้อยละ 9.64 โดยพบเชื้้�อ 

Candida albicans มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 6.02

	 4. ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

มีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 116.53 วัน

ต่่อราย (range = 10–676, SD = 122.71) และมีีระยะ

เวลาการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 18.02 วันัต่่อราย 

(range = 0–124, SD = 29.31) มีีอัตราป่่วยตายร้้อยละ 

26.32 มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อโดยรวม 5 ปี 

เป็็นเงิิน 1,339,253.12 บาท ซ่ึ่�งค่่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่ ่คืือ 

ค่่าอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ ค่าสายสวนหลอดเลืือด

ที่่�ต้้องเปลี่่�ยนใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ ชุดให้้สารน้ำำ�� และ

สารน้ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 39.07 รองลงมา คืือ ค่ายาต้้าน

จุุลชีีพ และค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ คิดเป็็นร้อยละ 

31.08 และ 29.85 ตามลำำ�ดับ โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

16,952.57 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง เม่ื่�อจำำ�แนก

ค่่าใช้้จ่่ายตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่วยเด็็ก พบว่่า ผู้�ป่วยเด็็ก

กลุ่่� มอายุุ 7–12 ปีี มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงสุุด เป็็นเงิิน 

66,170.83 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง รองลงมา คืือ 

กลุ่่� มอายุุ 13–18 ปีี และกลุ่่� มอายุุ 4–6 ปีี เป็็นเงิิน 

21,724.21 และ 18,500.75 บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง 

ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 2



24

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

ตารางท่ี่� 2 	ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

	      	 ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก จำำ�แนกตามเพศ และอายุุ (n = 79 ครั้้�ง)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

ค่่ามััธยฐาน

จ�ำนวนครั้ง

ที่ติดเชื้อ

12,969.00

16,656.00

ค่่าใช้้จ่่าย

น้้อยที่่�สุุด (บาท)

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อายุ

  แรกเกิิด–28 วัน

  29 วัน– < 1 ปี

  1–3 ปี

  4–6 ปี

  7–12 ปี

  13–18 ปี

รวม

ค่่าใช้้จ่่าย

มากที่่�สุุด (บาท)

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

(บาท)

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

42

37

4

42

20

3

3

7

11,733.00

11,408.00

16,068.63

25,175.00

21,390.00

23,205.00

4,798.00

2,452.00

5,777.00

3,631.50

6,000.00

2,452.00

17,946.50

5,466.00

2,452.00

159,176.00

41,808.00

14,414.50

28,648.75

38,240.00

27,875.25

159,176.00

41,808.00

159,176.00

17,024.96

16,870.40

10,914.38

12,909.10

16,943.68

18,500.75

66,170.83

21,724.21

16,952.57

23,015.69

10,165.56

3,509.39

6,136.01

8,536.94

11,401.60

65,779.61

13,617.68

18,166.71 13,561.0079

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2564 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์

กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วย

เด็็กเท่่ากัับ 3.63, 1.64, 1.81, 2.58 และ 3.46 ครั้้�ง

ต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งเป็็นอุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�ต่ำำ��กว่่าใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ในประเทศเนเธอร์์แลนด์ ที่่�พบ

อุุบััติกิารณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 12.30 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัน

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Dubbink-Verheij 

et al., 2017) และต่ำำ��กว่่าในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ในประเทศจีีน ที่่�พบอุบัุัติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 5.95 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

(Cao et al., 2022) แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลแห่่งน้ี้�จะอยู่่�

ในระดัับต่ำำ��เม่ื่�อเทีียบกัับต่่างประเทศ แต่่ยัังคงสููงกว่่า

เกณฑ์์มาตรฐานที่่�คณะอนุุกรรมการด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลกำำ�หนดไว้้ คืือ 

ไม่่เกิิน 1.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลาง (สถาบัันบํําราศนราดููร, 2568) สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนาและปรับัปรุงแนวทาง

การปฏิิบััติิด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ตลอดจนการส่่งเสริมิการปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

เพ่ื่�อให้้สามารถลดอุุบััติกิารณ์์ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานที่่�กำำ�หนดได้้ อีีกทั้้�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า 

อุุบััติิการณ์์การติดิเชื้้�อในภาพรวม 5 ปี สููงสุุดในหอผู้้�ป่วย

สามััญ เท่่ากัับ 3.54 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง รองลงมา คืือ หอผู้้�ป่วยหนััก

กุุมารเวชกรรม และหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด เท่่ากัับ 

2.17 และ 1.90 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลาง ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากในหอผู้้�ป่วย

สามััญ บุคลากรทางการแพทย์์ต้้องให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
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ของระบบทางเดิินอาหารเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเพิ่่�มขึ้้�น 5.85 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับทารกที่่�ไม่่มีี

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งการได้้รัับ

สารน้ำำ��และสารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อ เน่ื่�องจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียและเชื้้�อราสามารถเจริญเติิบโตได้้ดีีในสารน้ำำ��

และสารอาหารที่่�ให้้ทางหลอดเลืือด อีีกทั้้�งการให้้สารน้ำำ��

และสารอาหารทางหลอดเลืือดยัังอาจก่่อให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองต่่อหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�

การติิดเชื้้�อได้้ ดังนั้้�นจึึงควรเฝ้้าระวัังและติิดตามการ

ติิดเชื้้�อในผู้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มน้ี้�อย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ที่่�ผู้้ �ป่่วยเด็็กใส่่และเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิด 3 หาง (ร้้อยละ 71.61) ซ่ึ่�งการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดชนิด multiple lumen มีีวัตถุประสงค์์

ในการใช้้งานที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้มีีการสััมผััสสายสวน

บ่่อยครั้้�ง และเสี่่�ยงต่่อการปนเปื้้�อนเชื้้�อจุุลชีีพได้้ง่่าย 

นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อได้้ (Jamshidi, 2019) ดังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า สายสวนหลอดเลืือดชนิด 3 หาง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กมีีโอกาสติดเชื้้�อมากกว่่าชนิด 1 หาง 8.33 เท่่า 

(Khieosanuk, Fupinwong, Tosilakul, Sricharoen, 

& Sudjaritruk, 2022) การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่า การเกิิด

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สัมัพัันธ์์กับัการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง มักเกิิดภายหลัังใส่่สายสวน

หลอดเลืือดตั้้�งแต่่ 7 วันขึ้้�นไป (ร้้อยละ 83.95) ซ่ึ่�งระยะ

เวลาการใส่่สายสวนหลอดเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเจริญเติิบโตของเชื้้�อจุุลชีีพ โดยพบว่่า การใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมากกว่่า 7 วัน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น 3.18 เท่่า ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวเน่ื่�อง

มาจากการดููแลขณะใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง 

ได้้แก่่ การบริิหารยา การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 

การให้้เลืือด การเก็็บตััวอย่่างเลืือดจากสายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่งตรวจ และการดููแลแผลตำำ�แหน่่งที่่�มีีการใส่่สาย

หลายรายพร้้อมกััน ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อ

จากผู้้�ป่วยรายหน่ึ่�งสู่่�ผู้�ป่วยรายอ่ื่�นๆ (Poh, Ngan, Wong, 

Ng, & Mohd Noor, 2020) อีีกทั้้�งอััตรากำำ�ลังพยาบาล

ต่่อผู้้�ป่วยยัังมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตามแนวทางการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง โดยการศึึกษาในประเทศ

จอร์์แดนพบว่่า การมีีอัตรากำำ�ลังพยาบาลต่่อผู้้�ป่วย 1:1 

จะสามารปฏิิบััติิตามแนวทางการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางได้้มากกว่่าการมีีอัตรากำำ�ลังพยาบาลต่่อผู้้�ป่วย

1:2 (Aloush & Alsaraireh, 2018) ซ่ึ่�งโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีอัตรากำำ�ลังพยาบาลต่่อ

ผู้้�ป่วยเด็็กในหอผู้้�ป่วยหนัักกุุมารเวชกรรมเท่่ากัับ 1:2 

และหอผู้้�ป่วยสามััญเท่่ากัับ 1:4

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

พบในผู้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มแรกเกิิด– < 1 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ

59.65) ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันของเด็ก็ยัังทำำ�งาน

ไม่่สมบููรณ์์ และภููมิคุ้้�มกัันที่่�ได้้รัับจากมารดาขณะอยู่่�

ในครรภ์์ คืือ อิมมููโนโกลบููลินจีีลดลง และหมดไปเม่ื่�อ

ทารกอายุุ 6 เดืือน (Kliegman et al., 2016) แม้้ว่่า

เด็็กจะสร้้างอิิมมููโนโกลบููลินได้้แต่่ไม่่เทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่ 

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า

ผู้้ �ป่่วยเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ (Pammi et al., 2020) 

นอกจากน้ี้� ผู้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ยัังมีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 

96.49) ซึ่่�งการมีีโรคประจำำ�ตัวถืือเป็็นปััจจััยภายในที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางได้้ โดยโรค

ประจำำ�ตัวที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

รองลงมา คืือ โรคระบบทางเดิินอาหารและลำำ�ไส้้ ซ่ึ่�งผู้้�ป่วย

เด็็กกลุ่่�มน้ี้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินภาวะเจ็็บป่่วย

ทางระบบกระแสโลหิติ ได้้รัับยา สารน้ำำ�� และสารอาหาร

ทางหลอดเลืือดเป็็นเวลานาน โดยการศึึกษาของ Dahan 

et al. (2016) พบว่่า ผู้�ป่่วยทารกที่่�มีีความผิิดปกติิ
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สวนหลอดเลืือด ที่่�ไม่่เป็็นไปตามแนวทางการป้้องกััน

และควบคุุมการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การใส่่สายสวนหลอดเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด 

(Basílico, García, & Pintos, 2021) ผลดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่า ทั้้�งจำำ�นวนหางของสายสวนและระยะ

เวลาการใส่ส่ายสวน ล้วนเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�บุุคลากร

ทางการแพทย์์ควรให้้ความสำำ�คัญในการพิิจารณาเลืือก

ชนิดของสายสวน การกำำ�หนดระยะเวลาการใช้้งาน และ

การดููแลรัักษาความสะอาดบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนอย่่าง

เคร่่งครััด ทั้้�งน้ี้� การติิดตามตรวจสอบสายสวนทุุกวััน 

และการถอดสายสวนออกเม่ื่�อไม่่มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางคลิินิิก 

ถืือเป็็นมาตรการสำำ�คัญในผู้�ป่วยเด็็กในโรงพยาบาล

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของ

การติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมบวก (ร้้อยละ 71.08) โดยพบเชื้้�อ Staphylococcus 

epidermidis มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 42.16) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศเดนมาร์์กที่่�พบว่่า เชื้้�อที่่�เป็็น

สาเหตุุของการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่

สายสวนหลอดเลืือดมากที่่�สุุด คืือ เชื้้�อ Staphylococcus 

epidermidis ร้อยละ 30.71 (Nielsen, Zachariassen, 

& Holm, 2022) โดยเชื้้�อชนิดน้ี้�เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นบน

ผิิวหนัังหรืือเย่ื่�อบุุต่่างๆ ของร่่างกายมนุุษย์์ ซ่ึ่�งโดยปกติิ

จะไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย แต่่เม่ื่�อร่่างกายอ่่อนแอ 

หรืือเมื่่�อเชื้้�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�อาศััยจากที่่�หนึ่่�ง

ไปสู่่�อีีกที่่�หนึ่่�ง อาจทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ ซึ่่�งหากมีี

การดููแลและการทำำ�ความสะอาดผิิวหนัังบริิเวณที่่�มีี

การใส่่สายสวนหลอดเลืือดไม่่เพีียงพอ อาจทำำ�ให้้เชื้้�อ

ชนิดน้ี้�เข้้าสู่่�กระแสโลหิิต และก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ 

(Pammi et al., 2020)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

มีีระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 116.53 วัน

ต่่อราย และมีีระยะเวลาการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก

เฉลี่่�ย 18.02 วัันต่่อราย ซึ่่�งมีีระยะเวลาการรัักษาใน

โรงพยาบาลนานกว่่าการศึึกษาในประเทศกรีีซที่่�พบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดเท่า่กัับ 57.50 วันั (Karagiannidou, 

Zaoutis, Maniadakis, Papaevangelou, & Kourlaba, 

2019) การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยังัพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กมีีอัตัราป่่วยตาย

ร้้อยละ 26.32 ซึ่่�งเป็็นอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่าการ

ศึึกษาในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย ในประเทศฝรั่่�งเศส 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์

กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีอัตราการ

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 25 (Pilmis et al., 2020) แต่่เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า อัตรา

การเสีียชีีวิิตดังกล่่าวค่่อนข้้างต่ำำ�� โดยการศึึกษาใน

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดชพบว่่า ผู้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางมีีอัตัราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 60.87 (ศศพินทุ์์� 

สุุทธิิบุุณยพัันธ์์ และคณะ, 2563) ทั้้�งน้ี้� อัตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อของแต่่ละโรงพยาบาลอาจ

แตกต่่างกันั ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เช่่น ความรุนุแรง

ของการเจ็็บป่่วย โรคประจำำ�ตัว ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

(Totonelli et al., 2018)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

ในกระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด

ดำำ�ส่่วนกลางของผู้้ �ป่่วยเด็็กโดยรวม 5 ปีี เป็็นเงิิน 

1,339,253.12 บาท ค่าใช้้จ่่ายส่่วนใหญ่่ คืือ ค่าอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่�

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ส่่วนใหญ่่ คืือ ค่่ายาต้้านจุลชีีพ และค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (Karagiannidou et al., 2019) โดยการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อเฉลี่่�ย 16,952.57 

บาทต่่อการติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต่ำำ��กว่่า

การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตที่่� สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย
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สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางมีีค่า่ใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 6,502 

ดอลลาร์์สหรััฐต่่อการเจ็็บป่่วย 1 ครั้้�ง (Rinke et al., 

2020) อย่่างไรก็็ตาม ค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้�อ

ในแต่่ละการศึึกษานั้้�น ไม่่สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้

เนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาล รวมถึึงการคิิดค่่ายา

ต้้านจุลชีีพ ค่าตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ และค่่าอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ อาจไม่่เท่่ากัันในแต่่ละโรงพยาบาล อีีกทั้้�ง

แบบแผนในการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพให้้เหมาะสมกัับเชื้้�อที่่�

เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้มีีผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลและพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

ควรนำำ�ข้อมููลลัักษณะการเกิิดและการกระจายของการ

ติิดเชื้้ �อ ตลอดจนผลกระทบจากการติิดเชื้้ �อที่่ �พบใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ไปใช้้ในการส่่งเสริิมให้้บุุคลากรทางการ

พยาบาลปฏิิบััติิการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

กระแสโลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนกลางของผู้้�ป่วยเด็็ก รวมถึึงเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแส

โลหิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือด และนำำ�ผล

ที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกัับผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

		  1.2 ผู้�บริิหารโรงพยาบาลควรนำำ�ข้อมููลอุุบััติิการณ์์

การติิดเชื้้�อ และผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะ

ด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาการติิดเชื้้ �อ ไปใช้้ในการ

ตััดสิินใจและกำำ�หนดนโยบายในการป้้องกัันและควบคุุม

การติิดเชื้้ �อในกระแสโลหิิตที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาการติิดเชื้้�อและผลกระทบ

จากการติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติที่่�สััมพัันธ์์กัับการใส่่สาย

สวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางของผู้้�ป่่วยเด็็ก โดย

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อ หรืือผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มอายุุอ่ื่�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์เพื่่ �อหา

ปััจจััยเสี่่ �ยงที่่ �ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้ �อในกระแสโลหิิตที่่ �

สััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก	
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งาน ในพนักงานเก็็บขยะ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้องถิ่่�น อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา จำำ�นวน 312 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและการประกอบอาชีีพ แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและ 
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ความปลอดภััย มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .70–.85 แบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย  

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 และแบบสอบถามการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 1 เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พนักงานเก็็บขยะส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยโดยรวม

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 83.97 มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยโดยรวมในระดัับดีี คิดเป็็นร้อยละ 

75.96 เคยได้้รัับบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา คิดเป็็นร้อยละ 37.50 ความรอบรู้้� 

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย 

ในพนักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .395, p < .001) และความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในพนักงานเก็็บขยะอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = -.116, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลอาชีีวอนามััยและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�ผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ไปใช้้ในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยแก่่พนักงานเก็็บขยะ เพ่ื่�อช่่วยให้้

พนักงานเก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และลดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย  พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย  

	       การบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน  พนักงานเก็็บขยะ  องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study the correlations of occupational 

health and safety literacy with safe work behaviors and work-related injuries among 

waste collectors. The participants were 312 waste collectors under local administrative 

organization in Mueang Nakhon Ratchasima District, Nakhon Ratchasima Province. The 

research instruments included a demographic and occupational questionnaire, an occupational 

health and safety literacy questionnaire with reliabilities in the range of .70–.85, a safe 

work behaviors questionnaire with a reliability of .80, and a work-related injuries questionnaire 

with a reliability of 1. Data were collected from October to December 2022. Statistics 

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

Spearman’s rank correlation.

	 The research results revealed that most waste collectors had overall occupational 

health and safety literacy at a high level (83.97%) and had overall safe work behaviors 

at a good level (75.96%). In the past three months, the rate of work-related injuries was 

37.50%. Occupational health and safety literacy was positively statistically significantly 

correlated with safe work behaviors among waste collectors (rs = .395, p < .001). Additionally, 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน (work-related 

injuries) เป็็นปัญหาสำำ�คัญด้้านอาชีีวอนามััยและ 

ความปลอดภััยของคนทำำ�งานทั่่�วโลก (Takala, 2019) 

จากรายงานของประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า พนักงาน

เก็็บขยะมีีอัตราการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในช่วง

ปีี ค.ศ. 2020–2022 อยู่่�ในช่วง 27.90–33.10 คน

ต่่อแสนประชากร (Solid Waste Association of 

North America, 2022) ในขณะที่่�สหราชอาณาจัักร

พบว่่า อัตราการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในช่วงปีี ค.ศ. 

2021–2022 อยู่่�ในช่่วง 4.61–6.99 คนต่่อแสน

ประชากร (Health and Safety Executive [HSE], 

2021; HSE, 2022) จะเห็็นได้้ว่่า สถิติิการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้� ปัญหาการ 

บาดเจ็็บจากการทำำ�งานอาจมีีความเกี่่�ยวข้องกัับลัักษณะ

การปฏิิบััติิงานที่่�มีีการสััมผััสปัจจััยคุุกคามสุุขภาพและ

สภาพการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย (นริศรา เลิิศพรสวรรค์์, 

ชวพรพรรณ จัันทร์์ประสิิทธิ์์�, และธานีี แก้้วธรรมานุกุููล, 

2560)

	 พนักงานเก็็บขยะปฏิิบััติิหน้้าที่่� ในการเก็็บ

ขยะ ทำำ�ให้้มีีโอกาสสัมผััสปัจจััยคุุกคามสุุขภาพจาก 

การทำำ�งานทั้้�งด้้านชีีวภาพ ด้านเคมีี ด้านกายภาพ ด้าน 

การยศาสตร์ และด้้านจิตสังคม ส่่วนสภาพการทำำ�งาน

ที่่�ไม่่ปลอดภััย ได้้แก่่ การทำำ�งานริิมถนน การสััมผััส 

ของมีีคมที่่� ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน  

(พิิชญพร พููนนาค, สุุนทร ศุภพงษ์์, และธนะภููมิิ  

รััตนานุุพงศ์์, 2560; ศราวุุฒิิ แสงคำำ� และจำำ�ลอง  

อรุุณเลิิศอารีีย์, 2562; Bleck & Wettberg, 2012) 

ซ่ึ่�งปััญหาการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานส่่งผลกระทบ

ต่่อพนักงาน ได้้แก่่ มีีบาดแผล กระดููกหััก (นริศรา  

เลิิศพรสวรรค์์ และคณะ, 2560) ขาดความเช่ื่�อมั่่�น 

และสููญเสีียเวลาในการปฏิิบััติิงาน (ตฤณ ทิิพย์สุุ

ทธิ์์�, กัลยา มั่่�นล้วน, และทรงกรฎ ศฤงคาร, 2564;  

พิิชญพร พููนนาค และคณะ, 2560) ผลกระทบต่่อ 

ผู้้�ร่วมงาน ได้้แก่่ การเพิ่่�มภาระงาน จนเกิิดปััญหา 

การขาดแคลนพนักังานเก็็บขยะ (ทััศน์พงษ์์ ตันติปััญจ

พร, พัฒนพงษ์์ ปั้้�นเหน่่งเพ็็ชร์, และนพรัตน์ ศรีีเครืือ

แก้้ว, 2563; สลิลรััตน์ นิตรมร, นวรัตน์ สุวรรณผ่่อง, 

มธุุรส ทิพยมงคลกุุล, และธนาศรีี สหะบุุตร, 2564) ใน

ขณะที่่�ผลกระทบต่่อหน่่วยงาน ได้้แก่่ การสููญเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายด้้านสวัสดิการต่่างๆ ค่าจ้้างของพนักงานที่่�บาด

เจ็็บ ส่่วนผลกระทบต่่อประเทศ ได้้แก่่ ภาระค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาล (ตฤณ ทิพย์สุุทธิ์์� และคณะ, 2564)

	 การบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน หมายถึึง ภาวะที่่�

อวััยวะหรืือส่่วนของร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บจากการ

เกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือการสััมผััสปัจจััยคุุกคามสุุขภาพ  

ซ่ึ่�งเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นทันทีีทันใด ส่่งผลให้้พนักงาน

ได้้รัับบาดเจ็็บ ยังสามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิไปจนถึึง 

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (Heinrich, 1959; 

Rogers, 2003) จากการทบทวนการบาดเจ็็บจาก

occupational health and safety literacy was negatively statistically significantly correlated 

with work-related injuries among waste collectors (rs = -.116, p < .05).

	 This research suggests that occupational health nurses and related personnel 

should utilize the findings to promote occupational health and safety literacy for waste 

collectors. This will help enhance safe work behaviors and reduce work-related injuries 

among waste collectors.

Keywords:  Occupational health and safety literacy,  Safe work behaviors,  Work-related injuries,  

                  Waste collectors,  Local administrative organization
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การทำำ�งานของพนักังานเก็็บขยะพบว่่า พนักงานเก็็บขยะ

ถููกของมีีคมบาด/ทิ่่�มแทง สัมผััสสารเคมีีและวััตถุ 

มีีความร้้อน ร้อยละ 60–80 (นริศรา เลิิศพรสวรรค์์ 

และคณะ, 2560; สลิลรััตน์ นิตรมร และคณะ, 2564; 

สิิทธิิชััย ใจขาน และวราภรณ์์ พันธ์์ศิิริิ, 2562) ถููกสััตว์

หรืือแมลงกััดต่่อย ร้อยละ 62.40 ลื่�นล้ม ร้อยละ 53.80 

(ธัันนารีี เจนวิิถีี และกาญจนา นาถะพิินธุ, 2562)  

โดยการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานตามทฤษฎีีโดมิิโน 

(domino theory) (Heinrich, 1931) เป็็นผลสืืบเน่ื่�อง

โดยตรงมาจากอุุบััติิเหตุุ และอุุบััติิเหตุุเป็็นผลมาจาก

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััยและ/หรืือสภาพ 

การทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย

	 พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภัยั (unsafe act) 

หมายถึึง การกระทำำ�หรืือการปฏิิบััติิของพนักงาน 

ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดความไม่่ปลอดภััยกัับตนเองและผู้้�อื่�น  

เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน 

ร้้อยละ 85 เช่่น การไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตราย 

ส่่วนบุคคล การไม่่ปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััย

ในการทำำ�งาน ส่่วนสภาพการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย  

(unsafe condition) หมายถึึง สภาพแวดล้้อมบริิเวณ

ที่่�ทำำ�งานโดยรอบตััวของผู้้�ปฏิิบััติิงานไม่่ปลอดภััย เช่่น 

บริิเวณพื้้�นที่่�ทำำ�งานลื่�น แสงสว่างไม่่เพีียงพอ เป็็นสาเหตุุ

รองที่่�ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ร้อยละ 15 

(Heinrich, 1959) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััยและสภาพการทำำ�งาน

ที่่�ไม่่ปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููง 

กัับการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน (Nkem, Hassim, &  

Kidam, 2015)

	 จากการทบทวนพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่� 

ไม่่ปลอดภััยของพนักงานเก็็บขยะ ประกอบด้้วย  

การไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล ได้้แก่่ 

หน้้ากากอนามััย แว่่นตาป้้องกัันสิ่่�งแปลกปลอม ถุงมืือยาง 

ร้้อยละ 30–90 (สิิทธิิชััย ใจขาน และวราภรณ์์ พันธ์์ศิิริิ, 

2562) ส่่วนการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภัยัใน

การปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การปีีนกระโดด

ขึ้้�น-ลงจากรถเก็็บขยะที่่�จอดไม่่สนิท ร้อยละ 15–80 

การปฏิิบััติิงานที่่�เร่่งรีีบ ไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน ร้้อยละ

40–80 (นริศรา เลิิศพรสวรรค์์ และคณะ, 2560; สิทธิิชััย

ใจขาน และวราภรณ์์ พันธ์์ศิิริิ, 2562) การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

มีีการแนะนำำ�การป้้องกัันและลดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ด้้วยการส่่งเสริมให้้คนทำำ�งานมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�

ปลอดภััย (ตฤณ ทิพย์สุุทธิ์์� และคณะ, 2564; Cox & 

Jones, 2006)

	 พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย (safe work 

behaviors) เป็็นการกระทำำ�หรืือการแสดงออกในขณะ

ปฏิิบััติิงานของพนักงาน เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยใน

การทำำ�งาน ลดความเสี่่�ยงและป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งาน (Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 

2011; Rogers, 2003) พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยน้ี้�

สอดคล้้องกัับมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้วยความปลอดภัยั

ในพนักงานเก็็บขยะขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

(กรมส่่งเสริมการปกครองท้อ้งถิ่่�น, 2547) ได้้แก่่ การใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล และการปฏิิบััติิตาม

กฎระเบีียบความปลอดภััยในการทำำ�งาน จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคุคล 

และการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภัยัในการทำำ�งาน 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรายงานอัตราการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานที่่�ลดลง (Liu et al., 2015) จะเห็็นได้้ว่่า 

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยมีีส่่วนสำำ�คัญที่่�สามารถ

ป้้องกัันหรืือลดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้

	 ปััจจุบัันมีีแนวคิดที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีผลโดยตรง

ต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย คืือ ความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย (occupational 

health and safety literacy) ซ่ึ่�งหมายถึึง ความสามารถ

ของบุุคคลที่่�ได้้รัับข้้อมููล เข้้าใจและประเมินิข้อมููลบริกิาร

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลไปสู่่� 

การตััดสิินใจแสดงพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย 

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ตาม

แนวคิดของ Rauscher and Myers (2014) ประกอบด้้วย 

4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ
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ด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั 2) การอบรมด้้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 3) ความรู้้�และความ

เข้้าใจข้อมููลด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 

และ 4) การตระหนัักและตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลด้้าน 

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจุบััน 

มีีการศึึกษาแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััยในกลุ่่�มคนทำำ�งาน พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยในการทำำ�งาน (พนิตนันท์์ แซ่่ลิ้้�ม, นิสากร 

ชีีวะเกตุุ, และสมสมัย รัตนกรีีฑากุุล, 2566) และความ

รอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามัยัมีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกในระดับั

ปานกลางกัับพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย (ณััฐรััฐ

ไมมะหาด, อัมริินทร์์ คงทวีีเลิิศ, เด่่นศักดิ์์� ยกยอน,

และสุุธรรม นัันทมงคลชััย, 2565) อีีกทั้้�งความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์

กัับการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน (Rauscher & Myers, 

2014) ผลการศึึกษาข้้างต้้นชี้�ให้้เห็็นว่า ความรอบรู้้�ด้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ซ่ึ่�งตามแนวคิดและทฤษฎีีด้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภัยัเช่ื่�อว่่า การมีีพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยจะทำำ�ให้้โอกาสเกิิดการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งานมีีแนวโน้้มลดลงเช่่นกัน แต่่จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมายัังไม่่สามารถอธิิบายความเช่ื่�อมโยงได้้ว่่า

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานอย่่างไร และ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาเฉพาะพื้้�นที่่�นิิคม

อุุตสาหกรรมและในพนักังานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�นรููปแบบเดีียว คืือ เทศบาลนคร แต่่การวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาในพนักงานเก็็บขยะที่่�ปฏิิบััติิงาน

สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นหลายรููปแบบ ได้้แก่่ 

เทศบาลนคร เทศบาลตำำ�บล และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 

ซ่ึ่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งด้้านนโยบาย และกฎระเบีียบ

ความปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน นอกจากน้ี้� บริิบทและ

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานในแต่่ละพื้้�นที่่�ของชุุมชนเขตเมืือง 

รอบเขตเมืือง ยังเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของ

พนักงานเก็็บขยะ ทำำ�ให้้พนักงานเก็็บขยะมีีโอกาสสัมผััส

ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพและมีีสภาพการทำำ�งานที่่�แตกต่่าง

กัันด้วย

	 จัังหวััดนครราชสีีมา เป็็นเมืืองศููนย์กลางของภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ในปี พ.ศ. 2565 มีีประชากรมาก

เป็็นอันดับ 2 ของประเทศ โดยเฉพาะอำำ�เภอเมืือง

นครราชสีีมาที่่�มีีประชากรหนาแน่่นมากเป็็นอันดับ 1 

ของจัังหวััด มีีการอุุปโภคและบริิโภคสิินค้้าเพิ่่�มขึ้้�น 

ทำำ�ให้้มีีปริมาณขยะมููลฝอยเพิ่่�มขึ้้�นด้วย ส่่งผลให้้พนักงาน

เก็็บขยะต้้องปฏิิบััติิงานเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงมีีโอกาสเกิิด

การบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้ ผู้�วิิจััยในฐานะพยาบาล

อาชีีวอนามัยัซ่ึ่�งมีีบทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริมิพฤติกิรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งาน จึึงสนใจศึึกษาความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในพนักังาน

เก็็บขยะ เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาเป็็นแนวทางในการจััดบริิการ

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ให้้พนักงานเก็็บขยะ

มีีความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย  

มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย สามารถป้้องกััน

และลดปััญหาการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััยในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย 

ในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

	 3.	เพ่ื่�อศึึกษาการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานใน

พนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

	 4.	เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรม
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การทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั และการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภัยั

มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติกิรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั

ในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

	 2.	ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภัยั

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััย ของ Rauscher and 

Myers (2014) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั 2) การอบรม

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย 3) ความรู้้�และ

ความเข้้าใจข้อมููลด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั 

และ 4) การตระหนัักและตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย ในการอธิิบายความเช่ื่�อมโยงกัับ

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานในพนักงานเก็็บขยะ ซ่ึ่�งพนักงานเก็็บขยะ

ปฏิิบััติงิานภายใต้้ความเสี่่�ยงด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้ 

โดยสาเหตุุหลัักของการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานเกิิดจาก

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย ดังนั้้�นเพ่ื่�อเป็็นการ

ป้้องกัันหรืือลดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน จึึงต้้องให้้

ความสำำ�คัญกัับพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล 

และการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการ

ทำำ�งาน ทั้้�งน้ี้� ความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยจะทำำ�ให้้พนักงานเก็็บขยะเกิิดพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและลดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ได้้ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย

- การอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

- ความรู้และความเข้าใจข้อมูลด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย

- การตระหนักและตัดสินใจใช้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย

พฤติิกรรมการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภััย 

- การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล

- การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััย

ในการทำำ�งาน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	  การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พนักงานเก็็บขยะที่่�ปฏิิบััติิงานสังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย เทศบาลนคร 1 แห่่ง เทศบาลตำำ�บล 

15 แห่่ง และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 10 แห่่ง รวมจำำ�นวน

26 แห่่ง มีีพนักงานเก็บ็ขยะจำำ�นวน 389 คน (สำำ�นักงาน

ส่่งเสริมการปกครองท้้องถิ่่�น จัังหวััดนครราชสีีมา, 2564) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิ

งานใน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้อมก่่อน

ปฏิิบััติิงาน การเก็็บรวบรวมและคััดแยกขยะ การขนย้าย

และเทขยะ และการทำำ�ความสะอาดและเก็็บรถขยะ 

2) อายุ ุ18 ปีขึ้้�นไป 3) มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเก็็บขยะ

ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 4) สามารถอ่่านและเขีียนภาษา

ไทยได้้ 5) ไม่่อยู่่�ในช่วงลางาน เช่่น กรณีีเจ็็บป่่วยที่่�ต้้อง

พัักรัักษาในโรงพยาบาล และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล

(effect size) เท่่ากัับ .15 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

มริิสสา กองสมบััติิสุุข, ฌาน ปัทมะ พลยง, และดวงเดืือน

ฤทธิิเดช, 2563) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 นำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม G*Power ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 270 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 324 คน เลืือกพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�มีีพนักงานเก็็บขยะ

ที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในสัดส่่วนที่่�สููง 

เน่ื่�องจากทุุกพื้้�นที่่�มีีขั้้�นตอนและบริิบทการปฏิิบััติิงาน

ของพนักงานเก็็บขยะไม่่แตกต่่างกััน ได้้พื้้�นที่่�ศึึกษา

จำำ�นวน 13 แห่่ง

	  เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	  	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและ

การประกอบอาชีีพ ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ต่่อเดืือน การ

ทำำ�งานอื่�นเสริม โรคประจำำ�ตัว ประสบการณ์์การทำำ�งาน 

ช่่วงเวลาการทำำ�งาน การได้้รัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตราย

ส่่วนบุคุคล และการรับัรู้้�การสัมัผััสปัจจััยคุุกคามสุขุภาพ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	  	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยใช้้แนวคิดความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย ของ Rauscher and Myers (2014) 

จำำ�นวน 27 ข้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ 1) ด้านการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ 

จริงน้้อย จริงปานกลาง และจริงมาก 2) ด้านการอบรม

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าเคยหรืือไม่่เคย

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าเคย ให้้ 1 คะแนน

และหากตอบว่่าไม่่เคย ให้้ 0 คะแนน 3) ด้้านความรู้้�

และความเข้้าใจข้อมููลด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั

จำำ�นวน 10 ข้อ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนความรู้้� 

จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าถููก ผิด หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 

หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าผิิดหรืือ

ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน และส่่วนความเข้้าใจ จำำ�นวน 

5 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ได้้แก่่ จริงน้้อย จริงปานกลาง และจริงมาก 

และ 4) ด้้านการตระหนัักและตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลด้้าน

อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน

1–3 ได้้แก่่ จริงน้้อย จริงปานกลาง และจริงมาก คะแนนรวม

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยอยู่่�ในช่วง

17–61 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก
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เป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามัยัและ

ความปลอดภัยัในระดัับต่ำำ�� (17–31 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (32–46 คะแนน) และในระดัับสููง (47–61 

คะแนน)

	  	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภัยั ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกิรรม

ความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนักงานเก็็บขนมููลฝอย 

ของสิิทธิิชััย ใจขาน และวราภรณ์์ พันธ์์ศิิริิ (2562) 

แบ่่งออกเป็็น การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคล 

จำำ�นวน 9 ข้อ และการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภัยั

ในการทำำ�งาน จำำ�นวน 16 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 18 ข้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิ

นานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยในระดัับต่ำำ�� 

(0–24 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (25–49 คะแนน) 

และในระดัับดีี (50–75 คะแนน)

	  	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งานของพนักงานเก็็บขนมููลฝอย ของสิิทธิิชัยั ใจขาน 

และวราภรณ์์ พันธ์์ศิิริิ (2562) จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่ ่

1) ประวััติิการได้้รัับบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในช่วง 3 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา (เคย = 1 คะแนน ไม่่เคย = 0 คะแนน) 2) ขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 3) ประเภทการบาดเจ็็บ 

4) ลักษณะการบาดเจ็็บ 5) อวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

6) สาเหตุุการบาดเจ็็บ และ 7) ระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

	  	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น ผู้�วิิจััย

นำำ�แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภัยั แบบสอบถามพฤติกิรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั 

และแบบสอบถามการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและ

ความปลอดภััย พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั พยาบาลอาชีีวอนามัยั 

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล

อาชีีวอนามััย (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .99, .98 และ 1 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จ ากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้ กัับ

พนักงานเก็็บขยะที่่�ปฏิิบััติิงานสังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 10 คน หาค่า่ความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้�ฯ ด้้านการอบรม

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย และด้้านความรู้้�

และความเข้้าใจข้อมููลด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั

ในส่่วนความรู้้� และแบบสอบถามการบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งาน ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 

(KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70, .74 และ 1 ตามลำำ�ดับ และ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรอบรู้้ �ฯ 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านอาชีีวอนามัยัและ

ความปลอดภััย ด้านความรู้้�และความเข้้าใจข้อมููลด้้าน 

อาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยัในส่่วนความเข้้าใจ และ

ด้้านการตระหนัักและตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย และแบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภััย ด้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .75, 

.85, .74 และ .80 ตามลำำ�ดับ

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับัการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 085/2565 วันที่่� 12 

กัันยายน 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่า่

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการ

ถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บ

รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น 
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โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายกเทศมนตรีี/นายกเทศบาล/นายกองค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บล อำำ�เภอเมืืองนครราชสีีมา ชี้�แจงวััตถุ

ประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัก/ผู้้�อำำ�นวยการ

กองสาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม/หััวหน้้างาน และขอความ

ร่่วมมืือในการติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์การเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยนััดหมายกลุ่่�มตััวอย่่างตามวััน เวลา และสถานที่่�

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสะดวก จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ มอบแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

นำำ�กลัับไปตอบ โดยให้้เวลา 2 สัปดาห์์ เม่ื่�อตอบเสร็จ

ให้้ส่่งคืืนในกล่อ่ง (ผนึึกฝาปิดิสนิท มีีช่องสำำ�หรับัหย่่อน

เอกสาร) ที่่�ตั้้�งไว้้บริิเวณห้้องทำำ�งานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากนั้้�นผู้�วิิจััยไปรับกล่่องแบบสอบถาม ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 

2565

	  การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคลและการ

ประกอบอาชีีพ ข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย และข้้อมููลพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภััย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลการบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิความถี่่� และร้อ้ยละ ส่่วนการ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภัยัต่่อพฤติกิรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั 

และการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่เ่ป็็นโค้้งปกติ ิทั้้�งน้ี้�ได้รั้ับแบบสอบถามที่่�สมบููรณ์์

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 312 คน คิดเป็็นร้อยละ 96.30

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลและการประกอบอาชีีพ

ในพนักงานเก็็บขยะ พบว่่า พนักงานเก็็บขยะทั้้�งหมด

เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 100 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 18–60 ปี โดยมีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 41.67 (M = 45.31, SD = 10) มีีการ

ศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 54.17 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 60.26 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 9,000–32,000 บาท 

โดยส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาท คิดเป็็นร้อยละ 78.85 (M = 10,597.76, 

SD = 2,500.89) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ�งานอื่�นเสริม คิดเป็็น

ร้้อยละ 73.40 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 73.72 

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 6 เดืือน–38 ปี 

โดยมีีประสบการณ์์การทำำ�งานอยู่่�ในช่วง 1–9 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 50.32 (M = 9.77, SD = 8.42) ส่่วนใหญ่่

ทำำ�งานในช่่วงเวลา 02.00–10.00 น. คิดเป็็นร้้อยละ 

70.83 ได้้รัับอุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคลจาก

หน่่วยงาน คิดเป็็นร้้อยละ 96.47 โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

หน้้ากากอนามััย คิดร้้อยละ 89.10 มีีการรัับรู้้�การสััมผััส

ปััจจััยคุุกคามสุุขภาพด้านสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน 

เร่ื่�องการปฏิิบััติิงานด้วยท่่าทางการก้้มหลััง บิดเอ้ี้�ยวลำำ�ตัว

ตลอดเวลาการทำำ�งาน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 58.97 

และส่่วนใหญ่ม่ีีการรัับรู้้�การสััมผััสปัจจััยคุุกคามสุุขภาพ

ด้้านสภาพการทำำ�งาน เร่ื่�องการปฏิิบััติิงานกับรถเก็บ็ขยะ

ที่่�มีีการยืืน นั่่�ง ปีนขึ้้�น-ลง คิดเป็็นร้อยละ 69.87

	 2. ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั

ในพนักังานเก็็บขยะ พบว่า่ พนักงานเก็็บขยะส่่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยโดยรวม

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 83.97 และในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.03 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในระดัับสููง (M = 

52.30, SD = 5.62)

	 3. พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยในพนักงาน

เก็็บขยะ พบว่า่ พนักงานเก็บ็ขยะส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยโดยรวมในระดัับดีี คิดเป็็นร้อยละ 

75.96 และในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 24.04 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย

ในระดัับดีี (M = 52.90, SD = 6.19)
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	 4. การบาดเจ็็บจากการทำำ�งานในพนักงานเก็็บขยะ 

พบว่่า พนักงานเก็บ็ขยะเคยได้้รัับบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา คิดเป็็นร้อยละ 37.50 ขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ คืือ การเก็็บรวบรวมขยะ

และคััดแยกขยะ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 42.38 ประเภท

การบาดเจ็็บ คืือ ถููกวััตถุหรืือของมีีคมบาด ทิ่่�มแทง 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 33.57 ลักษณะการบาดเจ็็บ 

คืือ มีีบาดแผลตื้้�น มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 26.06 

อวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ คืือ ข้อมืือ มืือ นิ้้�วมืือ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 23.72 สาเหตุุการบาดเจ็็บ จากสภาพ

การทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภัยั คืือ สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

เช่่น พื้้�นลื่�น แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 24.54 ในขณะที่่�พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่

ปลอดภััย คืือ ความประมาท พลั้้�งเผลอหรืือเหม่่อลอย 

มากที่่�สุดุ คิดเป็็นร้อ้ยละ 20.83 ส่่วนระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่ คืือ บาดเจ็็บเล็็กน้้อย ไม่่ต้้อง

หยุุดงาน คิดเป็็นร้อยละ 75.56

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านอาชีีว

อนามััยและความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภััย และการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน ในพนักงาน

เก็็บขยะ พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานที่่�ปลอดภััยในพนักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ (rs = .395, p < .001) ดังัแสดงในตารางที่่� 1

และพบว่่า ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งานในพนักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

(rs = -.116, p < .05) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

	     		 ที่่�ปลอดภััยในพนักงานเก็็บขยะ (n = 312)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการทำำ�งานท่ี่�ปลอดภััย

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย .395 < .001

rs

ตารางท่ี่� 2 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อการบาดเจ็็บ

	     		 จากการทำำ�งานในพนักงานเก็็บขยะ (n = 312)

ตััวแปร
การบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย -.116 .021

rs

p

p
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	  การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	  ผลการวิิจััยพบว่่า พนักงานเก็็บขยะส่่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยโดยรวม

ในระดัับสููง (ร้้อยละ 83.97) ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากพนักงาน

เก็็บขยะมีีโอกาสได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรสุุขภาพ และ

มีีความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆ เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้

เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของตนเอง อีีกทั้้�ง

ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับระเบีียบความปลอดภััยใน

การทำำ�งาน ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานการปฏิิบััติิงานของ

พนักงานเก็็บขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ซ่ึ่�งเป็็นการพััฒนาความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับอัันตราย 

การปฏิิบััติิงานอย่่างถููกวิิธีีและมีีความปลอดภััย ทำำ�ให้้เกิิด

ความตระหนััก ระมััดระวัังในการปฏิิบััติิงาน นอกจากน้ี้� 

การที่่�พนักงานเก็็บขยะปฏิิบััติิงานที่่�มีีการสััมผััสปััจจััย

คุุกคามสุุขภาพเป็็นประจำำ� ทำำ�ให้้ตระหนัักว่่างานที่่�ปฏิิบััติิ

อยู่่�มีีอัันตราย ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ และอาจทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของดวงเดืือน ฤทธิิเดช, ฌาน 

ปััทมะ พลยง, และมริิสสา กองสมบััติิสุุข (2564) ที่่�พบว่่า 

พนักงานในนิคมอุุตสาหกรรมส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยในระดัับสููง

	  ผลการวิิจััยพบว่่า พนักงานเก็็บขยะส่่วนใหญ่่

มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยโดยรวมในระดัับดีี 

(ร้้อยละ 75.96) โดยพนักงานเก็็บขยะมีีการใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุคคลมากที่่�สุุด คืือ การใช้้หน้้ากาก

อนามััย และน้้อยที่่�สุุด คืือ การใช้้แว่่นตานิิรภััย ซ่ึ่�งเหตุุผล

ในการไม่่ใช้้ คืือ ทำำ�งานไม่่ถนััด/ไม่่คล่่องตััว ทั้้�งน้ี้� การไม่่ใช้้

แว่่นตานิิรภััยอาจทำำ�ให้้สิ่่�งแปลกปลอมกระเด็็นเข้้าตา

จนเกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานบริิเวณดวงตาได้้ 

ส่่วนการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการ

ทำำ�งาน พบว่่า พนักงานเก็็บขยะมีีการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ

ความปลอดภััยในการทำำ�งานที่่�เหมาะสมมากที่่�สุุด คืือ 

การเก็บ็ขยะตามเส้้นทางจุดุเก็็บขยะที่่�หน่่วยงานกำำ�หนดไว้้ 

และมีีการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยที่่�

ไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด คืือ ห้้อย โหน ท้้ายรถเก็็บขยะ 

ขณะที่่�รถกำำ�ลังวิ่่�งไปตามจุุดเก็็บขยะ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

รถเก็็บขยะเป็็นรถแบบอััดท้้ายที่่�ใช้้ระบบไฮดรอลิิค 

รถบรรทุุกแบบธรรมดา หรืือรถกระบะเล็็กแบบเทท้้าย 

ไม่่มีีที่่�นั่่�ง พนัักงานเก็็บขยะจึึงต้้องยืืน/ห้้อย/โหนอยู่่�

ท้้ายรถเก็็บขยะ อาจทำำ�ให้้ตกรถเก็็บขยะ โดนรถอ่ื่�น

เฉี่่�ยวชน และเกิิดการบาดเจ็็บได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิทธิิชััย ใจขาน และวราภรณ์์ 

พัันธ์์ศิิริิ (2562) ที่่�พบว่่า พนักงานเก็็บขนมููลฝอย

มีีพฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งานในระดัับดีี 

โดยการปฏิิบััติิงานตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการ

ทำำ�งาน ตามมาตรฐานการปฏิิบััติิงานของพนักงานเก็็บขยะ

สัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�เน้้นพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบความปลอดภััยในการทำำ�งาน 

จะช่่วยลดความเสี่่�ยงและอัันตรายที่่�เกิิดจากการทำำ�งาน 

ซ่ึ่�งช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้้

	  ผลการวิิจััยพบว่่า พนักงานเก็็บขยะเคยได้้รัับ

บาดเจ็็บจากการทำำ�งานในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้อยละ 

37.50 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของนริศรา เลิิศพรสวรรค์์ 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า พนักงานเก็็บขยะมีีการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งานในรอบ 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้อยละ 41.54 

โดยขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บมากที่่�สุุด คืือ 

การเก็็บรวบรวมขยะและคััดแยกขยะ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

การปฏิิบััติิในขั้้�นตอนน้ี้�ใช้้ระยะเวลานานที่่�สุุด หากขยะ

มีีปริมาณมากขึ้้�นจะส่่งผลให้ต้้้องปฏิิบััติิงานในขั้้�นตอน

น้ี้�มากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานและ

ความถี่่�ต่่อการสััมผััสปััจจััยคุุกคามสุุขภาพ อาจทำำ�ให้้

เกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานได้ม้ากขึ้้�น เม่ื่�อพิิจารณา

ประเภทการบาดเจ็็บ พบว่่า พนักงานเก็็บขยะถููกวััตถุ

หรืือของมีีคมบาด ทิ่่�มแทง มากที่่�สุุด ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

สภาพการทำำ�งานมีีการสััมผััสวัตถุหรืือของมีีคมปลายแหลม 

เช่่น ไม้้เสีียบลููกชิ้้�น แก้้วแตก สำำ�หรัับลัักษณะการบาดเจ็็บ 

คืือ มีีบาดแผลตื้้�น มากที่่�สุุด และอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

คืือ ข้อมืือ มืือ นิ้้�วมืือ มากที่่�สุุด ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากพนักงาน
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เก็็บขยะต้้องปฏิิบััติิงานที่่�อาศััยมืือในการยก การย้้าย

ถัังขยะ และการหยิิบจัับขยะ ทำำ�ให้้มีีโอกาสสัมผััสวัตถุ

หรืือถููกของมีีคมบาดหรืือทิ่่�มแทงได้้ ส่่วนสาเหตุกุารบาดเจ็็บ 

พบว่่าเกิิดจากสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน เช่่น พื้้�นลื่�น 

แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งสภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน

ที่่�ไม่่ปลอดภััยเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งาน (Bleck & Wettberg, 2012) นอกจากน้ี้� 

การบาดเจ็็บจากการทำำ�งานยังเกิิดจากพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย โดยพบว่่า พนักงานเก็็บขยะมีีการ

ปฏิิบััติิงานด้วยความประมาท พลั้้�งเผลอหรืือเหม่่อลอย 

รวมทั้้�งไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอันตรายส่่วนบุุคคล ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องตามแนวคิดทฤษฎีีที่่�ว่่า การบาดเจ็็บจากการ

ทำำ�งานเกิิดจาก 2 สาเหตุุหลััก คืือ สภาพการทำำ�งาน

ที่่�ไม่่ปลอดภััย และพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย 

(Heinrich, 1959) ส่่วนระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ

ส่่วนใหญ่่ คืือ บาดเจ็็บเล็็กน้้อย ไม่่ต้้องหยุุดงาน ทั้้�งน้ี้�

เน่ื่�องจากลัักษณะการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานนั้้�นเป็็นเพีียง

บาดแผลตื้้�น ซ่ึ่�งเป็็นการบาดเจ็็บเล็็กน้้อยในระดัับ

ปฐมพยาบาล พนักังานเก็บ็ขยะจึึงยัังสามารถปฏิิบััติิงาน

ได้้ตามปกติิ

	  ผลการวิิจััยพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามัยั

และความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยในพนักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ แสดงให้้เห็็นว่า พนักงานเก็็บขยะที่่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในระดัับสููงจะมีี

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยในระดัับดีีด้้วย ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััย

และความปลอดภััย ของ Rauscher and Myers (2014) 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า พนักงานเก็็บขยะที่่�มีีความรอบรู้้�ด้าน

อาชีีวอนามััยและความปลอดภััยจะมีีความสามารถ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการด้้านอาชีีวอนามััย มีีการ

ค้้นหาหรืือสอบถามข้้อมููล นำำ�ไปสู่่�การสร้้างการรัับรู้้� 

ความรู้้� ความตระหนัักในการพััฒนาตนเองให้้เกิิดทัักษะ

ด้้านอื่�นๆ ตามมา ทำำ�ให้้มีีความเข้้าใจมากขึ้้�น สามารถ

นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ ซ่ึ่�งการมีีความรู้้�และความเข้้าใจ

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยที่่�ถููกต้้องจะช่่วย

ให้้สามารถวิิเคราะห์์อัันตรายจากการปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้

ทราบว่่าต้้องปฏิิบััติิอย่่างไร เกิิดการตระหนัักรู้้�และ

ตััดสิินใจใช้้ข้้อมููลด้้านอาชีีวอนามัยัและความปลอดภัยั 

สามารถรัับรู้้� คิดได้้ มองเห็็นประโยชน์และความสำำ�คัญ 

เกิิดความคิิดรวบยอดที่่�นำำ�ไปสู่่�การมีีความรู้้�และเกิิด

ความตระหนัักขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

โดยผ่่านการคิิด ไตร่่ตรอง เปรีียบเทีียบผลดีี ผลเสีีย 

อย่่างรอบครอบ ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของณัฐัรััฐ 

ไมมะหาด และคณะ (2565) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้าน

อาชีีวอนามััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

ความปลอดภััยในการทำำ�งานของพนัักงานฝ่่ายปฏิิบััติิ

การของโรงงานอุตสาหกรรม

	  ผลการวิิจััยพบว่า่ ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามัยั

และความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์ทางลบต่่อการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งานในพนัักงานเก็็บขยะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า พนักงานเก็็บขยะที่่�มีีความ

รอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยในระดัับสููง

จะมีีการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานลดลงด้้วย ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

ตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความ

ปลอดภััย ของ Rauscher and Myers (2014) ที่่�ว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยทำำ�ให้้

เกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และแนวคิดทฤษฎีี

การเกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งานโดมิิโน (Heinrich, 

1931) ที่่�ว่่า การมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภััย

เป็็นสาเหตุุโดยตรงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน 

ดัังนั้้�น หากพนักงานเก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภััย การบาดเจ็็บจากการทำำ�งานจะไม่่เกิิดขึ้้�น

หรืือเกิดิลดลง ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้เ้คีียงกับัการศึกึษา

ของ Rauscher and Myers (2014) ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยมีีความสััมพัันธ์์

กัับการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน
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ข้้อเสนอแนะ

	  1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
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บาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

	  	 1.2 ผู้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�นควรนำำ�

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนด

มาตรฐานความปลอดภัยัในการปฏิิบััติิงานของพนักังาน

เก็็บขยะ และการสนัับสนุนอุปกรณ์์ป้้องกัันอันตราย

ส่่วนบุคคลในการปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้พนักงาน

เก็็บขยะมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย

	  2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	  	 2.1 ควรมีีการศึกึษาปัจัจััยทำำ�นายพฤติกิรรม

การทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและการบาดเจ็็บจากการทำำ�งาน

ของพนักงานเก็็บขยะ

	  	 2.2 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภััยต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และการบาดเจ็็บจาก

การทำำ�งาน ในพนักงานเก็็บขยะสัังกััดหน่่วยงานอื่�นๆ 

เน่ื่�องจากแต่่ละหน่่วยงานมีีพื้้�นที่่�การทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน 
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to determine premature sexual 

intercourse and factors influencing premature sexual intercourse in female students. The 

participants were 472 female high school students of a district in the lower northern 

province. The research instruments included the questionnaires regarding predisposing 

factors, enabling factors, and reinforcing factors with reliabilities in the range of .79–.97, 

and a premature sexual intercourse questionnaire. Data were collected from October to 

December 2022. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 20.76% of female students experienced sexual 

intercourse. The factors that statistically significantly influenced premature sexual intercourse 

in female students were composed of sexual value (AOR = .81, 95% CI = .73–.90, p < .001), 

smoking (AOR = 4.68, 95% CI = 1.80–12.17, p < .01), peer influence (AOR = 1.09, 95% CI = 

1.04–1.14, p < .01), parental married status (AOR = 2.43, 95% CI = 1.28–4.59, p < .01), 

sexual curiosity (AOR = .89, 95% CI = .82–.96, p < .01), having had a boyfriend (AOR = 

10.46, 95% CI = 1.95–56.06, p < .01), currently having a boyfriend (AOR = 12.30, 95% 

CI = 2.37–63.83, p < .01), and erotic media consumption (AOR = .34, 95% CI = .17–.69, 

p < .01). These factors could predict premature sexual intercourse in female students 

at 52.90%.

	 ผลการวิิจััยพบว่่า นักเรีียนหญิิงเคยมีีเพศสัมพัันธ์์ คิดเป็็นร้อยละ 20.76 ปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนัักเรีียนหญิิงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ ค่่านิิยมทางเพศในวััยเรีียน 

(AOR = .81, 95% CI = .73–.90, p < .001) ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่� (AOR = 4.68, 95% CI = 1.80–12.17, 

p < .01) อิทธิิพลจากเพ่ื่�อน (AOR = 1.09, 95% CI = 1.04–1.14, p < .01) สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดา (AOR = 2.43, 95% CI = 1.28–4.59, p < .01) ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ 

(AOR = .89, 95% CI = .82–.96, p < .01) การเคยมีีแฟนแต่่เลิิกกัันแล้้ว (AOR = 10.46, 95% CI = 

1.95–56.06, p < .01) การมีีแฟนในปัจจุบััน (AOR = 12.30, 95% CI = 2.37–63.83, p < .01) และ

ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ (AOR = .34, 95% CI = .17–.69, p < .01) โดยปััจจััย

ข้้างต้้นสามารถร่่วมกัันทำำ�นายโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิงได้้ร้้อยละ 52.90

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารโรงเรีียนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรจััดกิิจกรรมสร้าง

ค่่านิิยมทางเพศในวัยเรีียนและกิิจกรรมที่่�ช่่วยลดอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อน เพ่ื่�อป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควรในนักเรีียนหญิิง

คำำ�สำำ�คััญ:  การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร  เพศสัมพัันธ์์  นักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การมีีเพศสัมัพัันธ์์ในวัยรุ่่�นเป็็นปัญหาสำำ�คัญของ

ทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย หากวัยัรุ่่�นมีีเพศสัมัพัันธ์์จน

นำำ�ไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์จะส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตััววัยรุ่่�นเอง 

ครอบครััว สังคม และประเทศชาติิ ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2559–2563 ประเทศไทยมีีอัตราการคลอดมีีชีีพใน

หญิิงอายุุ 15–19 ปี เฉลี่่�ย 51 ต่่อประชากรหญิิงในกลุ่่�ม

อายุุเดีียวกัน 1,000 คน ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของทั่่�วโลก 

และสููงเป็็นอันดับ 3 ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน ส่่วนสถิติิิ

การมีีเพศสัมพัันธ์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2562 พบว่่า 

นัักเรีียนหญิิงชั้้�นมัธยมศึึกษาปีีที่่� 5 เคยมีีเพศสัมพัันธ์์

ร้้อยละ 17.70, 16.90 และ 16.20 ตามลำำ�ดับ (สำำ�นัก

ระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค, 2562) จากปััญหาการมีี

เพศสัมพัันธ์์ในวัยรุ่่�น องค์์การสหประชาชาติิจึึงกำำ�หนด

ให้้การลดอััตราการคลอดในวัยรุ่่�นอายุุ 15–19 ปี เป็็น

หน่ึ่�งในตัวชี้�วัดัของเป้้าหมายการพััฒนาแห่่งสหัสวรรษ 

และเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (sustainable 

development goals [SDGs]) (World Health 

Organization, 2018)

	 เหตุุปััจจััยสำำ�คัญของการมีีเพศสัมพัันธ์์ในวัยรุ่่�น 

คืือ กลุ่่�มเพ่ื่�อน ประกอบกัับฮอร์์โมนเพศที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความต้้องการทางเพศ และมีีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น การเที่่�ยว

กลางคืืน การดื่่�มสุุรา หรืือการอยู่่�ในบรรยากาศที่่�เป็็นใจ 

จะกระตุ้้�นให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสัมพัันธ์์ได้้ (ธนินทร์์ รัตนโอฬาร, 

2556) ส่่วนผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น มีีทั้้�ง

ปััญหาสุุขภาพของมารดาและทารก รวมถึึงปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม (กองทุุนประชากรแห่่ง

สหประชาชาติิประจำำ�ประเทศไทย, 2556) รัฐบาล

โดยกระทรวงสาธารณสุุข ร่วมกัับทุุกภาคส่่วน จึึงผลัักดััน

พระราชบัญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ซ่ึ่�งมีียุทธศาสตร์การป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยรุ่่�น พ.ศ. 2560–2569 

เป็็นเคร่ื่�องมืือในการจััดการปััญหาทั้้�งระบบ โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้้วััยรุ่่�นมีีความรู้้�ด้้านเพศวิิถีีศึึกษา

และมีีทักษะชีีวิิตที่่�ดีี เม่ื่�อประสบปััญหาได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับความต้้องการ 

โดยการมีีส่่วนร่วมของครอบครััว ชุมชน (สำำ�นักอนามััย

การเจริญพัันธุ์์� กรมอนามััย, 2562)	

	 จากข้้อมููลสภาพปัญหา สภาวะด้้านสุขภาพและ

ด้้านพฤติิกรรมของวััยรุ่่�น องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ร่่วมกัับกองทุุนประชากรแห่่งสหประชาชาติิ (UNFPA) 

และกองทุุนเพ่ื่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ (UNICEF) 

ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายสำำ�คัญในการดููแลสุุขภาพวััยรุ่่�น 

คืือ ส่่งเสริมพััฒนาการ สุขภาพในวัยรุ่่�น และป้้องกััน

แก้้ไขเพ่ื่�อให้้เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งส่่งเสริิม

ความรู้้�ด้้านการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง ผู้�วิิจััยจึึงเห็็นว่่า

มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ควรทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการแสดงพฤติิกรรมทางเพศ

ของวััยรุ่่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเร่ื่�องความรู้้�เร่ื่�องเพศ 

ทััศนคติิต่่อเร่ื่�องเพศ การตระหนัักรู้้�ตนเองในเร่ื่�องเพศ

ของวััยรุ่่�น ต ลอดจนปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมทาง

สัังคมจากครอบครััว ได้้แก่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููใน

ครอบครัวั และสัมัพัันธภาพในครอบครัวั รวมถึึงความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร 

ซ่ึ่�งเป็็นสมรรถนะที่่�สำำ�คัญในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

ดัังกล่่าว (กองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ, 

2557)

	 จากการทบทวนแนวคิดเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 This research suggests that school executives and related agencies should provide 

activities to promote sexual value and reduce peer influence. This will help prevent 

premature sexual intercourse in female students.

Keywords:  Premature sexual intercourse,  Sexual intercourse,  Female high school students
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ของ Green and Kreuter ที่่�สร้้าง PRECEDE-

PROCEED Model (นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ และลััดดาวััลย์์ 

เพ็็ญศรีี, 2562) เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์

สาเหตุุของปััญหาสุุขภาพ ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััย

สนใจนำำ�แนวคิดดัังกล่่าวในส่่วน PRECEDE Model 

มาใช้้ในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรในนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ปัจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� 

ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถ

นำำ�มาใช้้ในการวางแผนปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกััน

การมีีเพศสัมัพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักัเรีียนหญิงิระดัับ

ชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลายให้้เหมาะสมได้้ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

ในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลายของ

อำำ�เภอแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่าง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักัเรีียนหญิงิระดับัชั้้�นมัธยม

ศึึกษาตอนปลายของอำำ�เภอแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดภาคเหนืือ

ตอนล่าง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยนำำ� (อายุุ ระดัับชั้้�นการศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียน ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศ เจตคติิ

เกี่่�ยวกับการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร การ

รัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ 

การรับัรู้้�ผลกระทบของการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร 

การเห็น็คุณค่่าในตนเอง ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการ

มีีเพศสัมพัันธ์์ ค่านิิยมทางเพศในวัยเรีียน และการรัับรู้้�

รููปลักษณ์์ภายนอกของตน) ปัจจััยเอื้้�อ (การมีีแฟนหรืือ

คู่่�รัก ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ 

ความถี่่�ในการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ความถี่่�ในการ

สููบบุุหรี่่� และการไปเที่่�ยวสถานเริิงรมย์์) และปััจจััยเสริม 

(สััมพัันธภาพในครอบครััว พฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู อิทธิิพล

จากเพ่ื่�อน สถานภาพสมรสของบิดิามารดา บุคุคลที่่�พััก

อาศััยอยู่่�ด้วยขณะเรีียน และการได้้รัับการอบรมสั่่�งสอน

เร่ื่�องเพศ) มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร 

และสามารถร่่วมกัันทำำ�นายการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควรในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย

ของอำำ�เภอแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่างได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด PRECEDE 

Model ของ Green and Kreuter (นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ 

และลััดดาวััลย์์ เพ็็ญศรีี, 2562) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรในนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย แบ่่งออกเป็็น 3 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� 

ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับชั้้�นการศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียน ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศ เจตคติิ

เกี่่�ยวกับการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร การรับัรู้้�

ความสามารถในการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ การรัับรู้้�

ผลกระทบของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร การ

เห็็นคุณค่่าในตนเอง ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีี

เพศสััมพัันธ์์ ค่่านิิยมทางเพศในวััยเรีียน และการรัับรู้้�

รููปลักษณ์์ภายนอกของตน 2) ปัจจััยเอื้้�อ ประกอบด้้วย 

การมีีแฟนหรืือคู่่�รั ก ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�น

อารมณ์์ทางเพศ ความถี่่�ในการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่� และการไปเที่่�ยวสถานเริิงรมย์์ 

และ 3) ปััจจััยเสริม ประกอบด้้วย สัมพัันธภาพใน

ครอบครััว พฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู อิทธิิพลจากเพ่ื่�อน 

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา บุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�

ด้้วยขณะเรีียน และการได้้รัับการอบรมสั่่�งสอนเร่ื่�องเพศ 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยเอื้้�อ

1. การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก

2. ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

3. ความถี่่�ในการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์

4. ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่�

5. การไปเที่่�ยวสถานเริิงรมย์์

การมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควร

ปััจจััยเสริม

1. สัมพัันธภาพในครอบครััว  2. พฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู

3. อิทธิิพลจากเพ่ื่�อน 	  4. สถานภาพสมรสของบิิดามารดา

5. บุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้วยขณะเรีียน

6. การได้้รัับการอบรมสั่่�งสอนเร่ื่�องเพศ

ปััจจััยนำำ�

1. อายุุ                          2. ระดัับชั้้�นการศึึกษา

3. ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน    4. ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศ

5. เจตคติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

6. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

7. การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์

8. การรับรู้ผลกระทบของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

9. การเห็นคุณค่าในตนเอง

10. ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์

11. ค่านิยมทางเพศในวัยเรียน

12. การรับรู้รูปลักษณ์ภายนอกของตน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค

ตััดขวาง (cross-sectional descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลายของ

อำำ�เภอแห่่งหน่ึ่�งในจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง จำำ�นวน 

1,081 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

กำำ�ลังศึึกษาชั้้�นมัธยมศึึกษาปีีที่่� 4, 5 และ 6 และยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

ประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร กรณีีทราบจำำ�นวน
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โดยองค์์ประกอบที่่� 2–5 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

และข้อ้คำำ�ถามทางลบ มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับ

องค์์ประกอบที่่� 6 มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ถููกต้้อง

น้้อยที่่�สุุด ถููกต้้องน้้อย ถููกต้้องปานกลาง และถููกต้้องมาก 

คะแนนรวมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศอยู่่�ในช่ว่ง 

30–149 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรอบรู้้�ในระดัับไม่่ดีีพอ 

(30–88 คะแนน) ในระดัับพอใช้้ (89–118 คะแนน) 

และในระดัับดีีมาก (119–149 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามเจตคติิเกี่่�ยวกับการมีี

เพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร ผู้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของ

ปััญญ์์กริินทร์์ หอยรััตน์์ และปราโมทย์์ วงศ์์สวัสดิ์์� 

(2563) จำำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

และข้อ้คำำ�ถามทางลบ มีีลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ 

เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีเจตคติิ

ในระดัับไม่่ดีี (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับดีี (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ประชากร (Daniel, 1995) แทนค่่าสััดส่่วนการมีี

เพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ปีีที่่� 5 เท่่ากัับร้ ้อยละ 16.20 (สำำ�นักระบาดวิิทยา 

กรมควบคุุมโรค, 2562) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรับัได้้เท่่ากัับ .025 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 472 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่่วน

ของประชากรในแต่่ละโรงเรีียนและแต่่ละชั้้�นปี จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลากเลขที่่�ของนัักเรีียน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� มีี 16 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับชั้้�น

การศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน สถานภาพสมรส

ของบิิดามารดา และบุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้วยขณะเรีียน 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

เร่ื่�องเพศ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

เพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควรสำำ�หรัับสตรีีไทย

วััยรุ่่�น อายุุ 15–21 ปี ของกองสุุขศึึกษา กรมสนับสนุน

บริิการสุุขภาพ (2557) ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และ

หากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร 

จำำ�นวน 5 ข้้อ 3) การส่ื่�อสารเพ่ื่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญ

ในการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จำำ�นวน 6 ข้อ 

4) การจััดการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพของตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จำำ�นวน 5 ข้อ 5) การรู้้�เท่่าทััน

ส่ื่�อและสารสนเทศเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร 

จำำ�นวน 5 ข้อ และ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

เพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยอัันควร จำำ�นวน 9 ข้อ 
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ในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการป้อ้งกัันการมีีเพศสัมัพัันธ์์ ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ คิดว่่าทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน 

คิิดว่่าทำำ�ไม่่ได้้ ไม่่แน่่ใจ คิดว่่าทำำ�ได้้ และคิิดว่่าทำำ�ได้้

แน่่นอน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความสามารถในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 6 แบบสอบถามการรับัรู้้�ผลกระทบของ

การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 

7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ผลกระทบในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 7 แบบสอบถามการเห็น็คุณค่่าในตนเอง 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่จริงเลย ไม่่จริง ไม่่แน่่ใจ จริง และจริงมากที่่�สุุด ส่่วน

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

มีีการเห็็นคุณค่่าในตนเองในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 8 แบบสอบถามความอยากรู้้�อยากลอง

ต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่า่งยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย 

ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย และเห็น็ด้วยอย่า่งยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์ก์าร

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความ

อยากรู้้�อยากลองในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง 

(3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 9 แบบสอบถามค่่านิิยมทางเพศในวััย

เรีียน ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวกและข้้อคำำ�ถามทางลบ มีีลักัษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ น้อยที่่�สุุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีค่่านิิยมทางเพศใน

ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 10 แบบสอบถามการรัับรู้้�รููปลักษณ์์

ภายนอกของตน ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่จริงเลย ไม่่จริง ไม่่แน่่ใจ จริง และจริง

มากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�รููปลักษณ์์ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

		  ชุุดที่่� 11 แบบสอบถามปััจจััยเอื้้�อ ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก ความถี่่�ในการเข้้าถึึง

ส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ ความถี่่�ในการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่� และการไปเที่่�ยว

สถานเริิงรมย์์ จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ

	 	 ชุุดที่่� 12 แบบสอบถามสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวกและข้้อคำำ�ถามทางลบ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง 

บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบ

ให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีสัมพัันธภาพ

ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 
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(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 13 แบบสอบถามพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดูู 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

จริงน้้อยที่่�สุุด จริงน้้อย จริงปานกลาง จริงมาก และ

จริงมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงดููในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 14 แบบสอบถามอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อน 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่อยครั้้�ง และเป็็นประจำำ� 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีอิทธิิพลจากเพ่ื่�อนในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 

คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 15 แบบสอบถามการได้้รัับการอบรม

สั่่�งสอนเร่ื่�องเพศ ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง 

และเป็็นประจำำ� ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการอบรมสั่่�งสอนในระดัับต่ำำ�� 

(1.00–2.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 16 แบบสอบถามการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควร ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น เป็็นข้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ จำำ�นวน 10 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามชุุดที่่� 4–10 และชุุดที่่� 12–15 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย (2 คน) และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านงานสุขภาพประชาชน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

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

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับนัักเรีียน

หญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึกึษาตอนปลายในอำำ�เภอสากเหล็ก็ 

จัังหวััดพิิจิิตร ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามชุุดที่่� 

4–10 เท่่ากัับ .91, .95, .83, .90, .94, .79 และ .95 

ตามลำำ�ดับ และได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ชุุดที่่� 12–15 เท่่ากัับ .88, .88, .97 และ .95 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA No. 389/2022 

และ IRB No. P3-0055/2565 วันที่่� 29 กันยายน 

2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนแต่่ละแห่่ง ชี้�แจงวััตถุ

ประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมขอความร่่วมมืือในการ

จััดเตรีียมห้้องสำำ�หรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามความ

สะดวกของโรงเรีียน โดยจััดโต๊๊ะนั่่�งคล้้ายการสอบ จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงเรีียน แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา

ประมาณ 1 ชั่่�วโมง แล้้วให้้ส่่งคืืนในกล่่องที่่�ปิิดมิิดชิิด 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม

ถึึงเดืือนธันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลปััจจััยนำำ� และข้้อมููล

ปััจจััยเสริม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 
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และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลปััจจััยเอื้้�อ และข้้อมููล

การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� และร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ

การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร (ตััวแปรตามมีีคำำ�ตอบ

เป็็นเคยหรืือไม่่เคยมีีเพศสัมพัันธ์์) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกแบบทวิิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยม

ศึึกษาตอนปลาย พบว่่า นักเรีียนหญิิงฯ มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 15–19 ปี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 16.61 ปี (SD = .98) 

ระดัับชั้้�นการศึึกษา คืือ ชั้้�นมัธยมศึึกษาปีีที่่� 4 มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29 มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 1.52–4.00 โดยมีีผลสััมฤทธิ์์�ทาง

การเรีียนเฉลี่่�ย 3.30 (SD = .47) สถานภาพสมรสของ

บิิดามารดา คืือ บิดามารดาอยู่่�ด้วยกััน มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 54.24 และบุุคคลที่่�พัักอาศััยอยู่่�ด้วยขณะเรีียน 

คืือ บิดามารดา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 39.83

	 2. ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศของนักัเรีียน

หญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า นักเรีียน

หญิิงฯ มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศในระดัับพอใช้้ 

มากที่่�สุดุ คิดเป็็นร้อยละ 51.91 (M = 96, SD = 3.68)

	 3. เจตคติิเกี่่�ยวกับการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควรของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย 

พบว่่า นักเรีียนหญิิงฯ ส่่วนใหญ่่มีีเจตคติิเกี่่�ยวกับการ

มีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 71.19 (M = 3.42, SD = .65)

	 4. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย พบว่่า นักเรีียนหญิิงฯ มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในระดัับสููง มาก

ที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 41.10 (M = 3.27, SD = 1.01)

	 5. การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันการมีี

เพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย พบว่่า นักเรีียนหญิิงฯ ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�

ความสามารถในการป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 70.55 (M = 3.85, SD = 1.08)

	 6. การรัับรู้้�ผลกระทบของการมีีเพศสัมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิงิฯ มีีการรับัรู้้�ผลกระทบ

ของการมีีเพศสัมพัันธ์ก์่่อนวัยอัันควรในระดัับสููง มาก

ที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 56.14 (M = 3.59, SD = .98)

	 7. การเห็็นคุณค่่าในตนเองของนัักเรีียนหญิิง

ระดับัชั้้�นมัธยมศึกึษาตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิิงฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีการเห็น็คุณค่่าในตนเองในระดับัสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 65.89 (M = 3.94, SD = .83)

	 8. ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์

ของนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า 

นัักเรีียนหญิิงฯ มีีความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศ

สััมพัันธ์์ในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.58 

(M = 3.65, SD = .95)

	 9. ค่านิิยมทางเพศในวัยเรีียนของนัักเรีียนหญิิง

ระดับัชั้้�นมัธยมศึกึษาตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิิงฯ 

มีีค่านิิยมทางเพศในวัยเรีียนในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 52.33 (M = 3.29, SD = .88)

	 10. การรัับรู้้ �รููปลักษณ์์ภายนอกของตนของ

นัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า 

นัักเรีียนหญิิงฯ มีีการรัับรู้้�รููปลักษณ์์ภายนอกของตน

ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 51.27 

(M = 3.33, SD = .90)

	 11. ปัจัจััยเอื้้�อของนักัเรีียนหญิงิระดัับชั้้�นมัธยม

ศึึกษาตอนปลาย พบว่่า นักเรีียนหญิิงฯ มีีแฟนหรืือคู่่�รัก

ในปัจจุบััน คิดเป็็นร้อยละ 43.86 มีีความถี่่�ในการเข้้าถึึง

ส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ 1–2 วันต่่อครั้้�ง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 59.96 ไม่่เคยด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 49.79 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้้อยละ 

88.56 และไม่เ่คยไปเที่่�ยวสถานเริิงรมย์์ คิดเป็็นร้อยละ 

90.68

	 12. สัมพัันธภาพในครอบครััวของนัักเรีียนหญิิง

ระดับัชั้้�นมัธยมศึกึษาตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิิงฯ 
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มีีสัมพัันธภาพในครอบครััวในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 (M = 3.55, SD = .83)

	 13. พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของนัักเรีียนหญิิง

ระดับัชั้้�นมัธยมศึกึษาตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิงิฯ 

ส่่วนใหญ่ไ่ด้้รัับพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููในระดับัสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 73.73 (M = 3.98, SD = .87)

	 14. อิทิธิิพลจากเพ่ื่�อนของนักัเรีียนหญิงิระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่า่ นักเรีียนหญิิงฯ ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อนในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 81.99 

(M = 1.61, SD = .89)

	 15. การได้้รัับการอบรมสั่่�งสอนเร่ื่�องเพศของ

นัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า 

นัักเรีียนหญิิงฯ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการอบรมสั่่�งสอนเร่ื่�อง

เพศในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 64.62 (M = 3.81, 

SD = 1.05)

	 16. การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรของนัักเรีียน

หญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่า นักเรีียน

หญิิงฯ เคยมีีเพศสัมพัันธ์์ คิดเป็็นร้ ้อยละ 20.76 

ในจำำ�นวนน้ี้�มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุดในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา คิดิเป็็นร้อยละ 80.61 ส่่วนใหญ่่มีีเพศสัมพัันธ์์

ครั้้�งล่่าสุุดกัับแฟน/คนรัก คิดเป็็นร้อยละ 87.76 มีีการ

คุุมกำำ�เนิิดเม่ื่�อมีีเพศสัมพัันธ์์ครั้้�งล่่าสุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

77.55 ในจำำ�นวนน้ี้�ใช้้วิิธีีคุุมกำำ�เนิิด คืือ การใช้้ถุุงยาง

อนามััย คิดเป็็นร้้อยละ 75

	 17. ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสััมพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรในนัักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนปลาย พบว่่า ปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมัพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิงฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ได้้แก่่ 1) ค่านิิยมทางเพศในวัยัเรีียน โดยนัักเรีียน

หญิิงฯ ที่่�มีีค่านิิยมทางเพศในวัยเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย 

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรลดลงร้้อยละ 19 

(AOR = .81, 95% CI = .73–.90, p < .001) 2) ความถี่่�

ในการสููบบุุหรี่่� โดยนัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�มีีโอกาส

มีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรมากกว่่านัักเรีียนหญิิงฯ 

ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 4.68 เท่่า (AOR = 4.68, 95% CI = 

1.80–12.17, p < .01) 3) อิทธิิพลจากเพ่ื่�อน โดย

นัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อนเพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วย 

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น 1.09 เท่่า 

(AOR = 1.09, 95% CI = 1.04–1.14, p < .01) 

4) สถานภาพสมรสของบิิดามารดา โดยนัักเรีียนหญิิงฯ 

ที่่�บิิดามารดามีีสถานภาพสมรสแยก/หย่่า/เสีียชีีวิิต 

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรมากกว่่านัักเรีียน

หญิิงฯ ที่่�บิิดามารดาอยู่่�ด้วยกััน 2.43 เท่่า (AOR = 2.43, 

95% CI = 1.28–4.59, p < .01) 5) ความอยากรู้้�

อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ โดยนัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�

มีีความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น 

1 หน่่วย มีีโอกาสมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรลดลง

ร้้อยละ 11 (AOR = .89, 95% CI = .82–.96, p < .01) 

6) การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก โดยนัักเรีียนหญิงิฯ ที่่�เคยมีีแฟน

แต่่เลิิกกัันแล้้วมีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

มากกว่่านัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�ไม่่เคยมีีแฟน 10.46 เท่่า 

(AOR = 10.46, 95% CI = 1.95–56.06, p < .01) 

และนัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�มีีแฟนในปััจจุบัันมีีโอกาสมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรมากกว่่านัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�ไม่่เคย

มีีแฟน 12.30 เท่่า (AOR = 12.30, 95% CI = 

2.37–63.83, p < .01) และ 7) ความถี่่�ในการเข้้าถึึง

ส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ โดยนัักเรีียนหญิิงฯ ที่่�เข้้าถึึง

ส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศบ่่อยกว่่า 3–4 วันต่่อครั้้�ง 

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรน้้อยกว่่านัักเรีียน

หญิิงฯ ที่่�เข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�น อารมณ์์ทางเพศน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละครั้้�ง 2.94 เท่่า (AOR = .34, 95% CI = 

.17–.69, p < .01) โดยปััจจััยข้้างต้้นสามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักัเรีียน

หญิิงฯ ได้้ร้้อยละ 52.90 (Nagelkerke R2 = .529) 

โดยมีีความถููกต้้องในการทำำ�นายร้้อยละ 89.80 ดังแสดง

ในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1  ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย 

	 	   (n = 472)

ปััจจััย Wald

ค่่านิิยมทางเพศในวัยเรีียน

AOR 95% CI pB

-.209 14.471 .81 .73–.90 < .001

ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่�

   เคยสููบบุุหรี่่� (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�) 1.544 10.037 4.68 1.80–12.17 .002

อิิทธิิพลจากเพ่ื่�อน .083 11.294 1.09 1.04–1.14 .001

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา

   แยก/หย่่า/เสีียชีีวิิต (กลุ่่�มอ้้างอิิง = อยู่่�ด้วยกััน) .886 7.406 2.43 1.28–4.59 .007

ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ -.120 7.932 .89 .82–.96 .005

การมีีแฟนหรืือคู่่�รัก

   เคยมีีแฟนแต่่เลิิกกัันแล้้ว (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่เคยมีีแฟน)

  มีีแฟนในปัจจุบััน (กลุ่่�มอ้้างอิิง = ไม่่เคยมีีแฟน)
2.348 7.514 10.46 1.95–56.06 .006

ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ

   บ่อยกว่่า 3–4 วันต่่อครั้้�ง (กลุ่่�มอ้้างอิิง = < สัปดาห์์ละครั้้�ง) -1.080 9.081 .34 .17–.69 .003

2.509 8.918 12.30 2.37–63.83 .003

Percentage correct = 89.80%, Nagelkerke R2 = .529

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่านิิยมทางเพศในวัยเรีียนมีี

อิิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียน

หญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�มีีค่่านิิยมทางเพศ

ในวัยเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นมีีโอกาสมีีเพศสัมัพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

ลดลง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ค่านิิยมทางเพศเป็็นสิ่่�งที่่�เปลี่่�ยน

ไปตามวััย และด้้วยยุุคสมัยที่่�เปลี่่�ยนไปทำำ�ให้้นัักเรีียน

สามารถเข้้าถึึงความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเร่ื่�องเพศได้้มากขึ้้�น 

มีีการรู้้�ทันสื่�อและสารสนเทศเพ่ื่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์

ก่่อนวัยอัันควร เม่ื่�อนัักเรีียนมีีความรอบรู้้�เร่ื่�องเพศดีี 

และมีีการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิในสิ่่�งที่่�ถููกต้้อง จะส่่งผล

ให้้การมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรลดลงได้้ ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประทวน 

วัันนิจ (2558) ที่่�พบว่่า ค่่านิิยมเร่ื่�องเพศเป็็นปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

ของเยาวชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความถี่่�ในการสููบบุุหรี่่�มีีอิทธิิพล

ต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิง

ระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�เคยสููบบุุหรี่่�มีีโอกาสมีีเพศสัมัพัันธ์์

ก่่อนวัยอัันควรมากกว่่านัักเรีียนที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า การสููบบุุหรี่่�เข้้าไปในร่่างกายจะส่่งผลต่่อ

ระบบสมองและประสาทส่่วนกลางอย่่างรวดเร็็ว มีีการ

หลั่่�งสารโดปามีีนเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รู้้ �สึึกผ่่อนคลาย 

การยัับยั้้�งชั่่�งใจลดลง นำำ�ไปสู่่�พ ฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่างๆ 
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ตามมาได้้ (พวงผกา คงวััฒนานนท์์, 2560) ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััญญ์์กริินทร์์ 

หอยรััตน์์ และปราโมทย์์ วงศ์์สวัสดิ์์� (2563) ที่่�พบว่่า 

การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการมีี

เพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิทธิิพลจากเพ่ื่�อนมีีอิทธิิพล

ต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิง

ระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อนเพิ่่�มขึ้้�น

มีีโอกาสมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ในช่วงวััยรุ่่�น กลุ่่�มเพ่ื่�อนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ

สำำ�คัญมากที่่�สุุด โดยวััยรุ่่�นมักยึึดเพ่ื่�อนเป็็นแนวทางใน

การปฏิิบััติิตาม และให้้ความสำำ�คัญกัับการคบเพ่ื่�อนมาก 

เน่ื่�องจากเพ่ื่�อนสามารถตอบสนองความต้้องการได้้

ตั้้�งแต่่เร่ื่�องความต้้องการความเป็็นตัวเอง ความต้้องการ

ความเช่ื่�อมั่่�น ความต้้องการเป็็นที่่�ยอมรัับและยกย่่อง 

หรืือแม้้กระทั่่�งความต้้องการมีีสัมพัันธภาพกัับเพ่ื่�อน

ต่่างเพศ (กุุสุุมาวดีี คำำ�เกล้ี้�ยง, กำำ�ไลทิิพย์ ระน้้อย, อาคม 

ทิิพย์เนตร, และศิิริิรััตน์ สีีเหลืือง, 2558) รวมถึึงการที่่�

กลุ่่�มเพ่ื่�อนยั่่�วยุให้้มีีแฟน คู่่�รัก หรืือแสดงพฤติิกรรมอ่ื่�นๆ 

ทางเพศ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

มณีีรัตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์, นิรััตน์์ อิมามีี, และอนุุชิิต วรกา 

(2559) ที่่�พบว่่า อิทธิิพลจากเพ่ื่�อนเป็น็ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนหญิงิระดัับมััธยม

ศึึกษาตอนต้น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดามีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

ในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย ซ่ึ่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�บิิดามารดา

มีีสถานภาพสมรสแยก/หย่่า/เสีียชีีวิิต มีีโอกาสมีีเพศ

สััมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรมากกว่่านัักเรีียนที่่�บิิดามารดา

อยู่่�ด้้วยกััน ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ครอบครััวที่่�บิิดามารดา

มีีปััญหาการหย่่าร้้างหรืือแยกทางกััน ทำำ�ให้้เด็็กต้้อง

ออกไปหาความอบอุ่่�นจากเพ่ื่�อนหรืือแฟน ถืือเป็็นความ

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประทวน 

วัันนิจ (2558) ที่่�พบว่่า สถานภาพของบิิดามารดาเป็็น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อน

วััยอัันควรของเยาวชน โดยครอบครััวที่่�หย่่าร้้างหรืือ

สััมพัันธภาพระหว่่างบิิดามารดาไม่่ดีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการ

มีีเพศสัมพัันธ์์มีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควรในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�มีี

ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�น

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรลดลง ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิตใจ อารมณ์์และการรัับรู้้�

ในวัยรุ่่�น อาจมีีลักษณะที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลง

อัันรวดเร็็วด้้านร่่างกาย ทำำ�ให้้วััยรุ่่�นเกิิดความสัับสน 

ขาดความเช่ื่�อมั่่�น เกิิดความอยากรู้้�อยากลอง แต่่ในยุคุ

ปััจจุบััน วัยรุ่่�นสามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีีได้้ง่่าย เม่ื่�อเกิิด

ความอยากรู้้�อยากลองจึึงค้้นหาข้้อมููลทางอิินเทอร์์เน็็ต

หรืือส่ื่�อต่่างๆ ด้ว้ยตนเอง ทำำ�ให้้รัับรู้้�ถึึงผลเสีียของการมีี

เพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร จึึงอาจไม่่อยากลองกระทำำ�จริง 

ทำำ�ให้้ลดโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรได้้ ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปััญญ์์กริินทร์์ 

หอยรััตน์์ และปราโมทย์์ วงศ์์สวัสดิ์์� (2563) ที่่�พบว่่า 

ความอยากรู้้�อยากลองต่่อการมีีเพศสัมัพัันธ์์เป็็นปัจจััย

ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียน

ชั้้�นมัธยมศึึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การมีีแฟนหรืือคู่่�รักมีีอิทธิิพล

ต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิง

ระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�เคยมีีแฟนแต่่เลิิกกัันแล้้วและ

นัักเรีียนที่่�มีีแฟนในปัจัจุบััน มีีโอกาสมีีเพศสัมัพัันธ์์ก่่อน

วััยอัันควรมากกว่า่นัักเรีียนที่่�ไม่่เคยมีีแฟน ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การที่่�วััยรุ่่�นมีีพัฒันาการทางเพศ เริ่่�มมีีความสนใจ

เพศตรงข้้าม จนความสััมพัันธ์์พััฒนาเป็็นความรััก 

บางครั้้�งเกิิดความรู้้�สึึกต้้องการทางเพศ จึึงนำำ�ไปสู่่�การ
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มีีเพศสัมพัันธ์์ได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปััญญ์์กริินทร์์ หอยรััตน์์ และปราโมทย์์ 

วงศ์์สวัสดิ์์� (2563) ที่่�พบว่่า การเคยมีีแฟนแต่่เลิิกกััน 

และการมีีแฟนในปััจจุบััน เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ของนัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความถี่่�ในการเข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�น

อารมณ์์ทางเพศมีีอิทธิิพลต่่อการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควรในนักเรีียนหญิิงระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลาย 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย โดยนัักเรีียนที่่�เข้้าถึึง

ส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศบ่่อยกว่่า 3–4 วันต่่อครั้้�ง 

มีีโอกาสมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรน้้อยกว่่านัักเรีียนที่่�

เข้้าถึึงส่ื่�อกระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศน้อยกว่่าสััปดาห์์ละครั้้�ง 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้นัักเรีียนจะมีีการเข้้าถึึงส่ื่�อ

กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศค่่อนข้้างบ่่อย แต่่อาจสามารถ

จััดการกัับอารมณ์์และความต้้องการทางเพศของตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้สามารถระบายออกและลด

ความต้อ้งการลงได้ ้จึึงลดโอกาสมีีเพศสัมัพัันธ์์ก่่อนวัย

อัันควร ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่ส่อดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของณิิชาภััทร ปุ่่�นมีีกิจ (2559) ที่่�พบว่่า การเข้้าถึึงส่ื่�อ

กระตุ้้�นทางเพศเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศของนัักเรีียนหญิิงชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารโรงเรีียนและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ควรจััดกิิจกรรมสร้้างค่่านิิยมทางเพศที่่�เหมาะสมกัับ

นัักเรีียนหญิิง และกิิจกรรมที่่�ช่่วยลดอิทิธิิพลจากเพ่ื่�อน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักเรีียนหญิิงที่่�สููบบุุหรี่่� มีีแฟนหรืือ

คู่่�รัก บิดามารดาแยกกัันอยู่่� หย่่าร้้าง หรืือเสีียชีีวิิต เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิง

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการมีี

เพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควรในนักเรีียนหญิิง โดยเน้้น

กิิจกรรมสร้า้งค่่านิิยมทางเพศที่่�เหมาะสมและกิิจกรรมที่่�

ช่่วยลดอิิทธิิพลจากเพ่ื่�อน และศึึกษาผลของโปรแกรม

ต่่อพฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธ์์ก่่อนวัยอัันควร
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อศึึกษาพััฒนาการและแนวโน้้มการดำำ�เนิินงานของสมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ผู้�ให้้ข้้อมููลประกอบด้้วย นายกสมาคม จำำ�นวน 

9 คน และกรรมการอำำ�นวยการ จำำ�นวน 22 คน ทั้้�งในอดีีตและปััจจุบััน (วาระ พ.ศ. 2565–2567) รวมทั้้�ง

พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 8 คน และผู้้�ช่่วยพยาบาล จำำ�นวน 10 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 แนวการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 1 และ

แนวการสนทนากลุ่่� มผู้้�ช่่วยพยาบาล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

การสนทนากลุ่่�ม และการศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 2567 
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Abstract
	 This qualitative research was conducted to examine the development and operation 

trend of the Nurses’ Association of Thailand, Eastern Branch Office. The participants 

consisted of nine presidents and twenty-two board of committee, both past and present 

terms (the term of 2022–2024); as well as eight professional nurses and ten practical 

nurses. The research instruments consisted of an in-depth interview guideline with a 

reliability of .93, a focus group discussion guideline for professional nurses with a reliability 

of 1, and a focus group discussion guideline for practical nurses with a reliability of 1. 

Data were collected through in-depth interviews, focus group discussions, and reviewing 

the relevant documents from May to July 2024. Data were analyzed by content analysis.

	 The research results revealed that the 50-year operation of the association was 

divided into 3 eras: 1) the establishment era (1974–1991), which was the period of the 

establishment of important foundations in terms of networking and good corporate 

culture; 2) the growth and strength era (1992–2004), which was the period of more efficient 

operations and concrete standardization of nursing professionals amidst changes in the 

quality assurance system in healthcare of the country; and 3) the adaptation era (2005–2024), 

which was the period of operating in rapidly changing and volatile contexts while 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่วงระยะเวลา 50 ปีที่่�ผ่่านมา การดำำ�เนิินงานของสมาคมฯ แบ่่งออกเป็็น 3 ยุค 

ได้้แก่่ 1) ยุคก่่อร่่างสร้างตััว (พ.ศ. 2517–2534) เป็็นยุคของการก่่อเกิิดรากฐานที่่�สำำ�คัญอัันได้้แก่่ การสร้าง

เครืือข่่ายและวััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�ดีี 2) ยุคแห่่งการเติิบโตและแข็็งแกร่่ง (พ.ศ. 2535–2547) เป็็นยุคที่่�

การดำำ�เนิินงานมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งด้้านการรวบรวมสมาชิิก การหารายได้้ และการสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

ด้้านมาตรฐานวิิชาชีีพการพยาบาลในโรงพยาบาลให้้มีีความเป็็นรููปธรรมเพิ่่�มขึ้้�น และ 3) ยุคการปรัับตััว

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลง (พ.ศ. 2548–2567) เป็็นยุคที่่�บริิบทของสัังคมมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วและ

ผัันผวน แต่่องค์์กรยัังคงธำำ�รงรัักษาวััฒนธรรมที่่�ดีีในการทำำ�งาน ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานทั้้�ง 3 ยุคน้ี้� มีีผลงานเป็็นที่่�

ประจัักษ์์ และในอนาคต องค์์กรต้้องปรับการดำำ�เนิินงานให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของสมาชิิกสามััญ

และสมาชิิกสมทบที่่�เป็็นกลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก 

ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาแผนยุทธศาสตร์์ เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการทำำ�หน้้าที่่�ของสมาคม

วิิชาชีีพ

คำำ�สำำ�คััญ:  พัฒนาการ  แนวโน้้มการดำำ�เนิินงาน 

	 	 	  สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก



PA
GE 63

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 วิิชาชีีพการพยาบาลสมััยใหม่่ในประเทศไทย 

ซ่ึ่�งมีีต้้นแบบจากประเทศแถบยุุโรปและอเมริิกา ได้้รัับ

การส่่งเสริมและสร้้างคุุณประโยชน์์ให้้กัับสัังคมไทย

มาเป็็นระยะเวลานานนัับศตวรรษ นัับจากการก่่อตั้้�ง

โรงเรีียนหญิิง แพทย์์ผดุุงครรภ์์และการพยาบาลไข้้ 

ณ โรงพยาบาลศิิริิราช เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2439 (คณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล, 2561) ต่่อมา

ในปีี พ.ศ. 2457 มีีการก่่อตั้้�งโรงเรีียนนางพยาบาล

สภากาชาด ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ (สถาบัันการ

พยาบาลศรีีสวรินทิรา สภากาชาดไทย, ม.ป.ป.) ในระยะ

ต่่อมาเม่ื่�อมีีผู้�สำำ�เร็็จการศึึกษาทางการพยาบาลมากขึ้้�น 

จึึงได้้มีีการก่่อตั้้�งสมาคมนางพยาบาลแห่่งกรุุงสยาม 

เม่ื่�อวัันที่่� 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2470 โดยได้้รัับการ

สนับสนุนจากบุุคคลสำำ�คัญหลายท่่าน และมีีนายกสมาคมฯ 

ท่่านแรก คืือ หม่่อมเจ้้าหญิิงมััณฑารพ กมลาศน์ ต่่อมา

สมาคมฯ ได้้รัับการเปลี่่�ยนช่ื่�อตามบริิบทของสัังคมและ

ประเทศ โดยครั้้�งหลัังสุุดใช้้ช่ื่�อว่่า สมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศไทยในพระราชููปถัมภ์์สมเด็็จพระศรีีนคริินทรา

บรมราชชนนีี เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2529 นับได้้ว่่าสมาคมพยาบาล

แห่่งประเทศไทยฯ เป็็นองค์์กรอิิสระสตรีีแห่่งแรกที่่�

ก่่อตั้้�งขึ้้�นในประเทศไทยและดำำ�เนิินงานมาจนปััจจุบััน 

maintaining a good corporate culture. In summary, it can be pointed out that the association 

has been able to maintain its role and value as a professional association due to the 

transformative leadership of the presidents and executive team in each period. However, 

in the future, the association may need to adjust its operations to meet the needs of its 

members, consisting of many groups and generations, as well as to be relevant to the 

context of society.

	 This research suggests that the Nurses’ Association of Thailand, Eastern Branch 

Office, should utilize the findings for developing the strategic plans in order to obtain 

goals of professional association functioning.

Keywords:  Development,  Operation trend,  

	 	 	     The Nurses’ Association of Thailand, Eastern Branch Office

(พ.ศ. 2567) นัับเป็็นระยะเวลา 97 ปีี โดยทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นศููนย์์กลางเพ่ื่�อให้้การดููแล สนับสนุนสมาชิิกที่่�เป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพ ดังนั้้�น เพ่ื่�อให้้การดููแลสมาชิิกอย่่าง

ครอบคลุุมทั่่�วประเทศ สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศ

ไทยฯ จึึงดำำ�เนิินการจััดตั้้�งสำำ�นักงานสาขา 4 สาขา ได้้แก่่ 

สำำ�นักงานสาขาภาคเหนืือ สำำ�นักงานสาขาภาคใต้้ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก และสำำ�นักงานสาขา

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ตามลำำ�ดับ

	 สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงาน

สาขาภาคตะวัันออก เป็็นสำำ�นักงานสาขาลำำ�ดับที่่� 3 

ก่่อตั้้�งเม่ื่�อวัันที่่� 27 กันยายน พ.ศ. 2517 สำำ�นักงาน

ตั้้�งอยู่่�ที่่�วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี เลขที่่� 

36 ถนนเลีียบเนิิน ตำำ�บลวััดใหม่่ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

จัันทบุุรีี เริ่่�มแรกรัับผิิดชอบดููแลสมาชิิกในพื้้�นที่่� 8 จัังหวััด 

ได้้แก่่ จัันทบุุรีี ฉะเชิิงเทรา ชลบุุรีี ตราด นครนายก 

ปราจีีนบุุรีี ระยอง และสระแก้้ว ปััจจุบัันเพิ่่�มจัังหวััด

สมุทรปราการ รวมเป็็น 9 จัังหวััด ตลอดระยะเวลา 5 

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ดำำ�เนิินงานที่่�สอดคล้้อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลงตามบริิบทของสัังคมแต่่ละช่่วง

อย่่างต่่อเน่ื่�องจากอดีีตจนถึึงปััจจุบััน โดยมีีกลยุุทธ์์

การดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบวััตถุประสงค์์ตามข้้อบัังคัับ
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สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ จำำ�นวน 7 ฉบับ ซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2513 ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2518 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2525 ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2539 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2561 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 (สมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยในพระราชููปถััมภ์์สมเด็็จ

พระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี, 2566)

	 สำำ�หรัับประเด็็นที่่�ท้้าทายการดำำ�เนิินงานของ

สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขา

ภาคตะวัันออก ในช่่วงแรก คืือ การรวบรวมสมาชิิก

และเครืือข่่ายเพ่ื่�อความเป็็นปึกแผ่่น ระยะต่่อมา เม่ื่�อมีี

การก่่อตั้้�งสภาการพยาบาลซ่ึ่�งเป็น็องค์์กรวิิชาชีีพตาม

กฎหมาย สมาคมฯ ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้การสนับสนุน

สภาการพยาบาลในการพััฒนาสมาชิิกและวิิชาชีีพ

การพยาบาลให้้มีีบทบาทที่่�ชััดเจนขึ้้�นในระบบบริิการ

สุุขภาพ ซ่ึ่�งเน้้นคุณภาพและมาตรฐานอย่่างเป็็นรููปธรรม 

เม่ื่�อระบบบริิการสุุขภาพมีีการพััฒนามาตรฐานและ

คุุณภาพการบริิการสุุขภาพในสถานพยาบาลเพ่ื่�อเป็็น

หลัักประกัันให้้กัับประชาชนในเร่ื่�องความปลอดภััย 

โดยกำำ�หนดให้้สถานบริิการสุุขภาพทุกระดัับต้้องได้้รัับ

การรัับรองคุุณภาพระดัับชาติิ และพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อการ

ยอมรัับในระดัับสากลมากขึ้้�น ดังนั้้�น สมาคมพยาบาล

แห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก จึึงต้้อง

ปรับตััวให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้านการพยาบาลให้ม้ีี

มาตรฐาน โดยการสนัับสนุนและส่่งเสริิมสมาชิิกให้้

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ได้้เต็็มศัักยภาพ ขณะเดีียวกันจะต้้อง

ตอบสนองความต้้องการและความคาดหวัังของสมาชิิก

ควบคู่่�ไปในเวลาเดีียวกันัด้วย ในช่ว่งทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

ระบบบริิการสุุขภาพในประเทศไทยและทั่่�วโลกต้้อง

เผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงแบบผัันผวนของบริิบท

ในสังคมที่่�มีีลักษณะ VUCA ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านสังคม เศรษฐกิิจ และการเมืือง 

นอกจากน้ี้� วิิกฤต COVID-19 ที่่�มีีผลกระทบในวงกว้้าง

ทั่่�วโลกและมีีระยะเวลายาวนานกว่่า 2 ปีี ส่่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและการปรัับตััวแบบวิิถีีปกติิใหม่่ 

(new normal) ตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ครอบครััว และ

องค์์กร จากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�กล่่าวมา สมาคมพยาบาล

แห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก 

ได้้ปรับตััวและดำำ�เนิินงานให้้ตอบสนองความต้้องการ

ของสมาชิกิที่่�เป็็นคนรุ่่�นใหม่ซ่่ึ่�งมีีสัดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�น

จึึงต้้องมีีการศึึกษาพััฒนาการและแนวโน้้มการดำำ�เนิินงาน

ของสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขา

ภาคตะวัันออก ในช่่วง 50 ปีีที่่�ผ่่านมา ภายใต้้กรอบ

วััตถุประสงค์์ตามข้้อบัังคัับสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศ

ไทยฯ จำำ�นวน 7 ฉบับ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2513 ถึึง

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) การศึึกษาพััฒนาการและ

แนวโน้้มการดำำ�เนิินงานของสมาคมฯ ในครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััย

มีีความคาดหวัังว่่าจะสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์ใ์นการพััฒนาแผนยุทุธศาสตร์ข์องสมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก 

เพ่ื่�อการบรรลุุเป้้าหมายในการทำำ�หน้้าที่่�ของสมาคม

วิิชาชีีพได้้อย่่างมีีคุณค่่าตามบริิบทของสัังคมที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา รวมทั้้�งสามารถตอบสนอง

ความต้้องการของสมาชิิกได้้อย่่างครอบคลุุมทุุกกลุ่่�ม 

ทุุกช่่วงวััย อันจะส่่งผลถึึงคุุณภาพการพยาบาลต่่อไปด้วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษารากฐานของสมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาในอดีีต

ถึึงปััจจุบัันและแนวโน้ม้ในอนาคตของสมาคมพยาบาล

แห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาแนวทางการเพิ่่�มคุุณค่่าจากการ

ดำำ�เนิินงานของสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ของสัังคมในอนาคต

สมมติิฐานการวิิจััย

	 สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงาน

สาขาภาคตะวัันออก มีีการดำำ�เนิินงานตามการเปลี่่�ยนแปลง
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บริิบทของสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�องจากอดีีตถึึงปััจจุบััน และ

มีีการปรับกลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงานเข้้าสู่่�เป้้าหมายของ

การบรรลุุวัตัถุประสงค์์ของสมาคมตามการเปลี่่�ยนแปลง

บริิบทของสัังคม

แนวคิิดเบื้้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยผู้้�วิิจััย

เน้้นการพรรณนาปรากฏการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

การดำำ�เนิินงานของสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ในยุคต่่างๆ เพ่ื่�อสะท้้อน

พััฒนาการและแนวโน้้มการดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบ

วััตถุประสงค์์ตามข้้อบัังคัับสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศ

ไทยฯ ตั้้�งแต่่ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2513 ถึึงฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2566

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research)

	 ผู้้ �ให้้ข้ ้อมููล ผู้�ให้้ข้ ้อมููลเป็็นคณะกรรมการ

อำำ�นวยการและสมาชิิกของสมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ตั้้�งแต่ ่

พ.ศ. 2517 ถึึง พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ เป็็นผู้�ที่่�จดจำำ�การดำำ�เนินิงานของสมาคม

ในอดีีตได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย สํําหรัับจํํานวน

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้�วิิจััยทํําการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจนได้ข้้้อมููล

ที่่�มีีความอิ่่�มตััว (saturation) ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลจํํานวน 49 คน ประกอบด้ว้ย นายกสมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวันัออก 

จำำ�นวน 9 คน กรรมการอำำ�นวยการ จำำ�นวน 22 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาล 5–10 ปี จำำ�นวน  8 คน และผู้้�ช่วยพยาบาล

ที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล จำำ�นวน 

10 คน เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� มีีดังน้ี้�

	 	 1. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกอดีีตนายกสมาคมฯ 

อดีีตกรรมการอำำ�นวยการสมาคมฯ และกรรมการ

อำำ�นวยการสมาคมฯ ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกับ

การกำำ�หนดนโยบาย แผนกลยุุทธ์์ แผนงาน โครงสร้าง

องค์์กร เทคโนโลยีีสารสนเทศ การสร้้างความร่่วมมืือ 

และการสร้้างเครืือข่่าย 2) ผลการดำำ�เนิินงานตาม

วััตถุประสงค์์ของสมาคมฯ 3) ปััญหาและอุุปสรรคใน

การดำำ�เนิินงาน และการแก้้ไข 4) ผลงานโดดเด่่น 

5) บริิบททางสัังคม สาธารณสุุข และการพยาบาล ที่่�

ทำำ�ให้้ปรับเปลี่่�ยนการดำำ�เนิินงาน และ 6) แนวโน้้มและ

ทิิศทางการดำำ�เนิินงานอีีก 5 ปีข้้างหน้้า	

	 	 2. แนวการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 4 ข้อ ได้้แก่่ 1) การมีี

ส่่วนร่่วมในกิจกรรมและการดำำ�เนิินงานของสมาคมฯ 

2) การดำำ�เนิินงานของสมาคมที่่�เป็น็ประโยชน์ต่่อสมาชิิก 

ต่่อวิิชาชีีพ และต่่อสัังคม 3) ความพึึงพอใจต่่อผลการ

ดำำ�เนิินงานของสมาคม โดยมีีคะแนนเต็็ม 10 คะแนน 

พร้อมเหตุุผล และ 4) ข้อเสนอแนะเพ่ื่�อการพัฒันาการ

ดำำ�เนิินงานของสมาคมฯ ให้้ตอบสนองความต้้องการของ

สมาชิิกและสัังคมในปััจจุบัันและอนาคต 5 ปีีข้้างหน้้า

	 	 3. แนวการสนทนากลุ่่�มผู้้�ช่วยพยาบาล ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 3 ข้อ ได้้แก่่ 1) การรัับรู้้�

ข้้อมููลและการมีีส่่วนร่วมเกี่่�ยวกับสมาคมพยาบาล หรืือ

การรวมกลุ่่�มเฉพาะผู้้�ช่วยพยาบาลในประเทศไทย 2) สมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวันัออก 

ที่่�ท่่านรู้�จัักเป็็นอย่่างไร และ 3) ความต้้องการให้้สมาคมฯ 

ดำำ�เนิินการเพ่ื่�อประโยชน์์ต่่อสมาชิิกสมทบ ต่่อวิิชาชีีพ 

และต่่อสัังคม

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกอดีีตนายกสมาคมฯ 

อดีีตกรรมการอำำ�นวยการสมาคมฯ และกรรมการ

อำำ�นวยการสมาคมฯ แนวการสนทนากลุ่่� มพยาบาล

วิิชาชีีพ และแนวการสนทนากลุ่่�มผู้้�ช่วยพยาบาล ไปให้้
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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็นผู้�ที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการ

บริิหารองค์์กรการพยาบาล จากนั้้�นนำำ�แบบสััมภาษณ์์

เชิิงลึึกฯ ไปตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

2 คน (inter-rater reliability) โดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

นายกสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงาน

สาขาภาคเหนืือ กรรมการอำำ�นวยการทั้้�งอดีีตและปััจจุบััน 

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จํํานวน 3 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจากการสัังเกต ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93 

นำำ�แนวการสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ ไปสนทนากลุ่่�ม

กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล 

จํํานวน 3 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจากการสัังเกต ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 1 และนำำ�แนวการสนทนากลุ่่�มผู้้�ช่่วยพยาบาล 

ไปสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�ช่วยพยาบาลที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จํํานวน 3 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจาก

การสัังเกต ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิผู้้�ให้้ข้้อมููล มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 036/67 วันที่่� 30 

เมษายน 2567) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ผู้�วิิจััยติิดต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ขอนััดหมายวัันและเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เม่ื่�อถึึง

วัันและเวลาที่่�นััดหมาย ผู้�วิิจััยเดิินทางไปพบนายก

สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขา

ภาคตะวัันออก และกรรมการอำำ�นวยการ ที่่�วิิทยาลััย

พยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี ชลบุรุีี โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภููเบศร 

จัังหวััดปราจีีนบุรุีี และโรงพยาบาลระยอง รวมทั้้�งการพบ

ผ่่านระบบออนไลน์์ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกฯ 

ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์คนละ 45–60 นาทีี และดำำ�เนิิน

การสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ และกลุ่่�มผู้้�ช่วยพยาบาล 

ที่่�วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ใช้้เวลากลุ่่�มละ 

60 นาทีี ซ่ึ่�งการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม

ดำำ�เนิินการโดยผู้้�วิิจััยหลัักคนเดีียว ส่่วนทีีมผู้้�วิิจััย

ทำำ�หน้้าที่่�จดบัันทึึกและตรวจทานความเข้้าใจข้้อมููล

ให้้ตรงกัันกับผู้้�ให้้ข้้อมููล นอกจากน้ี้�ยัังเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง ทั้้�งน้ี้� ดํําเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม และการศึึกษาเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

โดยการวิิเคราะห์์แบบอุุปมัย (analytic induction)

	 	 สำำ�หรัับการสร้างความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล ผู้�วิิจััย

ใช้้วิิธีีการตรวจสอบข้้อมููลสามเส้้า (data triangulation) 

โดยตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลจากเอกสาร 

ภาพถ่าย (สถานที่่�) และบุุคคล อันประกอบด้้วยนายก

สมาคม และกรรมการที่่�มีีประสบการณ์์ในการร่่วม

ดำำ�เนิินงานของสมาคมในตำำ�แหน่่งต่่าง  ๆซ่ึ่�งร่่วมดำำ�เนิินงาน

มากกว่่า 1 วาระ

ผลการวิิจััย

	 1. รากฐานของสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก

	 	 รากฐานสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้องค์์กรดำำ�เนิินงานมีี

ประสิิทธิิภาพ คืือ การมีีภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง และ

การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีที่่�ส่ง่ต่่อจากรุ่่�นพี่่�สู่่�น้อง จากอาจารย์์

สู่่�ศิษย์์ ความรักัในวิิชาชีีพ ความสามััคคีี ความรับัผิิดชอบ 

ความเสีียสละ ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิตามแบบอย่่างที่่�ดีีทำำ�ให้้เกิิด

การสร้้างวิิถีีการปฏิิบััติิและบรรยากาศที่่�ดีีขององค์์กร 

(The TC4RE Podcast, n.d.) ดังัตััวอย่า่งคำำ�สัมภาษณ์์

จากนายกสมาคมที่่�ว่่า “แรงบัันดาลใจในการรัับตำำ�แหน่่ง
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นายกสมาคมฯ เพราะเห็น็แบบอย่่างที่่�ดีีจากรุ่่�นพี่่�ที่่�เป็็น

อดีีตนายกฯ และกรรมการฯ นอกจากการได้้รัับการ

สนับสนุนจากพยาบาลรุ่่�นน้ ้อง” “มีีความประทัับใจ

ต่่อการทำำ�งานของอดีีตนายกสมาคมฯ ที่่�มีีความทุ่่�มเท 

เสีียสละ ประนีีประนอม ซ่ึ่�งช่่วยให้้เกิิดการทำำ�งาน

เป็็นทีีมได้้อย่่างปรองดอง แม้้จะมาจากต่่างสถาบััน 

ต่่างหน่่วยงานกััน” “นายกสมาคมฯ คนแรก เป็็น

แรงบัันดาลใจและแบบอย่่างที่่�ดีีในการเสีียสละทำำ�งาน

เพ่ื่�อสมาคม” และตััวอย่่างคำำ�สัมภาษณ์์จากกรรมการ

อำำ�นวยการที่่�ว่่า “ความประทัับใจในการร่่วมทำำ�งานของ

สมาคมฯ คืือ การเห็็นแบบอย่่างการทำำ�งานของนายก

สมาคมฯ ที่่�มีีภาวะผู้้�นำำ� ทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมมืือร่่วมใจกัน

อย่่างเหนีียวแน่่น”

	 	 นายกสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ 

สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก ตั้้�งแต่่ก่่อตั้้�งถึึงปััจจุบััน

มีีจำำ�นวน 16 คน ดังน้ี้� 1) นางสาวปรุง โกมารทััต วาระ 

พ.ศ. 2517–2521 2) นางสาวปิ่่�นประภา อิฐสุุวรรณ 

วาระ พ.ศ. 2522–2525 และ พ.ศ. 2530–2532 

3) นางสาวนันัทนา โชตินัันท์ วาระ พ.ศ. 2526–2527 

4) นางสมศรีี แสงแจ่่ม วาระ พ.ศ. 2528–2529 

5) นางสุุมาลีี ศรีีวณิช วาระ พ.ศ. 2533–2534 6) นางมาลีี 

ถนอมคุุณ วาระ พ.ศ. 2535–2536 7) นางสาวนิตย์์ 

ภู่่�เอี่่�ยม วาระ พ.ศ. 2537–2538 8) นางสายบััว วงศ์์ไพโรจน์ 

วาระ พ.ศ. 2539–2541 9) ผศ. ดร.สุนุทราวดีี เธีียรพิิเชฐ 

วาระ พ.ศ. 2542–2543 10) รศ. ดร.เรณา พงษ์์เรืืองพัันธุ์์� 

วาระ พ.ศ. 2544–2545 11) นางอิิชยา สุวรรณกุุล 

วาระ พ.ศ. 2546–2547 12) ดร.เบญจวรรณ ทิมสุุวรรณ 

วาระ พ.ศ. 2548–2549 และ พ.ศ. 2550–2552 

13) ผศ. ดร.ศุุกร์์ใจ เจริญสุุข วาระ พ.ศ. 2553–2555 

และ พ.ศ. 2565–2567 14) นางจัันทนา พงษ์ส์มบููรณ์์ 

วาระ พ.ศ. 2556–2558 15) นางอรนุุช มกราภิิรมย์์ 

วาระ พ.ศ. 2559–2561 และ 16) ดร.มัณัฑนา เหมชะญาติิ 

วาระ พ.ศ. 2562–2564

	 	 ทั้้�งน้ี้� นางสาวปรุง โกมารทััต (ดัังภาพ) ซ่ึ่�งเป็็น

ผู้้�ก่อตั้้�งและนายกสมาคมฯ คนแรก ได้้กล่่าวว่า “สมาคมฯ 

เปรีียบเสมืือนบ้้านของสมาชิิก คนที่่�ไม่่มีีบ้้านคืือคนที่่�

เร่่ร่่อน และควรปลููกฝัังพยาบาล รวมถึึงนัักศึึกษาพยาบาล 

ให้้ตระหนัักถึึงแนวคิดที่่�สำำ�คัญน้ี้� เพ่ื่�อให้้สมาชิิกต้้อง

มีีหน้้าที่่�ช่่วยกัันรักษาทะนุุบำำ�รุงบ้้านให้้มั่่�นคงแข็็งแรง”

	 2. การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาในอดีีตถึึงปััจจุบััน

และแนวโน้้มในอนาคตของสมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก

	 	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงานของสมาคม

พยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาคตะวัันออก 

และจำำ�แนกพััฒนาการขององค์์กรเป็็น 3 ยุค ดังน้ี้�

	 	 1. ยุคุก่่อร่่างสร้างตััว หมายถึึง การดำำ�เนินิงาน

ในช่วงระยะเวลา 17 ปีแรก (พ.ศ. 2517–2534) กลยุุทธ์์

การดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญ คืือ การสร้างเจตนารมณ์์ร่่วมกััน

ที่่�จะพััฒนาองค์์กรให้้มีีความเข้้มแข็็ง เป็็นปึึกแผ่่น 

ทำำ�ประโยชน์์ให้้แก่่สมาชิิกและสัังคม ด้้วยบรรยากาศ

การทำำ�งานที่่�ให้้เกีียรติิซ่ึ่�งกัันและกััน มีีผลการดำำ�เนิินงาน
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โดยสรุปดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การสร้้างทีีมงานและเครืือข่่าย โดย

เชิิญผู้้�นำำ�องค์์กรพยาบาลจากโรงพยาบาล สถาบััน

การศึึกษา และสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ในภาค

ตะวัันออก เป็็นคณะกรรมการอำำ�นวยการ และจััดกิิจกรรม

ของสมาคมแบบผลัดัเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกันเป็็นเจ้้าภาพ

	 	 	 1.2 การรวบรวมสมาชิิก เริ่่�มต้้นโดยการ

สำำ�รวจและจััดทำำ�ทะเบีียนสมาชิิก จากนั้้�นมีีการรณรงค์์

ประชาสัมัพัันธ์์เชิิญชวนพยาบาลและผู้้�สำำ�เร็็จการศึกึษา

ใหม่่เข้้าร่่วมเป็็นสมาชิิก

	 	 	 1.3 การจััดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การประชุุม

วิิชาการประจำำ�ปี ส่่วนใหญ่่จััดปีีละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 วัน 

โดยมีีวัตถุประสงค์์หลัักในการเสริมสร้างเอกลัักษณ์์และ

อััตลักษณ์์วิิชาชีีพการพยาบาล 2) งานเลี้้�ยงสัังสรรค์์

เช่ื่�อมความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิก 3) การแข่่งขัันโบว์์ลิ่่�ง 

เดิินการกุุศล และรัับเงิินบริิจาค 4) โครงการวางแผน

ครอบครััวให้กั้ับประชาชนในภาคตะวัันออก 5) โครงการ

พััฒนาคุณุภาพชีีวิิตผู้�สููงอายุุ 6) การจััดสรรทุุนการศึกึษา

ให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาล 7) การพััฒนาคุุณภาพงาน

บริิการพยาบาลให้้มีีมาตรฐานของโรงพยาบาลในภาค

ตะวัันออก และ 8) การสนับสนุนพยาบาลวิิชาชีีพ

ผลิิตผลงานวิิจััย จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง

	 	 2. ยุคแห่่งการเติิบโตและแข็็งแกร่่ง หมายถึึง 

การดำำ�เนิินงานในช่่วงระยะเวลา 13 ปีีต่่อมา (พ.ศ. 

2535–2547) สะท้้อนถึึงการเติิบโตและแข็็งแกร่่งของ

องค์ก์รในเร่ื่�องการเพิ่่�มพููนเงินิรายได้ ้และด้้านมาตรฐาน

คุุณภาพการพยาบาล มีีผลการดำำ�เนิินงานโดยสรุปุดังน้ี้�

	 	 	 2.1 การสืืบสานต่่อยอดการทำำ�งานร่วมกััน

ฉัันพี่่�น้้อง และการหมุุนเวีียนเป็็นเจ้้าภาพจััดกิิจกรรม 

สำำ�หรัับการจััดกิิจกรรมต่่อยอด ได้้แก่่ 1) การประชุุม

คณะกรรมการอำำ�นวยการสััญจร 2) การจััดงานมุทิิตาจิิต 

3) การมอบรางวัลัพยาบาลดีีเด่่น 4) การจััดทำำ�เว็็บไซต์ 

5) การส่่งผู้้�แทนเข้้าร่่วมประชุุม ICN 6) การต้้อนรับ

ผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลจากต่่างประเทศมาศึึกษาดููงาน 

7) การจััดการเลืือกตั้้�งคณะกรรมการอำำ�นวยการ 8) การจััด

ทำำ�แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิิบััติิการประจำำ�ปี 9) การ

เผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์เกีียรติิภููมิิแห่่งวิิชาชีีพ ในวัน

สำำ�คัญของวิิชาชีีพการพยาบาล และ 10) การจััดเวทีี

นำำ�เสนอและประกวดผลงานวิิจััยทางการพยาบาล

	 	 	 2.2 การเพิ่่�มพููนเงิินรายได้้ มีีการจััดกิิจกรรม

เพ่ื่�อหารายได้้ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1) การจััด

จำำ�หน่่ายของที่่�ระลึึกต่่างๆ ภายใต้้แนวคิด “สวยงาม 

มีีเอกลัักษณ์์ และเป็็นประโยชน์์” 2) การลงทะเบีียน

ประชุุมวิิชาการที่่�ได้้รัับคะแนน CNEU ปีีละ 2 ครั้้�ง 

3) การจััดงานเลี้้�ยงสัังสรรค์์เช่ื่�อมความสััมพัันธ์์ และ 

4) การจััดกิิจกรรมพิิเศษระดมทุุน เช่่น การจััดแรลลี่่� 

(เดินิ/รถ) การแข่่งขัันโบว์์ลิ่่�ง กิจกรรมเดิิน-วิ่่�งเพ่ื่�อสุขุภาพ

	 	 	 2.3 การเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของวิิชาชีีพ

การพยาบาล ได้้แก่่ 1) การพัฒันาศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

เพ่ื่�อสร้างความตระหนััก ความรู้้� ความเข้้าใจ ถึึงความ

สำำ�คัญของการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีคุณภาพตาม

มาตรฐาน 2) การผลิิตวารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา

ภาคตะวัันออก 3) การส่่งตััวแทนเป็็นคณะอนุุกรรมการ

พััฒนาวิิชาชีีพของสภาการพยาบาลในการจััดทำำ�มาตรฐาน

บริิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ และ 4) การเป็็นตัวแทน

เข้้าร่่วมดำำ�เนิินการเรีียกร้้องค่่าตอบแทนวิิชาชีีพการ

พยาบาลร่่วมกัับสภาการพยาบาลและสำำ�นักการพยาบาล

	 	 3. ยุคการปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง หมายถึึง 

การดำำ�เนิินงานในช่่วงระยะเวลา 20 ปีีต่่อมา (พ.ศ. 

2548–2567) แบ่่งออกเป็็น 2 ช่วง คืือ ช่วงแรก ระหว่่าง 

พ.ศ. 2548–2561 ระยะเวลา 14 ปี และช่่วงหลััง ระหว่่าง 

พ.ศ. 2562–2567 ระยะเวลา 6 ปี

	 	 	 3.1 ยุคการปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ช่่วงแรก การเปลี่่�ยนแปลงของบริิบททางสัังคมที่่�สำำ�คัญ

และส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานขององค์์กร คืือ สถานการณ์์

ที่่�พยาบาลทั้้�งระดัับบริิหารและระดัับปฏิิบััติิการมีีภาระงาน

เพิ่่�มขึ้้�นจากการรัับรองคุุณภาพการให้้บริิการพยาบาล

ของสถานพยาบาล มีีผลการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญดัังน้ี้�

	 	 	      3.1.1 การจััดประชุุมวิิชาการใหญ่่สามััญ

ประจำำ�ปีีที่่�สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินงานตามมาตรฐาน
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คุุณภาพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ และนโยบาย

ของสภาการพยาบาลระหว่่างประเทศ (International 

Council of Nurses [ICN]) โดยมีีสัดส่่วนพยาบาล

วิิชาชีีพเป็็นวิิทยากรเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 	 	      3.1.2 การขยายภาคีีเครืือข่่าย โดยสร้าง

เครืือข่่ายทีีมวิิจััยสาขาวิิชาชีีพ/สหสาขาวิิชาชีีพ/ชุุมชน 

และจััดตั้้�งคลิินิิกวิิจััย สร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ

กัับองค์์กรพยาบาลภาคเอกชน และองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้องถิ่่�น

	 	 	      3.1.3 การปรับกลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน 

เช่่น การจััดสรรโควตาผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการและ

การจััดจำำ�หน่่ายของที่่�ระลึึก การเชิิดชููเกีียรติิสมาชิิกที่่�

ได้้รัับตำำ�แหน่่งผู้้�นำำ�ทางการพยาบาล การมอบเกีียรติิบััตร

แสดงความช่ื่�นชมและยกย่อ่งพยาบาลที่่�ทำำ�ความดีี และ

การพััฒนาเว็็บไซต์ให้้ตอบสนองพฤติิกรรมของคนรุ่่�นใหม่่

	 	 	 3.2 ยุคการปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ช่่วงหลังั การเปลี่่�ยนแปลงของบริบิททางสังัคมที่่�สำำ�คัญ

และส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินงานขององค์์กร คืือ วิิกฤติิการณ์์

การระบาดของ COVID-19 และสมาชิิกที่่�เป็็นคนรุ่่�นใหม่่

มีีจำำ�นวนมากขึ้้�น มีีผลการดำำ�เนิินงานที่่�สำำ�คัญดัังน้ี้�

	 	 	      3.2.1 การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ

ในการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 1) การประชุุมคณะกรรมการ

อำำ�นวยการออนไลน์์ 2) การเพิ่่�มช่่องทางการส่ื่�อสาร

ผ่่านเฟซบุ๊๊�กและแอปพลิิเคชัันไลน์์ 3) การเลืือกตั้้�ง

คณะกรรมการอำำ�นวยการออนไลน์์ 4) การประชุุมวิิชาการ

ประจำำ�ปีในรููปแบบ free online และ 5) การมุุทิิตาจิิต

ต่่อพยาบาลผู้้�เกษีียณอายุุราชการออนไลน์์

	 	 	      3.2.2 การบริิหารเชิิงกลยุุทธ์์ที่่�สอดคล้้อง

กัับการเปลี่่�ยนแปลง ได้้แก่่ 1) การกำำ�หนดวิิสััยทััศน์์ 

“การเป็็นองค์์กรวิิชาชีีพที่่�ส่่งเสริมให้้พยาบาลในภาค

ตะวัันออกเป็็นคนดีี คนเก่่ง และมีีความสุุข เป็็นที่่�พ่ึ่�ง

ของสัังคมได้้” 2) การจััดตั้้�งสำำ�นักงานสมาคมฯ และ

ห้้องเกีียรติิยศอย่่างถาวร 3) การเพิ่่�มการจััดสรรเงิินทุน

สนับสนุนการผลิิตผลงานวิิจััยที่่�สอดคล้้องและตอบสนอง

วิิสััยทััศน์์ของสมาคมฯ 4) การประชาสััมพัันธ์์คุุณค่่า

ขององค์์กรเชิิงรุุกในสถาบัันการศึึกษา 5) การขยาย

เครืือข่่ายการดำำ�เนิินงานจิตอาสาร่่วมกัับภาคประชาชน 

และ 6) การจััดจำำ�หน่่ายหน้้ากากอนามััยที่่�ทำำ�จากผ้้าปััก

ตราสััญลัักษณ์์

	 	 	      3.2.3 การจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อหารายได้้ 

สร้้างคุุณค่่า และประชาสััมพัันธ์์องค์์กรที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

1) Nurse Run for Health 2019 (offline) และ 

Together Run Fun for Health 2023 (online & 

offline) 2) การบริิจาคอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ อุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุคคล หน้้ากาก N-95 และเคร่ื่�องวััด

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ให้้กัับโรงพยาบาล

สนาม 3 จัังหวััด คืือ จัันทบุุรีี ระยอง และชลบุุรีี 3) การจััดทำำ�

เข็็มกลััดจากเหรีียญที่่�ระลึึกครบรอบวัันพระราชสมภพ

สมเด็็จพระศรีีนคริินทราบรมราชชนนีี 120 ปีี และ 

4) การจััดทำำ� e-book คำำ�สอนสมเด็็จย่า

	 	 สำำ�หรัับทิิศทางและแนวโน้้มการดำำ�เนิินงาน

ของสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขา

ภาคตะวัันออก มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. ควรดำำ�เนิินงานที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งที่่�เป็็นสมาชิิกและไม่่เป็็นสมาชิิก

กลุ่่�มคนรุ่่�นใหม่่ ได้้แก่่ การพััฒนาองค์์กรให้้สามารถ

พ่ึ่�งพิิงได้้เม่ื่�อต้้องการความช่่วยเหลืือ การสนับสนุนให้้

ผู้้�บริิหารการพยาบาลตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ

ความต้้องการการสนับสนุนการทำำ�งานของพยาบาล

รุ่่�นใหม่่ (Douglas & Gray, 2020; Rollan Oliveira 

& Siles González, 2021) ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี

ในการทำำ�งาน ค่าตอบแทนที่่�ยุุติิธรรม ความสมดุุลของ

ชีีวิิตส่่วนตัวและการทำำ�งาน และความก้้าวหน้้าในอาชีีพ

	 	 	 2. ควรขยายการดำำ�เนิินงานไปยังสมาชิิก

สมทบอย่า่งเป็็นระบบและเป็็นรููปธรรม เน่ื่�องจากผู้้�ช่วย

พยาบาลให้้ความสนใจและยินิดีีสมัครเป็็นสมาชิิกสมทบ 

เพราะต้้องการพััฒนาตนเองและต้้องการให้้องค์์กรเป็็น

ศููนย์กลางข้้อมููลข่่าวสารและสิิทธิิประโยชน์

	 3. แนวทางการเพิ่่�มคุุณค่่าจากการดำำ�เนินิงานของ

สมาคมพยาบาลแห่ง่ประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาค
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ตะวัันออก ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของสัังคมในอนาคต

	 	 คุุณค่่าที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงานขององค์์กร

ตลอด 50 ปีี คืือ วัฒนธรรมการทำำ�งานที่่�ดีี ได้้แก่่ 

การสร้างบรรยากาศในการทำำ�งานที่่�เอื้้�อเฟื้้�อเสมืือนพี่่�น้้อง

ร่่วมวิิชาชีีพ การให้้เกีียรติิซ่ึ่�งกัันและกััน ความเสีียสละ 

การสร้้างความร่่วมมืือ ความสามััคคีี และภาวะผู้้�นำำ�

การเปลี่่�ยนแปลงของทีีมผู้้�บริิหารองค์์กร สำำ�หรัับแนวทาง

การดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อสร้้างคุุณค่่าขององค์์กรให้้เป็็นที่่�

ประจัักษ์์ผ่่านช่องทางการส่ื่�อสารดิิจิิทััลที่่�ทัันสมัย ได้้แก่่ 

การตลาดแนวใหม่ต่ามหลัักการจิิตวิิทยาการตลาดและ

ประสาทวิิทยาการตลาด ต่่อสัังคมในวงกว้้าง

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่วงระยะเวลา 50 ปีที่่�ผ่่านมา 

สมาคมพยาบาลแห่ง่ประเทศไทยฯ สำำ�นักงานสาขาภาค

ตะวัันออก ดำำ�เนิินงานภายใต้้กรอบวััตถุประสงค์์ตาม

ข้้อบัังคัับสมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ รวม 7 ฉบับ 

ได้้แก่่ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2513 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2518 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2525 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2539 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551 ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2561 และล่่าสุุดฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 ผลการ

ดำำ�เนิินงานที่่�เด่่นชัดของยุุคก่่อร่่างสร้างตััว คืือ ความเป็็น

ปึึกแผ่่นจากการมีีส่่วนร่่วมจากองค์์กรพยาบาลใน

หลากหลายสัังกััด ยุคแห่่งการเติิบโตและแข็็งแกร่่งมีี

ความมั่่�นคงจากรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น พัฒนามาตรฐานของ

วิิชาชีีพการพยาบาล มีีความเป็็นรููปธรรมเพิ่่�มขึ้้�น และ

ขยายความร่่วมมืือสู่่�องค์์กรการพยาบาลและสถาบัันการ

ศึึกษาภาคเอกชน และยุุคการปรับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

มีีการสร้้างผลงานวิิจััยเพิ่่�มมากขึ้้�น บริิการวิิชาการ

ตอบสนองความต้้องการของสมาชิิกในภาวะวิิกฤต 

COVID-19 และสร้างความร่่วมมืือกัับเครืือข่่ายองค์์กร

อ่ื่�นๆ นอกเหนืือจากองค์์กรการพยาบาล

	 จากอดีีตถึึงปััจจุบััน องค์์กรได้้มีีการปรับกลยุุทธ์์

การดำำ�เนิินงานตามการเปลี่่�ยนแปลงบริิบทของสัังคม

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้มีีผลการดำำ�เนินิงานที่่�บรรลุเุป้้าหมาย 

เป็็นประโยชน์ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งที่่�เป็็นสมาชิิกและ

ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิก ต่่อวิิชาชีีพการพยาบาล และต่่อสัังคม 

เม่ื่�อเทีียบเคีียงกัับกรอบวััตถุประสงค์์ตามข้้อบัังคัับ

สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2566 องค์์กรมีีผลการดำำ�เนิินงานที่่�บรรลุุเป้้าหมาย ได้้แก่่ 

1) การส่่งเสริมจรรยาบรรณและความเป็็นหน่ึ่�งเดีียว เป็็น

ประโยชน์ต่่อสมาชิิก เช่่น การจััดงานสังสรรค์์ฉัันพี่่�น้้อง 

งานมุทิิตาจิิต มอบรางวััลพยาบาลดีีเด่่น เป็็นประโยชน์

ต่่อพยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งหมด เช่่น ระดมทุุนให้้ความ

ช่่วยเหลืือพยาบาลทั่่�วประเทศที่่�ประสบภััยพิิบััติิทาง

ธรรมชาติิ เป็็นตัวแทนเข้้าร่่วมดำำ�เนิินการเรีียกร้้อง

ค่่าตอบแทนวิิชาชีีพการพยาบาล และเป็็นประโยชน์ต่์่อ

วิิชาชีีพการพยาบาล เช่่น ร่่วมเป็็นคณะอนุุกรรมการ

การพััฒนาวิิชาชีีพ สภาการพยาบาล จััดทำำ�มาตรฐาน

บริิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ สนับสนุนสถาบััน

การศึึกษาและหน่่วยบริิการพยาบาลในการจััดกิิจกรรม

ประชาสััมพัันธ์์เกีียรติิภููมิแห่่งวิิชาชีีพในวัันพยาบาล

แห่่งชาติิและวัันพยาบาลสากล 2) การเป็็นศููนย์์กลาง

ข้้อมููล สร้างความเป็็นธรรม สวัสดิภาพ เป็็นประโยชน์ต่่อ

สมาชิิก เช่่น การจััดประชุุมคณะกรรมการอำำ�นวยการ

สััญจรเพ่ื่�อรัับฟัังปััญหาและอุุปสรรค พร้้อมทั้้�งให้้

ข้ ้อเสนอแนะ การส่่งผู้้�แทนเข้้าร่ ่วมประชุุม ICN 

Conference ณ ต่่างประเทศ ประโยชน์์ต่่อพยาบาล

วิิชาชีีพทั้้�งหมด เช่่น การจััดทำำ�เว็็บไซต์์ การประชุุม

วิิชาการประจำำ�ปี และประโยชน์ต่่อวิิชาชีีพการพยาบาล 

เช่่น การสนับสนุนการศึึกษาวิิจััยทางการพยาบาล 

การมอบทุุนการศึึกษาสำำ�หรัับนัักศึึกษา/นิิสิิตพยาบาล 

3) การพััฒนาวิิชาชีีพที่่�ทัันสมัยเพ่ื่�อสุุขภาวะประชาชน 

เช่่น การพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลตามมาตรฐานคุณภาพการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ 4) การให้้บริิการและส่ื่�อสารด้้านสุขภาพและ

การพยาบาล เป็็นประโยชน์ต่่อประชาชนโดยการสร้าง

ความตระหนัักในการสร้้างเสริมสุุขภาพ เช่่น การจััด
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กิิจกรรมเดิิน-วิ่่�งการกุุศล การจััดกิิจกรรมเผยแพร่ความรู้้�

และให้้บริิการด้้านสุขภาพแก่่ประชาชนในวันสำำ�คัญของ

วิิชาชีีพการพยาบาล 5) การบำำ�เพ็็ญสาธารณกุุศลด้้าน

การพยาบาลแก่่ประชาชน เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านและบริิจาค

สิ่่�งของจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่วยพิกิารติิดเตีียงร่่วมกับัจิิตอาสา

ภาคประชาชน และ 6) การสร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ

ระหว่่างองค์์กร สมาคม ชมรม ทั้้�งในและต่่างประเทศ 

เช่่น กองการพยาบาล ชมรมจิิตอาสาศููนย์ปัันน้ำำ��ใจสาธุุ 

มููลนิิธิิโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์� กองทััพเรืือ 

ในพระบรมราชิินููปถัมภ์์

	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญ คืือ การมีีภาวะ

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงของคณะกรรมการอำำ�นวยการ

ทั้้�ง 3 ยุค ที่่�ดำำ�เนิินงานด้วยวััฒนธรรมการทำำ�งานร่วมกััน

ที่่�ดีี อันประกอบด้ว้ย การสร้างบรรยากาศในการทำำ�งาน

ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อเสมืือนพี่่�น้้องร่่วมวิิชาชีีพ การให้เ้กีียรติิซ่ึ่�งกััน

และกััน ความเสีียสละ ความร่่วมมืือ ความสามััคคีี 

การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของรุ่่�นพี่่� สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของพสิษฐ์์ มะลิิ (2565) ที่่�พบว่่า บทบาทสำำ�คัญของ

ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง คืือ การเปลี่่�ยนแปลงจาก

การใช้้คำำ�สั่่�งมาเป็็นการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม จากการ

ควบคุุมสู่่�การสร้างแรงบัันดาลใจ จากการมุ่่�งแก้้จุุดอ่่อน

เป็็นสนใจใช้้จุุดแข็็งมากขึ้้�น และจากการอบรมอย่่างเดีียว

เป็็นเพิ่่�มการโค้้ช และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เนตรนภา เจตน์จำำ�นงค์์ (2564) ที่่�พบว่่า ผู้�บริิหารที่่�มีีภาวะ

ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงสููงมีีผลเชิิงบวกต่่อประสิิทธิิผลของ

การดำำ�เนิินงานขององค์์กร ส่่งผลให้้เกิิดความรัักและ

ความสามััคคีีของกรรมการและอนุุกรรมการ นอกจากน้ี้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิชชาภา เกาะเต้้น 

(2563) ที่่�พบว่่า ภาวะผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงมีีอิทธิิผล

เชิิงบวกต่่อความผููกพัันต่่อองค์ก์ารของพนักังาน และ

ความผููกพัันต่่อองค์์การของพนักงานมีีอิทธิิผลเชิิง

บวกต่่อประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 สมาคมพยาบาลแห่่งประเทศไทยฯ สำำ�นักงาน

สาขาภาคตะวัันออก ควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้เ้ป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์ใ์นการพัฒันาแผนยุทุธศาสตร์ ์เพ่ื่�อให้บ้รรลุุ

เป้้าหมายในการทำำ�หน้า้ที่่�ของสมาคมวิิชาชีีพได้อ้ย่่างมีี

คุุณค่่าตามบริิบทของสัังคมที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับความต้้องการ

ของสมาชิิกในแต่่ละช่่วงวััย เช่่น การเปรีียบเทีียบ

ความต้้องการ ความคาดหวััง และความพึึงพอใจต่่อ

การดำำ�เนิินงานสมาคมฯ ของสมาชิิกในกลุ่่� ม Gen X 

กลุ่่�ม millennials (Gen Y) และกลุ่่�ม Gen Z เพ่ื่�อนำำ�

ข้้อค้้นพบที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการพััฒนา

การดำำ�เนิินงานที่่�ตอบสนองความต้้องการของสมาชิิก 

และเพิ่่�มคุุณค่่าให้้สมาคมวิิชาชีีพการพยาบาลยิ่่�งขึ้้�น

ต่่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดและต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอด

ที่่�คลอดปกติิในโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ จัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลััง

คลอดและต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .86 แบบวััดเจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .85 แบบประเมิินความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบสอบถามความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .84 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 13.480, p < .001) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 7.830, p < .001; t = 4.330, p < .001; t = 9.130, p < .001; t = 5.140, p < .001 

และ t = 6.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีี

หลัังคลอดและต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการสนัับสนุนของครอบครััวน้ี้� ไปใช้้กัับมารดาหลัังคลอดในชุุมชน เพ่ื่�อให้้

มารดาหลัังคลอดมีีการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นานถึึง 6 เดืือน

คำำ�สำำ�คััญ:  การส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดและต่่อเน่ื่�อง  มารดาหลัังคลอด  

	       การสนับสนุนของครอบครััว

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

promoting immediate and continuous breastfeeding in conjunction with family support. 

The participants consisted of 60 postpartum mothers who gave normal birth at Ban Phai 

Hospital, Khon Kaen Province. They were equally divided into an experimental group 

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

promoting immediate and continuous breastfeeding in conjunction with family support, 

a personal information questionnaire, a knowledge about breastfeeding assessment 
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form with a reliability of .86, an attitude towards breastfeeding assessment form with a 

reliability of .85, an intention to breastfeed assessment form, a family involvement in 

breastfeeding assessment form, and a satisfaction in breastfeeding questionnaire with a 

reliability of .84. The implementation and data collection were conducted from October 

to December 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, paired t-test, and 

independent t-test.

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

a statistically significantly higher mean score of satisfaction in breastfeeding than before 

the experiment (t = 13.480, p < .001). After the experiment, the experimental group had 

statistically significantly higher mean scores of knowledge about breastfeeding, attitude 

towards breastfeeding, intention to breastfeed, family involvement in breastfeeding, and 

satisfaction in breastfeeding than the control group (t = 7.830, p < .001; t = 4.330, 

p < .001; t = 9.130, p < .001; t = 5.140, p < .001; and t = 6.330, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses should implement this program promoting 

immediate and continuous breastfeeding in conjunction with family support for postpartum 

mothers in the communities. This will help the mothers perform their breastfeeding for 

six months.

Keywords:  Immediate and continuous breastfeeding promotion,  Postpartum mothers,  

			      Family support

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 นมแม่่เป็็นอาหารที่่�สำำ�คัญและเหมาะสมกัับภาวะ

สุุขภาพของทารก ช่วยส่่งเสริมให้้ทารกมีีการเจริญเติิบโต

ทางร่่างกายที่่�สมวััย การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีประโยชน์

ต่่อสุุขภาพทั้้�งของมารดาและทารก เน่ื่�องจากขณะที่่�

มารดาให้้ลููกดููดนมจะทำำ�ให้้ฮอร์์โมนออกซิิโทซิินหลั่่�ง

ออกมา ส่่งผลให้้มดลููกหดรััดตััวดีี ป้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอด ช่วยเว้้นระยะห่่างในการมีีบุตร ช่วยลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเต้้านม อีีกทั้้�งยััง

ช่่วยลดน้ำำ��หนัักของแม่่ในระยะหลัังคลอด (กรมอนามััย, 

2563) สำำ�หรัับทารก ในระยะ 1–7 วันแรก นมแม่่จะมีี

ยอดน้ำำ��นมที่่�เรีียกว่่าหััวน้ำำ��นมที่่�อุุดมด้้วยคาร์์โบไฮเดรต 

โปรตีีน วิิตามิิน และเกลืือแร่่ ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�นมแม่่มีี

ภููมิคุ้้� มกัันสููงสุุด เปรีียบเสมืือนได้้รัับวััคซีีนหยดแรก

ของชีีวิิต เพ่ื่�อป้้องกัันเชื้้�อโรคต่่างๆ เพราะเด็็กแรกเกิิด

จะยัังไม่่สามารถสร้้างภููมิคุ้้�มกัันให้้กัับตนเองได้้ ทารก

ที่่�ได้้กิินนมแม่่จึึงมีีภููมิคุ้้�มกัันและช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคต่่างๆ เช่่น โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินอาหาร 

โรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ รวมทั้้�งโรคภููมิแพ้้ 

หอบหืืด หููอักเสบ และช่่วยให้้ทารกมีีการพััฒนาความ

สามารถทางสมองดีีกว่่าทารกที่่�ไม่่กิินนมแม่่ (สำำ�นักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุุขภาพ, 2562)

	 องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่่า ทารกควรได้้รัับ

นมแม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิด และควรได้้รัับนม

แม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งจากผลการสำำ�รวจสถานการณ์เ์ด็็ก

และสตรีีในประเทศไทย ของสำำ�นักงานสถิติิแห่่งชาติิ
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ร่่วมกัับองค์์การทุุนเพ่ื่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ ในปีี 

พ.ศ. 2565 พบว่่า ในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่านมา ผู้�หญิิงอายุุ 

15–49 ปี ีที่่�คลอดบุตุรมีีชีีพ มีีการสัมัผััสแบบเนื้้�อแนบ

เนื้้�อ (skin to skin contact) กับทารกหลัังคลอดเพีียง

ร้้อยละ 5.60 มีีทารกเพีียงร้้อยละ 29.40 ที่่�ได้้กิินนม

แม่่ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด และมีีเพีียงร้้อยละ 

28.60 ที่่�ได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก

ของชีีวิิต และกินินมแม่ค่วบคู่่�กับอาหารตามวัยัจนอายุุ

ครบ 2 ปี หรืือนานกว่่านั้้�น (World Health Organization 

[WHO], 2022) การส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ทัันทีีภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด ถืือเป็็นจุดเริ่่�มต้้น

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้ก้ารเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่ป่ระสบความสำำ�เร็็จ 

สามารถเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 

และเพิ่่�มระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ใ่ห้้นานขึ้้�น 

ซ่ึ่�งการส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีภายใน 1 

ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด เป็็นการสนับสนุนให้้มารดาและ

ทารกได้้สััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ โดยการวางทารก

แรกเกิิดที่่�ได้้รัับการเช็็ดตััวแล้้วให้้แนบอกมารดาที่่�ไม่่มีี

เสื้้�อผ้้ากั้้�นกลาง ด้้วยสััญชาตญาณในการหาอาหารที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการรอดชีีวิิต ทารกจะคืืบคลานไปบนอก

มารดาเพ่ื่�อหาเต้้านมและเริ่่�มต้้นดููดนมแม่่ ซ่ึ่�งถืือเป็็น

กลยุุทธ์์สำำ�คัญในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพราะจะช่่วย

สร้้างและหลั่่�งน้ำำ��นมแม่่เร็็วขึ้้�น ช่่วยให้้ทารกดููดนมได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (กรกนก เกื้้�อสกุล, นิตยา สินสุกใส, 

วรรณา พาหุุวััฒนกร, และวิิทยา ถิฐาพัันธ์์, 2562)

	 กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายส่่งเสริมสนับสนุน

และปกป้้องให้้เด็็กทุุกคนได้้กิินนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก กล่่าวคืือ ให้้

ทารกแรกเกิดิกิินนมแม่ต่ั้้�งแต่่ 1 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอด 

กิินนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวในช่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิิต 

และกิินนมแม่่ต่่อเน่ื่�องควบคู่่�กับอาหารตามวััยจนถึึง

อายุุ 2 ปี หรืือนานกว่่านั้้�น โดยตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่า ในปี 

พ.ศ. 2568 ทารกร้้อยละ 50 จะได้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียว

ถึึง 6 เดืือน (WHO, 2021) ซ่ึ่�งสอดคล้้องตามเป้้าหมาย

ของทุุกประเทศทั่่�วโลก และได้้อนุุมััติิให้้โรงพยาบาล

ของรััฐทุุกแห่่งนำำ�ยุทธศาสตร์์โรงพยาบาลสายสััมพัันธ์์

แม่่ลููกมาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิ โดยดำำ�เนิินการตามหลััก 

“บัันได 10 ขั้้�น สู่่�ความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่”่ 

ที่่�องค์์การอนามััยโลกและองค์์การยููนิเซฟได้้กำำ�หนดขึ้้�น 

ซ่ึ่�งเป็็นหลัักการพื้้�นฐานในการส่่งเสริมให้้มารดาเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่สำำ�เร็็จ (WHO, 2022)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระยะ

เวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังคลอด

พบว่่า การบริิหารยกแขนขึ้้�นลงก่่อนคลอด 1 วัน และ

การให้้ลููกดููดนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดภายใน 1 ชั่่�วโมง 

และต่่อเน่ื่�องนาน 1 ชั่่�วโมง จะช่่วยให้้น้ำำ��นมแม่่มาเร็็ว 

ลดการเจ็็บคััดหน้้าอก และมีีน้ำำ��นมเพีียงพอต่่อการเล้ี้�ยงลููก 

ร่่วมกัับการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์์ของนมแม่่

และวิิธีีการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การส่่งเสริมเจตคติิในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การได้้รัับบริิการสาธารณสุุข การฝึึก

ทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และการได้้รัับการ

สนับสนุนจากครอบครััว ทำำ�ให้้มารดามีีความมั่่�นใจ

และตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และมีีระยะเวลาใน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นานขึ้้�น (กรมอนามััย, 2563) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

(theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991) 

ที่่�เช่ื่�อว่่า เจตคติิ การคล้้อยตามบุุคคลอ้้างอิิง และการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม จะช่่วยให้้

บุุคคลเกิิดความตั้้�งใจและนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ที่่�ดีี จากการศึกึษาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�ผ่่านมาพบว่่า 

การพยาบาลโดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผน 

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริมความตั้้�งใจในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังคลอด และการนำำ�

ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่วม สามารถใช้้เป็็นแนวทางใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวและต่่อเนื่่�องจนถึึง 

6 เดืือนหลัังคลอด (นิิตยา ไชยรััตน์์ และศศิกานต์์ 

กาละ, 2565)	

	 การสนับสนุนทางสัังคม (social support) ของ

บุุคคลในครอบครััว ตามแนวคิดของ House (1981) 

เช่ื่�อว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ว่่าตนได้้รัับความรััก 
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ความเอาใจใส่่ การเห็็นคุณค่่า และการยอมรัับ จะส่่งผล

ทางบวกต่่อสุุขภาพกายและใจ ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถเผชิิญ

กัับเหตุุการณ์์ที่่�มาคุุกคามชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การให้้บุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััว อันได้้แก่่ สามีี มารดา

ของตนเอง มารดาของสามีี หรืือญาติิ เข้้ามามีีส่่วนร่วม

ในการส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์์ 

จะเพิ่่�มโอกาสความสำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ คืือ 

ความรู้้�สึึกของความรััก ความห่่วงใย และการให้้กำำ�ลังใจ 

ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดรู้้�สึึกว่่าเร่ื่�องต่่างๆ มีีคนรัับฟััง

และให้้คุุณค่่า จึึงก่่อให้้เกิิดความตระหนัักในการที่่�จะ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และเกิิดความมีีคุณค่่าในตนเอง 

2) การสนับสนุนด้านสิ่่�งของ คืือ การที่่�มารดาหลัังคลอด

ได้้รัับความช่่วยเหลืือหรืือการสนับสนุนจากคนใน

ครอบครััวในด้้านสิ่่�งของ เครื่่�องใช้้ เงิินทอง หรืือการ

กระทำำ�ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

จะเกิิดความรู้้�สึึกโล่่งใจ อบอุ่่�น ใจ และลดความวิิตก

กัังวลได้้ 3) การสนับัสนุนด้านการประเมิินผล เช่่น การ

ให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ การเห็็นพ้องหรืือการบอกให้้ทราบ

ถึึงผลดีีที่่�ผู้้ �รับได้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น และ 4) การ

สนับสนุนด้านข้อมููลข่่าวสาร คืือ การให้ค้ำำ�แนะนำำ� การ

ตัักเตืือน การให้้คำำ�ปรึึกษา หรืือการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในรููปแบบต่่างๆ ที่่�ส่่งเสริมให้้มารดามีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพราะสมาชิิกใน

ครอบครัวัเป็็นผู้�มีีอิทธิิพลอย่่างมากต่่อมารดาหลังัคลอด 

เป็็นผู้�ให้้กํําลัังใจ คอยช่่วยเหลืือและแบ่่งเบาภาระของ

มารดาหลัังคลอด การสนัับสนุนจากญาติิจึึงช่่วยให้้

บุุคคลมีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี มีีการปรับตััวที่่�เหมาะสม 

สามารถแก้้ปััญหาต่่างๆ ได้้ เช่่นเดีียวกับการที่่�มารดา

หลัังคลอดต้้องเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ซ่ึ่�งต้้องเผชิิญกัับ

อุุปสรรคหลายด้า้น การสนับัสนุนจากครอบครัวัจะช่ว่ย

ให้้มารดาหลัังคลอดผ่่านพ้นปัญหาในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้ และแก้้ไขปััญหาการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จน

ประสบความสำำ�เร็็จ (รัักศิิริิ อาวัชันาวงศ์ ์และทิพิย์วรรณ 

บุุณยาภรณ์์, 2563)

	 จากสถิติิการคลอดของโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ 

จัังหวััดขอนแก่่น ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 

พบว่่ามีีการคลอด 573 คน และ 632 คน ตามลำำ�ดับ 

โดยคลอดทางช่่องคลอด 397 คน และ 320 คน ตาม

ลำำ�ดับ และผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 176 คน และ 

312 คน ตามลำำ�ดับ โดยมารดาหลัังคลอดทั้้�งการคลอด

ทางช่่องคลอดและการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง พบ

ปััญหาว่่า ในช่วง 1–2 วันหลัังคลอด น้ำำ��นมไม่่มาหรืือ

มาน้้อย ทารกได้้รัับนมแม่่ไม่่เพีียงพอ และทารกส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้รัับนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด มีีเพีียง 1 ใน 3 เท่่านั้้�น 

ที่่�ได้้รัับการดููดนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดภายใน 1 ชั่่�วโมง 

ซ่ึ่�งการกระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด หรืือ

การส่่งเสริมการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อในห้้องคลอด 

ยัังไม่่มีีรููปแบบที่่�ชััดเจน โดยการสััมผััสแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ

ทำำ�ได้้เพีียง 10–20 นาทีี และยัังไม่่ได้้ทำำ�ในมารดาและ

ทารกแรกคลอดทุุกคน ดัังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจจััดทำำ�

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้มารดาเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดภายใน 1 ชั่่�วโมง และต่่อเน่ื่�อง

นาน 1 เดืือน อย่่างเป็็นระบบ โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพ่ื่�อ

ส่่งผลระยะยาวให้้มารดามีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นาน

ถึึง 6 เดืือน อันนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ที่่�ดีี และเป็็นรากฐานสำำ�คัญของการเจริญเติิบโตของ

ทารกต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการ

ทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความพึึง

พอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง	
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่าก่่อน

การทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ย

เจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ย

ความตั้้�งใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่คะแนนเฉลี่่�ยการ

มีีส่่วนร่วมของครอบครััวในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และ

คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยนำำ�แนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรม

ตามแผน ของ Ajzen (1991) มาใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด

และต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว ซ่ึ่�ง

แนวคิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนอธิิบายว่่า การที่่�

บุุคคลจะกระทำำ�พฤติิกรรมสำำ�เร็็จ เกิิดจากความตั้้�งใจที่่�

จะกระทำำ�พฤติิกรรม โดยเน้้นการวิิเคราะห์์ว่่าพฤติิกรรม

นั้้�นมีีการกำำ�หนดโดยความตั้้�งใจของบุคุคล ซ่ึ่�งมีีปัจจััย

ที่่�เป็็นตัวกำำ�หนดความตั้้�งใจ 3 ประการ ได้้แก่่ เจตคติิ

ต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วยกิิจกรรมหลััก 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) การให้้

ความรู้้�และการส่่งเสริิมเจตคติิที่่�ดีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ โดยให้้ดููวีีดิทิัศัน์เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ซ่ึ่�งจะมีีการประเมิินเจตคติิของมารดาหลัังคลอดว่่าเป็็น

ไปในทางใด มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น การแสดง

ความรู้้�สึึกเป็็นคำำ�พููด และการส่่งเสริมิให้้เกิิดเจตคติทิี่่�ดีี

ต่่อพฤติิกรรม โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ต่่อเน่ื่�อง 1 เดืือน 2) การให้้ครอบครััวเข้้าร่่วม

กิิจกรรมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้ครอบครััวมีีความรู้้�

ความเข้้าใจ มีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และเกิิดความตั้้�งใจในการสนับสนุนให้้มารดาหลัังคลอด

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อเน่ื่�อง 1 เดืือน ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดเกิิดการคล้้อยตามครอบครััว นำำ�ไปสู่่� การ

ประสบความสำำ�เร็็จในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ 3) การ

ฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การบีีบ

เก็็บน้ำำ��นม การนำำ�น้ำำ��นมที่่�บีีบเก็็บมาใช้้ สรุปเป็็นกรอบ

แนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด

และต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครัว

1. การให้้ความรู้้�และค้้นหาเจตคติิเดิิม เปิิดโอกาสให้้เปิิดเผย

ความรู้้�และความเช่ื่�อเดิิม เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการส่่งเสริม

เจตคติิที่่�ดีี

2. การให้้ครอบครััวเข้้าร่่วมกิิจกรรม เพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจ มีีเจตคติิที่่�ดีี และตั้้�งใจสนับสนุนการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่

3. การฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เพ่ื่�อให้้

เกิิดการรัับรู้้�ว่าสามารถเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

การมีีส่่วนร่วมของครอบครััว

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

เจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่� ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

หลัังคลอดที่่�คลอดปกติิในโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ จัังหวััด

ขอนแก่่น ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2566 

จำำ�นวน 72 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 19–40 ปี 2) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะ

ก่่อนคลอด ขณะคลอด และหลัังคลอด 3) ไม่่มีีข้อห้้าม

ในการให้้นมบุุตร 4) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ และ 5) ยินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

แผนการวิิจััย และขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie and 

Morgan (1970) ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่าง 60 คน 

โดยกำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอด 30 คนแรก เป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง และมารดาหลัังคลอด 30 คนหลััง เป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด

และต่่อเนื่่�องร่่วมกับัการสนับัสนุนของครอบครัวั ผู้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ตามแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรม

ตามแผน ของ Ajzen (1991) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

9 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ระยะก่่อนคลอด ใช้้เวลา 

15–20 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้มารดาและสามีี/ญาติิ

ทราบถึึงประโยชน์์ของการนำำ�ทารกมาดููดนมแม่่เร็็ว

ภายใน 30 นาทีีหลัังคลอด และให้้ดููดครั้้�งแรกนานต่่อเน่ื่�อง 

1 ชั่่�วโมง ให้้ความรู้้�ประกอบภาพเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก
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ด้้วยนมแม่่ ตามหลััก 3 ด (ดููดเร็็ว ดููดบ่่อย ดููดถููกวิิธีี) 

และใน 2–3 วันหลัังคลอด ให้้ลููกดููดบ่่อยทุุก 2 ชั่่�วโมง 

ครั้้�งละ 20–30 นาทีี เพ่ื่�อส่่งเสริมการดููดนมของทารก

และการหลั่่�งน้ำำ��นมของมารดา ให้้ดููวีีดิทััศน์์เกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และ

ให้้แสดงความรู้้�สึึกเป็็นคำำ�พููด เพ่ื่�อส่่งเสริมเจตคติิเกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จากนั้้�นแนะนำำ�มารดาในการ

บริิหารร่่างกายโดยการยกแขนทั้้�งสองข้้างขึ้้�นลงประมาณ 

30 ครั้้�ง หากเหน่ื่�อยให้้หยุุดพัักแล้้วทำำ�ต่่อ โดยใช้้เวลา 

15–30 นาทีี เพ่ื่�อเป็็นการบริิหารกล้้ามเนื้้�อทรวงอก 

ช่่วยให้้น้ำำ��นมมาเร็็ว

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ระยะหลัังคลอด 30 นาทีี 

ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง โดยผู้้�วิิจััยนำำ�ทารกมาให้้

มารดาโอบกอดในลัักษณะเนื้้�อแนบเนื้้�อ เพ่ื่�อให้้ทารก

ได้้ดููดนมแม่่ภายในเวลา 30 นาทีีหลัังคลอด (ตามบัันได

ขั้้�นที่่� 4 ช่่วยแม่่เริ่่�มให้้ลููกดููดนมแม่่โดยเร็็วภายใน 30 

นาทีีหลัังคลอด)

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ระยะหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมง 

(รัับย้้ายมารดาและทารกมายัังแผนกหลัังคลอด) ใช้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยจััดให้้ทารกได้้ดููดนมแม่่ 

ซ่ึ่�งหากไม่่จำำ�เป็็นจะไม่่ให้้นมผสม (บัันไดขั้้�นที่่� 6 ไม่่ให้้

น้ำำ�� อาหาร หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มอ่ื่�นใดแก่่ทารก นอกเหนืือจาก

นมแม่่ ยกเว้้นมีีข้อบ่่งช้ี้�ทางการแพทย์์) จากนั้้�นให้้ความรู้้�

แก่่มารดาและสามีี/ญาติิ สาธิิตท่่าอุ้้�มให้้นม วิิธีีการให้้

ทารกอมหััวนมแม่่ได้้ลึึกและดููดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และให้้มารดาฝึึกปฏิิบััติิ (บัันไดขั้้�นที่่� 5 แสดงให้้แม่่เห็็น

วิิธีีการให้้นมที่่�ถููกต้้อง และการคงสภาพของการหลั่่�ง

น้ำำ��นม แม้้ว่่าแม่่กัับลููกต้้องแยกจากกััน)

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ระยะหลัังคลอด 4 ชั่่�วโมง 

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยแนะนำำ�สามีี/ญาติิ

ในการช่่วยดููแลความสุุขสบายของมารดาและทารก 

และคอยกระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมแม่่ทุุก 2 ชั่่�วโมง สาธิิต

และอธิิบายการถอนหัวนมแม่่ออกจากปากทารกและ

วิิธีีการอุ้้�มเรอ แนะนำำ�หรืือจััดท่่าอุ้้�มให้้นมจนกว่่ามารดา

จะสามารถให้้นมบุุตรได้้ด้้วยตนเอง และแนะนำำ�มารดา

ให้้นำำ�ทารกมาดููดนมแม่่ทุุกครั้้�งตามความต้้องการของ

ทารก (บัันไดขั้้�นที่่� 8 สนับสนุนให้ลูู้กดููดนมแม่ไ่ด้้บ่่อย

ครั้้�งตามต้้องการ) โดยให้้มารดาสัังเกตสื่�อสััญญาณ

ที่่�ทารกแสดงอาการหิิว เช่่น เอามืือหรืือนิ้้�วเข้้าปาก 

หัันหน้้าหานม ดููดริิมฝีีปาก หรืือหากทารกไม่่ต่ื่�น ควรปลุกุ

ขึ้้�นมาดููดนมแม่่ทุุก 2–3 ชั่่�วโมง รวมถึึงอธิิบายความ

แตกต่่างของการดููดนมแม่่กัับนมขวด (บัันไดขั้้�นที่่� 9 

ไม่่ให้้ลููกดููดหััวนมยางและหััวนมปลอม)

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 ระยะหลัังคลอด 1 วัน 

ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�แก่่มารดา

และสามีี/ญาติิเกี่่�ยวกับท่่าอุ้้�ม การอมหััวนมที่่�ถููกวิิธีีใน

ท่่านอน สาธิิตวิิธีีการนวดกระตุ้้�นน้ำำ��นมและการบีีบเก็็บ

น้ำำ��นม ให้้มารดาฝึึกบีีบเก็็บน้ำำ��นม อธิิบายวิิธีีการเก็็บ

น้ำำ��นมในตู้�เย็็นและการนำำ�น้ำำ��นมที่่�เก็็บมาใช้้ ให้้กำำ�ลังใจ

และแสดงความช่ื่�นชมเม่ื่�อมารดาทำำ�ได้้ถููกต้้อง

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 6 ระยะหลัังคลอด 2 วัน 

หรืือก่่อนจำำ�หน่า่ย ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้มารดาและสามีี/ญาติิทบทวนทักษะการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ในท่่านั่่�งและท่่านอน แนะนำำ�วิิธีีการประเมิินว่่า

ทารกได้้รัับนมแม่่เพีียงพอหรืือไม่่ ประเมิินการอมหััวนม

ที่่�ถููกวิิธีี ให้้กำำ�ลังใจและแสดงความช่ื่�นชมเม่ื่�อมารดา

ทำำ�ได้้ถููกต้้อง ให้้คำำ�แนะนำำ�มารดาในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่นานต่่อเน่ื่�อง 1 เดืือน และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน และเสริมสร้้างความมั่่�นใจของ

มารดาและสามีี/ญาติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 7, 8 และ 9 ระยะหลังัคลอด 

7 วัน 14 วัน และ 28 วัน ตามลำำ�ดับ ใช้้เวลาครั้้�งละ 10 

นาทีี โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์เยี่่�ยมหลัังคลอด เพ่ื่�อประเมิิน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว รวมถึึงทบทวนข้อเสีีย

กรณีีให้้อาหารอื่่�นก่อนอายุุ 6 เดืือน และแนะนำำ�ให้ส้ามีี/

ญาติิช่่วยดููแลทารกเพ่ื่�อให้้มารดามีีเวลาพัักผ่่อน

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 6 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ
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ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ลักษณะ

ครอบครััว รายได้้ของครอบครััว ความเพีียงพอของ

รายได้้ และบุุคคลที่่�ช่่วยดููแลหลัังคลอด จำำ�นวน 8 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของ

ทวนทอง ศรีีบุญเรืือง (2551) จำำ�นวน 20 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ใน

ระดัับต่ำำ�� (0–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–15 

คะแนน) และในระดัับสููง (16–20 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบวััดเจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบวััดของลัักขณา 

ไชยนอก (2558) จำำ�นวน 17 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 11 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ และเห็็นด้วย ส่่วนข้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีี

เจตคติิในระดัับต่ำำ�� (1.00–1.66 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (1.67–2.33 คะแนน) และในระดัับสููง 

(2.34–3.00 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความตั้้�งใจในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 1 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า ตั้้�งใจน้้อย 

(10 คะแนน) ตั้้�งใจปานกลาง (20 คะแนน) หรืือตั้้�งใจ

มาก (30 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 1 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่า 

มีีส่่วนร่ว่มน้้อย (10 คะแนน) มีีส่่วนร่วมปานกลาง (20 

คะแนน) หรืือมีีส่่วนร่วมมาก (30 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 6 แบบสอบถามความพึึงพอใจใน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถาม

ของสรชา ตันติเวชกุล (2543) จำำ�นวน 13 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมาก

ที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อยที่่�สุุด 

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

ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับมาก 

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

5.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีี

หลัังคลอดและต่่อเนื่่�องร่ ่วมกัับการสนัับสนุนของ

ครอบครััว แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบวััดเจตคติิ

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินความ

ตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินการมีี

ส่่วนร่วมของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย กุมารแพทย์์ 

สููตินรีีแพทย์์ พยาบาลที่่�เป็็นหัวหน้้างานผู้�ป่่วยใน และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการผดุุงครรภ์์ (2 คน) ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง 

.67–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�

แบบวััดความรู้้�ฯ แบบวััดเจตคติิฯ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจฯ ไปทดลองใช้้กัับมารดาหลัังคลอด

ที่่�คลอดปกติิในโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .86 และหา

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดเจตคติิฯ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจฯ ด้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ

.85 และ .84 ตามลำำ�ดับ
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลััง

จากโครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยบััณฑิิตเอเซีีย 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� CASHE660001 วันที่่� 18 

กัันยายน 2566) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบ้า้นไผ่ ่แจ้ง้หััวหน้้างานผู้�ป่วย

ในและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มทดลองทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�โรงพยาบาล

บ้้านไผ่่ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 3. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่� มทดลองได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดและ

ต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการสนับสนุนของครอบครััว โดยให้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1–3 แล้้วให้้ตอบแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4–9

	 	 4. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบวััดความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่แบบวััดเจตคติเิกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินความตั้้�งใจในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

	 	 5. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�

โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี

	 	 6. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย การประเมิินสภาพร่่างกาย

มารดาและทารก การประเมิินสภาพเต้้านม ความพร้อม

และปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการให้้นมบุุตร การให้้คำำ�แนะนำำ�

เกี่่�ยวกับประโยชน์ของนมแม่่และหลัักการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ การสอนขั้้�นตอนและท่่าทางการให้้นมบุุตร 

การส่ง่เสริมให้้มารดาเริ่่�มให้้นมบุุตรตั้้�งแต่่ระยะหลัังคลอด

และให้้นมบุุตรตามความต้้องการของทารก การประเมิิน

และให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบระหว่่างการให้้

นมบุุตร เช่่น ภาวะเต้้านมคััดตึึงหรืือหััวนมแตก

	 	 7. ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุมุตอบแบบวัดัความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่แบบวัดัเจตคติิเกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินความตั้้�งใจในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบสอบถาม

ความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความ

พึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ ความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

ความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ระหว่่างกลุ่่�ม
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ทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

21–30 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 63.33 มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้น มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 46.67 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ 90 มีีอาชีีพ

แม่่บ้้าน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่มีีลักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิดเป็็นร้อยละ 60 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 20,001–30,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้เพีียงพอ คิดเป็็นร้อยละ 86.67 และมีีบุคคลที่่�

ช่่วยดููแลหลัังคลอด คิดเป็็นร้้อยละ 76.67 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21–30 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริญญา/

ปวส. มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ 86.67 มีีอาชีีพแม่่บ้้าน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.67 มีีลักษณะครอบครััว

เป็็นแบบครอบครััวขยาย คิดเป็็นร้อยละ 53.33 มีีรายได้้

ของครอบครััวอยู่่�ในช่วง 20,001–30,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.67 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 70 และมีีบุคคลที่่�ช่่วยดููแล

หลัังคลอด คิดเป็็นร้อยละ 73.33

	 2. การเปรีียบเทีียบความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการ

ทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 13.480, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มทดลอง 

	 	 	  ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

3.59

4.47
< .001

SD t p

.24

.34
13.480

n

30

30

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และความ

พึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวใน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 7.830, p < .001; t = 4.330, 

p < .001; t = 9.130, p < .001; t = 5.140, p < .001 

และ t = 6.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดง

ในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิเกี่่�ยวกับ

    	 	 	 การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่วม

	 	 	 ของครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

	 	 	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

 7.830

4.330

9.130

5.140

6.330

  < .001

< .001

< .001

< .001

< .001

19.83

  2.77

26.83

27.50

  4.47

.55

.48

.10

.23

.34

.79

.76

.73

.94

.19

12.27

  2.32

20.07

20.54

  3.58

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
ตััวแปร

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมารดาหลัังคลอดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�

เป็็นการเพิ่่�มพููนความรู้้�และการส่่งเสริมเจตคติิที่่�ดีี

เกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ได้้ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะ

ต่่างๆ เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ อีีกทั้้�งได้้รัับ

การสนับสนุนจากครอบครััว ได้้รัับกำำ�ลังใจและคำำ�ช่ื่�นชม

เม่ื่�อปฏิิบััติิการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ถููกต้้อง ทำำ�ให้้

มารดาหลัังคลอดเกิิดความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Karimi, Sadeghi, Maleki-Saghooni, and 

Khadivzadeh (2019) ที่่�พบว่่า การสััมผััสทางผิิวหนััง

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อของมารดากัับทารก ทำำ�ให้้มารดา

มีีความพึึงพอใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

นาน 1 เดืือน และเพิ่่�มอััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมารดาหลััง

คลอดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�เป็็นการเพิ่่�มพููนความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น ประโยชน์ของการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ วิิธีีการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยได้้

ดููภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมทั้้�ง

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะต่่างๆ เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�

มากกว่่าในกลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ทองใบ นัันทรััตพันธุ์์� (2562) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับแนวทางปฏิิบััติิการส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมารดาหลััง

คลอดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ช่่วยส่่งเสริมเจตคติิ

ที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การดููวีีดิทััศน์
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เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การได้้แลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็น และได้้แสดงความรู้้�สึึกเป็็นคำำ�พููด รวมทั้้�ง

การที่่�สามารถปฏิิบััติิการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ด้้วยตนเองได้้ 

ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอดในกลุ่่�มทดลองเกิิดเจตคติิที่่�ดีี

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่าในกลุ่่�มควบคุุม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทองใบ นันทรััตพันธุ์์� (2562) 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับแนวทางปฏิิบััติิการส่่งเสริม

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิเกี่่�ยวกับ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมารดาหลััง

คลอดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้ �และ

ส่่งเสริมเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ได้้ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จนสามารถ

ทำำ�ได้ด้้้วยตนเอง ได้้รัับการดููแลช่ว่ยเหลืือและสนับัสนุน

จากสามีี/ญาติิ ได้้รัับกำำ�ลังใจและคำำ�ช่ื่�นชมเม่ื่�อปฏิิบััติิ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ถููกต้้อง อีีกทั้้�งได้้รัับการ

ติิดตามเยี่่�ยมหลัังคลอดเป็็นระยะ ทำำ�ให้้มารดาหลัังคลอด

ในกลุ่่�มทดลองมีีความตั้้�งใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

มากกว่า่ในกลุ่่�มควบคุมุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีี

พฤติิกรรมตามแผน ของ Ajzen (1991) ที่่�เช่ื่�อว่่า 

เจตคติิ การคล้้อยตามบุุคคลอ้้างอิิง และการรัับรู้้ �

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม ช่วยให้้บุุคคล

เกิิดความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม โดยการได้้รัับ

การสนับสนุนจากครอบครััวช่่วยให้เ้กิิดการคล้อ้ยตาม

บุุคคลอ้้างอิิง และการได้้รัับกำำ�ลังใจและคำำ�ช่ื่�นชมถืือเป็็น

การเพิ่่�มการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุมุพฤติิกรรม 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของนิิตยา 

ไชยรััตน์์ และศศิกานต์์ กาละ (2565) ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรเเกรมการพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจใน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

ในโปรแกรมได้้เพิ่่�มกิิจกรรมให้้ครอบครัวัเข้้ามามีีส่่วนร่วม

และส่่งเสริมการสนับสนุนจากบุุคคลในครอบครััว 

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายให้้สามีี/ญาติิทราบถึึงประโยชน์์ของ

การนำำ�ทารกมาดููดนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอด ให้้ความรู้้�แก่่

สามีี/ญาติิเกี่่�ยวกับวิิธีีการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้ทบทวน

ทัักษะการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เสริมสร้้างความมั่่�นใจ

เกี่่�ยวกับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมทั้้�งแนะนำำ�สามีี/

ญาติิในการช่่วยดููแลความสุุขสบายของมารดาและทารก 

คอยกระตุ้้�นให้้ทารกดููดนมแม่่ทุุก 2 ชั่่�วโมง และให้้ช่่วย

ดููแลทารกเพ่ื่�อให้้มารดามีีเวลาพัักผ่่อน ทำำ�ให้้มารดา

หลัังคลอดในกลุ่่�มทดลองรัับรู้้�ถึึงการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมาลีีวัล เลิิศสาครศิิริิ และ

สาลี่่� แซ่่เบ๊๊ (2562) ที่่�พบว่่า พยาบาลและครอบครััว

มีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยส่ง่เสริมให้ก้ารเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของมารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอดมีีความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่ง่เสริมการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ทัันทีีหลัังคลอดและต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการ

สนับสนุนของครอบครััวน้ี้� ไปใช้้เป็็นแนวทางในการ

สนับสนุนการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาหลัังคลอด

ในชุมชน และติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง

ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน โดยการเยี่่�ยมหลัังคลอด

ร่่วมกัับอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้ ้านและ

เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อค้้นหา

และอธิิบายปัจัจััยความสำำ�เร็็จในการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่

อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน ในมารดาหลัังคลอด

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยพััฒนานวัตกรรม
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การสอนการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่แบบออนไลน์์ เช่่น 

แอปพลิเิคชััน หรืือส่ื่�อวีีดิทััศน์ที่่�น่่าสนใจ เพ่ื่�อให้ม้ารดา

หลัังคลอดสามารถศึึกษาด้้วยตนเองได้้ตลอดเวลา 

ลดปััญหาในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อศึึกษาค่่านิิยมในการทำำ�งาน และเปรีียบเทีียบ

ค่่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาลระหว่่างเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ ่จำำ�นวน 337 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบสอบถามค่่านิิยมในการทำำ�งาน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วง

เดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามััธยฐาน และ Mann-Whitney U test
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

อำำ�นาจ และด้้านสิ่่�งเร้้า ส่่วนพยาบาลเจเนอเรชัันวายมีีค่านิิยมในการทำำ�งานในระดัับมาก 3 ด้าน ได้้แก่่ ด้าน

อำำ�นาจ ด้านขนบประเพณีี และด้้านสิ่่�งเร้้า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่านิิยมในการทำำ�งานมากกว่่าพยาบาล

เจเนอเรชัันวายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความเมตตากรุุณา (Z = -2.961, p < .01) 

ด้้านความเป็็นสากล (Z = -4.773, p < .001) ด้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง (Z = -5.763, p < .001) ด้านสิ่่�งเร้้า 

(Z = -4.010, p < .001) และด้้านสุขนิิยม (Z = -4.965, p < .001) และพยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีี

ค่่านิิยมในการทำำ�งานน้้อยกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

ขนบประเพณีี (Z = -8.004, p < .001) และด้้านการคล้้อยตาม (Z = -7.081, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ข้้อมููลจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไปใช้้

ในการส่่งเสริมให้้พยาบาลแต่่ละรุ่่�นอายุุเกิิดความพึึงพอใจและประสบความสำำ�เร็็จในการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:  ค่านิิยมในการทำำ�งาน  พยาบาล  สองรุ่่�นอายุุ

Abstract
	 This descriptive comparative research aimed to study the work values and compare 

the work values between Generation X and Generation Y nurses. The participants were 

337 professional nurses at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The research instruments 

included a demographic questionnaire and the Work Values Questionnaire (WVal) with a 

reliability of .91. Data were collected from January to February 2021. Statistics used 

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

Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that Generation X nurses had two aspects of work 

values at a high level, namely 1) the power aspect and 2) the stimulus aspect. Generation Y 

nurses had three aspects of work values at a high level, namely, 1) the power aspect, 

2) the tradition aspect, and 3) the stimulus aspect. Generation X nurses had statistically 

significantly higher scores on five aspects of work values than Generation Y nurses, namely 

1) the benevolence aspect (Z = -2.961, p < .01), 2) the universalism aspect (Z = -4.773, 

p < .001), 3) the self-direction aspect (Z = -5.763, p < .001), 4) the stimulus aspect (Z = 

-4.010, p < .001), and 5) the hedonism aspect (Z = -4.965, p < .001). On the other hand, 

Generation X nurses had statistically significantly lower scores on two aspects of work 

values than Generation Y nurses, namely 1) the tradition aspect (Z = -8.004, p < .001) 

and 2) the conformity aspect (Z = -7.081, p < .001).

	 This research suggests that nursing executives should utilize the findings 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การพยาบาลเป็็นงานที่่�มีีความสำำ�คัญต่่อระบบ

สุุขภาพ โดยเน้้นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ทั้้�งการ

ส่่งเสริมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล และ

การฟ้ื้�นฟููสภาพ การให้้การพยาบาลที่่�มีีคุณภาพจำำ�เป็็น

ต้้องอาศััยบุุคลากรที่่�มีีจำำ�นวนเพีียงพอ ซ่ึ่�งในปััจจุบััน

มีีการขยายของหน่ว่ยงานและการเร่่งรััดพััฒนาคุณุภาพ

ในยุุคการแข่่งขัันที่่�ต้้องการบุุคลากรที่่�มีีคุณภาพและ

ประสบการณ์์การทำำ�งานที่่�เหมาะสมและมีีจำำ�นวนเพีียงพอ 

หากองค์์กรสุุขภาพประสบปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

วิิชาชีีพย่อมส่่งผลกระทบในหลายด้้านจากประสิิทธิิภาพ

การให้้บริิการพยาบาลที่่�ลดลง ได้้แก่่ ผู้�ป่วยอาจต้องรัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น และ

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�น พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�คงอยู่่�ต้้องรัับภาระงานมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียด ขาดขวััญและกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน และ

องค์์กรสุุขภาพต้องจำำ�กัดจำำ�นวนเตีียงและการรัับผู้้�ป่วย

เพ่ื่�อลดภาระการดููแล ส่่งผลให้้ไม่่สามารถขยายการให้้

บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (จุุฬาพร กระเทศ และ

คณะ, 2564)

	 ค่่านิิยมในการทำำ�งาน (work values) มีีความ

สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้องค์์กรสามารถกำำ�หนด

ลัักษณะงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้อ้งกัับค่่านิิยม

ในการทำำ�งานของพนักงาน หากบุุคคลมีีค่่านิิยมที่่�ดีี

ในการทำำ�งาน เข้้าใจค่านิิยมของตนเองและผู้้�อื่�น ก็จะมีี

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ปรับปรุงการติิดต่่อส่ื่�อสาร

กัับผู้้�ร่่วมงาน ยึึดถืือค่่านิิยมร่่วมขององค์์กร และ

จงรัักภัักดีีต่่อองค์์กร องค์์กรก็็จะดำำ�เนิินกิจการไปด้วย

ความเรีียบร้้อย (สุุพััตรา บุญเจีียม, ภููษิตา อินทรประสงค์์, 

จรรยา ภัทรอาชาชััย, และสิิระยา สัมมาวาจ, 2553) 

to encourage nurses in each generation to achieve satisfaction and success in their work.

Keywords:  Work values,  Nurses,  Two generations

จากการศึึกษาพบว่่า ค่่านิิยมในการทำำ�งานเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจคงอยู่่�ในงานของพยาบาล

วิิชาชีีพ และส่่งผลต่่อการบริิหารทรััพยากรมนุุษย์์ใน

องค์์กรสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นคงในการทำำ�งาน

และลดอััตราการลาออกของบุุคลากร (ปริญดา เนตรหาญ, 

อารีี ชีีวเกษมสุุข, และอารีีย์์วรรณ อ่่วมตานีี, 2557) 

ทั้้�งน้ี้� ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อค่่านิิยมในการทำำ�งานมีีหลาย

ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ ประสบการณ์์การทำำ�งาน การศึึกษา 

การอบรม บุคลิิกภาพ และทััศนคติิส่่วนบุคุคล โดยหลาย

การศึึกษาพบปัจัจััยที่่�มีีความสำำ�คัญ คืือ ความแตกต่่าง

ระหว่่างรุ่่�นอายุุ หรืือเจเนอเรชััน (generation) เช่่น 

baby boomer, generation X, generation Y, 

generation Z เน่ื่�องจากแต่่ละรุ่่�น อายุุจะมีีลักษณะ

เฉพาะตััวและมีีมุมมองหลายประการที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

ทััศนคติิ ค่่านิิยม รููปแบบการทำำ�งาน โดยเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์จะยึึดมั่่�นความมั่่�นคง ซื่�อสััตย์ต่่อองค์์กร ทำำ�งาน

หนััก ชอบการสื่่�อสารแบบตรงไปตรงมาแบบตัวัต่่อตััว 

เคารพลำำ�ดับชั้้�นและประสบการณ์์ ให้้ความสำำ�คัญกัับ

ระเบีียบ ปรับตััวได้้ช้้า มักยึึดติิดกัับวิิธีีการเดิิม ในขณะที่่�

เจเนอเรชัันวายให้้ความสำำ�คัญกัับสมดุุลชีีวิิตกับงาน 

ความสุุขในการทำำ�งาน และความคิิดเห็็นส่่วนบุคคล 

ชอบการส่ื่�อสารผ่่านเทคโนโลยีี เปิิดรัับเทคโนโลยีีและ

แนวคิดใหม่่ได้้เร็็ว ต้้องการการยอมรัับจากหััวหน้้า 

ความแตกต่่างเหล่่าน้ี้�ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการทำำ�งานของ

บุุคคลแต่่ละรุ่่�น อายุุไม่่เหมืือนกัน และส่่งผลให้้เกิิด

ปััญหาความขััดแย้้งที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น (Twenge, 2010)

	 ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ เป็็นหน่่วยงานหน่ึ่�งของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วยงานการพยาบาล 11 งาน

การพยาบาล มีีบุคลากรทางการพยาบาลในสายการ
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บัังคัับบััญชาจำำ�นวน 2,379 คน โดยมีีพยาบาลวิิชาชีีพ

จำำ�นวน 1,425 คน ซ่ึ่�งร้้อยละ 50 เป็็นบุคคลเจเนอเรชัันวาย 

อีีกร้้อยละ 30 เป็็นบุคคลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ (ฝ่่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่, 2562) ทั้้�งน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสำำ�รวจนำำ�ร่่องเกี่่�ยวกับระดัับค่่านิิยม

ในการทำำ�งาน โดยใช้้มาตรวััดตััวเลข 0–10 กับพยาบาล

เจเนอเรชัันเอกซ์์และเจเนอเรชัันวาย กลุ่่�มละ 10 คน 

พบว่่า ค่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาลเจเนอเรชัันเอกซ์์

อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง ส่่วนค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานของพยาบาลเจเนอเรชัันวายอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันในสองเจเนอเรชััน

	 การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า การ

ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรที่่�อยู่่�ในรุ่่�นอายุุแตกต่่างกััน

ทำำ�ให้้มีีค่านิิยมในการทำำ�งานแตกต่่างกััน แต่่การศึึกษา

เกี่่�ยวกับพยาบาลวิิชาชีีพหลายรุ่่�นอายุุยัังมีีค่อนข้างน้้อย 

โดยเฉพาะการศึึกษาลัักษณะความแตกต่่างของพยาบาล

วิิชาชีีพสองรุ่่�นอายุุในบริิบทของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาค่่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาล

วิิชาชีีพสองรุ่่�นอายุุ ได้้แก่่ เจเนอเรชัันเอกซ์์และเจเนอเรชััน

วาย ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ 

เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้เป็็นแนวทางในการบริิหาร

ทรััพยากรมนุุษย์์ทางการพยาบาล และส่่งเสริมให้้พยาบาล

วิิชาชีีพสองรุ่่�น อายุุสามารถทำำ�งานร่่วมกัันได้้อย่่าง

สมานฉัันท์์และมีีความสุุขในการทำำ�งาน ส่่งผลให้้การ

ให้้บริิการพยาบาลมีีคุณภาพและบรรลุุเป้้าหมายที่่�องค์์กร

คาดหวััง รวมทั้้�งส่่งผลให้้พยาบาลวิิชาชีีพสองรุ่่�นอายุุ

มีีความยึึดมั่่�นผููกพัันต่่อองค์์กรและคงอยู่่�ในวิิชาชีีพ

ยาวนานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาค่่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาล

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์และเจเนอเรชัันวาย โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่านิิยมในการทำำ�งานของ

พยาบาลระหว่่างเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่

สมมติิฐานการวิิจััย

	 พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวายมีี

ค่่านิิยมในการทำำ�งานแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยศึึกษาค่่านิิยมในการทำำ�งาน

ของพยาบาลในโรงพยาบาล โดยใช้้แนวคิดค่่านิิยม

ในการทำำ�งาน ของ Consiglio, Cenciotti, Borgogni, 

Alessandri, and Schwartz (2017) ที่่�ประยุุกต์์

จากทฤษฎีีค่่านิิยมพื้้�นฐานของคน ของ Schwartz 

ปีี ค.ศ. 1992 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยค่่านิิยมในการทำำ�งาน 

10 ด้าน ได้้แก่่ ด้านความสำำ�เร็็จ ด้านอำำ�นาจ ด้านความ

เมตตากรุุณา ด้านความเป็็นสากล ด้านความปลอดภััย 

ด้้านขนบประเพณีี ด้านการคล้้อยตาม ด้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง 

ด้้านสิ่่�งเร้้า และด้้านสุขนิิยม และเปรีียบเทีียบค่่านิิยมใน

การทำำ�งานของพยาบาลสองรุ่่�นอายุุ คืือ เจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย โดยใช้้แนวคิดรุ่่�นอายุุ ของ 

Howe and Strauss (1991) ที่่�กล่่าวว่่า เจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์ คืือ บุคคลที่่�เกิิดในช่วงปีี พ.ศ. 2504–2524 และ

เจเนอเรชันัวาย คืือ บุคคลที่่�เกิิดในช่วงปี ีพ.ศ. 2525–

2548 ซ่ึ่�งพยาบาลทั้้�งสองรุ่่�นอายุุมีีลักษณะที่่�แตกต่่างกััน

ส่่งผลให้้มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานแตกต่่างกััน สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ค่่านิิยมในการทำำ�งานรุ่่�นอายุุ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

เปรีียบเทีียบ (descriptive comparative research)

	 ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานสังกััดฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จากงานการพยาบาล 

10 งานการพยาบาล จำำ�นวน 1,328 คน แบ่่งออกเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ จำำ�นวน 652 คน และ

เจเนอเรชัันวาย จำำ�นวน 676 คน (ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่, 2562) โดยมีี

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ 1) อายุ ุ21–59 ปีี 

2) มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

3) ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกกัับผู้้�ป่่วยโดยตรง 4) ไม่่ได้้

ดำำ�รงตำำ�แหน่่งผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 5) ไม่่อยู่่�ใน

ช่่วงลาศึึกษาหรืือลาคลอด และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane 

(1973) โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่าง 307 คน และเพ่ื่�อเป็็นการ

ทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

368 คน แบ่่งออกเป็็นเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ จำำ�นวน 181 คน 

และเจเนอเรชัันวาย จำำ�นวน 187 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่่วนของประชากรใน

แต่่ละงานการพยาบาล จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายช่ื่�อพยาบาล

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน และ

แผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามค่่านิิยมในการทำำ�งาน 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามค่่านิิยมในการทำำ�งาน (The 

Work Values Questionnaire [WVal]) ของ Consiglio 

et al. (2017) แบ่่งออกเป็็น 10 ด้าน ได้้แก่่ ด้านความ

สำำ�เร็็จ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านอำำ�นาจ จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้าน

ความเมตตากรุุณา จำำ�นวน 6 ข้อ ด้านความเป็็นสากล 

จำำ�นวน 4 ข้อ ด้านความปลอดภััย จำำ�นวน 5 ข้อ ด้าน

ขนบประเพณีี จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการคล้้อยตาม 

จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง จำำ�นวน 3 ข้้อ 

ด้้านสิ่่�งเร้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านสุขนิิยม จำำ�นวน 

5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 50 ข้้อ โดยข้้อความทั้้�ง 50 ข้้อน้ี้� 

กระจายอยู่่�ในกลุ่่�มคำำ�ถาม 10 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 5 ข้อความ 

แต่่ละข้้อความแสดงถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งาน 1 ด้้าน 

(กลุ่่�มคำำ�ถาม 1 กลุ่่�ม แสดงถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งาน 5 ด้าน 

ที่่�ไม่่ซ้ำำ��กัน) มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรการจััด

ลำำ�ดับ (ranking scales) 5 ลำำ�ดับ จากลำำ�ดับที่่� 1–5 

ได้้แก่่ ให้้ความสำำ�คัญมากที่่�สุุด ให้้ความสำำ�คัญมาก 

ให้้ความสำำ�คัญปานกลาง ให้้ความสำำ�คัญน้้อย และให้้

ความสำำ�คัญน้้อยที่่�สุุด จากนั้้�นปรับลำำ�ดับความสำำ�คัญ

เป็็นคะแนน โดยความสำำ�คัญลำำ�ดับที่่� 1 ให้้ 5 คะแนน 

ลำำ�ดับที่่� 2 ให้้ 4 คะแนน ลำำ�ดับที่่� 3 ให้้ 3 คะแนน 

ลำำ�ดับที่่� 4 ให้้ 2 คะแนน และลำำ�ดับที่่� 5 ให้้ 1 คะแนน 
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ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนนค่่านิิยมในการทำำ�งาน

รายด้้าน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีค่านิิยมในการ

ทำำ�งานในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับมาก 

(3.68–5.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

แบบสอบถามค่า่นิิยมในการทำำ�งานได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�พัฒนาเคร่ื่�องมืือใช้้วิิธีีการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยัน (confirmatory factor 

analysis) มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .87 ซ่ึ่�ง

เป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยไม่่ได้้

ปรับเปลี่่�ยนโครงสร้างใดๆ ของแบบสอบถาม จึึงไม่่ได้้

ทำำ�การทดสอบซ้ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม ผู้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม

ไปทดสอบความตรงเชิิงภาษา ด้วยวิิธีีการแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้กั้ับพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .91

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 124/2020 วันที่่� 4 

ธัันวาคม 2563) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ชุุดที่่� 4 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 463/63COA-NUR 124/63 

วัันที่่� 4 ธันวาคม 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้ใ้นการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ เข้ ้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล ชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเข้้าพบรองหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาลด้้านการบริิหารทรััพยากรบุุคคล เพ่ื่�อขอ

รายช่ื่�อพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ทำำ�การ

สุ่่�มตััวอย่่าง เข้้าพบหััวหน้้างานการพยาบาลทั้้�ง 10 งาน

การพยาบาล และขอความร่ว่มมืือในการจััดผู้้�ประสาน

งาน ซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการของแต่่ละงานการพยาบาล 

จากนั้้�นพบผู้้�ประสานงาน แนะนำำ�ตัว มอบแบบสอบถาม

พร้อมเอกสารเกี่่�ยวกับการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างซ่ึ่�ง

บรรจุุในซอง ให้้นำำ�ไปแจกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้เวลา

ดำำ�เนิินการ 2 สัปดาห์์ เม่ื่�อตอบเสร็จ็ให้้นำำ�แบบสอบถาม

ใส่่ซอง ปิิดผนึึก และส่่งคืืนในกล่่องที่่�ตั้้�งไว้้ที่่�งานการ

พยาบาลนั้้�นๆ จากนั้้�นผู้�วิิจััยไปรับแบบสอบถาม ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนกุมภาพัันธ์์ 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลค่่านิิยมในการทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบค่า่นิิยมในการทำำ�งานของพยาบาล

ระหว่่างเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งน้ี้�ได้้รัับแบบสอบถาม

ที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 337 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 91.58

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคุคลของพยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์

และเจเนอเรชัันวาย พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ 

(n = 160) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 

95 มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.40 ปีี (SD = 5.10) ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 83.75 

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 22.33 ปี (SD = 23) 

และแผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน คืือ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรศาสตร์ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 7.72 รองลงมา 
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คืือ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกและฉุุกเฉิิน และงาน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยศััลยศาสตร์์ คิดเป็็นร้้อยละ 7.42 

และ 7.12 ตามลำำ�ดับ ส่่วนพยาบาลเจเนอเรชัันวาย 

(n = 177) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 

93.22 มีีอายุุเฉลี่่�ย 28.64 ปี (SD = 4.12) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 95.48 

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 5.97 ปี (SD = 5) 

และแผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน คืือ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรศาสตร์ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 11.57 รองลงมา 

คืือ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยศััลยศาสตร์์ และงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยกุุมารเวชศาสตร์์ คิดเป็็นร้้อยละ 9.20 

และ 8.90 ตามลำำ�ดับ

	 2. ค่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์และเจเนอเรชัันวาย พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ 

ด้้านอำำ�นาจ (M = 3.89, SD = .64, Med = 4) และ

ด้้านสิ่่�งเร้้า (M = 3.99, SD = .73, Med = 4.20) 

และมีีค่่านิิยมในการทำำ�งานในระดัับปานกลาง 8 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้านความสำำ�เร็็จ (M = 2.67, SD = .60, Med = 

2.70) ด้านความเมตตากรุุณา (M = 2.42, SD = .66, 

Med = 2.40) ด้านความเป็็นสากล (M = 2.61, SD = .65, 

Med = 2.60) ด้านความปลอดภััย (M = 2.64, SD = .69, 

Med = 2.60) ด้านขนบประเพณีี (M = 3.07, SD = .69, 

Med = 3) ด้านการคล้้อยตาม (M = 3.17, SD = .63, 

Med = 3.14) ด้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง (M = 3.05, SD = 

.95, Med = 3.33) และด้้านสุขนิิยม (M = 2.60, 

SD = .74, Med = 2.60) ส่่วนพยาบาลเจเนอเรชัันวาย

มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานในระดัับมาก 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอำำ�นาจ (M = 3.92, SD = .55, Med = 4) ด้าน

ขนบประเพณีี (M = 3.69, SD = .60, Med = 3.83) 

และด้้านสิ่่�งเร้้า (M = 3.74, SD = .65, Med = 3.80) 

มีีค่านิิยมในการทำำ�งานในระดับัปานกลาง 4 ด้าน ได้้แก่่ 

ด้้านความสำำ�เร็็จ (M = 2.64, SD = .62, Med = 2.60) 

ด้้านความปลอดภััย (M = 2.75, SD = .69, Med = 2.80) 

ด้้านการคล้้อยตาม (M = 3.67, SD = .56, Med = 3.71) 

และด้้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง (M = 2.47, SD = .80, Med = 

2.33) และมีีค่านิิยมในการทำำ�งานในระดับัน้้อย 3 ด้าน 

ได้้แก่่ ด้านความเมตตากรุุณา (M = 2.22, SD = .54, 

Med = 2.20) ด้านความเป็็นสากล (M = 2.28, SD = .50, 

Med = 2.20) และด้า้นสุขนิิยม (M = 2.20, SD = .64, 

Med = 2.20)

	 3. การเปรีียบเทีียบค่่านิิยมในการทำำ�งานของ

พยาบาลระหว่่างเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย 

พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่านิิยมในการทำำ�งาน

มากกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ 5 ด้าน ได้้แก่่ ด้านความเมตตากรุณุา (Z = -2.961, 

p < .01) ด้านความเป็็นสากล (Z = -4.773, p < .001) 

ด้้านการชี้้�นำำ�ตนเอง (Z = -5.763, p < .001) ด้านสิ่่�งเร้้า

(Z = -4.010, p < .001) และด้้านสุขนิิยม (Z = -4.965, 

p < .001) และพยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่่านิิยม

ในการทำำ�งานน้้อยกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวายอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ 2 ด้าน คืือ ด้านขนบประเพณีี (Z = 

-8.004, p < .001) และด้้านการคล้้อยตาม (Z = -7.081, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบค่่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาลระหว่่างเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์กัับเจเนอเรชัันวาย 

	        จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน

ค่่านิยมในการทำำ�งาน

ด้้านความสำำ�เร็็จ

ด้้านอำำ�นาจ

ด้้านความเมตตากรุุณา

ด้้านความเป็็นสากล

ด้้านความปลอดภััย

ด้้านขนบประเพณีี

ด้้านการคล้้อยตาม

ด้้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง

ด้้านสิ่่�งเร้้า

ด้้านสุขนิิยม

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ (n = 160)

M SD

  -.310

  -.179

-2.961

-4.773

-1.552

-8.004

-7.081

-5.763

-4.010

-4.965

   .756

   .858

   .003

< .001

   .121

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

2.67

3.89

2.42

2.61

2.64

3.07

3.17

3.05

3.99

2.60

.60

.64

.66

.65

.69

.69

.63

.95

.73

.74

2.70

4.00

2.40

2.60

2.60

3.00

3.14

3.33

4.20

2.60

Z p

Mann-Whitney U testเจเนอเรชัันวาย (n = 177)

Med M SD

2.64

3.92

2.22

2.28

2.75

3.69

3.67

2.47

3.74

2.20

.62

.55

.54

.50

.69

.60

.56

.80

.65

.64

2.60

4.00

2.20

2.20

2.80

3.83

3.71

2.33

3.80

2.20

Med

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่า

นิิยมในการทำำ�งานในระดัับมาก 2 ด้าน คืือ ด้านอำำ�นาจ 

และด้้านสิ่่�งเร้้า สำำ�หรัับค่่านิิยมในการทำำ�งานด้านอำำ�นาจ 

อธิิบายได้้ว่่า ค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านอำำ�นาจเป็็น

ค่่านิิยมเกี่่�ยวกับสถานะทางสัังคมและศัักดิ์์�ศรีีในการ

ทำำ�งานที่่�แสดงออกผ่่านทางบทบาทความเป็็นผู้�นำำ�และ

ความสามารถในการชักัจููงหรืือโน้้มน้้าวผู้�อื่�น ซ่ึ่�งพยาบาล

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มัักมีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองสููง ต้องการ

ตััดสิินใจและกำำ�หนดวิิธีีที่่�ใช้้ทำำ�งานด้วยตััวเอง (Clark, 

2017) จึึงให้้ความสำำ�คัญกัับค่่านิิยมเกี่่�ยวกับสถานะทาง

สัังคมและศัักดิ์์�ศรีีในการทำำ�งานมาก ทั้้�งน้ี้� การมีีประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานเป็็นระยะเวลานาน ประกอบกัับได้้รัับการ

อบรมและการพััฒนาเพ่ื่�อสร้้างความเชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้

พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์เกิิดความเชี่่�ยวชาญ มีีความ

มั่่�นใจในการตััดสิินใจ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Christopher, Fethney, Chiarella, and Waters 

(2018) ที่่�พบว่่า ลักษณะสำำ�คัญอย่่างหน่ึ่�งของพยาบาล

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์ คืือ การจััดการด้้านภาวะผู้้�นำำ� รวมทั้้�ง

มีีการประยุุกต์์ใช้้ความสามารถของตนเองในการพัฒันา

งาน เพ่ื่�อตอบสนองนโยบายขององค์์กรและสั่่�งสม

อำำ�นาจและศัักดิ์์�ศรีี โดยจะเห็็นได้้จากการที่่�พยาบาล

กลุ่่�มน้ี้�มัักทำำ�หน้้าที่่�เป็็นรองหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย เป็็นแกนนำำ�ใน

การทำำ�โครงการต่่างๆ ในหอผู้้�ป่วย นอกจากน้ี้�ยัังเข้้าร่่วม

และเป็็นแกนนำำ�ในคณะกรรมการทั้้�งระดัับหอผู้้�ป่่วย 

ระดัับฝ่่ายการพยาบาล และระดับัโรงพยาบาลมหาราช

นครเชีียงใหม่่ เช่่น คณะกรรมการพััฒนาและประกััน

คุุณภาพการพยาบาล คณะกรรมการพััฒนาบุุคลากร 

คณะกรรมการป้้องกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

หรืือคณะกรรมการพััฒนาบริิการสู่่�ความเป็็นเลิิศในกลุ่่�ม

โรคต่่างๆ (ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่,่ 2565) ส่่วนค่า่นิิยมในการทำำ�งานด้า้นสิ่่�งเร้้า 

อธิิบายได้้ว่่า ค่านิิยมในการทำำ�งานด้านสิ่่�งเร้้าเป็็นค่านิิยม

ในเร่ื่�องการทำำ�งานที่่�มีีความหลากหลาย ความแปลกใหม่่ 

และความท้้าทาย โดยพยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มัักมีี

บุุคลิิกและลัักษณะนิิสััยที่่�ช่ื่�นชอบความแปลกใหม่่ มีีความ
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กระตืือรืือร้้น รักการแข่่งขััน ชอบเรีียนรู้� ไม่่พึ่่�งพาใคร 

มีีความคิิดเปิิดกว้้างพร้้อมรัับฟัังข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อ

การพััฒนาตนเอง มีีความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อการทำำ�งาน (Eisner, 2005 อ้้างถึึงในอนุุรัักษ์์ 

วััฒนะถาวรวงศ์์, 2558) จึึงทำำ�ให้้พยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์ชอบการทำำ�งานที่่�มีีความหลากหลาย แปลกใหม่่ 

และท้้าทาย ดังจะเห็็นได้้จากงานต่่างๆ ของโรงพยาบาล

ที่่�ต้้องใช้้ความสามารถและความท้า้ทาย ส่่วนใหญ่จ่ะมีี

พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์เป็็นผู้�รับผิิดชอบ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของปริญดา เนตรหาญ และคณะ (2557) 

ที่่�พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนางานมากกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวาย โดยพยาบาล

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและพ่ึ่�งพา

ตนเองสููง จึึงสามารถทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จได้้ด้้วยตนเอง 

รวมทั้้�งมีีความเชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีี และปรับตััว

เข้้ากัับงานที่่�หลากหลายได้้ จึึงมัักมีีความคิิดสร้างสรรค์์

เกี่่�ยวกับงานได้้ด้้วยตนเอง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันวายมีีค่านิิยม

ในการทำำ�งานในระดัับมาก 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอำำ�นาจ 

ด้้านขนบประเพณีี และด้้านสิ่่�งเร้้า สำำ�หรัับค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานด้านอำำ�นาจ อธิิบายได้้ว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันวาย

มัักได้้รัับการส่่งเสริมให้้มีีการแสดงออกทางความคิิด

ทั้้�งในบ้้านและที่่�โรงเรีียน ส่่งผลให้้มีีลักษณะนิิสััยที่่�มีี

ความเป็็นตัวของตััวเองสููง มีีความทะเยอทะยานสููง 

จึึงอาจทำำ�ให้้มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�ให้้ความสำำ�คัญ

กัับการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจของการทำำ�งานใน

องค์์กร โดยเป็็นพยาบาลกลุ่่� มที่่�กำำ�ลังพััฒนาความ

เชี่่�ยวชาญของตนเอง และเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญของหน่่วยงาน 

เพราะเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีจำำ�นวนมากขึ้้�นในระบบบริิการสุุขภาพ 

สอดคล้้องกัับที่่�สิิริิพิิมพ์์ ชููปาน (2561) กล่่าวว่า พยาบาล

เจเนอเรชัันวายมีีความเป็็นตัวของตััวเองสููง ต้้องการ

การยอมรับัในความเป็็นบุคคลและการให้้เกีียรติิในฐานะ

ผู้้�ร่ ่วมงาน ตลอดจนชอบงานที่่�ท้้าทาย สร้้างสรรค์์ 

ต้้องการอิิสระในการบริิหารจััดการงานด้วยตนเอง ส่่วน

ค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านขนบประเพณีี อธิิบายได้้ว่่า 

ค่่านิิยมในการทำำ�งานด้านขนบประเพณีีให้้ความสำำ�คัญ

เร่ื่�องความเคารพและการยอมรัับ ซึึมซัับค่่านิิยม

และวััฒนธรรมองค์์กรในการทำำ�งาน โดยพยาบาล

เจเนอเรชัันวายมีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ได้้อย่่าง

รวดเร็็ว มีีความพร้อมที่่�จะแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�กับบุุคคลอ่ื่�น 

มีีจิตสำำ�นึึกทางสัังคม รวมทั้้�งยัังยอมรัับความคิิดเห็็นที่่�

แตกต่่างโดยสมเหตุุสมผล และมีีการปรับตััวได้้ดีีในทุก

สถานการณ์์หรืือการเปลี่่�ยนแปลง เม่ื่�อเข้้าสู่่�ระบบการ

ทำำ�งานทำำ�ให้้มีีความเคารพและยอมรัับในวััฒนธรรม

องค์์กร สามารถปรับตััวเข้้ากัับระบบการทำำ�งานได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธาริินีี บัวสุข (2560) ที่่�

พบว่่า ค่านิิยมองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ผููกพัันของบุุคลากรต่่อองค์์กรในพยาบาลเจเนอเรชััน

ต่่างๆ รวมทั้้�งเจเนอเรชัันวาย โดยมีีความสััมพัันธ์์ใน

ค่่านิิยมด้้านการคำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ของส่่วนรวม และ

การมุ่่�งมั่่�นพัฒนาสู่่�ความเป็็นเลิิศอย่่างยั่่�งยืืน แสดงให้้

เห็็นจากการมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมทางวััฒนธรรมและ

ประเพณีีที่่�องค์์กรจััดขึ้้�น อันแสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นที่่�

จะทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ที่่�องค์์กรกำำ�หนดขึ้้�น สำำ�หรัับค่่านิิยม

ในการทำำ�งานด้้านสิ่่�งเร้้า อธิิบายได้้ว่่า ค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานด้้านสิ่่�งเร้้าเป็็นค่่านิิยมในเร่ื่�องการทำำ�งานที่่�มีี

ความหลากหลาย ความแปลกใหม่่ และความท้้าทาย 

โดยพยาบาลเจเนอเรชัันวายเติิบโตมาในยุคสัังคมดิิจิิทััล 

ใช้้ชีีวิิตส่่วนใหญ่่ในโลกออนไลน์์ จึึงมีีลักษณะนิิสััยที่่�

เป็็นตัวของตััวเองสููง ชอบการแสดงออก มีีความคิิด

นอกกรอบ ชอบการทำำ�งานที่่�มีีลักษณะท้้าทายและ

สร้้างสรรค์์ รวมทั้้�งมีีอิสระในการบริิหารจััดการงาน

ต่่างๆ ด้วยตนเอง (เสาวลักัษณ์์ จิรธรรมคุุณ, อรุุณรััตน์ 

เทพนา, และธััญยรััชต์์ องค์์มีีเกีียรติิ, 2559) สามารถ

ทำำ�งานหลายอย่่างได้้ในเวลาเดีียวกัน และมีีความสามารถ

ในการนำำ�เทคโนโลยีีใหม่่ๆ  มาประยุกุต์์ใช้้ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� 

จึึงทำำ�ให้พ้ยาบาลกลุ่่�มน้ี้�ให้้ความสำำ�คัญกัับการทำำ�งานที่่�

มีีความหลากหลาย ความแปลกใหม่ ่และความท้า้ทาย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Guerrero, Amorós, 

and Urbano (2021)  ที่่�พบว่่า บุคคลในเจเนอเรชัันวาย
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มีีรููปแบบความคิิดสร้้างสรรค์์ในระดัับสููง จะรู้้�สึึกสนุก

เม่ื่�อได้้ทำำ�งานที่่�ท้้าทายและแตกต่่างจากเดิิม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีี

ค่่านิิยมในการทำำ�งานมากกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวาย

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความ

เมตตากรุุณา ด้านความเป็็นสากล ด้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง 

ด้้านสิ่่�งเร้้า และด้้านสุขนิิยม ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ค่านิิยม

ในการทำำ�งานด้า้นความเมตตากรุณุา เกี่่�ยวข้องกัับการ

อุุทิิศตนช่่วยเหลืือผู้้�อื่�น และการปฏิิบััติิงานด้้วยความ

สามััคคีีปรองดอง และค่่านิิยมในการทำำ�งานด้านความ

เป็็นสากล คืือ การทำำ�งานที่่�เน้้นความเป็็นธรรม ความ

เคารพ ป้้องกัันการเลืือกปฏิิบััติิสำำ�หรัับสมาชิิกทุุกคน

ในองค์์กร และมีีความรัับผิิดชอบต่่อสัังคม การที่่�พยาบาล

เจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีีค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านความ

เมตตากรุุณาและด้้านความเป็็นสากลมากกว่่าพยาบาล

เจเนอเรชัันวาย อาจเป็็นเพราะว่่าพยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์มีีความคิิดเปิิดกว้้าง พร้อมที่่�จะรัับฟัังข้้อเสนอแนะ

เพ่ื่�อพััฒนาตนเอง แต่่ขณะเดีียวกันก็มีีมุมมองว่่า การที่่�

จะทำำ�งานในองค์์กรได้้ยาวนานก็ต่่อเม่ื่�อได้้รัับความ

ก้้าวหน้้าในอาชีีพการงาน จึึงต้้องการทำำ�งานในองค์์กร

ที่่�มีีภารกิิจที่่�สนับสนุนความต้้องการส่่วนบุคคลของ

ตนเองได้้ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nagorniak 

(2020) ที่่�พบว่่า บุคคลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์และเจเนอเรชััน

วายมีีค่านิิยมด้้านความเป็็นสากลในระดัับเท่่ากััน

	 ส่่วนค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง 

ค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านสิ่่�งเร้้า และค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานด้านสุขนิิยม อธิิบายได้้ว่่า ค่านิิยมในการทำำ�งาน

ด้้านการช้ี้�นำำ�ตนเอง เกี่่�ยวข้องกัับการมีีอิสระทางความคิิด

และการตััดสิินใจ การสร้้างสรรค์์การทำำ�งาน มีีเสรีีภาพ

ที่่�จะเลืือกวิิธีีการทำำ�งานของตััวเอง ค่านิิยมในการทำำ�งาน

ด้้านสิ่่�งเร้้า เกี่่�ยวข้องกัับการทำำ�งานที่่�มีีความหลากหลาย 

ความแปลกใหม่่ และความท้้าทาย และค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานด้า้นสุขนิิยม เกี่่�ยวข้องกัับความสุุขในการทำำ�งาน 

ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งานกัับการพัักผ่่อน โดย

พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มัักต้้องการทำำ�งานด้วยวิิธีีการ

ของตนเองที่่�สามารถบรรลุุตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดได้้ 

ต้้องการอิิสระในการทำำ�งาน ให้้ความสำำ�คัญกัับผลลััพธ์์

จากการปฏิิบััติิงาน มีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและพึ่่�งพา

ตนเองสููง สามารถทำำ�งานให้้สำำ�เร็็จได้้ด้้วยตััวเอง มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีี และปรัับตััวเข้้ากัับงานที่่�

หลากหลายได้้ มีีความคิิดสร้างสรรค์์เกี่่�ยวกับงาน รวมทั้้�ง

ชอบการทำำ�งานที่่�มีีความหลากหลาย แปลกใหม่่ และ

ท้้าทาย มีีการนำำ�เสนอวิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�สามารถนำำ�ไป

ปฏิิบััติิได้้จริง นอกจากน้ี้�ยัังมีีความยืืดหยุ่่�นในเร่ื่�องเวลา

การทำำ�งาน ต้องการความสมดุลุระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งาน

กัับชีีวิิตส่่วนตัว โดยเฉพาะการให้้เวลากัับครอบครััว 

มากกว่่าที่่�จะทำำ�งานหนัักมากเกิินไป ต้้องการใช้้ชีีวิิต

ในปััจจุบัันให้้มีีความสุุข ไม่่ต้้องรอให้้ถึึงอนาคตหลััง

เกษีียณ ในขณะที่่�พยาบาลเจเนอเรชัันวายนั้้�น ถึึงแม้้

จะมีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเองและมีีความทะเยอทะยาน 

ตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิตและคาดหวัังความสำำ�เร็็จในงานสููง 

มองโลกในแง่่ดีี คาดหวัังการทำำ�งานเป็็นทีีม เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเทคโนโลยีี และปรับัตััวเข้้ากัับงานที่่�หลากหลายได้้ 

แต่่เน่ื่�องจากพยาบาลเจเนอเรชัันวายเพิ่่�งเข้้ามาทำำ�งานใน

องค์์กร โดยในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันวาย

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยเพีียง 5.97 ปี โอกาส

ที่่�จะเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนางานหรืือมีีส่่วนร่่วม

ในการคิิดสร้้างสรรค์์จึึงน้้อยกว่่าพยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปริญดา เนตรหาญ 

และคณะ (2557) ที่่�พบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์

ให้้ความสำำ�คัญกัับค่่านิิยมในการทำำ�งานด้้านความมีี

ศัักดิ์์�ศรีีและด้้านการคิิดสร้้างสรรค์์มากกว่่าพยาบาล

เจเนอเรชัันวาย โดยพยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มุ่่�งพััฒนา

งานในอาชีีพของตน ชอบทำำ�งานแบบพึ่่�งพาตััวเอง มีี

แนวคิดว่่าต้้องขยัันขันแข็็ง มีีการพััฒนาศัักยภาพใน

การทำำ�งานของตนเอง และมีีการตั้้�งเป้้าหมายในการ

ทำำ�งานอยู่่�เสมอ ชอบเรีียนรู้�และพััฒนาตนเอง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจเนอเรชัันเอ็็กซ์์มีี

ค่่านิิยมในการทำำ�งานน้อยกว่่าพยาบาลเจเนอเรชัันวายอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติ ิ2 ด้าน คืือ ด้านขนบประเพณีี และ
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ด้้านการคล้้อยตาม ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า พยาบาลเจเนอเรชััน

เอ็็กซ์์มีีอายุุและประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานมาก จึึงมีี

ความเป็็นอิสระมากกว่า่ และให้ค้วามสำำ�คัญกัับผลลััพธ์์

จากการปฏิิบััติิงานและความยืืดหยุ่่�นของเวลาการทำำ�งาน

มากกว่่า จึึงมีีแนวโน้้มให้้ความสำำ�คัญกัับประสิิทธิิภาพ

และผลลััพธ์์ของงานมากกว่่าการยึึดมั่่�นต่่อกฎเกณฑ์์

หรืือขนบธรรมเนีียมดั้้�งเดิิม การมีีประสบการณ์์การ

ทำำ�งานที่่�ยาวนานยังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการตััดสิินใจ

และวิิจารณญาณ ทำำ�ให้้พยาบาลรุ่่�นอายุุน้ี้�ไม่่จำำ�เป็็นต้อง

คล้้อยตามความคิิดเห็็นของผู้้�อื่�นมากนััก แต่่เน้้นการ

ใช้้ประสบการณ์์และวิิจารณญาณของตนเองเป็็นหลััก 

(Clark, 2017) แต่่พยาบาลเจเนอเรชัันวายมีีความ

สามารถในการปรัับตััวได้้ดีีในทุกสถานการณ์์หรืือการ

เปลี่่�ยนแปลง พร้อมที่่�จะแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�กับบุุคคลอ่ื่�น 

ยอมรัับความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างโดยสมเหตุุสมผล ต้องการ

การยอมรับันัับถืือจากบุคุคลอ่ื่�น (สิิริิพิิมพ์์ ชููปาน, 2561) 

นอกจากน้ี้�พยาบาลเจเนอเรชัันวายยัังต้้องการสร้้าง

ความสััมพัันธ์์และมิิตรภาพในการทำำ�งาน ให้้ความสำำ�คัญ

กัับการมีีส่่วนร่วมในการตััดสิินใจของการทำำ�งานในองค์์กร 

เคารพและยอมรัับในวัฒนธรรมองค์์กร มีีการปรับตััว

เข้้ากัับระบบการทำำ�งานได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีความคุ้้�นเคยกัับ

ตารางเวลาที่่�มีีการวางแผนไว้้เป็็นอย่่างดีี จึึงให้้ความ

สำำ�คัญกัับการทำำ�งานที่่�มีีโครงสร้้างและกระบวนการ

ทำำ�งานที่่�ชััดเจน และต้้องการลัักษณะแบบอย่่างที่่�ดีี

ในการทำำ�งาน เพ่ื่�อที่่�จะปฏิิบััติิตามได้้อย่่างถููกต้้อง 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการ

วิิจััยไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบระบบงาน

และนโยบายการบริหิารที่่�ช่่วยเสริมสร้างแรงจููงใจ ความ

พึึงพอใจ และผลสััมฤทธิ์์�ในการทำำ�งานของพยาบาล 

ตามลักัษณะค่่านิิยมในแต่่ละรุ่่�นอายุ ุโดยมอบหมายงาน

ที่่�ท้้าทาย ให้้อิิสระในการตััดสิินใจ เปิิดโอกาสในการ

แสดงศักัยภาพ สนับัสนุนการใช้้เทคโนโลยีีในการทำำ�งาน 

รวมถึึงให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับที่่�ชััดเจนและสร้างสรรค์์

	 	 1.2 ผู้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการ

วิิจััยไปใช้้เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการกำำ�หนดแผนพัฒนา

ศัักยภาพของพยาบาลในแต่่ละรุ่่�นอายุุ เช่่น การออกแบบ

เส้้นทางความก้้าวหน้้าในอาชีีพ (career path) 

ที่่�เหมาะสม การพััฒนาโปรแกรม mentorship การจััด

กิิจกรรมสร้้างทีีมงานแบบผสมรุ่่�น อายุุ เพ่ื่�อส่่งเสริม

ความต่่อเน่ื่�องของความรู้้�และประสบการณ์์ภายในองค์์กร 

โดยเฉพาะกลุ่่�มพยาบาลเจเนอเรชัันวายที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานระยะแรก เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริมความก้้าวหน้้า

และการเรีียนรู้�ผ่านโอกาสในการศึึกษาดููงานทั้้�งภายใน

และภายนอกองค์์กร ทำำ�ให้้ช่่วยเสริิมค่่านิิยมในการ

ทำำ�งานด้านอำำ�นาจเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ค่่านิิยมในการทำำ�งานของพยาบาลที่่�อยู่่�ในรุ่่�นอายุุแตกต่่าง

กััน เช่่น ปัจจััยด้้านลักษณะงาน (ลัักษณะของหน่่วยงาน 

และความรับัผิิดชอบในงาน) ปัจัจััยด้้านลักษณะองค์ก์ร 

(วััฒนธรรมองค์์กร ภาวะผู้้�นำำ� และระบบแรงจููงใจ) เพ่ื่�อ

ให้้เข้้าใจถึึงกลไกที่่�มีีอิทธิิพลต่่อค่่านิิยมในการทำำ�งาน

อย่่างรอบด้้าน

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาค่่านิิยมในการทำำ�งาน

ของพยาบาลสองรุ่่�นอายุุในหน่่วยบริิการสุุขภาพอื่�นที่่�มีี

วััฒนธรรมองค์์กรและบริิบทแตกต่่างจากโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย และควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความลึึกในการวิิเคราะห์์และเข้้าใจพฤติิกรรมและค่่านิิยม

ของพยาบาลในแต่่ละรุ่่�นอายุุ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพ่ื่�อศึึกษาความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานในทีีมสหวิิชาชีีพ

ของโรงพยาบาลจิิตเวชในประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลจิิตเวช 

จำำ�นวน 323 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบสำำ�รวจความรุุนแรงในสถานบริิการทางสุุขภาพ เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนสิงหาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ทีีมสหวิิชาชีีพมีีประสบการณ์์การถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านร่างกาย ร้อยละ 2.48 
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และถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านจิตใจ ร้อยละ 9.29 2) แหล่่งที่่�มาของความรุุนแรงส่่วนใหญ่่คืือ ผู้�ป่วยหรืือ

ผู้้�รับบริิการ 3) ผลกระทบของความรุุนแรงด้้านร่างกาย คืือ ได้้รัับบาดเจ็็บ ร้อยละ 50 และต้้องรัับการรัักษา 

ร้้อยละ 50 ส่่วนผลกระทบของความรุุนแรงด้้านจิตใจ พบว่่ามีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือ

มีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย 4) วิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรงด้้านร่่างกาย คืือ ไม่่ได้้ทำำ�

อะไร และรายงานหัวหน้้า ส่่วนวิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรงด้้านจิตใจ คืือ ไม่่ได้้ทำำ�อะไร พยายามคิิดว่่า

ไม่่มีีอะไรเกิิดขึ้้�น บอกให้้หยุุดกระทำำ� บอกผู้้�ร่่วมงาน รายงานหัวหน้้า และเขีียนรายงานเหตุุการณ์์ส่่ง 

และ 5) กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาลมีีอุบััติิการณ์์ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย และอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงด้้านจิตใจ 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารโรงพยาบาลควรมีีการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันและ

แก้้ไขความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน และสนับสนุนให้้มีีการรายงานเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน  ทีีมสหวิิชาชีีพ  โรงพยาบาลจิิตเวช

Abstract
	 This descriptive research aimed to study workplace violence among multidisciplinary 

teams of psychiatric hospitals in Thailand. The samples consisted of 323 multidisciplinary 

teams working in psychiatric hospitals. The research instrument was a survey questionnaire 

on workplace violence in healthcare settings. Data were collected from August to December 

2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that 1) multidisciplinary teams experienced physical

violence (2.48%) and psychological violence (9.29%); 2) patients or customers were the 

most common sources of violence; 3) regarding the impact of physical violence, it was 

found that 50% were injured and 50% needed treatment. For the impact of psychological 

violence, there were a little bit of repeated, disturbing memories; 4) the workplace’s 

management of physical violence was to do nothing or report to the director. The 

workplace’s management of psychological violence was to do nothing, try to think that 

nothing happened, tell that person to stop, tell colleagues, report to the director, and 

write an incident report; and 5) there was no difference in the score for physical and 

psychological violence in the workplace between nurses and other multidisciplinary team 

members.

	 This research suggests that hospital executives should develop guidelines for 

preventing and solving workplace violence as well as promote writing an incident report.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความรุุนแรง (violence) นัับเป็็นปััญหาสัังคม

ที่่�มีีความสำำ�คัญในปััจจุบััน มีีอัตราการเกิิดสููงขึ้้�น ซ่ึ่�ง

ลัักษณะการเกิิดความรุุนแรงมีีหลายรููปแบบและ

ในสถานที่่�ที่่�แตกต่่างกััน ส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงที่่�

แตกต่่างกันั ความรุนุแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน (workplace 

violence) คืือ การเกิิดเหตุุการณ์์ในสถานที่่�ทำำ�งานที่่�

บุุคลากรถููกข่่มขู่่� ถููกคุุกคาม หรืือถููกทำำ�ร้าย อันัเกี่่�ยวข้อง

กัับการทำำ�งาน จากผู้้�ร่่วมงาน ผู้�มาติิดต่่อ และผู้้�ร่่วม

วิิชาชีีพเดีียวกัน โดยมีีทั้้�งความรุุนแรงด้้านร่างกายและ

ความรุุนแรงด้้านจิตใจ ทั้้�งน้ี้� องค์์การแรงงานระหว่่าง

ประเทศ (International Labour Organization, 

2012) ได้้ให้้ความหมายของการเกิิดความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำำ�งาน ว่่าเป็็นการกระทำำ�ใดๆ ก็ตาม อันเป็็น

พฤติิกรรมที่่�กระทำำ�โดยตั้้�งใจหรืือไม่่ตั้้�งใจของบุุคคลหน่ึ่�ง

กระทำำ�ต่่อบุุคคลอ่ื่�นในสถานที่่�ทำำ�งาน โดยการกระทำำ�

ดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ถููกกระทำำ�รู้�สึึกเสีียใจ ถููกคุุกคาม 

อัับอาย หรืือบาดเจ็็บ

	 การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกับความรุุนแรง

ในสถานที่่�ทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์พบว่่า 

ความชุุกของความรุุนแรงในสาธารณรััฐประชาชนจีีน

สููงถึึงร้้อยละ 66.80 (Lin, Juan, & Chu, 2014) 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของสมาคม

โรงพยาบาลในประเทศจีีน (Chinese Hospital 

Association) ที่่�พบว่่า ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 90 ในปี ค.ศ. 2008 เป็็นร้อยละ 96 

ในปี ค.ศ. 2012 (Yang et al., 2019) และการศึึกษา

ในประเทศเอกวาดอร์พ์บว่า่ บุคลากรทางการพยาบาล

ได้้รัับผลกระทบจากความรุนุแรงในรููปแบบความรุนุแรง

ทางวาจา และส่่วนใหญ่่พยายามมองข้้ามเพราะคิิดว่่า

เป็็นเหตุุการณ์์ทั่่�วไปที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ และไม่่ได้้

Keywords:  Workplace violence,  Multidisciplinary team,  Psychiatric hospital

รายงานเหตุุการณ์์ความรุุนแรง โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่

มาจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน ผู้�บังคัับบััญชา และญาติิผู้้�ป่่วย 

(Medina-Maldonado et al., 2019)

	 ประเทศไทยเป็็นประเทศหนึ่่�งที่่�มีีปััญหาความ

รุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกับความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ของบุุคลากรทางแพทย์์ยัังมีีน้อย จากการศึึกษาพบว่่า 

ความชุุกของการประสบเหตุุความรุุนแรงขณะปฏิิบััติิงาน

ในสถานที่่�ทำำ�งาน คิดเป็็นร้อยละ 61.70 โดยพบความชุุก

เหตุุความรุุนแรงทางวาจามากที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

เหตุุความรุุนแรงทางกาย และทางเพศ คิิดเป็็นร้้อยละ 

94.20, 26.10 และ 6.50 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ก่อเหตุุหลััก

ของเหตุุความรุุนแรงทางกายและทางเพศ คืือ ผู้�ป่่วย 

ส่่วนผู้้�ก่่อเหตุุหลัักของเหตุุความรุุนแรงทางวาจา คืือ 

ญาติแิละผู้้�เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�ป่วย (นภัสัวรรณ พชรธนสาร 

และสมรััตน์ เลิิศมหาฤทธิ์์�, 2561) ทั้้�งน้ี้� แผนกจิิตเวช

นัับเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีโอกาสพบอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรง

ในสถานที่่�ทำำ�งานได้้ค่่อนข้้างสููง จากการบัันทึึกของ

กรมสุุขภาพจิตระบุุว่่า สาเหตุุที่่�บุุคลากรถููกทำำ�ร้้าย

ร่่างกาย ได้้แก่่ การห้้ามปรามขณะที่่�ผู้้�ป่วยจะไปทำำ�ร้าย

ผู้้�อื่�น การนำำ�ผู้�ป่วยไปฉีีดยา ขณะจำำ�กัดพฤติิกรรมผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่่วยขััดขืืนบุคลากรขณะรัับใหม่่ หรืือการเข้้าจัับกุุม

ผู้้�ป่่วยขณะหลบหนีี (กองแผนงาน กรมสุุขภาพจิต, 

2558) โดยแหล่่งที่่�มาของการกระทำำ�ความรุุนแรงต่่อ

ทีีมสหวิิชาชีีพมีีทั้้�งจากผู้้�ป่วย ญาติิผู้้�ป่วย และผู้้�ร่วมงาน

หรืือเพ่ื่�อนร่วมวิิชาชีีพเดีียวกัน

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานส่ง่ผลกระทบโดยตรงทั้้�ง

ด้า้นร่า่งกายและด้า้นจิตใจของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดในการทำำ�งาน ขาดแรงจููงใจใน

การทำำ�งาน ทำำ�ให้ป้ระสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยลดลง 

ส่่งผลให้้เกิิดความผิดิพลาดในการทำำ�งานมากขึ้้�น (รมิดิา 
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แสงสวัสดิ์์�, 2561) จากการศึกึษาความรุนุแรงในสถานที่่�

ทำำ�งานที่่�เกิิดขึ้้�นกับพยาบาลในโรงพยาบาลจิิตเวชแห่่งหน่ึ่�ง

พบว่่า ผลกระทบของความรุุนแรงประกอบด้้วย ผลจาก

การถููกกระทำำ�ความรุนุแรงด้า้นร่างกาย คืือ ทำำ�ให้ไ้ด้้รัับ

บาดเจ็็บ ร้อยละ 38.10 ทำำ�ให้ต้้้องส่่งไปรับัการรัักษาต่่อ 

ร้้อยละ 25 และต้้องหยุุดพัักงาน ร้อยละ 14.20 ส่่วนผล

จากการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านจิตใจ คืือ ทำำ�ให้้

คิิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ ร้้อยละ 44.40 ทำำ�ให้้ต่ื่�นตัว

หรืือระมัดัระวังัตลอดเวลา ร้อ้ยละ 49.90 และพยายาม

ไม่่พููดถึึง ไม่่คิิดถึึง ร้อยละ 50 (ณััฐิิญา กาใหญ่,่ 2549)

	 การจััดการของทีีมสหวิิชาชีีพเม่ื่�อเกิิดความรุุนแรง

ในสถานที่่�ทำำ�งานย่่อมมีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับ

สถานการณ์์และประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคล การป้้องกััน

และจััดการความรุุนแรงได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�นมีีผลต่่อ

ความปลอดภัยัและสุุขภาพของตนเอง ผู้้�ป่วย ผู้�ร่วมงาน 

เพ่ื่�อนร่่วมวิิชาชีีพ ตลอดจนหน่่วยงานและองค์์กร 

(Occupational Safety and Health Administration, 

2012) โดยทั่่�วไป การจััดการความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น

จะขึ้้�นอยู่่�กับโครงสร้างและแนวการปฏิิบััติิภายในหน่่วยงาน

หรืือองค์์กร ตลอดจนประสบการณ์์ การประเมิิน

สถานการณ์์ของบุุคคลที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้เกิิดการ

จััดการความรุุนแรงที่่�แตกต่่างกััน เช่่น การระบายให้้

เพ่ื่�อนร่่วมงานฟััง การเดิินหนีีออกจากสถานการณ์์ 

การขอความช่่วยเหลืือ หรืือการเงีียบ (ชุุติิมา มงคลบุุตร, 

2559)

	 ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�มีี

ความสำำ�คัญและมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เม่ื่�อ

ทบทวนการศึกึษาเกี่่�ยวกับความรุนุแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ที่่�เป็็นสถานบริกิารด้้านสุขภาพพบว่่ายัังมีีจำำ�กัด มีีเพีียง

การศึึกษาความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน แหล่่งที่่�มา 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ผลกระทบ และการจััดการของบุุคลากร

ทางการพยาบาล ประกอบกัับแผนกจิิตเวชเป็็นหน่่วยงาน

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกับความคิิด 

ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านการควบคุุมอารมณ์์ และผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ด้้านการควบคุุมพฤติิกรรม การดููแลผู้้�ที่่�มีีปัญหาเหล่่าน้ี้�

จึึงต้้องให้้การดููแลแบบใกล้้ชิิด หรืือในบางครั้้�งอาจมีี

การสััมผััสตัวผู้�ป่วย จากลัักษณะที่่�กล่่าวมาทำำ�ให้้แผนก

จิิตเวชมีีความเสี่่�ยงและมีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำำ�งานได้้มากกว่่าแผนกอ่ื่�นๆ และจากการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ร่่วมงานก็เป็็นแหล่่งที่่�มาของความรุุนแรงด้้าน

ร่่างกายและด้้านจิตใจเช่่นเดีียวกับความรุุนแรงที่่�เกิิดจาก

ผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งในส่่วนของโรงพยาบาลจิิตเวชนั้้�นยังไม่่ทราบ

ข้้อมููลที่่�ชััดเจน ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำำ�งานที่่�เกิิดขึ้้�นกับทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาล

จิิตเวชในประเทศไทย เพ่ื่�ออธิิบายสถานการณ์ ์ลักษณะ

ความรุุนแรง แหล่่งที่่�มา ผลกระทบ และการจััดการ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อใช้้

ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น พัฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิในการจััดการความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน 

ตลอดจนสามารถนำำ�มาวางแผนในการดำำ�เนินิงานของ

กรมสุุขภาพจิตและหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานในทีีม

สหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลจิิตเวชในประเทศไทย ใน 

4 ประเด็็น ได้้แก่่ อุบััติิการณ์์ แหล่่งที่่�มา ผลกระทบ 

และวิิธีีการจััดการ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดความรุุนแรง

ในสถานที่่�ทำำ�งาน ตามคำำ�นิยามขององค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, 2013) ที่่�กล่่าวว่่า 

ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน หมายถึึง การกระทำำ�

ความรุุนแรงโดยการใช้้อำำ�นาจคุกคามหรืือกระทำำ�กับ

บุุคคลอ่ื่�นในกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้องกัับงาน ซ่ึ่�งการกระทำำ�นั้้�น

ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บ เป็็นอันตรายต่่อจิิตใจที่่�ส่่งผลให้้

เกิิดความทุุกข์์ พัฒนาการถดถอย หรืือกีีดกั้้�นการพััฒนา

ทางความคิดิ หรืือเกิิดการตายเกิดิขึ้้�น โดยแบ่่งออกเป็็น 

2 ด้้าน คืือ 1) ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย (physical 
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violence) หมายถึึง การใช้้กำำ�ลังทางร่่างกาย หรืือ

ใช้้อุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ อาวุุธ กระทำำ�ต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ 

อัันมีีผลทำำ�ให้้เกิิดหรืืออาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายทาง

ร่่างกาย ทางเพศ หรืือทางจิิตใจ นอกจากน้ี้�ยัังรวมถึึง

การผลััก กัด หยิิก บีีบ ตีี ตบ ต่่อย เตะ แทง ยิง เป็็นต้น 

และ 2) ความรุุนแรงด้้านจิตใจ (psychological violence 

หรืือ emotion abuse) หมายถึึง การจงใจใช้้อำำ�นาจ 

ซ่ึ่�งรวมถึึงการคุุกคาม ข่่มขู่่� การใช้้คำำ�พููดข่่มเหง โดย

กระทำำ�ต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ อันมีีผลทำำ�ให้้เกิิดหรืืออาจมีีผล

ทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อจิิตใจ จิตวิิญญาณ โดยความรุุนแรง

ด้้านจิตใจรวมถึึงการทารุุณกรรมทางวาจา (verbal 

abuse) การก่่อกวน/กลั่่�นแกล้้ง (bullying/ mobbing) 

การล่่วงเกิินทางเพศ (sexual harassment) และการ

เหยีียดเชื้้�อชาติิ (racial harassment)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในการบำำ�บัด รักษา ฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้�ป่วยในโรงพยาบาลจิิตเวช กรมสุุขภาพจิต 

จำำ�นวน 20 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ จิตแพทย์์ ทันตแพทย์์ 

เภสััชกร นักจิิตวิิทยา นักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักกิิจกรรม

บำำ�บัด ของโรงพยาบาลจิิตเวช 2) มีีประสบการณ์์ในการ

ทำำ�งาน 1 ปีีขึ้้�นไป และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie 

and Morgan (1970) โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 95% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 269 คน และ

เพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสำำ�รวจไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Polit & Beck, 2021) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 323 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือกโรงพยาบาล

1 แห่่ง จากแต่่ละภาค (ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ภาคกลาง และภาคใต้้) ด้้วยวิิธีีการสุ่่� มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก ได้้จำำ�นวน 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

สวนปรุง โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์ 

สถาบัันจิตเวชศาสตร์สมเด็็จเจ้า้พระยา และโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ ์ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีประชากรรวม 861 คน 

ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลแต่ล่ะแห่ง่แบ่ง่กลุ่่�มตััวอย่า่งออกเป็น็

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล และกลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น 

จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ตามสัดัส่่วนของประชากร ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งข้้างต้้น จำำ�นวน 88 คน 

56 คน 86 คน และ 93 คน ตามลำำ�ดับ

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบสำำ�รวจความรุุนแรงในสถานบริิการ

ทางสุุขภาพ ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นโดยองค์์กรระดัับนานาชาติิ 

4 องค์์กร ที่่�ได้้ร่่วมกัันศึึกษา “ความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำำ�งานที่่�เป็็นสถานให้้บริิการด้้านสุขภาพ” ประกอบด้้วย 

หน่่วยงานแรงงานนานาชาติิ (International Labor 

Office) สภาพยาบาลระหว่า่งประเทศ (International 

Council of Nurse) องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization) และองค์์การบริิการสาธารณชน

นานาชาติิ (Public Service International) แบบ

สำำ�รวจแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน แปลเป็็นภาษาไทยโดย

เกสรา ศรีีพิชญาการ, ภัทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, และบัังอร 

ศุุภวิิทิิตพัฒนา (2545) ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลส่ว่นบุคคลและสถานที่่�ทำำ�งาน 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับวิิชาชีีพ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์์ในการทำำ�งาน รููปแบบ

การทำำ�งาน ลักษณะการทำำ�งาน และระเบีียบในการ

รายงานเร่ื่�องความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานที่่�ทำำ�งาน 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ส่่วนที่่� 2 ข้อมููลเกี่่�ยวกับการถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

การถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย ผลของการ

ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านร่างกาย และการดำำ�เนิินการ

กัับเหตุุการณ์์ความรุุนแรงด้้านร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�น รวม
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จำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ� และข้้อมููลความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อ

ถููกกระทำำ�ความรุนุแรงด้้านร่างกาย (เพ่ื่�อประเมินิระดับั

ความรุุนแรงของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น) มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เลย 

เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด

	 	 ส่่วนที่่� 3 ข้อมููลเกี่่�ยวกับการถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงด้้านจิตใจ แบ่่งออกเป็็นการถููกกระทำำ�ความรุุนแรง

ทางวาจา จำำ�นวน 12 ข้้อ การก่่อกวนหรืือกลั่่�นแกล้้ง 

จำำ�นวน 12 ข้้อ การล่่วงเกิินทางเพศ จำำ�นวน 12 ข้้อ 

และการเหยีียดเชื้้�อชาติิ จำำ�นวน 12 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

48 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ� และข้้อมููลความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงด้้านจิตใจ (เพ่ื่�อประเมิินระดัับความรุุนแรง

ของปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น) มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่่�สุุด

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�แปลแบบสำำ�รวจความรุุนแรงในสถานบริิการทาง

สุุขภาพได้้ปรึึกษาคำำ�ศัพท์์บางคำำ�กับนัักศึึกษาระดัับ

ปริญญาเอกชาวสหรัฐัอเมริกิา 1 คน จิตแพทย์ช์าวไทย 

1 คน และผู้้�พิพากษาชาวไทย 1 คน ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับทีีมสหวิิชาชีีพ

ในสถาบัันพัฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน วิิเคราะห์์

ความชััดเจนของการตอบ ความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของ

การตอบ และความสอดคล้้องของการตอบระหว่่างข้้อ 

และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของข้้อมููลความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อถููกกระทำำ�ความรุุนแรง ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 083/2020 

วัันที่่� 21 กรกฎาคม 2563) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย กรมสุุขภาพจิต (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 047/

2563 วันที่่� 27 สิงหาคม 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจิติเวชแต่่ละแห่่ง 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นติดต่่อผู้้�ประสานงาน

ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว 

ขอความร่่วมมืือในการสำำ�รวจรายช่ื่�อทีีมสหวิิชาชีีพ และ

จััดส่่งแบบสำำ�รวจพร้อมเอกสารเกี่่�ยวกับการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่� มตััวอย่่างให้้ผู้้�ประสานงาน เพ่ื่�อนำำ�ไปแจกกลุ่่� ม

ตััวอย่่าง โดยให้้เวลาดำำ�เนิินการ 12 สัปดาห์์ จากนั้้�น

ผู้้�ประสานงานรวบรวมแบบสำำ�รวจ และจััดส่่งให้้ผู้้�วิิจััย 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนสิงหาคม

ถึึงเดืือนธันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคลและ

สถานที่่�ทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย และข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านจิตใจ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� และร้้อยละ ส่่วนการเปรีียบเทีียบ

อุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานระหว่่างกลุ่่�ม

วิิชาชีีพพยาบาลกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลและสถานที่่�ทำำ�งานของทีีม

สหวิิชาชีีพ พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพ

พยาบาล คิดเป็็นร้อยละ 78.33 และกลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น 
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คิิดเป็็นร้อยละ 21.67 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 71.52 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 24–56 ปี โดยมีี

อายุอุยู่่�ในช่วง 30–39 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 49.85 

และมีีอายุุเฉลี่่�ย 37.91 ปีี (SD = 7.60) มีีสถานภาพ

สมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 54.49 มีีประสบการณ์์

ในการทำำ�งานอยู่่�ในช่่วง 11–15 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 25.39 ส่่วนใหญ่่มีีรููปแบบการทำำ�งานเป็็นเวร 

คิิดเป็็นร้อยละ 70.90 ลักษณะการทำำ�งานต้องมีีการติิดต่่อ

หรืือพบปะกัับผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริิการ คิดเป็็นร้อยละ 

89.78 และทั้้�งหมดระบุุว่่ามีีระเบีียบในการรายงานเร่ื่�อง

ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นในสถานที่่�ทำำ�งาน คิดเป็็นร้อยละ 100

	 2. อุบััติิการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ในทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ทีีมสหวิิชาชีีพมีีประสบการณ์์การถููกกระทำำ�ความรุนุแรง

ด้้านร่่างกาย จำำ�นวน 8 คน คิดเป็็นร้้อยละ 2.48 และ

ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านจิตใจ จำำ�นวน 30 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 9.29 โดยพบว่่าถููกกระทำำ�ความรุุนแรงทางวาจา 

คิิดเป็็นร้อยละ 5.57 การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล 

คิิดเป็็นร้อยละ 1.55 การลวนลามทางเพศ คิดิเป็็นร้อยละ 

2.17 และทั้้�งหมดไม่่พบการเหยีียดเชื้้�อชาติิ คิดเป็็น

ร้้อยละ 100

	 3. แหล่่งที่่�มาของความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ในทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่า่ ทีีมสหวิิชาชีีพทั้้�งหมด (n = 8) 

ระบุุว่่าแหล่่งที่่�มาของความรุุนแรงด้้านร่างกาย คืือ ผู้�ป่วย

หรืือผู้้�รับบริิการ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนแหล่่งที่่�มา

ของความรุุนแรงด้้านจิตใจ (n = 30) แบ่่งออกเป็็น 

1) ความรุุนแรงทางวาจา (n = 18) แหล่่งที่่�มาของ

ความรุุนแรง คืือ ผู้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ คิดเป็็นร้อยละ

38.89 ญาติิผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�รับบริิการ และผู้้�ร่วมงาน

ในหน่่วยงานเดีียวกััน คิดเป็็นร้้อยละ 22.22 เท่่ากััน 

บุุคคลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสถานที่่�ทำำ�งาน คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.11 และผู้้�ร่่วมงานในหน่่วยงานอื่่�น คิดเป็็นร้้อยละ 

5.56 ตามลำำ�ดับ 2) การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นว าย

จลาจล (n = 5) แหล่่งที่่�มาของความรุุนแรง คืือ ผู้�ป่วย

หรืือผู้้�รับบริิการ คิดิเป็็นร้อยละ 100 และ 3) การลวนลาม

ทางเพศ (n = 7) แหล่่งที่่�มาของความรุุนแรง คืือ ผู้�ป่วย

หรืือผู้้�รับบริิการ คิดเป็็นร้อยละ 100

	 4. ผลกระทบของความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ในทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ผลกระทบของความรุุนแรง

ด้้านร่างกาย (n = 8) คืือ ได้้รัับบาดเจ็็บ คิดเป็็นร้อยละ 50 

และไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ คิดเป็็นร้้อยละ 50 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บ ต้องรัับการรัักษา คิดเป็็นร้อยละ 50 และพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือ

มีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 62.50 ส่่วนผลกระทบของความรุุนแรงด้้าน

จิิตใจ (n = 30) แบ่่งออกเป็็น 1) ความรุนุแรงทางวาจา 

(n = 18) พบว่่ามีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�น

ซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย 

คิิดเป็็นร้อยละ 16.66 2) การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวาย

จลาจล (n = 5) พบว่่ามีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์

นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่� ในความทรงจำำ�ในระดัับ

เล็็กน้้อย คิดเป็็นร้อยละ 40 และ 3) การลวนลามทางเพศ

(n = 7) พบว่่ามีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ 

หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย คิดเป็็น

ร้้อยละ 57.14

	 5. วิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำำ�งานในทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ถููกกระทำำ�

ความรุนุแรงด้้านร่างกาย (n = 8) ทั้้�งหมดเลืือกวิิธีีการ

จััดการกัับความรุุนแรง คืือ ไม่่ได้้ทำำ�อะไร และรายงาน

หััวหน้้า คิดเป็็นร้อยละ 100 เท่่ากััน ทั้้�งหมดมีีการค้้นหา

สาเหตุุของความรุุนแรง คิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีี

หััวหน้้าเป็็นผู้�ตรวจสอบ คิดเป็็นร้อยละ 100 ผู้�กระทำำ�

ความรุุนแรงถููกระงัับการให้้การดููแล คิดเป็็นร้อยละ 75 

การดำำ�เนิินการของหััวหน้้า คืือ มีีการให้้คำำ�ปรึึกษา 

ให้้เล่่าเหตุุการณ์์หรืือเขีียนรายงาน และให้้ความช่่วยเหลืือ

อย่่างอ่ื่�น คิดเป็็นร้อยละ 100 เท่่ากััน

	 	 ส่่วนความรุุนแรงด้้านจิตใจ (n = 30) แบ่่ง

ออกเป็็น 1) ความรุุนแรงทางวาจา (n = 18) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เลืือกวิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรง คืือ ไม่่ได้้ทำำ�

อะไร คิดเป็็นร้อยละ 72.22 รองลงมา คืือ พยายามคิิดว่่า
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ไม่่มีีอะไรเกิิดขึ้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 33.33 มีีการค้้นหา

สาเหตุุของความรุุนแรง คิดเป็็นร้้อยละ 11.11 โดยมีี

หััวหน้้าเป็็นผู้�ตรวจสอบ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ทั้้�งหมด

ไม่่ทราบผลที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 การดำำ�เนิินการของหััวหน้้า คืือ มีีการให้้

คำำ�ปรึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 61.11 ให้้เล่่าเหตุุการณ์์หรืือ

เขีียนรายงาน คิดเป็็นร้อยละ 38.89 และให้้ความช่่วยเหลืือ

อย่่างอ่ื่�น คิดเป็็นร้้อยละ 22.22 2) การก่่อกวนหรืือ

ความวุ่่�นวายจลาจล (n = 5) พบว่่า ทั้้�งหมดเลืือกวิิธีี

การจััดการกัับความรุุนแรง คืือ บอกให้้คนนั้้�นหยุุดกระทำำ�

บอกผู้้�ร่ ่วมงาน รายงานหัวหน้้า และเขีียนรายงาน

เหตุุการณ์์ส่่ง คิดเป็็นร้้อยละ 100 เท่่ากััน ทั้้�งหมด

มีีการค้้นหาสาเหตุุของความรุุนแรง คิดเป็็นร้อยละ 100 

โดยมีีหัวหน้้าเป็็นผู้�ตรวจสอบ คิดเป็็นร้้อยละ 100 

ผู้้�กระทำำ�ความรุุนแรงถููกระงัับการให้้การดููแล คิดเป็็น

ร้้อยละ 60 การดำำ�เนิินการของหััวหน้้า คืือ มีีการให้้

คำำ�ปรึึกษา และให้้เล่่าเหตุุการณ์์หรืือเขีียนรายงาน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 100 เท่่ากััน และให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างอ่ื่�น 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 และ 3) การลวนลามทางเพศ (n = 7) 

พบว่่า ทั้้�งหมดเลืือกวิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรง คืือ 

รายงานหัวัหน้า้ และเขีียนรายงานเหตุกุารณ์ส่์่ง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 เท่่ากััน รองลงมา คืือ บอกให้้คนนั้้�นหยุุด

กระทำำ� และบอกผู้้�ร่วมงาน คิดเป็็นร้อยละ 42.86 เท่่ากััน 

ทั้้�งหมดมีีการค้้นหาสาเหตุุของความรุุนแรง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 โดยมีีหัวหน้้าเป็็นผู้�ตรวจสอบ คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ผู้�กระทำำ�ความรุุนแรงถููกระงัับการให้้การ

ดููแล คิดเป็็นร้อยละ 71.43 การดำำ�เนิินการของหััวหน้้า 

คืือ มีีการให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้เล่่าเหตุุการณ์์หรืือเขีียน

รายงาน และให้ค้วามช่ว่ยเหลืืออย่า่งอ่ื่�น คิดเป็็นร้อยละ

100 เท่่ากััน

	 6. การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงใน

สถานที่่�ทำำ�งานในทีีมสหวิิชาชีีพ ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ

พยาบาลกัับกลุ่่� มสหวิิชาชีีพอื่�น พบว่่า กลุ่่� มวิิชาชีีพ

พยาบาลมีีอุบััติิการณ์์ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย และ

อุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงด้้านจิตใจ ทั้้�งความรุุนแรงทาง

วาจา การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล การลวนลาม

ทางเพศ และการเหยีียดเชื้้�อชาติิ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

สหวิิชาชีีพอื่�น ดังแสดงในตารางที่่� 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานในทีีมสหวิิชาชีีพ ระหว่่างกลุ่่�มวิิชาชีีพ 

	 	 	  พยาบาลกัับกลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย

     กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล

     กลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

-.231    .817.15

.17

161.83

162.61

Z p

Mann-Whitney U test
n

mean 

rank
M SD

ความรุุนแรงด้้านจิิตใจ

  ความรุุนแรงทางวาจา

     กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล

     กลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

  การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล

     กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล

     กลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

  การลวนลามทางเพศ

     กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล

     กลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

  การเหยีียดเชื้้�อชาติิ

     กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาล

     กลุ่่�มสหวิิชาชีีพอื่�น

.02

.03

253

  70

253

  70

253

  70

253

  70

253

  70

	

.06

.04

.02

.00

.02

.03

.00

.00

	

.24

.20

.14

.00

.14

.17

.00

.00

	

162.58

159.50

162.69

159.50

161.69

163.11

162.00

162.00

	

  -.530

-1.184

  -.447

  .000

     .596

   .237

   .655

1.000

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ทีีมสหวิิชาชีีพมีีประสบการณ์์การถููกกระทำำ�ความรุุนแรง

ด้้านจิตใจ ร้้อยละ 9.29 รองลงมา คืือ การถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย ร้้อยละ 2.48 ซ่ึ่�งเม่ื่�อเทีียบ

สััดส่่วนระหว่่างความรุุนแรงด้้านวาจากัับความรุุนแรง

ด้้านร่างกาย พบว่่าสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเจษฎากร 

โสธรเจริญสิินธุ์์�  และพรชััย สิทธิิศรัณย์์กุุล (2565) 

ที่่�พบว่่า ความชุุกของการเกิิดความรุุนแรงในสถานที่่�

ปฏิิบััติิงานของพยาบาลแผนกจิิตเวชในช่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา พบความชุุกเหตุุความรุุนแรงทางวาจามาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 90.10 รองลงมา คืือ เหตุุความรุุนแรง

ทางกาย ร้้อยละ 38.20 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ

กติิกา เล้ี้�ยงสกุล, มยุุรีี ลัคนาศิิโรรััตน์, และวิิชััย อารัับ 

(2564) ที่่�พบว่่า รููปแบบความรุุนแรงที่่�พบสููงสุุด คืือ 

ความรุุนแรงทางวาจา ร้้อยละ 45.87 รองลงมา คืือ 

ความรุุนแรงทางกาย ร้้อยละ 7.95 และใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาในมาเก๊๊าที่่�พบว่่า ลักษณะความรุุนแรงทาง

วาจาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ การใช้้เสีียงตะคอก ดููถููก ดููหมิ่่�น 

วิิจารณ์์ให้้เส่ื่�อมเสีีย (Cheung, Lee, & Yip, 2017)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพระบุุว่่าแหล่่งที่่�มา

ของความรุนุแรงด้้านร่างกาย คืือ ผู้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ 
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ร้้อยละ 100 แหล่่งที่่�มาของความรุุนแรงทางวาจา คืือ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริิการ ร้้อยละ 38.89 แหล่่งที่่�มาของ

การก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล คืือ ผู้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�รับบริิการ ร้อยละ 100 และแหล่่งที่่�มาของการลวนลาม

ทางเพศ คืือ ผู้�ป่ ่วยหรืือผู้้ �รับบริิการ ร้ ้อยละ 100 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริิการกระทำำ�

ความรุุนแรงต่่อทีีมสหวิิชาชีีพมากที่่�สุุดนั้้�น อาจเป็็น

เพราะว่่าทีีมสหวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีรููปแบบการทำำ�งาน

เป็็นเวร (ร้้อยละ 70.90) และลัักษณะการทำำ�งานต้องมีี

การติิดต่่อหรืือพบปะกัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ (ร้้อยละ 

89.78) ทำำ�ให้้มีีการสััมผััสถููกต้้องตััวผู้�ป่่วยหรืือผู้้�รับ

บริิการ จึึงมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริิการจะกระทำำ�

ความรุุนแรงต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกติกิา เล้ี้�ยงสกุลุ และคณะ (2564) ที่่�ระบุุว่่า ผู้�ก่อเหตุุ

ความรุนุแรงทางกายและทางเพศสููงสุุด คืือ ผู้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจ

เน่ื่�องจากการให้้การรัักษาพยาบาลต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วยโดยตรง ผู้�ป่่วยจึึงสามารถก่่อเหตุุความรุุนแรง

ทางกายและทางเพศต่่อบุุคลากรได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพระบุุว่่าผลกระทบ

ของความรุนุแรงด้้านร่างกาย คืือ ได้้รัับบาดเจ็็บ ร้อยละ 

50 และต้้องรัับการรัักษา ร้้อยละ 50 และส่่วนใหญ่่

มีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�น

อยู่่� ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 62.50 

ส่่วนผลกระทบของความรุุนแรงทางวาจา ทำำ�ให้้มีีความ

รู้้�สึึกหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่�ใน

ความทรงจำำ�ในระดับัเล็็กน้้อย ร้อยละ 16.66 ผลกระทบ

ของการก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล ทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึึก

หวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่� ใน

ความทรงจำำ�ในระดับัเล็็กน้้อย ร้อยละ 40 และผลกระทบ

ของการลวนลามทางเพศ ทำำ�ให้้มีีความรู้้�สึึกหวนคิดถึึง

เหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�

ในระดับัเล็็กน้้อย ร้อยละ 57.14 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวัันเพ็็ญ ไสไหม, สุดาพรรณ ธัญจิิรา, และณวีีร์ชยา 

ประเสริฐสุุขจิินดา (2553) ที่่�พบว่่า ผลของการถููกกระทำำ�

รุุนแรงต่่อร่่างกายของบุุคลากรทางการพยาบาล ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีการบาดเจ็็บ ร้อยละ 32.40 รองลงมา คืือ เป็็นรอย

ขีีดข่่วน ร้้อยละ 28.60 ส่่วนผลของการถููกกระทำำ�

รุุนแรงต่่อจิิตใจของบุุคลากรทางการพยาบาล พบว่่ามีี

ความรู้้�สึึกโกรธ ร้้อยละ 72.40 รองลงมา คืือ มีีภาวะ

เครีียด ร้้อยละ 67.60 และรู้้�สึึกเสีียใจ ร้้อยละ 51.40 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐิิญา กาใหญ่่ (2549) 

ที่่�พบว่่า ผลกระทบของความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งาน

ที่่�เกิิดขึ้้�นกับพยาบาลนั้้�น มีีทั้้�งผลที่่�เกิิดขึ้้�นด้านร่างกาย 

ร้้อยละ 38.10 และผลที่่�เกิิดขึ้้�นด้้านจิตใจจากการ

ถููกกระทำำ�ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย โดยส่่วนใหญ่่จะ

หวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือมีีภาพนั้้�นอยู่่� ใน

ความทรงจำำ�ในระดับัเล็็กน้้อย ร้อยละ 38.10 ส่่วนผลที่่�

เกิิดขึ้้�นด้้านจิตใจจากการถููกกระทำำ�ความรุุนแรงทาง

วาจา ส่่วนใหญ่่จะหวนคิดถึึงเหตุุการณ์์นั้้�นซ้ำำ��ๆ หรืือ

มีีภาพนั้้�นอยู่่�ในความทรงจำำ�ในระดัับเล็็กน้้อย ร้้อยละ 

44.40	

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงด้้านร่่างกายเลืือกวิิธีีการจััดการกัับความ

รุุนแรง คืือ ไม่่ได้้ทำำ�อะไร และรายงานหััวหน้้า ร้้อยละ 

100 รวมถึึงมีีการค้้นหาสาเหตุุของความรุุนแรงและ

พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รับบริิการ 

ร้้อยละ 100 ส่่วนความรุนุแรงทางวาจา ทีีมสหวิิชาชีีพ

เลืือกวิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรง คืือ ไม่่ได้้ทำำ�อะไร 

ร้้อยละ 72.22 รองลงมา คืือ พยายามคิิดว่่าไม่่มีีอะไร

เกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 33.33 รวมถึึงมีีการค้้นหาสาเหตุุของ

ความรุุนแรง ร้้อยละ 11.11 เช่่นเดีียวกับด้้านร่่างกาย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพเลืือกจััดการกัับความ

รุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นโดยทำำ�ให้้เหตุุการณ์์นั้้�นไม่่รุุนแรงหรืือ

ลุุกลามมากขึ้้�นจนส่่งผลกระทบต่่อตนเอง เพ่ื่�อนร่วมงาน 

หรืือผู้้�อื่�น เน่ื่�องจากสาเหตุุของความรุุนแรงส่่วนใหญ่่

มาจากผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ โดยทีีมสหวิิชาชีีพมองว่่า

ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นจากตััวผู้�ป่วยเป็็นภาวะอาการของ

โรคมากกว่่าเจตนาส่่วนตัว นอกจากน้ี้� ทีีมสหวิิชาชีีพ

มองว่่าการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่ได้้นำำ�ไปสู่่�การสนับสนุน 

การช่่วยเหลืือ หรืือการเปลี่่�ยนแปลงใดๆ จากผู้้�บริิหาร
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หรืือหน่่วยงาน ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Rose 

(1997 อ้างถึึงในวันเพ็็ญ ไสไหม และคณะ, 2553) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลร้้อยละ 21 ไม่่เขีียนรายงานการถููกกระทำำ�

ความรุุนแรงทางร่่างกาย และร้้อยละ 63 ไม่่เขีียนรายงาน

การถููกกระทำำ�ความรุนุแรงทางวาจา สำำ�หรับัการก่่อกวน

หรืือความวุ่่�นว ายจลาจล ทีีมสหวิิชาชีีพเลืือกวิิธีีการ

จััดการกัับความรุุนแรง คืือ บอกให้้คนนั้้�นหยุุดกระทำำ� 

บอกผู้้�ร่ ่วมงาน รายงานหัวหน้้า และเขีียนรายงาน

เหตุกุารณ์ส์่่ง ร้อยละ 100 มีีการค้น้หาสาเหตุขุองความ

รุุนแรง ร้้อยละ 100 สำำ�หรัับการลวนลามทางเพศ ทีีม

สหวิิชาชีีพเลืือกวิิธีีการจััดการกัับความรุุนแรง คืือ 

รายงานหัวหน้้า และเขีียนรายงานเหตุุการณ์์ส่่ง ร้อยละ 

100 รองลงมา คืือ บอกให้้คนนั้้�นหยุุดกระทำำ� และบอก

ผู้้�ร่วมงาน ร้อยละ 42.86 มีีการค้้นหาสาเหตุุของความ

รุุนแรง ร้อยละ 100 เม่ื่�อหััวหน้้าได้้รัับการรายงาน จะมีี

การให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้เล่่าเหตุุการณ์์หรืือเขีียนรายงาน 

ตลอดจนให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างอ่ื่�น ซ่ึ่�งการลวนลาม

ทางเพศเป็็นพฤติิกรรมที่่�ละเมิิดขอบเขตส่่วนบุคคล

และศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ถืือเป็็นการคุกุคามอย่่างหน่ึ่�ง

ที่่�ไม่่สามารถอดทนได้้ เม่ื่�อหััวหน้้าได้้รัับการรายงานถึึง

ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกับการลวนลาม

ทางเพศที่่�เกิิดขึ้้�น จะต้้องดำำ�เนิินการแก้้ไข และจััดการ

ผู้้�ก่อความรุุนแรงตามระเบีียบของหน่่วยงาน

	 ผลการวิิจััยพบว่ ่า กลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาลมีี

อุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงด้้านร่่างกาย และอุุบััติิการณ์์

ความรุุนแรงด้้านจิตใจ ทั้้�งความรุุนแรงทางวาจา การ

ก่่อกวนหรืือความวุ่่�นวายจลาจล การลวนลามทางเพศ 

และการเหยีียดเชื้้�อชาติิ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ

อ่ื่�น ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะว่่าเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�มีีรููปแบบ

การทำำ�งานเป็็นเวร และลักัษณะการทำำ�งานต้องมีีการติิดต่่อ

และมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการเช่่นเดีียวกันั 

มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยและญาติิมาก ซ่ึ่�งจะต้้องมีีการ

สััมผััสถููกตััวของผู้้�ป่่วย ตลอดจนในการทำำ�งานนั้้�นมีี

ลัักษณะการทำำ�งานเป็็นทีีม ทำำ�ให้้การทำำ�งานมีีโอกาส

ติิดต่่อทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติิ จึึงเสี่่�ยงที่่�จะเผชิิญความรุุนแรง

ในรููปแบบต่่างๆ เท่่ากััน ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์ความรุุนแรง

ในสถานที่่�ทำำ�งานระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลจิิตเวชควรมีีการกำำ�หนด

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ เช่น่ เน้้นการ

ให้้บริิการผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ระยะเวลาน้้อยแต่่ได้้ประสิิทธิิผลมาก 

เพ่ื่�อเป็็นการลดระยะเวลาในการสััมผััสผู้�ป่่วย รวมทั้้�ง

จััดสรรอััตรากำำ�ลังที่่�เหมาะสม และสนับสนุนให้้มีีการ

รายงานเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อให้้เกิิดการจััดการความ

รุุนแรงที่่�เหมาะสมและลดผลกระทบต่่อบุุคลากร

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาความรุุนแรงในสถานที่่�

ทำำ�งานในโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ เช่่น โรงพยาบาลในสังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข หรืือโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 

เพ่ื่�อให้้เข้้าใจลักษณะและบริบิทของความรุนุแรงในแต่่ละ

สถานที่่� ช่่วยพััฒนาแนวทางป้้องกัันและการจััดการ

ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ ตรงกัับความต้้องการ

ของบุุคลากรและองค์์กร

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สถานการณ์์ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานที่่� เป็ ็น

สถานพยาบาล เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการป้้องกัันการเกิิด

ความรุุนแรงและการบริิหารจััดการความปลอดภััยใน

สถานที่่�ทำำ�งาน

เอกสารอ้้างอิิง

กติิกา เล้ี้�ยงสกุล, มยุุรีี ลัคนาศิิโรรััตน์, และวิิชััย อารัับ. 

	 (2564). ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

	 ความรุุนแรงในสถานที่่�ทำำ�งานของบุุคลากรใน

	 โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายของรััฐแห่่งหน่ึ่�งใน

	 ภาคใต้้. วารสารสาธารณสุุขและวิิทยาศาสตร์์

	สุ ขภาพ, 4(1), 117–133.
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive research aimed to examine factors associated with 

mortality in patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI). 

The samples were 285 medical records of patients with STEMI admitted to Chao Phraya 

Abhaibhubejhr Hospital over a three-year period. The research instrument was a case 

record form. Data were collected from December 2022 to February 2023. Statistics used 

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

binary logistic regression analysis.

	 The research results revealed that 1) the female patients had a 2.49 times higher 

likelihood of mortality compared to the male patients (AOR = 2.49, 95% CI = 1.17–5.29, 

p < .05); 2) the patients aged 60 years and over had a 4.37 times greater likelihood 

of mortality compared to the patients aged less than 60 years (AOR = 4.37, 95% CI = 

1.80–10.53, p < .01); and 3) the patients with first medical contact (FMC) 120 minutes 

and over had a 2.09 times higher likelihood of mortality compared to those with FMC 

less than 120 minutes (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, p < .05).

	 This research suggests that related agencies should establish a guideline or a 

management system that provides the patients with STEMI access to health services 

immediately and effectively. This will help reduce the mortality rates in these patients.

Keywords:  Mortality,  Patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction,  Admission        

หััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร จำำ�นวน 285 ราย 

ในระยะเวลา 3 ปี เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนธันวาคม 

2565 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกพหุกลุ่่�มแบบทวิิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้�ป่วยเพศหญิิงมีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วยเพศชาย 2.49 เท่่า (AOR = 2.49, 

95% CI = 1.17–5.29, p < .05) 2) ผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี 4.37 เท่่า (AOR = 4.37, 95% CI = 1.80–10.53, p < .01) และ 3) ผู้�ป่วยที่่�มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดต่่อ

ทางการแพทย์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 2.09 เท่่า (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรกำำ�หนดแนวทางหรืือระบบบริิหาร

จััดการให้้ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างรวดเร็็วและ

มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  การตาย  ผู้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง  การเข้้ารัับการรัักษา
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีี

ยกสููง (ST-segment elevation acute myocardial 

infarction [STEMI]) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

ที่่�มีีความรุุนแรง และยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีีย

ชีีวิิตและทุุพพลภาพทั่่�วโลก (Akbar & Mountfort, 

2024; World Health Organization [WHO], 2013) 

ภาวะน้ี้�เกิิดจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดโคโรนารีี

อย่่างสมบููรณ์์ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและ

อาจเสีียชีีวิิตได้้หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

(WHO, 2013) แม้้ว่่าวงการแพทย์์จะมีีความก้้าวหน้้า

มากขึ้้�นทั้้�งด้้านการวิินิิจฉัยและการรัักษา แต่่อััตราการ

เสีียชีีวิิตจาก STEMI ยังคงเป็็นปัญัหาสำำ�คัญของระบบ

สาธารณสุุข

	 อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI มีีความ

แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะประชากรและการเข้้าถึึง

บริิการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก

ระบุุว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอันดับต้้นของโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 

มีีผู้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจประมาณ 19.80 

ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 32 ของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก 

อีีกทั้้�งในปี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้�เสีียชีีวิิตก่อนวัยอัันควร 

(อายุุต่ำำ��กว่่า 70 ปี) จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังถึึง 18 ล้านคน 

โดยอย่่างน้้อยร้้อยละ 38 มีีสาเหตุุจากโรคหลอดเลืือด

หััวใจ (WHO, 2013; WHO, 2025)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข

รายงานว่า่ โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุกุารเสีีย

ชีีวิิตอันดับต้้นของประชากร โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในช่วงปีี พ.ศ. 2562–2566 อัตราการเสีีย

ชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อประชากร 100,000 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.40, 32.60, 33.50, 35.10 และ 

33.50 ตามลำำ�ดับ สะท้้อนถึึงปััญหาสาธารณสุุขที่่�

รุุนแรงขึ้้�นทุกปีี (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัก

งานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2568) ขณะเดีียวกัน 

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรระบุุว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย STEMI ในช่วงปีีงบประมาณ

2563–2565 คิดเป็็นร้อยละ 11.92, 11.24 และ 13.92 

ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น

	 การทำำ�ความเข้้าใจปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�ง 

เพราะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถคััดกรอง

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก วางแผนการดููแล

รัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่วงทีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในมุมมองของการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมการ

ปรับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วย การวิิเคราะห์ปั์ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการเสีียชีีวิิตจะช่่วยยกระดัับแนวทางการดููแล

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงได้้นำำ� 

Roy’s Adaptation Model (Roy & Andrews, 1999) 

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด ซ่ึ่�งมองว่่าบุุคคลเป็็นระบบ

ที่่�ปรับตััว (adaptive system) ที่่�ตอบสนองต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นด้้านสุขภาพและการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิต

จึึงเป็็นผลลััพธ์์จากการที่่�ร่่างกายไม่่สามารถปรับตััว

ต่่อภาวะวิิกฤตของ STEMI ได้้อย่่างเหมาะสม ภายใต้้

กรอบแนวคิดน้ี้� ผู้�วิิจััยจึึงได้้คััดเลืือกตััวแปรอิิสระ

เพ่ื่�อศึึกษาใน 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ 1) สิ่่�งกระตุ้้�น 

(stimuli) ได้้แก่่ เพศ อายุุ (พงศ์์ศัักดิ์์� ธรรมกุุลศัักดิ์์�, 

วััลภา อรััญนะภููมิ, วรณััน ธีีร์สุุดาพรรณ, และปารย์์วััชร 

จิิตอารีีย์, 2567; สุทธิิเทพ ดวงศร และอุุษาวดีี ธารไพรสาณฑ์์, 

2567; โสภิดา ธรรมมงคลชััย, 2565) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััย

ส่่วนบุคคลทางชีีวภาพที่่�งานวิิจััยในต่่างประเทศรายงาน

ว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs) และดัชันีีมวลกาย (BMI) (วสุพุล มโนมัยพัันธุ์์�, 

2566) ซ่ึ่�งโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานที่่�ซัับซ้้อน 

ส่่วนดััชนีีมวลกายส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน

การปรับตััวของร่่างกาย เป็็นดัชนีีชี้�วััดการปรับตััวในรููปแบบ

ทางสรีีรวิิทยา (physiological mode) โดยเฉพาะ

ด้้านโภชนาการ โดยดััชนีีมวลกายที่่�ต่ำำ��หรืือสููงเกิินไป

อาจส่่งผลต่่อการตอบสนองของร่่างกายต่่อภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน และ 2) กลไกการ

เผชิิญปััญหา (coping mechanisms) ได้้แก่่ การติิดต่่อ
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ทางการแพทย์์ครั้้�งแรก (first medical contact 

[FMC]) (นััฏพงษ์ ์ยาวะโนภาส, ไพบููลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์์, 

และกาญจนา พิิบููลย์์, 2561; เบญจมาศ แสนแสง, 

ศรันยา ดวงเดืือน, ขันทอง มางจางดีีอุดม, อรุุณศรีี 

แสนเมืือง, และภััทรพงษ์์ มกรเวส, 2563) ซ่ึ่�งเป็็น

ตััวแปรสำำ�คัญที่่�สะท้้อนถึึงการตอบสนองทางพฤติกิรรม

ในการแสวงหาบริิการสุุขภาพ และเป็็นปัจจััยที่่�สามารถ

ปรับเปลี่่�ยนได้้ โดยระยะเวลาที่่�ใช้้ในการติิดต่่อทางการ

แพทย์์ครั้้�งแรกที่่�ล่ ่าช้้าจะนำำ�ไปสู่่� ความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น

	 งานวิิจััยในต่่างประเทศรายงานว่่า ปััจจััยต่่างๆ 

เช่่น เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการติิดต่่อบริิการทาง

การแพทย์ค์รั้้�งแรก และภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์์ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย STEMI 

(Maimaitiming et al., 2025; Pop et al., 2025) 

อย่่างไรก็ต็าม ยังไม่่มีีการศึกึษาปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตายในผู้�ป่่วย STEMI ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องมีี

การศึึกษาในบริิบทของประเทศไทย เพ่ื่�อสะท้้อนถึึง

ปััจจััยเชิิงสัังคม ชีีวภาพ และระบบบริิการสุุขภาพที่่�อาจ

แตกต่่างจากต่่างประเทศ ดังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้้�ป่่วย STEMI 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มแรก วางแผนการดููแลรัักษาพยาบาลได้้อย่่าง

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี และพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยในบริิบทของโรงพยาบาล ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย STEMI 

ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย	

	 เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการตายใน

ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันัชนิดิเอสทีียกสููง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยเร่ื่�องเพศ อายุ ุดัชนีีมวลกาย โรคไม่ติ่ิดต่่อ

เรื้้�อรััง และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตายในผู้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง ที่่� เข้ ้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และจััดกลุ่่�มตััวแปรอิิสระตามกรอบแนวคิด 

Roy’s Adaptation Model (Roy & Andrews, 

1999) ซ่ึ่�งมองว่่าบุุคคลเป็็นระบบที่่�ปรับตััว ที่่�มีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อการอยู่่�รอด ส่่วนการตายเป็็นผลลััพธ์์ของการปรับตััว

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ การปรับตััวของบุุคคลได้้รัับอิิทธิิพล

จากสิ่่�งกระตุ้้�นและกลไกการเผชิิญปััญหา ทั้้�งน้ี้� สิ่่�งกระตุ้้�น 

คืือ ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้ระบบการปรับตััวของร่่างกาย

ตอบสนองต่่อภาวะ STEMI ได้้แก่่ 1) เพศ เป็็นปัจจััย

ทางชีีวภาพที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ส่่งผลต่่อ

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิดิโรค เช่่น ความแตกต่่างของ

ขนาดหลอดเลืือด หรืือการแสดงอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ

(atypical symptoms) มีีอิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

และกระทบต่่อรููปแบบการปรับัตััวทางสรีีรวิิทยา 2) อายุุ 

เป็็นปััจจััยเด่่นทางชีีววิิทยาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามเวลา ส่่งผล

ต่่อความเสื่่�อมของระบบหลอดเลืือดหััวใจและการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความ

สามารถในการปรับตััวต่่อความเครีียดของหััวใจ 3) ดัชนีี

มวลกาย เป็็นปััจจััยบริิบทที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

ส่่งผลต่่อความสามารถในการปรับตััวต่่อ STEMI และ

4) โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เป็็นภาวะเจ็็บป่่วยพื้้�นฐานที่่�มีีอยู่่� 

เช่่น โรคเบาหวาน ส่่งผลต่่อการลดความสามารถของ

ร่่างกายในการเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตของ STEMI 

ผ่่านการทำำ�ลายของหลอดเลืือดและอวััยวะสำำ�คัญ 

ส่่วนกลไกการเผชิิญปััญหา ได้้แก่่ การติิดต่่อทาง
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การแพทย์์ครั้้�งแรก สะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการปรับตััว

ในการแสวงหาบริิการสุุขภาพ การตอบสนองที่่�ล่่าช้้า

เป็็นการปรับตััวที่่�ล้้มเหลวในเชิิงพฤติิกรรม ซ่ึ่�งส่่งผลเสีีย

ต่่อรููปแบบการปรับตััวทางสรีีรวิิทยาโดยตรง สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

สิ่่�งกระตุ้้�น

1. เพศ

2. อายุุ

3. ดัชนีีมวลกาย

4. โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

กลไกการเผชิิญปััญหา

การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

การตายในโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

โดยการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study)

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรค

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ในช่วงวัันที่่� 1 ตุลาคม 

2562 ถึึง 30 กันยายน 2565 และ 2) เป็็นเวชระเบีียน

ที่่�มีีข้อมููลครบถ้้วนตามที่่�ต้้องการ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดัชนีี

มวลกาย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และการติิดต่่อทางการแพทย์์

ครั้้�งแรก ได้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยจำำ�นวน 285 ราย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ปััจจััยส่่วนบุคคลเกี่่�ยวกับ 1) สิ่่�งกระตุ้้�น  ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ดัชนีีมวลกาย และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�หมายถึึง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคอ้้วนลงพุุง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคถุุงลมโป่่งพอง และโรคมะเร็็ง) 2) กลไก

การเผชิิญปััญหา ได้้แก่่ การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก 

และ 3) การตาย รวมจำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�ง

ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์โรคหััวใจ 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจ และพยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหััวใจและหลอดเลืือด ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ในช่วง .80–1.00
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	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการคััดกรองและพิิจารณาจริยธรรมสำำ�หรัับงานวิิจััย 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร (เอกสารรัับรอง เลขที่่�

IRB-BHUBEJHR-231 วันัที่่� 13 กรกฎาคม 2566) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยัภููเบศร 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขออนุุญาตเข้้าถึึง

ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็น

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง และ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

ในช่วงวัันที่่� 1 ตุลาคม 2562 ถึึง 30 กันยายน 2565 

จากนั้้�นเลืือกเวชระเบีียนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััย

สืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโปรแกรม HOSxP และบัันทึึก

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยตามตััวแปรปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในแบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยทีีละรายจนครบจำำ�นวน และตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลโดยทีีมผู้้�วิิจััยซ้ำำ��อีีกครั้้�ง หากพบ

ความไม่่สอดคล้้องของข้้อมููล ทีีมผู้้�วิิจััยจะประชุุม

พิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููลร่่วมกััน ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2565 ถึึง

เดืือนกุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

(เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การติิดต่่อ

ทางการแพทย์์ครั้้�งแรก และการตาย) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตาย ในขั้้�นตอน 

univariable analysis วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติกแบบง่่าย คัดเลืือกตััวแปรที่่�มีี

ค่่านััยสำำ�คัญต่ำำ��กว่่า .250 (Zhang, 2016) เข้้าสู่่�ขั้้ �นตอน 

multivariable analysis โดยใช้้สถิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติกพหุกลุ่่�มแบบทวิิ

ผลการวิิจััย

	 1. ปัจจััยส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภููเบศร พบว่่า ผู้�ป่วยฯ ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 75.79 คร่ึ่�งหน่ึ่�งมีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 50.88 (M = 60.45, 

SD = 13.90) ส่่วนใหญ่่มีีดัชนีีมวลกายอยู่่� ในช่่วง 

18.00–29.99 กก./ม.2 (อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ) คิดเป็็น

ร้้อยละ 85.26 ไม่่มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง คิดเป็็นร้อยละ 

57.19 ผู้้�ป่่วยกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งมีีการติิดต่่อทางการแพทย์์

ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี คิดเป็็นร้อยละ 59.30 และ

พบว่่า ผู้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ตาย คิดเป็็นร้้อยละ 87.02 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง (n = 285)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพศ

   ชาย

   หญิิง

75.79

24.21

ร้้อยละ

216

69

จำำ�นวน (ราย)

อายุุ

   น้้อยกว่่า 60 ปีี

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี

     min–max = 24–93, M = 60.45, SD = 13.90

50.88

49.12

13

243

29

ดััชนีีมวลกาย

   น้้อยกว่่า 18 กก./ม.2

   18.00–29.99 กก./ม.2

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2

4.56

85.26

10.18

145

140

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

   มีี

   ไม่่มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

   น้้อยกว่่า 120 นาทีี

   มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี

การตาย

   ตาย

   ไม่่ตาย

169

116

59.30

40.70

122

163

42.81

57.19

  37

248

12.98

87.02

	 2. ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้�ป่วย

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้�ป่่วยฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 1) เพศ โดยผู้้�ป่่วย

เพศหญิงิมีีโอกาสตายมากกว่า่ผู้้�ป่วยเพศชาย 2.49 เท่่า 

(AOR = 2.49, 95% CI = 1.17–5.29, p < .05) 

2) อายุุ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี ี

มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี ี

4.37 เท่่า (AOR = 4.37, 95% CI = 1.80–10.53, 

p < .01) และ 3) การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก 

โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรกมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี

การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 

2.09 เท่่า (AOR = 2.09, 95% CI = 1.00–4.36, 

p < .05) ดังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตายในผู้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููง 

	         (n = 285)

ปััจจััย
การตายในผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิดเอสทีียกสููง

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

 เพศ

     ชาย

     หญิิง

	

1.00 (reference)

3.20 (1.57–6.55)

	

1.00 (reference)

2.49 (1.17–5.29).001 .018

 อายุุ    

     น้อยกว่่า 60 ปี

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี

1.00 (reference)

5.38 (2.28–12.71)

1.00 (reference)

4.37 (1.80–10.53).001 .001

 ดัชนีีมวลกาย

     น้อยกว่่า 18 กก./ม.2 

     18.00–29.99 กก./ม.2

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2

3.03 (.88–10.42)

1.00 (reference)

.50 (.11–2.23)

.079

.370

 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

     มีี 

     ไม่่มีี

1.49 (.74–2.90)

1.00 (reference)

.262

 การติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

     น้อยกว่่า 120 นาทีี

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี

1.00 (reference)

2.61 (1.05–4.25)

1.00 (reference)

2.09 (1.00–4.36).036 .049

การอภิิปรายผลการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตายในผู้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลันชนิด

เอสทีียกสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง 

อายุุที่่�มากขึ้้�น และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

ที่่�ล่า่ช้้า นาน 120 นาทีีขึ้้�นไป ขณะที่่�ดัชันีีมวลกาย และ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญ

กัับการตาย ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่า เพศหญิิง 

อายุุที่่�มากขึ้้�น และการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

ที่่�ล่่าช้้า มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการตายของผู้้�ป่วย STEMI 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation 

Model (Roy & Andrews, 1999) ที่่�อธิิบายว่่า บุคคล

เป็็นองค์์รวมที่่�ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นด้า้นสุขภาพและ

การเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิตอาจเป็็นผลจากการที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถปรับตััวต่่อภาวะวิิกฤตได้้อย่่างเหมาะสม

	 ในส่่วนปััจจััยเร่ื่�องเพศต่่อการตายในผู้้ �ป่่วย 

STEMI ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยเพศหญิิงมีีโอกาส

ตายมากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชายถึึง 2.49 เท่่า โดยเฉพาะ

ในระยะเฉีียบพลัน (Pancholy, Shantha, Patel, 

& Cheskin, 2014; Vaccarino et al., 2011) ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายตามกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation Model 

(Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า เพศหญิิงจััดเป็็น

สิ่่�งกระตุ้้�นคงที่่� ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยทางชีีวภาพที่่�ไม่่สามารถ

ปรับเปลี่่�ยนได้้ และส่่งผลลบต่่อความสามารถในการ
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ปรับตััวตามรููปแบบการปรัับตััวทางสรีีรวิิทยาโดยตรง 

การปรับตััวที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในเพศหญิิงจึึงนำำ�ไปสู่่�

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่า สาเหตุุอาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ทางสรีีรวิิทยาและพยาธิิสรีีรวิิทยา เช่่น ลักษณะของ

หลอดเลืือดที่่�ตีีบแบบ diffuse lesion ขนาดหลอดเลืือด

ที่่�เล็็กกว่่า รวมถึึงการแสดงออกของอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ 

ทำำ�ให้ผู้้้�หญิิงมัักมารับัการรักัษาล่า่ช้้า และมีีโอกาสได้รั้ับ

การรัักษาที่่�ไม่่ครบถ้้วนเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ชาย (Mehta 

et al., 2016) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�พบว่่า เพศหญิิงมีีอัตรา

การตายด้้วย STEMI สููงกว่่าเพศชาย (ถนอม นามวงศ์์ 

และนริศรา อารีีรักษ์์, 2565; Laufer-Perl et al., 

2015; Yan et al., 2023) ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััยร่่วม 

เช่่น อายุุที่่�มากกว่่า ปัจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานที่่�มากกว่่า หรืือ

ระยะเวลาเข้้าถึึงการรักัษาที่่�ยาวนานกว่่า แม้้ว่่าการศึกึษา

บางชิ้้�นเม่ื่�อวิิเคราะห์์หลายตััวแปรอาจไม่่พบว่่าเพศหญิิง

เป็็นปััจจััยทำำ�นายโดยตรง แต่่ภาพรวมยัังคงยืืนยันว่่า

เพศหญิิงเป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับความสำำ�คัญเป็็นพิเศษ

ในการดููแลรัักษา (Laufer-Perl et al., 2015) ซ่ึ่�ง

ช้ี้�ให้้เห็็นว่่าเพศหญิิงยัังคงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องการ

การคััดกรองและการดููแลที่่�ละเอีียดอ่่อนในระบบบริิการ

สุุขภาพของไทย

	 ในส่่วนปัจจััยเร่ื่�องอายุุต่่อการตายในผู้�ป่วย STEMI

ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

60 ปี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี

ถึึง 4.37 เท่่า ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามกรอบแนวคิด Roy’s 

Adaptation Model (Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า

อายุุจััดเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นนำำ�ที่่�มีีความเด่่นชัดและมีีอิทธิิพล

อย่่างสููงต่่อผลลััพธ์์การปรับตััว อายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

ความเส่ื่�อมตามธรรมชาติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด

ส่่งผลให้้ความสามารถในการปรับตััวตามรููปแบบการ

ปรับตััวทางสรีีรวิิทยาลดลงอย่่างมาก เม่ื่�อเผชิิญกัับภาวะ

วิิกฤตของ STEMI หัวใจจึึงไม่่สามารถปรับตััวได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้มเหลวและเสีียชีีวิิต

ได้้ง่่าย ซ่ึ่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุสััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมสภาพ

ของหลอดเลืือด เช่่น ผนัังหลอดเลืือดที่่�เปราะและแข็็งตััว

มากขึ้้�น ประกอบกัับโรคร่่วมและข้้อจำำ�กัดด้้านการฟ้ื้�นฟูู

ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อย (พงศ์์ศัักดิ์์� ธรรมกุุลศัักดิ์์� และคณะ, 2567;

โสภิดา ธรรมมงคลชััย, 2565; Tumminello et al., 

2022; Yan et al., 2023) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ถนอม นามวงศ์์ และนริศิรา อารีีรักษ์์ (2565) ที่่�รายงานว่า

ความชุุกของ STEMI เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยกลุ่่�มอายุุ

70–79 ปี และกลุ่่�มอายุมุากกว่่าหรืือเท่า่กัับ 80 ปี มีีค่า

AOR เท่่ากัับ 1.40 และ 1.70 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งกลไกที่่�

อธิิบายได้้คืือ ผู้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด ความ

สามารถในการปรัับตััวต่่อภาวะความเครีียดของหััวใจ

ลดลง รวมถึึงการซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อหััวใจด้้อยลง 

สอดคล้้องกัับกรอบแนวคิด Roy’s Adaptation Model

ที่่�ช้ี้�ว่่า ความสามารถในการปรับัตััวของบุุคคลจะลดลง

ตามอายุุ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์มากขึ้้�น 

(Roy & Andrews, 1999)

	 สำำ�หรัับปััจจััยเร่ื่�องการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรก

ต่่อการตายในผู้�ป่วย STEMI ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่า

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 120 นาทีี มีีโอกาสตายมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการ

ติิดต่่อทางการแพทย์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 120 นาทีี 2.09 

เท่่า ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามกรอบแนวคิดิ Roy’s Adaptation

Model (Roy & Andrews, 1999) ได้้ว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้

ในการติดิต่่อทางการแพทย์ค์รั้้�งแรกที่่�ยาวนาน (≥ 120

นาทีี) สะท้้อนถึึงการปรับตััวที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพใน

รููปแบบพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วยอาจมีีการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของอาการที่่�ล่่าช้้า หรืือมีีความเช่ื่�อที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ว่่าอาการจะดีีขึ้้�นเอง ซ่ึ่�งการล่่าช้้าทางพฤติิกรรมน้ี้�ก่่อ

ให้้เกิิดผลกระทบโดยตรงต่่อรููปแบบการปรัับตััวทาง

สรีีรวิิทยา ทำำ�ให้้ความเสีียหายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

รุุนแรงขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่� ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นการปรับตััวที่่�

ล้้มเหลวหรืือเกิิดการเสีียชีีวิิตขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

หลัักฐานที่่�ยืืนยันว่า ระยะเวลาการคืืนการไหลเวีียนเลืือด

(time to reperfusion) มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ
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การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI (Ibanez et al., 

2018; Yan et al., 2023) โดยระยะเวลาการคืืนการ

ไหลเวีียนเลืือดถืือเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�กำำ�หนด

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย STEMI ความล่่าช้้าในการ

เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเป็็นระยะเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดเนื้้�อเย่ื่�อตายใน

วงกว้้าง เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ cardiogenic shock และ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง (Stopyra et al., 2023) ดังันั้้�น

STEMI จึึงเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาทัันทีี

การรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็ว เช่่น การเปิิดหลอดเลืือด

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือการขยายหลอดเลืือดด้้วย

บอลลููน จะช่่วยลดความพิิการและอััตราการตายได้ ้

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยของเบญจมาศ 

แสนแสง และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วย STEMI 

ส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาภายในเกณฑ์์ (น้้อยกว่่า 120 

นาทีี) คิดเป็็นร้้อยละ 59.24 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มาช้้ากว่่า

เกณฑ์์ (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 120 นาทีี) มีีค่าเฉลี่่�ยเวลา

ถึึงโรงพยาบาลยาวนานถึึง 689 นาทีี ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

จึึงตอกย้ำำ��ความสำำ�คัญของการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การสร้างความตระหนัักในประชาชน และการ

เร่่งรััดการส่่งต่่อผู้้�ป่วย STEMI เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการบำำ�บัด

ด้้วยการคืืนการไหลเวีียนเลืือด (reperfusion therapy) 

อย่่างทัันท่วงทีี

	 ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ช้ี้�ชััดว่่า ปัจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการตายในผู้�ป่วย STEMI ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศรนั้้�น ครอบคลุุมทั้้�งปั ัจจััยทางชีีวภาพที่่�

ปรับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ (เพศหญิิง และอายุุ) และปััจจััยทาง

พฤติิกรรมที่่�ปรับเปลี่่�ยนได้้ (การติิดต่่อทางการแพทย์์

ครั้้�งแรก) ซ่ึ่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิดิ Roy’s Adaptation 

Model (Roy & Andrews, 1999) อย่่างไรก็็ตาม 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษา

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลของปัจัจััย

บางประการไม่่ครบถ้้วนและไม่่ครอบคลุุมทั้้�งหมด แต่่

ผลการวิิจััยก็็ยัังให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุณค่่าในประเด็็นปัจจััยเสี่่�ยง

บางประการ โดยเฉพาะปััจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

เช่่น ความล่่าช้้าในการเข้้าถึึงบริิการ การนำำ�ผลลััพธ์์น้ี้�

ไปใช้้สามารถช่่วยช้ี้�แนวทางในการค้้นหาสาเหตุุของ

การมารัับบริิการที่่�ล่่าช้้า และใช้้เป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการ

พััฒนาระบบบริิการ เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วย STEMI ได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรกำำ�หนดแนวทาง

หรืือระบบบริหิารจััดการให้้ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลันชนิดเอสทีียกสููงสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ โดยการประชาสััมพัันธ์์

อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ประชาชนตระหนัักรู้้�ถึึง

อาการของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน และเข้้าใจ

ถึึงความจำำ�เป็็นในการเข้้ารัับการรัักษาโดยเร็็ว ภายใน

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 120 นาทีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอััตราการตายของผู้้�ป่วยได้้

	 	 1.2 บุคลากรสุุขภาพควรมีีการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัน

ชนิดเอสทีียกสููงในผู้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงขณะที่่�มารัับบริิการ

ตามนััด เช่่น ผู้�สููงอายุุเพศหญิิง เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลในการ

เฝ้้าระวัังการเกิิดโรค รวมทั้้�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการ

ที่่�ไม่่จำำ�เพาะในผู้�ป่่วยเพศหญิิง เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง

บริิการได้้อย่่างรวดเร็็ว และได้้รัับการบำำ�บัดด้้วยการคืืน

การไหลเวีียนเลืือดอย่่างทัันท่วงทีี

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมหรืือมาตรการที่่�มุ่่�งป้้องกัันการเสีียชีีวิิตใน

ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันัชนิดิเอสทีียกสููง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อค้้นหา

สาเหตุ ุมุมมอง และพฤติกิรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันั

ชนิดเอสทีียกสููงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก
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และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท จำำ�นวน 22 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วยจิิตเภท แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท 

แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้้าว แบบประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว 

แบบบัันทึึกข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน แบบวััดความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก แบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท และแบบประเมิินการดููแลตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุุนายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ไม่่มีีอุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

คิิดเป็็นร้อยละ 0 ผู้�ป่วยจิิตเภทมีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วลดลง คิดเป็็นร้อยละ 86.36 อัตรา

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน คิดเป็็นร้้อยละ 0 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความ

พึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ผู้�ป่่วยจิิตเภทมีีความพึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทมีีความพึึงพอใจมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 77.27 และมีีความพึึงพอใจปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 22.73

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรด้้านสุขภาพจิตควรนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกน้ี้�ไปใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว เพ่ื่�อช่่วยลดอุุบััติกิารณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้�ป่วยจิิตเภท  อาการหููแว่่ว  แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

Abstract
	 This operational research aimed to investigate the effectiveness of implementing 

clinical practice guidelines (CPGs) for nursing care of schizophrenic patients with auditory 

hallucination, inpatient department, Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. 

The participants included 12 healthcare personnel who used the CPGs, 22 schizophrenic 

patients, and 22 caregivers of schizophrenic patients. The research instruments consisted 

of the CPGs for nursing care of schizophrenic patients with auditory hallucination, a 

personal data of healthcare personnel record form, a personal data of schizophrenic 

patient record form, a personal data of caregiver of schizophrenic patient record form, 

an incidence of severe aggressive behavior record form, a suffering from auditory 

hallucination assessment form, a re-admitted to the hospital within 28 days record form, 

a healthcare personnel satisfaction assessment form, a schizophrenic patient satisfaction 

assessment form, a caregiver of schizophrenic patient satisfaction assessment form, and 

a self-care after discharge assessment form with a reliability of .81. The implementation 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภทเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของสมอง แสดงออกทางความคิิด ความรู้้�สึึก และ

พฤติิกรรม ที่่�มีีความรุุนแรงในระดัับต่่างๆ และมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีอาการต่่อเน่ื่�องในระยะยาว จากรายงานขององค์์การ

อนามัยัโลกพบว่า่ ในปี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ที่่�เป็็นโรคจิิตเภท

จำำ�นวน 22 ล้านคน (World Health Organization, 

2022) โดยโรคน้ี้�พบได้้ร้้อยละ .50–1.00 ของประชากร

ทั่่�วไป (มัันฑนา กิตติพีีรชล, ปััทมา ศิริิเวช, บุริินทร์์ 

สุุรอรุุณสััมฤทธิ์์�, และวีีร์ เมฆวิิลััย, 2560) และจากสถิติิ

พบว่่า ในปี พ.ศ. 2564 มีีผู้�ป่วยจิิตเภทที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิต จำำ�นวน 49,658 คน 

จากผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด 327,520 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 15.16 (กรมสุุขภาพจิต, 2565) โดยความชุุก

ในผู้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15–59 ปี เท่่ากัับ 8.80 คนต่่อ 1,000 คน 

และสััดส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิงเท่่ากัับ 1.10 : 1.00 

(อำำ�พัน จารุุทััสนางกููร, โสรยา ศุภโรจนีี, และกฤตนััย 

แก้้วยศ, 2562)

	 ผู้้�ป่วยจิติเภทจะมีีภาวะอารมณ์์ การคิิด พฤติิกรรม 

และการรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผิิดปกติิ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

สภาพที่่�ป่่วยเรื้้�อรััง (ปทานนท์์ ขวััญสนิท และมานิิต 

ศรีีสุรภานนท์์, 2561) โดยมัักมีีอาการเจ็็บป่่วยนาน

ติิดต่่อกัันเกิิน 6 เดืือน บางรายมีีอาการเป็็นๆ หายๆ 

ความสามารถในการดููแลตนเองลดลง ต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โอกาสหายขาดน้้อย และมีี

โอกาสกลับัเป็็นซ้ำำ��สููง โดยพบว่า่ หลัังจำำ�หน่า่ยออกจาก

โรงพยาบาล ผู้�ป่วยจิิตเภทกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน 

ร้้อยละ 7.23 และภายใน 90 วัน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ

15.19 (สุุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) ซ่ึ่�งกลุ่่�มอาการ

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้�ป่วยจิิตเภท คืือ กลุ่่�มอาการด้้านบวก

(positive symptoms) ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะแรกๆ

ของการดำำ�เนิินโรค ได้้แก่่ อาการหลงผิิด การเคล่ื่�อนไหว

ที่่�ผิิดปกติิ ความคิิดที่่�ผิิดพลาดอย่่างเห็็นได้้ชััด พฤติิกรรม

แปลกประหลาด และอาการประสาทหลอนทางหูู ซ่ึ่�ง

พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 60 (ผกาพัันธุ์์� วุฒิิลัักษณ์์, 2561) 

ทั้้�งน้ี้� อาการหููแว่่วเป็็นอาการประสาทหลอนที่่�มีีการรับัรู้้�

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

frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that the incidence rate of severe aggressive behavior 

of schizophrenic patients against themselves and others was zero. In 86.36% of 

schizophrenic patients, the level of suffering from auditory hallucination decreased. 

The number of schizophrenic patients re-admitted to the hospital within 28 days was zero. 

The satisfaction of healthcare personnel who used the CPGs was at a high level (100%). 

The satisfaction of schizophrenic patients was at a high level (100%). Additionally, the 

satisfaction of caregivers of schizophrenic patients was at a high level (77.27%) and a 

moderate level (22.73%).

	 This research suggests that psychiatric personnel should utilize the CPGs for the 

care of schizophrenic patients with auditory hallucination to reduce the incidence rate 

of severe aggressive behavior of schizophrenic patients against themselves and others.

Keywords:  Schizophrenic patient,  Auditory hallucination,  Clinical practice guideline
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ทางการได้้ยิินผิดปกติิโดยไม่่มีีสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�น ซ่ึ่�งผู้้�ป่วย

จะได้้ยิินเสีียงจากภายในตััวเอง จากบุุคคลอ่ื่�น และ

จากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก โดยอาการหููแว่่วก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วย คืือ ความกลััว วิิตกกัังวล หมกหมุ่่�น 

หรืือเครีียด ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปสู่่� การทำำ�ร้้ายตนเองและ

ผู้้�อื่�นได้้ (ธนพล บรรดาศัักดิ์์�, 2564) ทั้้�งน้ี้� ตามแผน

พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2565) 

มีีนโยบายจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ครอบครััวให้้เร็็วที่่�สุุด 

โดยเน้้นให้้ครอบครััวและชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ในสังคมได้้และไม่่กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

อย่่างไรก็็ตาม หลัังออกจากโรงพยาบาล ผู้�ป่วยบางราย

ยัังมีีอาการทางจิิตหลงเหลืืออยู่่�แต่่ไม่่รุุนแรง สามารถ

อยู่่�กับอาการหููแว่่วได้้ ซ่ึ่�งการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�บ้้าน

ต่่อจากบุุคลากรด้้านสุขภาพจิต เป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลหลััก

หรืือสมาชิิกในครอบครััว (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560)

	 แนวทางในการจััดการกัับอาการหููแว่่วในผู้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรเป็็นการบำำ�บัดรัักษาพยาบาล

ทางจิิตเวชและสุุขภาพจิต 3 ด้าน ได้้แก่่ 1) การบำำ�บัด

ทางร่่างกาย คืือ การรัักษาด้้วยยา และการรัักษาด้้วย

ไฟฟ้้า 2) การบำำ�บัดทางจิิตสังคม ได้้แก่่ การบำำ�บัดทาง

ปััญญา (cognitive therapy [CT]) การบำำ�บัดความคิดิ

และพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy [CBT]) 

ดนตรีีบำำ�บัด (music therapy) การทำำ�จิตบำำ�บัดสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคล (interpersonal psychotherapy [IPT]) 

การบำำ�บัดโดยการแก้้ปััญหา (problem-solving therapy) 

และการให้้การปรึึกษา (counselling) และ 3) การบำำ�บัด

ทางสิ่่�งแวดล้้อม หรืือสิ่่�งแวดล้้อมบำำ�บัด (milieu therapy) 

นอกจากน้ี้� การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical 

practice guidelines [CPGs]) ที่่�ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น

จากหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างเป็็นระบบ สามารถใช้้เป็็น

แนวทางในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้ (National Health 

and Medical Research Council [NHMRC], 

2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่มีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�

มีีอาการหููแว่่ว ในหอผู้้�ป่วยจิิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ โดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) และนำำ�มาใช้้

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ ตามกรอบแนวคิดของสถาบัันวิิจััย

ทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิประเทศออสเตรเลีีย 

(NHMRC, 1999) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 6 หมวด ได้้แก่่ 

1) สิทธิิผู้้�ป่วยและจริยธรรมสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 2) แบบประเมิินอาการทางจิิต

ของผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 3) แนวทางการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 4) การให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

5) การดููแลต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

และ 6) การติดิตามและพัฒันาคุณุภาพแนวปฏิิบััติิให้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น จากนั้้�นจงรัักษ์์ ปัญญาภูู (2554) ได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกน้ี้�มาปรัับใช้้ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสามารถ

บำำ�บัดผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าวเป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ในผู้�ป่วยจิิตเภทชาย และแนวปฏิิบัตัิทิางคลิินิกินั้้�นไม่่ได้้

มีีการปรับปรุงมาเป็็นระยะเวลา 10 ปี ดังนั้้�น การปรับปรุง

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกให้้ทัันสมัยและนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่่วย

จิิตเภทหญิิงในโรงพยาบาลสวนปรุงจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

ดำำ�เนิินการ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

มีีความครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 โรงพยาบาลสวนปรุงพบประเด็็นปัญหาความเสี่่�ยง

ที่่�เป็็นอันตรายและรุุนแรงที่่�เกิิดจากอาการหููแว่่วในผู้�ป่วย

จิิตเภท คืือ มีีการทำำ�ร้้ายผู้้�อื่�น จำำ�นวน 25 ราย ทำำ�ให้้

ร่่างกายตนเองได้รั้ับบาดเจ็็บ จำำ�นวน 18 ราย พยายาม

ทำำ�ร้ายตััวเองโดยการแขวนคอสำำ�เร็็จ จำำ�นวน 1 ราย และ

มีีเสีียงแว่่วไม่่ให้้รัับประทานยา ให้้เอายาไปทิ้้�ง จำำ�นวน 

50 ราย (โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2562) 

ที่่�ผ่่านมา ผู้�ป่่วยระยะอาการกำำ�เริิบจะได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยยาเป็็นหลััก มีีการส่่งเวรในการดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในเร่ื่�องการรัับประทานยาและการดููแลกิิจวัตร
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ประจำำ�วัน เฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น การจำำ�กัด

พฤติิกรรม โดยการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย และ

หมั่่�นตรวจเยี่่�ยมอาการผู้้�ป่่วย เช่่น การทำำ�ร้้ายตนเอง

และผู้้�อื่�น เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบจะได้้รัับการฟื้้�นฟูู

โดยการให้้สุุขภาพจิตศึึกษา (psychoeducation) 

ตามหลััก D-METHOD ทั้้�งน้ี้� โรงพยาบาลสวนปรุง

ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วโดยเฉพาะ การดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่

ระยะแรกรัับ ระยะดููแลต่่อเน่ื่�อง และระยะจำำ�หน่่าย จึึงยััง

ไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน ขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์

และการประเมิินอาการหููแว่่วของพยาบาลแต่่ละคน 

ซ่ึ่�งเป็็นเร่ื่�องที่่�ยากและท้้าทายความสามารถของพยาบาล 

เพราะผู้้�ป่วยมัักปฏิิเสธที่่�จะติิดต่่อพููดคุุยด้้วย จึึงทำำ�ให้้

การดููแลไม่่ต่่อเน่ื่�อง บุคลากรเกิิดความไม่่มั่่�นใจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยในฐานะพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลสวนปรุุง จึึงได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

ของศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มาปรับปรุงให้้ทัันสมััย 

โดยพิิจารณาตามหลัักเกณฑ์์การคััดเลืือกหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ตามกรอบของ PICO ซ่ึ่�งพบว่่ามีีกลุ่่�ม

ประชากรที่่�คล้้ายคลึึงกััน มีีลักษณะโปรแกรมที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย มีีการเปรีียบเทีียบกัับการ

ดููแลตามปกติิที่่�ได้้รัับเหมืือนกัน และมีีการวััดผลลััพธ์์

ที่่�เหมืือนกัน รวมทั้้�งพิิจารณาตามหลักัการนำำ�หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สู่่�การปฏิิบััติิ ตามกรอบของ FAME (Joanna 

Briggs Institute, 2016) พบว่่า แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ในหอ

ผู้้�ป่วยจิิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง (feasibility) มีีความเหมาะสมกับั

สถานการณ์์ปััญหาของหน่่วยงาน เหมาะสมกัับบริิบท

ของหน่่วยงานและกลุ่่�มตััวอย่่าง (appropriateness) 

หลัังการทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 5 ราย 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับมาก (meaningfulness) และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

กัับผู้้�ป่วย โดยสามารถลดความทุกุข์์ทรมานจากอาการ

หููแว่่วได้้ (effectiveness) ดังนั้้�น แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วน้ี้� 

อาจเป็็นแนวทางหน่ึ่�งในการนำำ�มาปรับใช้้ในบริิบทของ

โรงพยาบาลสวนปรุงได้้ โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้

ปรับปรุงแนวปฏิิบััติิเดิิมที่่�มีีอยู่่�แล้้วตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ใหม่่ที่่�ค้้นพบ และยกร่่างแนวปฏิิบััติิฉบับ

ปรับปรุงก่่อนนำำ�ไปใช้้ ตามแนวทางของ GRADE 

Working Group และประเมิินผลลััพธ์์ในผู้�ป่วยจิิตเภท

หญิิงที่่�รัับการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่วยจิริะ 2 โรงพยาบาลสวนปรุงุ 

โดยหวัังว่่า หากการดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

มีีแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐานและเป็็นไป

ในทิศทางเดีียวกัน จะช่่วยให้้ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มน้ี้�ดีีขึ้้�น และเป็็นการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล

ที่่�สอดคล้้องกัับนโยบายการดููแลผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของประสิิทธิิผล

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาล

สวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว แผนก

ผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ที่่�

พััฒนาขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) มาปรับปรุงก่่อน

นำำ�ไปใช้้ และทำำ�การประเมิินประสิิทธิิผล โดยทำำ�การ

ปรับปรุงตามกรอบแนวคิิดของการนำำ�แนวปฏิิบััติิ
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ทางคลิินิิกไปใช้้ ตามแนวทางของ GRADE Working 

Group ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 18 ขั้้�นตอน และมีีกิจกรรมดัังน้ี้� 

1) องค์์กร งบประมาณ การวางแผน และการอบรม 

2) การจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ 3) สมาชิิกกลุ่่�มแนวปฏิิบััติิ 

4) การสร้้างกระบวนการกลุ่่�มแนวปฏิิบััติิ 5) การระบุุ

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย และการเลืือกหััวข้อ 6) การมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�ใช้้บริิการและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 7) การ

พิิจารณาความขััดแย้้งของผลประโยชน์์ 8) การสร้้าง

คำำ�ถามตามกรอบ PICO 9) การพิิจารณาคุุณค่่าและ

ความชอบ 10) การกำำ�หนดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�จะ

นำำ�มาใช้้ และการสืืบค้้น 11) การสรุปหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ และการพิิจารณาข้้อมููลอ่ื่�นที่่�สำำ�คัญ 12) การ

ตััดสิินคุณภาพ ความเข้้มแข็็งหรืือความเช่ื่�อมั่่�นของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 13) การพััฒนาข้้อเสนอแนะ 

และระบุุความเข้ม้แข็็งของข้้อเสนอแนะ 14) การใช้ค้ำำ�ใน

การเขีียนข้อ้เสนอแนะ และการพิจิารณาถึึงการนำำ�ไปใช้้ 

ความเป็็นไปได้้ และความเสมอภาค 15) การรายงาน

แนวปฏิิบััติิ และการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

16) การเผยแพร่ และการนำำ�ไปใช้้ 17) การประเมิินผล และ

การใช้ ้และ 18) การปรับปรุงให้้ทัันสมัย (Schunemann 

et al., 2017) โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ใหม่่เพิ่่�มเติิม และยกร่่างแนวปฏิิบััติิฉบับปรับปรุงก่่อนนำำ�

ไปใช้้ และประเมิินผลลััพธ์์ ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ อุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าว 

ความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว และอััตราการ

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน และผลลััพธ์์ด้้าน

กระบวนการ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยจิิตเภท 

และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว

- ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิม ตามกรอบแนวคิดของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ ตามแนวทางของ 

GRADE Working Group

- พิจารณาตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกหลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ตามกรอบของ PICO (participant, 

intervention, comparison และ outcome)

- พิจารณาตามหลัักการนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สู่่�การปฏิิบััติิ ตามกรอบของ FAME (feasibility, 

appropriateness, meaningfulness และ 

effectiveness)

ผลลัพธ์ทางคลินิก

1. อุบัติการณ์พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว

2. ความรูส้ึกทกุข์ทรมานจากอาการหแูว่ว

3. อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

    ภายใน 28 วัน

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ

1. ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

    ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยจิตเภท

3. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งน้ี้� เป็ ็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรแบ่ง่ออก

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก หอผู้้�ป่ ่วยจิิระ 2 โรงพยาบาลสวนปรุง 

ประกอบด้้วยพยาบาล จำำ�นวน 7 คน จิตแพทย์์ เภสััชกร 

นัักจิิตวิิทยา นักสัังคมสงเคราะห์์ และนักักิิจกรรมบำำ�บัด 

อย่่างละ 1 คน รวมจำำ�นวน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วย

จิิตเภทอย่่างน้้อย 1 ปีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กลุ่่�มที่่� 2 ผู้�ป่วยจิิตเภทหญิิงที่่�มีีอาการหููแว่่ว และเข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ที่่�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุุง ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 

2565 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปีี 2) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ผู้้�รักษา

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช 

ของสมาคมแพทย์์อเมริิกััน (DSM-5) และได้้รัับการ

ประเมิินสภาวะสุุขภาพจิต (mental status examination 

[MSE]) พบว่่ามีีอาการหููแว่่วร่วมด้้วย 3) สามารถส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้ 4) ได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์์เจ้้าของไข้้ให้้

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ได้้รัับ

การจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในช่่วงเวลาที่่�กำำ�ลัง

ดำำ�เนิินการวิิจััย 2) มีีอาการทางจิิตรุนแรงจนไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อได้้ และ 3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 22 คน และกลุ่่�มที่่� 3 ผู้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหญิิงที่่�มีีอาการหููแว่่ว โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นบุคคลในครอบครััว

ของผู้้�ป่วย อาศัยัอยู่่�ในบ้านเดีียวกันั และเป็็นผู้�ดููแลหลักั

2) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 22 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิิจััย 

คืือ แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว ที่่�ผู้้�วิิจััยปรับปรุงจากแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) 

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 6 หมวด ได้้แก่่ 1) สิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริยธรรมสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว 2) แบบประเมิินอาการทางจิิตของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว 3) แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 4) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว 5) การดููแล

ต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว และ 6) การ

ติิดตามและพััฒนาคุุณภาพแนวปฏิิบััติิให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดย

ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใหม่่เพิ่่�มเติิมจาก

ฐานข้อ้มููลต่่างๆ เช่น่ CINAHL, EMBASE, Pub Med 

รวมถึึงสืืบค้้นจากเว็็บไซต์ ทั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้ปรับปรุงแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกโดยเพิ่่�มกิิจกรรมการบำำ�บัดความคิิด

และพฤติิกรรม (CBT) สำำ�หรัับกิิจกรรมหลัักในแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ประกอบด้ว้ย 

1) การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคจิิตเภทและอาการหููแว่่ว ทักษะ

การจััดการกัับอาการหููแว่่ว และการสัังเกตอาการการกลัับ

เป็็นซ้ำำ�� 2) การติิดตามผลการปฏิิบััติิตััวและอาการ

เปลี่่�ยนแปลงทางจิิตของผู้้�ป่วย โดยใช้้แบบประเมิินการ

ดููแลตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ 

3) การติิดตามอาการและการปฏิิบััติิตััวภายหลัังจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลทางโทรศััพท์

	 	 	 1.2 การปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ดููแล ประกอบด้ว้ย 

1) การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคจิิตเภทและอาการหููแว่่ว ทักษะ

การจััดการกัับอาการหููแว่่ว การสัังเกตอาการการกลัับ

เป็็นซ้ำำ�� และทัักษะการส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่วย 2) การช่่วยเหลืือ

ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาให้้ครบและปฏิิบััติิตััวให้้

เหมาะสมกัับภาวะโรคขณะอยู่่�บ้าน และ 3) การพาผู้้�ป่วย

กลัับเข้้ารัับการรัักษาเม่ื่�อมีีอาการทางจิิตรุนแรง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 10 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ
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เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ตำำ�แหน่่ง

การทำำ�งาน และประสบการณ์์การทำำ�งาน จำำ�นวน 4 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

ผู้้�ให้้การดููแลหลััก ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และจำำ�นวน

ครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 7 ข้อ

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย ระยะเวลาที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วย และระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน จำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าว ผู้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวััน-เวลาที่่�เกิิดพฤติิกรรม

รุุนแรงก้้าวร้าว และลัักษณะพฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าว

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน

จากอาการหููแว่่ว ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินที่่�แปลโดยศิิริิรััตน์ 

นิิตยวััน (2553) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 0–10 เรีียงจาก

ทางซ้า้ยไปทางขวา โดยเลข 0 มีีค่าเท่่ากัับ 0 เปอร์เ์ซ็็นต์ 

หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมาน และเลข 10 มีีค่าเท่่ากัับ 

100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง รู้�สึึกทุุกข์์ทรมานมากที่่�สุุด

	 	 	 ชุุดที่่� 6 แบบบัันทึึกข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ผู้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน โรงพยาบาล

สวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และวัันที่่�กลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

	 	 	 ชุุดที่่� 7 แบบวััดความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�วิิจััยใช้้แบบวััดของสุุพรรณีี 

เตรีียมวิิศิิษฎ์์, ชัชนีี มณีีวรรณ, ธนัฐั วานิิยะพงศ์์, จัันทิมา

กาบเย็็น, และกนกวรรณ สังหรณ์์ (2546) มีีลักษณะเป็็น

ตััวเลข 1–10 เรีียงจากทางซ้้ายไปทางขวา โดยเลข 1–3 

มีีค่าเท่่ากัับ 10–30 เปอร์เ์ซ็็นต์ หมายถึึง พึึงพอใจน้อย 

เลข 4–6 มีีค่่าเท่่ากัับ 40–60 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง 

พึึงพอใจปานกลาง และเลข 7–10 มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 

เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 8 แบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทหลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดของสุุพรรณีี เตรีียมวิิศิิษฎ์์ และคณะ 

(2546) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 1–10 เรีียงจากทางซ้้าย

ไปทางขวา โดยเลข 1–3 มีีค่า่เท่่ากัับ 10–30 เปอร์เ์ซ็็นต์ 

หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย เลข 4–6 มีีค่่าเท่่ากัับ 40–60 

เปอร์เ์ซ็็นต์ หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง และเลข 7–10 

มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 9 แบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทหลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก ผู้�วิิจััยใช้้แบบวััดของสุุพรรณีี เตรีียมวิิศิิษฎ์์ และ

คณะ (2546) มีีลักษณะเป็็นตัวเลข 1–10 เรีียงจาก

ทางซ้้ายไปทางขวา โดยเลข 1–3 มีีค่าเท่่ากัับ 10–30 

เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง พึึงพอใจน้อย เลข 4–6 มีีค่าเท่่ากัับ 

40–60 เปอร์์เซ็็นต์์ หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง และ

เลข 7–10 มีีค่าเท่่ากัับ 70–100 เปอร์์เซ็็นต์ หมายถึึง 

พึึงพอใจมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 10 แบบประเมิินการดููแลตนเอง

ภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยใช้้แบบ

ประเมิินของศิิริิรััตน์์ นิตยวััน (2553) จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้เ้ลืือกตอบว่า่ทำำ�หรืือไม่ท่ำำ� 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบว่่าทำำ� ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบว่่าไม่่ทำำ� ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ใน

ช่่วง 0–15 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมน้้อย หมายถึึง มีีการดููแลตนเองไม่่ดีี และคะแนน

รวมมาก หมายถึึง มีีการดููแลตนเองดีี
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�ปรับปรุงแล้้ว ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสม

และความครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้ว้ย จิตแพทย์ ์อาจารย์พ์ยาบาล และผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง โดยใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก คืือ The Appraisal of Guidelines for 

Research & Evaluation (AGREE-II) (The AGREE 

Collaboration, 2013) ได้้คะแนนคุณภาพของ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในแต่่ละหมวดสููงกว่่า 60% 

ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นคะแนนที่่�ยอมรัับได้้ ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตาม

คำำ�แนะนำำ� และนำำ�แบบประเมิินการดููแลตนเองภายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

จิิตเภทหญิิงที่่�มีีอาการหููแว่่ว หอผู้้�ป่วยอารีี 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ผู้้�ป่วย จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .81

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 030/2019 วันที่่� 5 

กุุมภาพัันธ์์ 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

21/2562 วัันที่่� 8 พฤษภาคม 2562) ผู้้ �วิิจััยจึึงเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการ

ถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการ

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มการ

พยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยจิิระ 2 ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

วิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (จำำ�นวน 12 คน) แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นอธิิบายหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ 

และระยะเวลาดำำ�เนิินการ ชี้�แจงความสำำ�คัญของปััญหา

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว เกี่่�ยวกับอุุบััติิการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�ผ่่านมา 

การเกิิดอาการกำำ�เริิบ และการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาล แล้้วให้้ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 3. ผู้�วิิจััยจััดพิิมพ์์แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�

ปรับปรุงแล้้ว ประกาศใช้้ และทำำ�หนัังสืือแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภทให้้รัับทราบ จากนั้้�นอธิิบาย

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ ให้้การปรึึกษา และให้้ข้้อแนะนำำ�

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 4. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้�ป่วยจิิตเภท

หญิิงที่่�มีีอาการหููแว่ว่ และผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทหญิิงที่่�มีี

อาการหููแว่่ว แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�น

อธิิบายรายละเอีียดของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และระยะ

เวลาดำำ�เนิินการ แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และให้้ผู้้�ดููแลตอบแบบ

บัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 	 5. พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง ประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว

ของผู้้�ป่่วย ก่่อนได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว 

จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกดำำ�เนิินการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลแต่่ละราย 

เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน คืือ ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึง

เดืือนพฤษภาคม 2565 ที่่�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุง โดยผู้้�วิิจััยมีีการกำำ�กับติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิ
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ทางคลิินิิก และส่่งเสริมให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ประเมิิน

กระบวนการปฏิิบััติิทางคลิินิิกจากการสอบถามและการ

สัังเกตการปฏิิบััติิ หากพบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกหรืือ

เกิิดปััญหา อุปสรรคใดๆ ผู้�วิิจััยทำำ�การช้ี้�แจงและเสนอแนะ

แนวทางให้้ทราบและเข้้าใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�และแก้้ไขปััญหา

จากผลการประชุุมในแต่่ละครั้้�ง โดยติิดตามสััปดาห์์ละ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งน้ี้� ในระหว่่างการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

พยาบาลประเมิินพฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเอง

และผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วย และบัันทึึกในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์

พฤติิกรรมรุุนแรงก้า้วร้า้ว เม่ื่�อถึึงวัันจำำ�หน่า่ย พยาบาล

ประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วของ

ผู้้�ป่่วย หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยใช้้แบบ

ประเมิินความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่ว จากนั้้�น

ให้้ผู้้�ป่วยตอบแบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยจิิตเภท

หลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และให้้

ผู้้�ดููแลตอบแบบวััดความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท

หลัังได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก แล้้วมอบ

แฟ้้ม ปากกา กระเป๋๋าผ้้าหิ้้�ว และแบบประเมิินการดููแล

ตนเองภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมซอง

ติิดแสตมป์์แก่่ผู้้�ป่วย/ผู้้�ดููแล ส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิกตอบแบบวััดความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

	 	 6. หลัังจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 

2 สัปดาห์์ พยาบาลโทรศััพท์ถึึงผู้้�ดููแล เพ่ื่�อติิดตามผล

การปฏิิบััติิตััวและอาการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตของผู้้�ป่วย 

แจ้้งผู้้�ดููแลให้้ตอบแบบประเมินิการดููแลตนเองภายหลังั

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ื่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาลครบ 1 เดืือน แนะนำำ�ผู้�ดููแลให้้พาผู้้�ป่วย

มารับัการรัักษาเม่ื่�อมีีอาการทางจิิตรุนแรงและดููแลไม่่ไหว 

และให้้พาผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด โดยนำำ�แบบ

ประเมิินการดููแลตนเองฯ มาส่่งด้้วย (กรณีีไม่่ได้้มาตรวจ

โรงพยาบาลสวนปรุงุ ให้้ส่่งแบบประเมิินมาทางไปรษณีีย์) 

ส่่วนพยาบาลทำำ�การติิดตามการกลัับเข้า้รัับการรัักษาซ้ำำ��

ภายใน 28 วัน หลัังจำำ�หน่่าย และบัันทึึกในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุุนายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ข้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่วย

จิิตเภท และข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

วิิเคราะห์์ด้ ้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ของประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

อุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้้าว ความรู้้�สึึกทุุกข์์

ทรมานจากอาการหููแว่่ว และอััตราการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� 

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

ความพึึงพอใจของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และความพึึงพอใจ

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�

และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคคลของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(n = 12) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ คิดเป็็นร้อยละ 83.33 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 32–56 ปี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.33 ปี 

(SD = 8.57) ตำำ�แหน่่งการทำำ�งาน คืือ เป็็นพยาบาล 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 58.33 และมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 10–34 ปี โดยมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานเฉลี่่�ย 20.58 ปี (SD = 8.99)

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า 

ผู้้�ป่วยจิิตเภท (n = 22) มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 20–58 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 41 ปี (SD = 11.25) มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้น มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.36 

มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.46 

มีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40.91 
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ผู้้�ให้้การดููแลหลััก คืือ บิดามารดา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่ม่ีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่ว่ง 

1–5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 63.64 และจำำ�นวนครั้้�งของการ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล คืือ ครั้้�งแรก มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 40.91

	 3. ข้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท พบว่่า 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเภท (n = 22) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 68.18 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 21–60 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 45 ปี (SD = 12.13) มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้ ้อยละ 31.82 มีี

สถานภาพสมรสคู่่�  มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 54.54 

มีีอาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.45 

มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยโดยเป็็นบิดามารดา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 63.64 และมีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่วยในแต่่ละวัันอยู่่�ในช่วง 17–24 ชั่่�วโมง 

คิิดเป็็นร้อยละ 77.27

	 4. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของประสิิทธิิผลของการใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่ว พบว่่า ไม่่มีีอุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรง

ก้้าวร้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�นของผู้้�ป่วยจิิตเภท คิดเป็็น

ร้้อยละ 0 หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�ป่วยจิิตเภท

ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วลดลง 

จำำ�นวน 19 คน คิดเป็็นร้อยละ 86.36 และมีีความรู้้�สึึก

ทุุกข์์ทรมานจากอาการหููแว่่วเท่่าเดิิม จำำ�นวน 3 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 13.64 และอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ภายใน 28 วัน คิดเป็็นร้อยละ 0

	 5. ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของประสิิทธิิผล

ของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกทั้้�งหมดมีีความพึึงพอใจมาก คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ผู้�ป่วยจิิตเภททั้้�งหมดมีีความพึึงพอใจมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจมาก จำำ�นวน 17 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 77.27 และมีีความพึึงพอใจปานกลาง จำำ�นวน 

5 คน คิดเป็็นร้อยละ 22.73

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว พบว่่า ไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้้าวทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�น (ร้้อยละ 0) หลัังได้้รัับแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ผู้�ป่วย

จิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการ

หููแว่่วลดลง (ร้้อยละ 86.36) และอััตราการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน เท่่ากัับร้้อยละ 0 ซ่ึ่�งอาจ

เน่ื่�องจากระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�น และ

ช่่วงเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััยอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

มีีความใส่่ใจในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น และอาจมีีผลต่่อ

ความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วย ส่่วนผลลััพธ์์

ด้้านกระบวนการของประสิทิธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ทั้้�งหมดมีีความพึึงพอใจมาก (ร้้อยละ 100) ผู้�ป่วยจิิตเภท

ทั้้�งหมดมีีความพึึงพอใจมาก (ร้้อยละ 100) และผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจมาก (ร้้อยละ 

77.27) จะเห็็นได้้ว่่า ผลลััพธ์์ทั้้�งสองด้้านเป็็นไปใน

ทิิศทางบวก ซ่ึ่�งสะท้้อนว่าแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ผู้้�วิิจััย

ปรับปรุงขึ้้�นสามารถช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููผู้ �ป่่วย

และลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิผล ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกน้ี้�

เป็็นกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วที่่�

ครอบคลุมุอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่า่ย

ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยมีีการกำำ�หนดประเด็็น

ปััญหาและขอบเขตของการดำำ�เนิินงาน ประชุุมช้ี้�แจง

ความสำำ�คัญและความเป็็นมาของปััญหาการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่วในทีีมบุุคลากร และหาแนวทางแก้้ไข 

โดยนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมมาบููรณาการร่่วมกัับความชำำ�นาญทางคลิินิิก 
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ความคิิดเห็็น และประสบการณ์์ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และ

นำำ�มาใช้้ทั้้�งกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันัและมีีคุณุภาพมากขึ้้�น ผู้�ป่วย

เกิิดการเรีียนรู้� มีีความเข้้าใจ สามารถลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการหููแว่่วรุนแรง และสามารถจััดการ

หรืือลดอาการหููแว่่วของตนเองได้้ และให้้ความร่่วมมืือ

ในการดููแลตนเอง ส่่งผลให้้ความรู้้ �สึึกทุุกข์์ทรมาน

จากอาการหููแว่่วลดลง และไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาล อัันเป็็นการช่่วยลดภาระงานของหน่่วย

บริิการ สนับสนุนผลลััพธ์์ด้้านการฟ้ื้�นฟููที่่�มีีความยั่่�งยืืน

มากขึ้้�น และตอบสนองนโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยของ

โรงพยาบาล

	 ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่ว่ไปใช้้นั้้�นพบว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมีีความเข้้าใจ และนำำ�ไปใช้้

ได้้ง่่ายและสะดวก ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยมีีการจััดพิิมพ์์

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

ให้้การปรึึกษา และให้้ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก และพบว่่า ผู้�ป่วยมีีความสนใจและให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า

ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจต่่ออาการของผู้้�ป่วยและมีีแนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งการที่่�จะทำำ�ให้้การใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยได้้นั้้�น 

ทางหน่่วยงานและบุุคลากรต้้องมีีการเตรีียมความพร้อม

ในด้านต่่างๆ กล่่าวคืือ ในขั้้�นเตรีียมการ ต้องมีีการแจ้้ง

วััตถุประสงค์์ของการดำำ�เนิินการ ชี้�แจงขั้้�นตอนกระบวนการ 

หน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ ชี้�แจงความสำำ�คัญของปััญหา

ของผู้้�ป่วย สร้างความตระหนัักในความสำำ�คัญของปััญหา 

อธิิบายวิิธีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกอย่่าง

ละเอีียด หากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้ �ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ไม่่สามารถมาร่่วมประชุุมได้้ ผู้�วิิจััยมีีการช้ี้�แจงรายละเอีียด

ให้้ทราบเป็็นรายบุุคคล โดยใช้้สมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงด้้านการสอน (educating) และการประสาน

ความร่่วมมืือ (collaboration) โดยเน้้นการมีีส่่วนร่วม 

การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และการเรีียนรู้�ร่่วมกััน 

ทำำ�ให้้เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเกิิดทััศนคติิที่่�ดีี 

เกิิดการยอมรับัและเห็็นความสำำ�คัญ ซ่ึ่�งจากการประชุมุ

เจ้า้หน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ส่่วนใหญ่่มีีความเห็็น

ว่่า กิจกรรมในแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกบางกิิจกรรมมีีการ

ปฏิิบััติิเป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว แต่่รายละเอีียดของกิิจกรรมและ

ข้้อปฏิิบััติิมีีความชััดเจนและน่่าเช่ื่�อถืือมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รู้้�สึึก

มั่่�นใจในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้ ้ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของจงรัักษ์์ ปัญญาภูู (2554) และการศึึกษา

ของณััฐิิกา ราชบุตร และสุุริิยา ราชบุตร (2561) ที่่�พบว่่า 

การมีีแนวทางในการให้ก้ารดููแลผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เกิิดการเรีียนรู้�และมีีความมั่่�นใจ

ในการให้้การดููแล ส่่งเสริมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงใน

การปฏิิบััติิจากแบบเดิิมเป็็นการปฏิิบััติิตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�สำำ�คัญอีีกประการหน่ึ่�งที่่�มีีส่่วน

ช่่วยทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี คืือ ความร่่วมมืือของหน่่วยงาน

ที่่�พร้้อมเรีียนรู้�การทำำ�งานโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

เน่ื่�องจากภายในหน่่วยงานมีีความต่ื่�นตัวและมีีความพร้อม

ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ จึึงทำำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือและปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน

ของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก นอกจากน้ี้� การจััดเตรีียม

เอกสารต่่างๆ อย่่างครบถ้้วนและเป็็นระบบ มีีการเตืือน

โดยติิดสติ๊๊�กเกอร์์ไว้้ที่่�ด้้านหน้้าแฟ้้มผู้้�ป่วย เป็็นการส่่งเสริม

และกระตุ้้�นให้้ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 สำำ�หรับัขั้้�นตอนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกนั้้�น 

มีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ที่่�ตึึกจิิระ 2 โรงพยาบาล

สวนปรุงุ โดยผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกสััปดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง โดยการสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกถึึงปััญหา อุปสรรคต่่างๆ ในการใช้้

แนวปฏิิบััติทิางคลิินิิก ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจสอบและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก นอกจากน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยยัังได้้กระตุ้้�นและกำำ�กับให้้มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ โดยใช้้สมรรถนะ

การเป็็นพี่่�เล้ี้�ยง (mentoring) และการให้้การปรึึกษา 

(consultation) แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิก 
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ทั้้�งแบบรายบุคุคลและรายกลุ่่�มย่่อย ซ่ึ่�งในระยะแรกของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ พบว่่ายัังไม่่สามารถ

ทำำ�การสอนเทคนิิคการจััดการอาการหููแว่่วแก่่ผู้้�ป่วยได้้ 

เน่ื่�องจากทางหอผู้้�ป่วยมีีกิจกรรมการฟ้ื้�นฟููทุกวััน ผู้�วิิจััย

จึึงประชุมุร่่วมกัับทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ได้้ข้้อสรุปว่่าควรนำำ�เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับเทคนิิคการจััดการ

อาการหููแว่่วมาสอดแทรกเข้้าไปในงานประจำำ�ที่่�ทำำ�อยู่่� 

ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้ง่่าย สะดวก และประหยััดเวลา นอกจากน้ี้�

ยัังพบข้้อจำำ�กัดอีีกประการ คืือ กิจกรรมครอบครัวับำำ�บัด

ทำำ�ได้้เพีียง 5 ครอบครััว เน่ื่�องจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช

ไม่่สามารถมาร่่วมกิิจกรรมได้้ เน่ื่�องจากมีีปััญหาด้้าน

เศรษฐกิิจ ต้้องทำำ�งานทุกวััน ผู้�วิิจััยจึึงมอบหมายให้้

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจิิระ 2 ที่่�พบผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยจิิตเวช

ในวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นผู้�ทำำ�กิจกรรม

ครอบครััวบำำ�บัดแบบสั้้�นๆ แทนนักจิิตวิิทยา นอกจากน้ี้� 

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการพยาบาลผู้้�ป่วย

จิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่วน้ี้� มีีจุดแข็็งที่่�เป็็นส่่วนช่วยป้้องกััน

การเกิิดอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรงก้้าวร้าวที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

คืือ การประเมิินอาการหููแว่่วที่่�มีีแบบแผนและครอบคลุมุ 

ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�มีีอาการหููแว่่วได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเป็็นไป

ในทิศทางเดีียวกัน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรด้้านสุขภาพจิตควรนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิิกสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการ

หููแว่่ว ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ในหอผู้้�ป่่วยใน เพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมรุุนแรง

ก้้าวร้้าวทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่�น และลดความรู้้�สึึกทุุกข์์

ทรมานจากอาการหููแว่่วของผู้้�ป่วยจิิตเภท

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการปรับปรุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ให้้ทัันสมัยตามหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างน้้อยทุุก 2 ปี 

และควรมีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการหููแว่่ว

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลอ่ื่�นที่่�มีี

บริิบทคล้้ายคลึึงกััน และประเมินิผลลััพธ์์ทางคลินิิิกและ

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อ

พฤติกิรรมการป้อ้งกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าของนักัเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้น้ กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นนักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนในสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จัังหวััด

จัันทบุุรีี จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 แบบสอบถาม

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .75 และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .95 ดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนสิงิหาคม 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม 
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2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน independent t-test และ 

two-way repeated measures ANOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ และ

ไม่่แตกต่่างจากระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และ 2) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p < .001) และแตกต่่างจากระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารโรงเรีียนควรนำำ�โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�

ไปปรับใช้้เป็็นกิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพในนักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้น โดยเน้้นการสร้้างพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรม  แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ  พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า  

	     	 นักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้น

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a health belief 

model program on electronic cigarette smoking prevention behaviors among junior high 

school students. The participants included 60 junior high school students who were 

studying in schools under the local administrative organization in Mueang Chanthaburi 

District, Chanthaburi Province. They were equally divided into an experimental group 

(n = 30) and a comparison group (n = 30). The research instruments consisted of a health 

belief model program on electronic cigarette smoking prevention behaviors, a general 

data questionnaire, a knowledge regarding electronic cigarette test with a reliability of 

.71, an attitude towards electronic cigarette questionnaire with a reliability of .75, and 

an electronic cigarette smoking prevention behaviors questionnaire with a reliability of 

.95. The implementation and data collection were conducted from August 2024 to March 

2025. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

independent t-test, and two-way repeated measures ANOVA.

	 The research results revealed that 1) in the after-experiment and the follow-up 

periods, the experimental group showed no different mean scores of knowledge regarding 

electronic cigarette and attitude towards electronic cigarette from the comparison group 

and from the before-experiment period; and 2) in the after-experiment and the follow-up 

periods, the experimental group presented statistically significantly different mean score 

of electronic cigarette smoking prevention behaviors from the comparison group (p < .001) 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 บุุหรี่่�ไฟฟ้้าหรืือบุุหรี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นปััญหา

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญทั้้�งในและต่่างประเทศ บุหุรี่่�ไฟฟ้า

จััดเป็ ็นสิ่่�งเสพติดที่่�ส่่งผลอัันตรายต่่อสุุขภาพทั้้�ง

ของผู้้�สููบและผู้้�ที่่�ได้้รัับควัันบุหรี่่� จากรายงานระบุุว่่า 

ในแต่่ละปีี บุหรี่่�หรืือผลิิตภัณฑ์์ยาสููบทำำ�ให้้มีีผู้�เสีียชีีวิิต

มากกว่่า 8 ล้านคน โดยผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 7 ล้านคน 

เป็็นผลมาจากการใช้้ยาสููบโดยตรง และประมาณ 1.30 

ล้้านคน เป็็นผลมาจากการได้้รัับควัันบุหรี่่�มืือสอง 

(World Health Organization, 2023) ซ่ึ่�งสาร

นิิโคติินในบุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็ ็นอันตรายต่่อปอด หัวใจ 

หลอดเลืือด และสมอง โดยจะทำำ�ลายสมองตั้้�งแต่่เป็็น

ทารกในครรภ์์จนถึึงอายุุ 25 ปีี (ศููนย์์วิิจััยและจััดการ

ความรู้้�เพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบ, 2565) นอกจากน้ี้� บุหรี่่�

ไฟฟ้ายัังมีีสารอ่ื่�นๆ ที่่�เป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะ

สารปรุงแต่่งรส เช่่น ไดอะเซทิล สารเคมีีที่่�เช่ื่�อมโยงกัับ

โรคปอดร้้ายแรง สารอิินทรีีย์ระเหยง่่าย สารเคมีีก่อมะเร็็ง 

และโลหะหนักั เช่น่ นิกเกิิล ดีีบุก ตะกั่่�ว (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2023)

	 ในปััจจุบััน บุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นผลิิตภัณฑ์์ที่่�ได้้รัับ

ความสนใจและความนิิยมอย่่างมากทั้้�งจากผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�

อยู่่�เดิิมและผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้สููบบุุหรี่่� ทำำ�ให้้มีีการบริิโภคบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน จากข้้อมููล

การสำำ�รวจพฤติิกรรมด้้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 

2564 ของสำำ�นักงานสถิติิแห่่งชาติิ พบว่่า ประชากร

อายุุ 15–24 ปีี มีีสัดส่่วนการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงสุุดของ

ประชากรทุุกกลุ่่�มอายุุ (สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 

and from the before-experiment period (p < .05).

	 This research suggests that school executives should utilize this health belief 

model program as a health promotion activity among junior high school students, with a 

particular focus on fostering sustained electronic cigarette smoking prevention behaviors.

Keywords:  Program,  Health Belief Model,  Electronic cigarette smoking prevention behaviors,  

	         Junior high school students

มหาวิิทยาลัยัมหิิดล ร่ว่มกับัสำำ�นักงานกองทุนุสนับสนุน

การสร้้างเสริมสุุขภาพ, 2565) และจากงานวิิจััยพบว่่า 

อายุทุี่่�เริ่่�มทดลองสููบบุุหรี่่�ครั้้�งแรก คืือ 13.30 ปี (ไพฑููรย์์ 

วุุฒิิโส, ภัควรินทร์์ ภัทรศิิริิสมบููรณ์์, และบวรวิิช รอดรัังษีี, 

2565) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Glantz, Jeffers, 

and Winickoff (2022) ที่่�พบว่่า นักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษาในรัฐต่่างๆ ของสหรััฐอเมริิกา มีีการสููบ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าครั้้�งแรกในช่่วงอายุุที่่�ลดลง และมีีความถี่่�

ในการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยปกติิจะสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า 2–9 ครั้้�งต่่อเดืือน และเพิ่่�มเป็็นสููบมากกว่่า

10 ครั้้�งต่่อเดืือน นอกจากน้ี้� จากข้้อมููลการสำำ�รวจ

สุุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ในปีี 

พ.ศ. 2562–2563 พบว่่า วัยรุ่่�นอายุุ 10–19 ปีี เคยมีี

ประสบการณ์์การลองสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ร้้อยละ 5.30 และ

สููบเป็็นประจำำ� ร้อยละ 2.90 (สมพงษ์ ์จิตระดัับ, 2565) 

อีีกทั้้�งยัังพบว่่า การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักเรีียนไทย 

อายุุ 13–15 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 3.30 ในปีี พ.ศ. 

2558 เป็็นร้อยละ 8.10 ในปี พ.ศ. 2564 (สำำ�นักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุุขภาพ, 2565) และ

กรมสนัับสนุนบริิการสุุขภาพเผยผลการสำำ�รวจโดย

เจาะลึึกในรายเขตสุขภาพว่า จัังหวััดจัันทบุุรีีเป็็นหน่ึ่�งใน

เขตสุขภาพที่่� 6 ที่่�มีีเยาวชนสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าถึึงร้้อยละ 

8.30 (กรมสนับสนุนบริิการสุุขภาพ, 2566)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าในหลายประเด็น็ที่่�ช้ี้�ให้้เห็็นว่า

มีีอัตราความชุุกของการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในวัยรุ่่�นหรืือ

เยาวชนสููง ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�ใน
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สถานศึึกษา โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเริ่่�ม

สููบบุุหรี่่� คืือ ความสััมพัันธ์์กัับโรงเรีียน การถููกเพ่ื่�อน

ชัักชวนให้้สููบ การสููบบุุหรี่่�มวนของเพ่ื่�อน การสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้าของเพ่ื่�อน และการเข้้าถึึงบุุหรี่่�ไฟฟ้้า (กิิติิพงษ์์ 

เรืือนเพ็็ชร, พรนภา หอมสิินธุ์์�, และยุุวดีี ลีีลัคนาวีีระ, 

2565) ประกอบกัับมีีความเช่ื่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ว่่าไม่่มีีนิโคติิน กลิ่่�นไม่่เหม็็น และสามารถทดแทนการ

สููบบุุหรี่่�ธรรมดาได้้ (ปิิยวรรณ บุญเพ็็ญ, ภาวนา เมนทะระ, 

และปิิยชาติิ บุญเพ็็ญ, 2562) นอกจากน้ี้�ยัังมีีการจััด

โปรแกรมสำำ�หรัับเยาวชนที่่�กำำ�ลังศึึกษาในสถานศึึกษา

เพ่ื่�อช่่วยในด้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

(ปริญญา ดาระสุุวรรณ์์ และณััฐกฤตา ศิริิโสภณ, 2563; 

อรณิิช ชำำ�นาญศิิลป์์ และเอมอััชฌา วัฒนบุรานนท์์, 

2565) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ความรู้้� ทัศนคติ ิการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ความคาดหวัังผลดีีจากการป้้องกัันการ

สููบบุุหรี่่� และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้ามากขึ้้�น และพบว่่า โปรแกรมการเลิิกสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ผ่่านระบบออนไลน์์ช่่วยให้้นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเพิ่่�มขึ้้�น (ศิิริิพร พููลรัักษ์์, 

2565)

	 แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) เป็็นแนวคิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับในการ

อธิิบายการตััดสิินใจของบุุคคลเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม 

ทั้้�งพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคของบุุคคล พฤติิกรรม

เจ็็บป่่วย และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ ซ่ึ่�งแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

(perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรค (perceived severity) การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการ

รัักษาและการป้้องกัันโรค (perceived benefits)

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิตน (perceived 

barriers) การรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (cues to 

action) และปััจจััยร่่วมอ่ื่�นๆ (modifying factors) 

(Becker & Maiman, 1975) โดยทฤษฎีีแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเป็็นทฤษฎีีระดัับบุุคคลที่่�จะต้้อง

มีีการปรับเปลี่่�ยนจากปััจจััยภายในของบุุคคลด้้วย 

คืือ ความรู้้� ทัศนคติิ การรัับรู้้� ความเช่ื่�อ อัตมโนทัศน์์ 

พััฒนาการของมนุษุย์์ และประสบการณ์ใ์นอดีีต ส่่งผล

ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (เกษแก้้ว เสีียงเพราะ, 

2563)

	 ปััจจุบัันมีีการนำำ�แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพมาใช้้เพ่ื่�อให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคอย่่างกว้้างขวาง พบว่่า การประยุุกต์์ทฤษฎีีความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

จากควัันบุหรี่่�มืือสอง มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองจากควัันบุหรี่่�มืือสอง

ในวัยรุ่่�น (ชาลิินีี กิจชัยเจริญพร และสมคิิด ปราบภััย, 

2564) และมีีการบููรณาการแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพกับทฤษฎีีและแบบแผนอื่�นในการสร้า้งนวัตกรรม

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�สำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�น  (ณััฐชยา 

พลาชีีวะ และปราโมทย์์ ถ่่างกระโทก, 2562) โดยมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงผลกระทบด้้านสุขภาพที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับยาสููบ (การรัับรู้้�ถึึงภััยคุุกคามด้้านสุขภาพ) 

การรัับรู้้�เชิิงพฤติิกรรม (ประโยชน์์และอุุปสรรคที่่�รัับรู้้�) 

ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการใช้้ยาสููบในคนกลุ่่�ม LGBTQ 

ซ่ึ่�งควรเน้น้การจััดการกับัประโยชน์ท์ี่่�รัับรู้้�และอุปุสรรค

ของการใช้้ยาสููบ (Li, Yang, & Chen, 2021) 

นอกจากน้ี้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า แนวคิดแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพช่่วยให้้พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มากขึ้้�น เพราะมีีการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ที่่�มากขึ้้�น (ชุุติิมา สร้้อยนาค, จริยาวััตร คมพยัคฆ์์, 

และพรศิิริิ พันธสีี, 2561) อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�พบว่่า 

นัักศึึกษาวิิทยาลััยที่่�มีีคะแนนแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพสููงกว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 มากกว่่า (Alsulaiman & Rentner, 

2021) จะเห็น็ได้ว่้่า การนำำ�แนวคิดิแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพมาใช้้ จะช่่วยส่่งเสริมให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันที่่�มากขึ้้�น
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	 จากข้อ้มููลข้้างต้้นแสดงให้เ้ห็็นว่า เยาวชนมีีการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าตั้้�งแต่่เข้้าสู่่�วัยรุ่่�นและมีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�ม

สููบเร็็วขึ้้�น ซ่ึ่�งการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้ามีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ร่่างกาย ทั้้�งของตััวผู้�สููบเองและผู้้�ที่่�อยู่่�รอบข้้าง ส่่งผล

กระทบด้้านค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว และเป็็นสิ่่�งที่่�ผิิด

กฎหมาย ดังนั้้�นการส่่งเสริมให้้เยาวชนมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

โดยประยุุกต์์ใช้้แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพในการ

ส่่งเสริมให้้เยาวชนเกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการรัักษาและการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิิบััติิตน และการรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

ด้้วยเหตุุน้ี้�ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คัญของการพััฒนา

โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าของนัักเรีียน ซ่ึ่�งจะสอดคล้้อง

กัับนโยบายของกระทรวงศึึกษาธิิการที่่�มีีนโยบายโรงเรีียน

เขตปลอดบุุหรี่่�ไฟฟ้า เพ่ื่�อป้้องกัันการเข้้าสู่่�วงจรนัักสููบ

หน้้าใหม่่ เยาวชนปลอดภััยจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

สามารถศึึกษาหาความรู้้�ได้้อย่่างเต็็มที่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

และระยะติิดตาม

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ของกลุ่่�มทดลอง ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้อ้งกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า แตกต่่าง

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

	 2. ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้อ้งกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า แตกต่่าง

จากระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับใน

การอธิิบายการตััดสิินใจของบุุคคลเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม 

ทั้้�งพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค พฤติิกรรมเจ็็บป่่วย และ

พฤติิกรรมในการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ 

โดยแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการรัักษาและการป้้องกััน

โรค การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิตน การรัับรู้้�สิ่่�ง

ชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วมอ่ื่�นๆ (Becker 

& Maiman, 1975) นำำ�มาประยุุกต์์ในการพััฒนา

โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าของนัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษา

ตอนต้้น เพ่ื่�อให้้นัักเรีียนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

มีีทัศนคติทิี่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และมีีพฤติกิรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าที่่�ดีี ซ่ึ่�งจะช่่วยลดการเกิิด

นัักสููบหน้้าใหม่่ และลดการเจ็็บป่่วยจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

กิจกรรมที่ 1 บรรยายความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า

กิจกรรมที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค: 

               เกมโรคร้ายจากบุหรี่ไฟฟ้า

กิจกรรมที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค: 

               เกมไม่ยุ่งดีอย่างไร

กิจกรรมที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค: 

               วิเคราะห์ตนเอง

กิจกรรมที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน: 

               วิเคราะห์ตนเอง

กิจกรรมที่ 6 การรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติ: 

               ภาพจิ๊กซอว์ต่อรัก

กิจกรรมที่ 7 การตั้งเป้าหมาย และค�ำสัญญาของใจ

กิจกรรมที่ 8 การติดตามค�ำสัญญาของใจ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า

พฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน-

หลัังการทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้นที่่�ศึึกษาในโรงเรีียน

ในสังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น อำำ�เภอเมืือง

จัันทบุุรีี จัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 12–15 ปีี เชื้้�อชาติิไทย 2) มีีสติ

สััมปชัญญะสมบููรณ์์ อ่าน เขีียน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 

3) ได้้รัับการยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััยจากผู้้�ปกครอง 

และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตาม

แผนการวิิจััย และขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดใหญ่ ่เท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ 

.05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 (VanVoorhis 

& Morgan, 2007) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ

30 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ) รวมจำำ�นวน 

60 คน เลืือกโรงเรีียนที่่�มีีแผนการศึึกษา ลักษณะ และ

บริิบทใกล้้เคีียงกััน จำำ�นวน 2 แห่่ง โดยโรงเรีียนให้้ความ

ยิินยอมในการจััดกิิจกรรมให้้นัักเรีียน แล้้วกำำ�หนดให้้

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก จากนั้้�นเลืือกห้้องเรีียนเพ่ื่�อเป็็น

กลุ่่�มตััวอย่่าง ด้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อพฤติกิรรม
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การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ของ Becker 

and Maiman (1975) ประกอบด้้วยกิิจกรรม 8 กิจกรรม

ดัังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 1 บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยพบนัักเรีียน กล่่าว

ทัักทาย และบรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าประกอบ

ส่ื่�อ PowerPoint พร้้อมแจกคู่่�มืือรู้้�เท่่าทัันภัยร้้ายบุุหรี่่�

ไฟฟ้า ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค: 

เกมโรคร้้ายจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใช้้เวลา 25 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้นัักเรีียนชมคลิิปวิิดีีโอการทดลองผลของควัันบุหรี่่� 

และคลิิปวิิดีีโอเกี่่�ยวกับข่่าวผู้�ป่่วยจริงจากการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้า จากนั้้�นให้้เล่่นเกมออนไลน์์ Kahoo โรคร้้ายจาก

บุุหรี่่�ไฟฟ้า

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 3 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันโรค: เกมไม่่ยุ่่�งดีีอย่่างไร ใช้้เวลา 15 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยบรรยายประโยชน์์ของการไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

ให้้นัักเรีียนเล่่นเกมบิิงโกไม่่ยุ่่�งดีีอย่่างไร

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 4 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรค: วิิเคราะห์์ตนเอง ใช้้เวลา 15 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้นัักเรีียนวิิเคราะห์์ตนเองถึึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคจากบุุหรี่่�ไฟฟ้า และอภิิปรายร่่วมกััน

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 5 การรัับรู้้ �อุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิตน: วิิเคราะห์์ตนเอง ใช้้เวลา 15 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้นัักเรีียนวิิเคราะห์์ตนเองถึึงอุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

ตนเพ่ื่�อไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และอภิิปรายร่่วมกััน

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 6 การรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการ

ปฏิิบััติิ: ภาพจิ๊๊�กซอว์์ต่่อรััก ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้นัักเรีียนวิิเคราะห์์ตนเองถึึงสิ่่�งชัักนำำ�ให้้ไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

และอภิิปรายร่่วมกััน

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 7 การตั้้�งเป้้าหมาย และคำำ�สัญญา

ของใจ ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้นักัเรีียนตั้้�งเป้้าหมาย

เกี่่�ยวกับการไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 8 การติิดตามคำำ�สัญญาของใจ 

ใช้้เวลา 50 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้นัักเรีียนอภิิปรายร่่วมกััน

ถึึงความมั่่�นคงของเป้้าหมายเกี่่�ยวกับการไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ที่่�ตั้้�งไว้้ และเสริมิสร้างความเข้้มแข็็งของการไม่สูู่บบุุหรี่่�

ไฟฟ้า้ โดยอธิบิายและเน้น้ย้ำำ��ถึึงผลดีีของการไม่สูู่บบุุหรี่่�

ไฟฟ้า จากนั้้�นให้้ชมคลิิปวิิดีีโอเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า และชักัชวนให้้นัักเรีียนปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

บุุคคลใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า อายุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า สาเหตุุที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

และการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จำำ�นวน 7 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

ไฟฟ้า ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามที่่�เป็็นจริง จำำ�นวน 8 ข้อ และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ 

จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าถููกต้้อง ไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง หากตอบว่่าถููกต้้อง 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่แน่่ใจ 

ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–10 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมน้้อย 

หมายถึึง มีีความรู้้�ต่ำำ�� และคะแนนรวมมาก หมายถึึง 

มีีความรู้้�สููง

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า ผู้�วิิจััยสร้า้งขึ้้�น จำำ�นวน 18 ข้อ ประกอบด้ว้ย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 14 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 4 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และ

เห็็นด้วยมาก ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันัข้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก
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เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทัศนคติิในระดัับต่ำำ�� (1–24 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (25–48 คะแนน) และในระดัับสููง 

(49–72 คะแนน) ทั้้�งน้ี้� ทัศนคติิในระดัับต่ำำ�� หมายถึึง 

รัับรู้้�ว่าบุุหรี่่�ไฟฟ้าเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีในระดัับต่ำำ�� และทััศนคติิ

ในระดัับสููง หมายถึึง รับรู้้�ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ดีี

ในระดัับสููง

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 13 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่ง่ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรม

ในระดัับต่ำำ�� (1–17 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (18–34 

คะแนน) และในระดัับสููง (35–52 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อ

พฤติิกรรมการป้อ้งกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ คู่่�มืือรู้้�เท่า่ทััน

ภััยร้้ายบุุหรี่่�ไฟฟ้า แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และแบบ

สอบถามพฤติกิรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านจิตเวชและยาเสพติด นักวิิชาการสาธารณสุุข

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิตวิิทยา และครููโรงเรีียนมัธยมศึึกษา

ตอนต้น โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิให้้ข้้อคิิดเห็็นว่ากิิจกรรมที่่� 8 

การติิดตามคำำ�สัญญาของใจ ควรเน้้นย้ำำ��ในเร่ื่�องความ

รุุนแรงและผลกระทบของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบทดสอบความรู้้ �ฯ 

แบบสอบถามทััศนคติิฯ และแบบสอบถามพฤติกิรรมฯ 

เท่่ากัับ .90, .83 และ .83 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบความรู้้�ฯ แบบ

สอบถามทััศนคติิฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรมฯ 

ไปทดลองใช้้กัับนัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้นที่่�ศึึกษา

ในโรงเรีียนที่่�มีีแผนการศึึกษา ลักษณะ และบริิบท

ใกล้้เคีียงกัับโรงเรีียนที่่�ศึึกษา ในอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี 

จำำ�นวน 1 แห่่ง โดยนัักเรีียนมีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบทดสอบความรู้้�ฯ ด้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 และหาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทัศันคติฯิ และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.75 และ .95 ตามลำำ�ดับ 

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 006/67 

วัันที่่� 3 มกราคม 2567) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียนทั้้�ง 2 แห่่ง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และแบบ

สอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระยะ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

20 นาทีี

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 6 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�ม
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ทดลองที่่�โรงเรีียน ให้้ได้้รัับโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

โดยให้เ้ข้้าร่ว่มกิิจกรรมจำำ�นวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 50 นาทีี 

แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 2 สัปดาห์์ โดยครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 2) 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 1 บรรยายความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า กิจกรรมที่่� 2 การรัับรู้้ �ความรุุนแรงของโรค: 

เกมโรคร้้ายจากบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และกิิจกรรมที่่� 3 การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค: เกมไม่่ยุ่่�งดีีอย่่างไร 

ครั้้�งที่่� 2 (สััปดาห์์ที่่� 4) ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่� 4 การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค: วิิเคราะห์์ตนเอง กิจกรรมที่่� 5 

การรัับรู้้�อุปสรรคของการปฏิิบััติิตน: วิิเคราะห์์ตนเอง 

กิิจกรรมที่่� 6 การรัับรู้้�สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ: ภาพ

จิ๊๊�กซอว์์ต่่อรััก และกิิจกรรมที่่� 7 การตั้้�งเป้้าหมาย และ

คำำ�สัญญาของใจ และครั้้�งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 6) ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมที่่� 8 การติิดตามคำำ�สัญญาของใจ ส่่วนกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบให้้ได้้รัับการเรีียนการสอนตามปกติจิากครูู

ในโรงเรีียน

	 	 4. หลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์์ ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง 

ให้้ตอบแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แบบ

สอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระยะหลััง

สิ้้�นสุดโปรแกรม (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี

	 	 5. หลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 6 เดืือน ผู้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�โรงเรีียนแต่่ละแห่่ง 

ให้้ตอบแบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แบบ

สอบถามทัศันคติเิกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระยะติิดตาม 

(follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนสิงหาคม 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ข้้อมููล

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และข้้อมููลพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์ ์ด้ ้วยสถิิติิ 

independent t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทัศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ two-way repeated measures ANOVA

ผลการวิิจััย

	 1. ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย คิดเป็็น

ร้ ้อยละ 56.70 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 12–14 ปีี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 12.97 ปี (SD = .49) ส่่วนใหญ่่มีีบุคคล

ใกล้ชิ้ิดที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า คิดเป็็นร้อยละ 66.70 โดยเป็็น

เพ่ื่�อน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 30 ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า คิดเป็็นร้อยละ 50 เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว 

คิิดเป็็นร้อยละ 40 และปััจจุบัันยังสููบอยู่่� คิดเป็็นร้อยละ 

10 โดยอายุุต่ำำ��สุดที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า คืือ 6 ปี สาเหตุุที่่�

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า คืือ อยากรู้้�อยากลอง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 23.30 และส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

ไฟฟ้าจากโทรทััศน์ สื่�อออนไลน์์ เว็็บไซต์ คิดเป็็นร้อยละ 

63.30 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่าเป็็นเพศชาย คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 12–14 ปี โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 12.83 ปี (SD = .59) มีีบุคคลใกล้้ชิิดที่่�สููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า คิดเป็็นร้้อยละ 46.70 โดยเป็็นเพ่ื่�อน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.70 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า คิดเป็็นร้้อยละ 66.70 เคยสููบแต่่

เลิิกแล้้ว คิดเป็็นร้้อยละ 26.60 และปััจจุบัันยังสููบอยู่่� 

คิิดเป็็นร้อยละ 6.70 โดยอายุตุ่ำำ��สุดที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 



151

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

PA
GE

คืือ 10 ปี ีสาเหตุุที่่�สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า้ คืือ คลายความเครีียด 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 13.30 และส่่วนใหญ่่รัับรู้้�

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากโทรทััศน์์ สื่�อออนไลน์์ 

เว็็บไซต์ คิดเป็็นร้อยละ 80

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ทัศนคติิเกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระยะ

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 6.97 (SD = .37) ระยะ

หลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม เท่่ากัับ 7.50 (SD = .38) และ

ระยะติิดตาม เท่่ากัับ 7.93 (SD = .30) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม เท่่ากัับ 54.80 (SD = .79) ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม เท่่ากัับ 61.20 (SD = 1.17) และระยะติิดตาม 

เท่่ากัับ 63.97 (SD = .94) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เท่่ากัับ 34.40 (SD = 1.43) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

เท่า่กัับ 39.30 (SD = 1.52) และระยะติิดตาม เท่า่กัับ 

40.80 (SD = 1.73) ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม เท่่ากัับ 7.43 (SD = .36) ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม เท่่ากัับ 7 (SD = .38) และระยะติิดตาม 

เท่่ากัับ 7.20 (SD = .28) มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระยะก่อ่นเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 

56.97 (SD = .79) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม เท่่ากัับ 

62.20 (SD = 1.59) และระยะติิดตาม เท่่ากัับ 61.67 

(SD = 1.17) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เท่่ากัับ 

43.57 (SD = 1.90) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม เท่่ากัับ 

45.60 (SD = 1.52) และระยะติิดตาม เท่่ากัับ 45.60 

(SD = 1.60)

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแตกต่่างจาก

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 3.850, 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

	     	 และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 	 	 ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD M SD

  6.97

54.80

34.40

  .37

  .79

1.43

  .36

  .79

1.90

  7.43

56.97

43.57

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n = 30)
ตััวแปร t p

    .930

1.940

3.850

    .360

   .060

< .001
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

	 4. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่� ไฟฟ้ ้า ระหว่่างกลุ่่� มทดลอง กัับกลุ่่� ม

เปรีียบเทีียบ ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าระหว่่างกลุ่่�มโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงระยะ

เวลา พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(F = 26.297, p < .001) แต่่ผลการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = .943, 

p > .05 และ F = .048, p > .05 ตามลำำ�ดับ) เม่ื่�อ

พิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าภายใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าทั้้�งสองกลุ่่�ม

ในช่่วงระยะเวลาของการทดลองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 

3.819, p < .05) แต่่ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และคะแนน

เฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = .668, p > .05 และ 

F = .714, p > .05 ตามลำำ�ดับ) อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

วิิเคราะห์์อิิทธิิพลร่่วม (interaction effect) ระหว่่าง

วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง พบว่่า วิิธีี

การทดลองส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(F = 1.711, p > .05; F = 1.280, p > .05 และ 

F = .929, p > .05 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2 

โดยรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนในแต่่ละช่่วงเวลา

มีีแนวโน้้มไปในทิศทางเดีียวกัน ดังแสดงในแผนภููมิ

ที่่� 1, 2 และ 3



153

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

PA
GE

ตารางท่ี่� 2 	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ

	 	 	 เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า ระหว่่างวิิธีีการทดลอง

	 	 	 กัับระยะเวลาของการทดลอง (n = 60)

แหล่่งความแปรปรวน df

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

	

    1.00

  58.00

    2.00

    2.00

116.00

	

   .335

   .515

   .185

MS F p

	

      2.93

      3.11

      2.37

      6.07

      3.55

	

   .943

   .668

 1.711

SS

	

       2.93

   180.72

       4.74

     12.14

   411.77

ทััศนคติเก่ี่�ยวกัับบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

	

    1.00

  58.00

    2.00

    2.00

116.00

	

   .827

   .492

   .282

	

       2.22

    46.03

     27.37

    49.07

    38.34

	

   .048

   .714

 1.280

	

       2.22

2,670.02

     54.74

     98.14

4,447.77

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหร่ี่�ไฟฟ้้า

ระหว่่างกลุ่่�ม

    วิิธีีการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

ภายในกลุ่่�ม

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคล่ื่�อน

	

    1.00

  58.00

    1.81

    1.81

105.28

	

< .001

   .029

   .390

	

2,053.68

     78.09

   334.49

     81.35

     87.59

	

26.297

  

3.819

   .929

	

2,053.68

4,529.62

    607.21

   147.67

9,222.44
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แผนภููมิท่ี่� 1  ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง 

ต่่อคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

แผนภููมิท่ี่� 2  ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง 

ต่่อคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ
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แผนภููมิท่ี่� 3  ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการทดลองกัับระยะเวลาของการทดลอง 

ต่่อคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติเิกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่านัักเรีียน

ในกลุ่่�มทดลองจะได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้า้นสุขภาพ ของ Becker and Maiman (1975) ซ่ึ่�ง

โปรแกรมมีีรููปแบบการเรีียนรู้�ผ่านหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

และสถานการณ์์จริง เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของนัักเรีียน 

มีีการคิิดวิิเคราะห์์ตนเองผ่่านการทำำ�กิจกรรม การ

เสริมสร้างกำำ�ลังใจและทบทวนเป้้าหมายในการป้อ้งกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง ในขณะเดีียวกัน นักเรีียน

ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ตามหลัักสููตรจากทางโรงเรีียนหรืือช่่องทางอ่ื่�น เช่่น 

ข่่าวทางโทรทััศน์หรืืออิินเทอร์์เน็็ต ทำำ�ให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้า และตระหนัักรู้้�ถึึงพิิษภััยของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

เช่่นกัน ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าและคะแนนเฉลี่่�ย

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งการที่่�

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าและคะแนนเฉลี่่�ย

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่าง

กัันนั้้�น อาจสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดของโปรแกรมในด้้าน

การสื่่�อสารข้้อมููลหรืือการสร้้างความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง

แก่่นัักเรีียน สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััยของ 

Oo et al. (2025) ที่่�ระบุุว่่า การปรับปรุงโปรแกรมให้้

มีีการติิดตามในระยะเวลาที่่�ยาวขึ้้�นและการใช้้ส่ื่�อการ

สอนเพิ่่�มเติิม สามารถช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และการรัับรู้้�ด้าน

สุุขภาพได้้มากขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
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การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม จึึงมีีข้อจำำ�กัดในการอภิปิรายผลการวิิจััย การที่่�

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าแตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมนั้้�น อาจสืืบเน่ื่�องจากในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ได้้ระบุุเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ชััดเจน

เพีียงพอ อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาในกลุ่่�มทดลองพบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนทั้้�งในระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรมและ

ระยะติิดตาม ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย

ในระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยไม่่เพิ่่�มขึ้้�น

ในระยะติิดตาม สะท้้อนให้้เห็็นว่า โปรแกรมแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ที่่�มีีแนวคิดว่่า

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพมีีอิทิธิิพลต่่อพฤติกิรรมของบุคุคล 

โดยเฉพาะการรัับรู้้�ความรุุนแรงและการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของสิ่่�งนั้้�น มีีประสิิทธิิภาพสููงในการกระตุ้้�นการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กนกวรรณ ศิิลปกรรมพิิเศษ และสิิริิลัักษณ์์ ซื่�อสััตย์์ 

(2563) ที่่�พบว่่า แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการควบคุุมตนเอง

ไม่่ให้้สููบบุุหรี่่�ในนักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

โดยเฉพาะเม่ื่�อนัักเรีียนมีีความเช่ื่�อในความรุุนแรงของ

ผลกระทบและประโยชน์ของการไม่่สููบบุุหรี่่�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

และระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้า ไม่่แตกต่่างจากระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ซ่ึ่�งไม่เ่ป็น็ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า่ 

แม้้ว่่าโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า จะมีีรููปแบบ

การจััดการเรีียนรู้�ที่่�เน้้นการนำำ�เสนอหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

และสถานการณ์์จริงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลกระทบของการ

สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า และเน้้นการมีีส่่วนร่วมในการทำำ�กิจกรรม

มากกว่่าการบรรยายเชิิงทฤษฎีีเพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งมีีส่่วน

ทำำ�ให้้นัักเรีียนในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้า

เพิ่่�มขึ้้�นและมีีทัศนคติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า 

แต่่ยัังไม่่มากพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งอาจเน่ื่�องจากนัักเรีียนมีีระดัับ

ความรู้้�พื้้�นฐานและทััศนคติิเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้าในระดับั

ค่่อนข้างสููงตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และการ

ออกแบบโปรแกรมอาจยังไม่่เข้้มข้้นมากพอที่่�จะสามารถ

เพิ่่�มความรู้้�และทััศนคติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ให้้กัับกลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Mohammed, Ibraheim, and Abdel-Mordy 

(2023) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้ความรู้้�

บนพื้้�นฐานทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ 

นัักเรีียนชายระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุทััยวรรณ พงษ์์บริิบููรณ์์, 

พััชรินทร์์ อัจนากิิตติ, และรััชยา รัตนะถาวร (2566) 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้าและคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิเชิิงลบต่่อการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้าเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าสููงกว่่าระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การที่่�นัักเรีียน

ในกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า 

ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้�ผ่่านกิจกรรมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่วม

และสถานการณ์์จริง เช่่น ข่าวผู้�ป่วยจากการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า

ในสังคมปััจจุบััน ข้้อเท็็จจริง คำำ�เตืือนจากผู้้�ป่่วยในวัย

เดีียวกัน ก่่อให้้เกิิดทััศนคติิทางบวกต่่อการป้้องกััน

การสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า และได้้รัับการเสริมสร้างความเช่ื่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองต่่อการไม่่สููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในกิจกรรมที่่� 8 การติิดตามคำำ�สัญญาของใจ
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ที่่�มีีการติิดตามและกระตุ้้�นเตืือนเป็็นระยะ ทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านการแสดงออกถึึงพฤติกิรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�

ไฟฟ้้า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hamad and 

Faraj (2024) ที่่�พบว่่า แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

สามารถเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยใน

ประเทศอิรััก โดยนัักศึึกษามีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงและ

การรับัความเสี่่�ยงต่่อการใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้าเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้า และแสดงพฤติิกรรม

ลดการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

บุุญชรัสมิ์์� ธันย์์ธิิติิธนากุุล และชไมพร จั่่�นจุ้้�ย (2568) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�

ประโยชน์ และการรัับรู้้�อุปสรรค เป็็นปัจจััยด้้านการรัับรู้้�

ที่่�เป็็นส่่วนสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการใช้บุุ้หรี่่�ไฟฟ้า

ในนักศึึกษามหาวิิทยาลััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้�ถึึงความสำำ�คัญ

ของลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในช่วงวััยรุ่่�น 

ซ่ึ่�งต้้องการการมีีส่่วนร่ว่มในกระบวนการเรีียนรู้�มากขึ้้�น 

โดยเรีียนรู้้�ได้้ดีีจากประสบการณ์์ตรงและกิิจกรรมที่่�

เช่ื่�อมโยงกัับสถานการณ์์จริง ที่่�ต้้องอาศััยความต่่อเน่ื่�อง

ในกิจกรรมและการกระตุ้้�นเตืือน ทั้้�งยัังให้้ความสำำ�คัญ

กัับการแสดงออกทางความคิิด การได้้รัับการยอมรัับ

จากกลุ่่�มเพ่ื่�อน และสภาพแวดล้้อมการเรีียนรู้�ที่่�เอื้้�อต่่อ

ความปลอดภััยทางอารมณ์์ ดังนั้้�น การจััดการเรีียนรู้้�ที่่�

เหมาะสมควรเน้้นแนวทางเชิิงรุุก (active learning) 

การใช้้ส่ื่�อดิิจิิทััลอย่่างสร้้างสรรค์์ การบููรณาการทัักษะ

ชีีวิิตเข้้ากัับเนื้้�อหา และส่่งเสริมการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง เพ่ื่�อเสริมสร้้างการเรีียนรู้�ที่่�มีีความหมาย

และยั่่�งยืืนต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารโรงเรีียนควรนำำ�โปรแกรมแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพน้ี้�ไปปรับใช้้เป็็นกิจกรรมส่่งเสริม

สุุขภาพในนักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้น โดยเน้้น

การสร้างพฤติิกรรมการป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้าอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เช่่น การจััดกิิจกรรมกลุ่่� มย่่อย การจำำ�ลอง

สถานการณ์์ หรืือการใช้้ส่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยปรับปรุงเนื้้�อหาและกิิจกรรมของโปรแกรม

เพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�และทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ไฟฟ้้าอย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งจััดให้้กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า้ในนักศึึกษาพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นนักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััยพยาบาลแห่ง่หน่ึ่�ง 

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

โปรแกรมสร้า้งเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุคคล แบบประเมินิ

พลังสุุขภาพจิต (RQ) มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในวัยรุ่่�น  (CES-D) ฉบับ

ภาษาไทย มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง

เดืือนกันยายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ mixed-design ANOVA และ repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลัง

สุุขภาพจิตและคะแนนภาวะซึึมเศร้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และ 2) กลุ่่�มทดลอง

มีีการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังสุุขภาพจิตไปในทิศทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและคะแนนภาวะซึึมเศร้้าไปในทิศทางที่่�

ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารสถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำำ�แนวทางการสร้างเสริม

พลังสุุขภาพจิตน้ี้�ไปใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในนักศึึกษาพยาบาล ผ่านกิจกรรมต่่างๆ เช่่น การฝึึกทัักษะ

การมีีมุมมองทางบวก การควบคุุมตนเอง การปรับตััวอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุุขภาพจิต  ภาวะซึึมเศร้า  นักศึึกษาพยาบาล
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a resilience quotient 

enhancing program for depression prevention among nursing students. 60 participants 

were 1st-year nursing students at a nursing college. They were equally divided into an 

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

included a resilience quotient enhancing program for depression prevention, a personal 

data questionnaire, a resilience quotient assessment form with a reliability of .84, and 

the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D): Thai version, with a 

reliability of .71. The implementation and data collection were conducted from July to 

September 2022. Data were analyzed using frequency, percentage, mixed-design ANOVA, 

and repeated measures ANOVA with multiple comparisons by the Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-intervention and the one-month 

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

of resilience quotient and depression from the control group; and 2) the experimental 

group had a statistically significantly increased score of resilience quotient and decreased 

score of depression.

	 This research suggests that nursing educational executives should utilize this 

resilience quotient-enhancing guideline for depression prevention among nursing 

students through various activities such as positive perspective practices, self-control, 

and proper modification.

Keywords:  Resilience quotient enhancing program,  Depression,  Nursing students

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะซึึมเศร้า้ (depression) เป็็นปัญหาสุุขภาพ

จิิตที่่�พบบ่่อยในทุกเพศทุกวััย ประมาณร้้อยละ 5 ของ

ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลก ต้้องทนทุกข์์ทรมานจากภาวะซึึมเศร้้า 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอารมณ์์หดหู่่� สููญเสีียความสุุข

หรืือความสนใจในกิจกรรมเป็็นระยะเวลานาน ภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางหรืือรุุนแรงมากมััก

ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต รวมถึึงความสัมัพัันธ์์

กัับครอบครััว เพ่ื่�อน และชุุมชน (World Health 

Organization [WHO], 2025) สำำ�หรัับวััยรุ่่�น อายุุ 

15–19 ปี พบภาวะซึึมเศร้าได้้ร้้อยละ 3.50 ภาวะซึึมเศร้า

จััดเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ลดโอกาสในการมีีชีีวิิตที่่�ดีีเม่ื่�อ

เข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่ จากการประสบกับัปััญหาทางการศึึกษา 

พฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการติิดสารเสพติิดหรืือความเสี่่�ยง

ทางเพศ การพร่องสุุขภาวะทางกาย การถููกตีีตรา เป็็นต้น 

นอกจากน้ี้� การถอนตัวออกจากสัังคมของวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้ายัังทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและเหงา

ที่่�รุุนแรงที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตายได้ ้(WHO, 2024)

	 นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า เน่ื่�องจากภาระ

การเรีียนที่่�หนัักทั้้�งภาคทฤษฎีีและการปฏิิบััติิในคลิินิิก

ตามที่่�หลัักสููตรกำำ�หนด (Njim et al., 2020) โดยเฉพาะ
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นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 ที่่�ต้้องเผชิิญความเครีียดจาก

การปรับตััว (กััญญาวีีณ์ โมกขาว, วรพนิต ศุกระแพทย์์,

และวลััยนารีี พรมลา, 2564) จากการเปลี่่�ยนแปลง

รููปแบบการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษาที่่�แตกต่่างจากระดัับ

มััธยมศึึกษา รวมถึึงการมีีสัมพัันธภาพกับเพ่ื่�อนใหม่่

หรืือรุ่่�นพี่่ �ในสถาบััน การปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบของ

สถาบัันการศึึกษา การอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมใหม่่ การใช้้

ชีีวิิตในหอพััก เป็็นต้น (ยุุซรอ เล๊๊าะแม, มยุุรีี ยีีปาโล๊๊ะ, 

เขมพััทธ์์ ขจรกิิตติยา, และภาซีีน่่า บุญลาภ, 2564) 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศพบภาวะซึึมเศร้าในนักศึึกษา

พยาบาลตั้้�งแต่่ร้้อยละ 19 (Facioli, Barros, Melo, 

Ogliari, & Custodio, 2020) ถึึงร้้อยละ 24 (Sonmez, 

Akdemir, Meydanlioglu, & Aktekin, 2023) 

สำำ�หรัับในประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า นักศึึกษา

พยาบาลมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 15 (พััฒนีี ศรีีโอษฐ์์, 

ภาสินิีี โทอิินทร์์, และสิริิิอร ข้อยุ่่�น, 2566) ถึึงกว่่าร้้อยละ 

18 (ชุุติิกาญจน์์ ฉัตรรุ่่� ง, ทิวา มหาพรหม, สุวััฒนา 

เกิิดม่่วง, และศัักดิิกร สุวรรณเจริญ, 2565)

	 ภาวะซึึมเศร้าในนักศึึกษาพยาบาลของวิิทยาลัยั

พยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง พบได้้ประมาณร้้อยละ 4 (สุุหทััย 

โตสังวาลย์์, 2564) ถึึงร้้อยละ 8 (กชกร แก้้วพรหม 

และชนกฤทัยั ช่ื่�นอารมณ์์, 2556) แม้้อััตราการเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้าจะไม่่สููงมากนัักเม่ื่�อเทีียบกัับรายงานอื่�นๆ แต่่

นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้ามัักได้้รัับผลกระทบ

ด้้านการเรีียน จากการมีีความวิิตกกัังวลสููง ขาดสมาธิิ 

แยกตััว มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นลดลง ไม่่สนใจเรีียน ทำำ�ให้้

ผลการเรีียนตกต่ำำ�� หรืือต้้องลาออกจากการเรีียนกลางคันั 

หรืือส่่งผลให้้การสำำ�เร็็จการศึึกษาของนัักศึึกษาที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้าล่่าช้้ากว่่าปกติิ สิ่่�งเหล่่าน้ี้�ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง สร้างความรู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวังั 

จนอาจนำำ�ไปสู่่� การมีีความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ (ธนพล 

บรรดาศัักดิ์์�, นฤมล จัันทรเกษม, อลิิษา ทรััพย์์สัังข์์, 

และวรรณา ชัยชนะรุ่่� งเรืือง, 2564) ซ่ึ่�งการป้้องกััน

ระดัับปฐมภููมิจะช่่วยลดอััตราการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดผลกระทบต่่างๆ จากการ

มีีภาวะซึึมเศร้าได้้ทางหน่ึ่�ง (WHO, 2025)

	 การป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ระดัับปฐมภููมิ มุ่่�งเน้้น

การจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และเสริมสร้างปััจจััย

ปกป้้อง เช่่น การให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะ

ซึึมเศร้า การฝึึกทัักษะการจััดการความคิิดเชิิงลบ ทักษะ

การเผชิิญปััญหา การสร้างความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต (ธนพล 

บรรดาศัักดิ์์� และคณะ, 2564) ปััจจุบัันมีีงานวิิจััยที่่�

สนับสนุนความสัมัพัันธ์์ทางลบระหว่่างภาวะซึึมเศร้ากัับ

ความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต หรืือพลังสุุขภาพจิต (resilience 

quotient [RQ]) ของกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลที่่�ชััดเจน 

(สุุหทััย โตสังวาลย์์, 2564) ทั้้�งน้ี้� พลังสุุขภาพจิตที่่�ดีี

จะช่ว่ยให้บุุ้คคลสามารถเผชิญิกัับความยากลำำ�บากหรืือ

ปััญหาที่่�เข้้ามาในชีีวิิต ทำำ�ให้้สามารถปรับตััวและหาวิิธีี

การแก้้ไขปััญหาให้้ผ่่านพ้นไปได้้ แต่่โดยธรรมชาติิแล้้ว 

พลังสุุขภาพจิิตเป็็นพลัังที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอด

เวลา จะมีีมากบ้้างน้้อยบ้้างขึ้้�นอยู่่�กับการเรีียนรู้�และการ

สั่่�งสมประสบการณ์์ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิิต (กรมสุุขภาพจิต, 

2563ข) พลังสุุขภาพจิตสามารถพัฒันาหรืือสร้างเสริม

ให้้มีีเพิ่่�มขึ้้�นในบุคคลได้้ด้้วยโปรแกรมสร้้างเสริมพลัง

สุุขภาพจิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการเลืือก

ใช้้กิิจกรรมที่่�หลากหลายเพ่ื่�อการพััฒนาพลังสุุขภาพจิต 

เช่่น การสนับสนุนทางสัังคม การสร้้างอารมณ์์เชิิงบวก 

อารมณ์ขั์ัน ความรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ การรู้้�จััก

ตนเอง การปรับตััวอย่่างเหมาะสม (Thomas & Revell,

2016) การตระหนัักรู้้�ความสามารถของตนเองและ

การควบคุุมตนเองด้้วยการทำำ�สมาธิิ การทำำ�ความรู้้�จััก

ตนเองผ่่านเงาของบุุคคล (shadow person exercise) 

การบำำ�บัดด้้วยกลิ่่�น การโพสท่่าซููเปอร์์ฮีีโร การบัันทึึก

แบบสะท้้อนความคิิด (reflective journaling) การ

ยืืนยันเชิิงบวก การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ (Boardman, 

2016) การจััดการกัับความเครีียด การส่ื่�อสารแบบ 

“I Message” (พััชรินทร์์ นินทจัันทร์์, โสภิณ แสงอ่่อน, 

และทััศนา ทวีีคููณ, 2555) การฝึึกทัักษะให้้มีีความ

ทนทานทางอารมณ์์ การเสริมสร้างกำำ�ลังใจ และการจััดการ

กัับปััญหา (กชกร ฉายากุุล, 2561) สำำ�หรัับโปรแกรม
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สร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่ายัังมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงมีีเป้้าหมายในการ

พััฒนาโปรแกรมสร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า โดยนำำ�โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุุขภาพจิต

ที่่�เคยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่ง่หน่ึ่�ง ของกชกร ฉายากุลุ (2561) 

มาพัฒันาให้เ้หมาะสมกับัการป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ โดย

เพิ่่�มการพิิจารณาปััจจััยบางประการที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อง

กัับภาวะซึึมเศร้้าในนักศึึกษาพยาบาล ซ่ึ่�งพบว่่า การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะซึึมเศร้า ทั้้�งด้้านความเป็็นพวกพ้้องและด้้านการ

เปิิดเผยตนเอง (กชกร แก้้วพรหม และชนกฤทััย 

ช่ื่�นอารมณ์์, 2556) จึึงมีีการเพิ่่�มกิิจกรรมการส่่งเสริิม

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ทั้้�งมุุมมองด้้านความ

เป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม (inclusion) ความ

มีีอำำ�นาจควบคุุม (control) และการเปิิดเผยตนเอง 

(openness) ตามแนวคิดของ Schutz (1958 as cited 

in Thompson, 2000) เข้้าไปด้้วย เพ่ื่�อหวัังผลให้้

นัักศึึกษาพยาบาลเป็็นบุคคลที่่�มีีพลังสุุขภาพจิตที่่�

เข้้มแข็็ง พร้อ้มที่่�จะแก้ไ้ขปััญหาในการดำำ�เนินิชีีวิิต หรืือ

เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับภาวะวิิกฤตต่่างๆ โดยจััดโปรแกรม

ดัังกล่่าวให้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 ปีการศึึกษา 

2565 เพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมความพร้อมด้้านจิตใจ และให้้

นัักศึึกษาสามารถนำำ�แนวทางการสร้างเสริมพลังสุุขภาพ

จิิตไปประยุกุต์์ใช้้ในการดำำ�เนินิชีีวิิตในวิิทยาลัยัได้้อย่่าง

มีีความสุุข และปลอดภััยจากภาวะซึึมเศร้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้าระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิตของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

	 4. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลังสุุขภาพจิตแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม

	 2. ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้้าแตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม

	 3. ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่� มทดลองมีี

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลัังสุุขภาพจิิตไปในทิิศทาง

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 4. ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่� มทดลองมีี

การเปลี่่�ยนแปลงคะแนนภาวะซึึมเศร้้าไปในทิิศทางที่่�

ลดลง	

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสร้างเสริมพลัง

สุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งพััฒนาจาก

โปรแกรมสร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตสำำ�หรัับนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ของกชกร 

ฉายากุุล (2561) โดยครั้้�งน้ี้�ได้้ประยุุกต์์ตามกรอบแนวคิด

ของ 1) Grotberg (1995) เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการปรับัมุุมมอง

ในกิจกรรมต่่างๆ ด้้วยหลััก 1.1) ฉันมีี (I have) คืือ 

การที่่�บุุคคลมีีบุคคลหรืือแหล่่งสนับสนุนภายนอก 

1.2) ฉันเป็็น (I am) คืือ สิ่่�งที่่�เป็็นความเข้้มแข็็งภายใน

บุุคคล และ 1.3) ฉันสามารถ (I can) คืือ ทักษะใน



PA
GE 165

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

การจััดการกัับปััญหาและสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

2) หลัักการส่่งเสริมิพลังสุุขภาพจิต ของกรมสุขุภาพจิต 

(2563ก) ด้้วยการสร้้างพลังอึึด ฮึึด สู้� ด้้วยหลัักการ 

4 ปรับ 3 เติิม ได้้แก่่ 2.1) พลังอึึด เน้้นการทนต่่อแรง

กดดััน และเพิ่่�มพลังโดยการปรับอารมณ์์ และการปรับ

ความคิดิ 2.2) พลังฮึึด เน้้นการมีีความหวังัและกำำ�ลังใจ 

และเพิ่่�มพลังโดยการเติิมศรัทธา (เพิ่่�มความหวััง) 

การเติิมมิิตร และการเติิมจิิตใจให้้กว้้าง (เปิิดมุุมมอง) 

และ 2.3) พลังสู้้� เน้้นการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค และ

เพิ่่�มพลังโดยการปรับัพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ� และการ

ปรับเป้้าหมายชีีวิิต และ 3) การส่่งเสริมิการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล ตามแนวคิดทฤษฎีีทิศทางสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุุคคลเบื้้�องต้้น (fundamental interpersonal 

relation orientation [FIRO]) ของ Schutz (1958 

as cited in Thompson, 2000) ได้้แก่่  3.1) การสร้าง

ความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่่วม (inclusion) 

คืือ ความสามารถในการเข้้ากลุ่่�มและร่่วมกิิจกรรมกัับ

ผู้้�อื่�นได้้ และสามารถอยู่่�โดยลำำ�พังได้้ เพ่ื่�อเพิ่่�มลัักษณะ

ของพลังอึึด 3.2) ความมีีอำำ�นาจควบคุุม (control) 

คืือ ความสามารถในการเป็็นผู้�นำำ�และมีีอำำ�นาจเหนืือผู้้�อื่�น 

โดยรู้้�จัักที่่�จะยอมตามและอยู่่�ในฐานะผู้้�ตามได้้ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ลัักษณะของพลังฮึึด และ 3.3) การเปิิดเผยตนเอง 

(openness) คืือ การมีีความเต็็มใจที่่�จะใกล้้ชิิดผููกพััน

กัับผู้้�อื่�น เปิิดเผยตนเองอย่่างจริงใจ ในขณะเดีียวกัน

ก็็รัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคลได้้อย่่างเหมาะสม และ

รัักษาความเป็็นส่่วนตัวของตนเองไว้้ เพ่ื่�อเพิ่่�มลัักษณะ

ของพลังสู้้� สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

โปรแกรมสร้างเสริมพลัังสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

 กิจกรรมที่่� 1 เติิมพลังอึึด

 กิจกรรมที่่� 2 สร้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่วม

 กิจกรรมที่่� 3 เพิ่่�มพลังฮึึด

 กิจกรรมที่่� 4 สร้างความตระหนัักในความมีีอำำ�นาจควบคุุม

 กิจกรรมที่่� 5 เสริมพลังสู้้�

 กิจกรรมที่่� 6 สร้างความกล้้าเปิิดเผยตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พลังสุุขภาพจิต

ภาวะซึึมเศร้า

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อน-หลััง

การทดลอง และติิดตามผล (two-group pretest-

posttest and follow-up design) 

	 ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ปีการศึึกษา 2565 จำำ�นวน 

160 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบคััดกรอง

ภาวะซึึมเศร้้าในวัยรุ่่�น (Center for Epidemiologic 

Studies-Depression Scale [CES-D]) ฉบับภาษาไทย 

2) ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ซึึมเศร้าหรืือโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้า

ร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัว
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จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการ

วิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้้โปรแกรม G*Power 3.1 โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 (จากการศึึกษาของ

พััชรินทร์์ นินทจัันทร์์ และคณะ [2555] และทััศนีีย์์ 

ทิิพย์สููงเนิิน, ภาสิินีี โทอิินทร์์, และวััชรีี แสงสาย [2562]) 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน 

(กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวน

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

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้า ผู้�วิิจััยพััฒนาจากโปรแกรมสร้้างเสริมพลัง

สุุขภาพจิตสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีที่่� 1 วิิทยาลััย

พยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ของกชกร ฉายากุลุ (2561) ซ่ึ่�งประยุุกต์์

ตามกรอบแนวคิดของ Grotberg (1995) และหลัักการ

ส่่งเสริมพลังสุุขภาพจิต ของกรมสุุขภาพจิต (2563ก) โดย

เพิ่่�มกิิจกรรมส่่งเสริมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลด้้าน

การสร้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่วม ด้าน

ความมีีอำำ�นาจควบคุุม และด้้านการเปิิดเผยตนเอง ตาม

แนวคิดิทฤษฎีีทิศิทางสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลเบื้้�องต้้น 

ของ Schutz (1958 as cited in Thompson, 2000) 

โดยโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 6 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 1 เติิมพลังอึึด ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การสร้างสััมพัันธภาพระหว่่าง

สมาชิิกกัับผู้้�วิิจััยและสมาชิิกในกลุ่่�ม 2) การทำำ�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้าและความสำำ�คัญของพลัง

สุุขภาพจิต และ 3) การปรับอารมณ์์และความคิิด ด้วย

การทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ความสำำ�คัญ และการ

สร้างเสริมพลังอึึด ร่วมกัับการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้นในการ

สร้างเสริมพลังอึึดด้้วยการมีีมุมมองทางบวกต่่อปััญหา

ต่่าง  ๆในชีีวิิต โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักฉัันมีี ฉันเป็็น ฉันสามารถ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความทนทานทางอารมณ์์

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 2 สร้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือ

การมีีส่่วนร่วม ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 

1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการปรับอารมณ์์

และความคิดิ ด้วยการฝึึกมีีมุมมองทางบวกกับัเหตุุการณ์์

ลบ และ 2) สร้างความเป็็นพวกพ้้อง หรืือการมีีส่่วนร่วม 

โดยการปรับอารมณ์์และความคิิดต่่อการสร้้างความ

สััมพัันธ์์กับับุุคคลอ่ื่�น ตามหลัักฉัันมีี ฉันเป็็น ฉันสามารถ 

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�ม สร้้างความสััมพัันธ์์เพ่ื่�อ

ความรู้้�สึึกเป็็นพวกพ้้อง การเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�มใน

ระดัับชั้้�นเรีียนและสถาบััน เพ่ื่�อเพิ่่�มความทนทานทาง

อารมณ์์ หรืือพลังอึึด

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 3 เพิ่่�มพลังฮึึด ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา 

เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุมมองทางบวกและการเพิ่่�มการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน และ 2) การเติิมศรัทธา (เพิ่่�ม

ความหวััง) การเติิมมิิตร และการเติิมจิิตใจให้้กว้้าง 

(เปิิดมุุมมอง) โดยการทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ความ

สำำ�คัญ และแนวทางการสร้างเสริมิพลังฮึึด ร่วมกับัการฝึึก

ทัักษะเบื้้�องต้้นในการสร้้างเสริมพลังฮึึด ด้้วยการเปิิด

มุุมมองนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยัังมีีเหลืืออยู่่�หากต้อ้งเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์ล์ำำ�บากในชีีวิิต โดยยึึดหลัักฉัันมีี 

ฉัันเป็็น ฉันสามารถ เพ่ื่�อสร้างเสริมกำำ�ลังใจและความหวังั

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 4 สร้างความตระหนัักในความ

มีีอำำ�นาจควบคุมุ ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิจิกรรม 

1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุมมอง

ทางบวก การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน การสร้าง

เสริมิกำำ�ลังใจและความหวังั และ 2) การเพิ่่�มความศรัทัธา

ในศักยภาพแห่่งตนในการควบคุมุตนเอง และการยอมรับั

ในการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม ผ่านการพิิจารณา

สิ่่�งดีี  ตามหลักัฉัันมีี ฉันเป็็น ฉันสามารถ ในการวางแผน 
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กำำ�หนดทางเลืือก ตัดสิินใจเลืือกวิิธีีการและขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิ เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด และเสริมสร้าง

กำำ�ลังใจ หรืือพลังฮึึด

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 5 เสริมพลังสู้้� ใช้้เวลา 90 นาทีี 

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวนบทเรีียนที่่�ผ่่านมา 

เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุุมมองทางบวก การเพิ่่�มการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน การสร้างเสริมกำำ�ลังใจและความหวััง 

การตระหนักัในการมีีอำำ�นาจควบคุมุตนเองและยอมรับั

การถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม และ 2) การเสริิม

พลังสู้้� เพ่ื่�อสร้างเสริมด้้านการจััดการกัับปััญหา โดยการ

ทำำ�ความเข้้าใจความหมาย ตลอดจนแนวทางการสร้า้ง

เสริมพลังสู้้� ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะเบื้้�องต้้นในการสร้้าง

เสริมพลังสู้้�เม่ื่�อต้้องเผชิิญกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์

ลำำ�บากในชีีวิิต ด้้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่าง

รอบด้้าน ร่่วมกัับการพิิจารณาสิ่่�งดีีๆ ตามหลัักฉัันมีี 

ฉัันเป็็น ฉันสามารถ ก่่อนตัดสิินใจปรัับเป้้าหมายและ

การกระทำำ� เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม

	 	 	 กิิจกรรมที่่� 6 สร้างความกล้้าเปิิดเผยตนเอง 

ใช้้เวลา 90 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) ทบทวน

บทเรีียนที่่�ผ่่านมา เกี่่�ยวกับการฝึึกมีีมุุมมองทางบวก 

การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน การสร้างเสริมกำำ�ลังใจ

และความหวััง การตระหนัักในการมีีอำำ�นาจควบคุุม

ตนเองและยอมรัับการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม 

และการจััดการกับัปััญหา และ 2) การกล้้าเปิิดเผยตนเอง 

ด้้วยการเปิิดมุุมมองด้้านการส่ื่�อสารตามหลัักฉัันมีี ฉันเป็็น 

ฉัันสามารถ และการปรับพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�

ผ่่านการส่ื่�อสาร ด้วยการส่ื่�อสารทางบวกและการส่ื่�อสาร

แบบกล้้าแสดงออก ในการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่าง

เหมาะสม หรืือพลังสู้้�

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ศาสนา ภููมิลำำ�เนา เกรดเฉลี่่�ย ความรู้้�สึึกต่่อวิิชาชีีพ

พยาบาล ความเครีียดในช่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และ

เหตุุการณ์์ความเครีียด จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (RQ) 

ของกรมสุุขภาพจิต (2563ข) แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความทนทานทางอารมณ์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ด้้านกำำ�ลังใจ จำำ�นวน 5 ข้อ และด้้านการจััดการกับัปััญหา 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 15 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่จริง จริงบางครั้้�ง ค่อนข้างจริง และจริงมาก ส่่วนข้อ

คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม คะแนน

รวมอยู่่�ในช่วง 20–80 คะแนน สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพลังัสุุขภาพ

จิิตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ปกติิ (น้้อยกว่่า 55 คะแนน) อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ (55–69 คะแนน) และสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(มากกว่่า 69 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น 

(CES-D) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยอุุมาพร ตรังคสมบััติิ

(อุุมาพร ตรัังคสมบััติิ, วชิระ ลาภบุุญทรััพย์์, และ

ปิิยลััมพร หะวานนท์์, 2540) ใช้้สอบถามเกี่่�ยวกับ

อาการซึึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 20 ข้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ตลอดเวลา (5–7 วัน) 

บ่่อยๆ (3–4 วัน) บางครั้้�ง (1–2 วัน) และไม่่เลย (น้้อยกว่่า 

1 วัน) ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่� ในช่่วง 0–60 คะแนน 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

คืือ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0–22 คะแนน) และมีีภาวะ

ซึึมเศร้า (มากกว่่า 22 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมสร้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้าไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์สาขาจิิตวิิทยา อาจารย์์สาขาการพยาบาลสุขุภาพ

จิิตและจิิตเวช และนัักจิิตวิิทยาวััยรุ่่�น ได้้ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 และนำำ�แบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยรุ่่�น  (CES-D) ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้้กัับ

นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 1 

วิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ปีีการศึึกษา 2565 ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .84 และ .71 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นครราชสีีมา (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

COA No. 05/2565 วันที่่� 17 มิถุุนายน 2565) ผู้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััยพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััย

พบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินพลังสุุขภาพจิต (RQ) 

และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าในวัยรุ่่�น (CES-D) ฉบับ

ภาษาไทย ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (pre-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 25 นาทีี

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–3 ผู้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมสร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง 

รวมจำำ�นวน 3 สัปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับการ

ส่่งเสริมสุุขภาพจิตตามแนวทางปกติิของสถาบััน ได้้แก่่ 

ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษาทางวิิชาการ การเตรีียมความ

พร้้อมนัักศึึกษา การดููแลของอาจารย์์ประจำำ�ชั้้�น และ

บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 3 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล ให้้ตอบแบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยรุ่่�น  (CES-D) ฉบับภาษาไทย ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 7 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�วิิทยาลััยพยาบาล ให้้ตอบแบบประเมิิน

พลังสุุขภาพจิต (RQ) และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า

ในวัยัรุ่่�น (CES-D) ฉบับัภาษาไทย ระยะติดิตาม 1 เดืือน 

(follow-up) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนกันยายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบคะแนน

พลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะซึึมเศร้า ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ mixed-design ANOVA ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้า ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะ

ติิดตาม 1 เดืือน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ repeated measures 

ANOVA โดยทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ด้  ้วยวิิธีี 

Bonferroni
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 96.67 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–20 ปี 

ส่่วนใหญ่ม่ีีอายุุ 19 ปี คิดเป็็นร้อยละ 70 ทั้้�งหมดนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีภููมิลำำ�เนา

อยู่่�ที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา คิดเป็็นร้อยละ 73.33 มีีเกรด

เฉลี่่�ยมากกว่่า 3.75 คิดเป็็นร้อยละ 66.67 มีีความรู้้�สึึก

เฉยๆ ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และชอบวิิชาชีีพพยาบาล 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีความเครีียด

ในช่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา น้อยกว่่า 6 คะแนน (ประเมินิ

ด้้วยตนเอง คะแนน 0 = ไม่่เครีียด คะแนน 10 = 

เครีียดมากที่่�สุุด) คิดเป็็นร้้อยละ 70 และเหตุุการณ์์

ความเครีียดส่่วนใหญ่่ คืือ การเรีียน คิดเป็็นร้้อยละ 

93.33 รองลงมา คืือ การเงิิน คิดเป็็นร้้อยละ 76.67 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 96.67 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–20 ปี ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุ 19 ปี คิดเป็็นร้อยละ 60 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนา

พุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ที่่�

จัังหวััดนครราชสีีมา คิดเป็็นร้อยละ 73.33 มีีเกรดเฉลี่่�ย

มากกว่่า 3.75 คิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีความรู้้�สึึกเฉยๆ 

ต่่อวิิชาชีีพพยาบาล และชอบวิิชาชีีพพยาบาล คิดเป็็น

ร้้อยละ 73.33 และ 26.67 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่มีี

ความเครีียดในช่่วง 1 สัปดาห์์ที่่�ผ่่านมา น้้อยกว่่า 6 

คะแนน คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 และเหตุุการณ์์ความ

เครีียดส่่วนใหญ่่ คืือ การเรีียน คิดเป็็นร้้อยละ 86.67 

รองลงมา คืือ การเงิิน คิดเป็็นร้อยละ 63.33

	 2. การเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต และ

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� ม

ควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน พบว่่า ระยะหลััง

สิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพลัังสุุขภาพจิตแตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 6.101, p < .01) โดย

มีีขนาดผลกระทบบางส่่วน (partial Eta squared: 

η²) เท่่ากัับ .095 และพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

และระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้า้แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (F = 52.550, p < .001) โดยมีีขนาดผลกระทบ

บางส่่วนเท่่ากัับ .475 ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการเปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังัสุุขภาพจิติ และคะแนนภาวะซึึมเศร้า้ 

             แต่่ละระดัับการวััดซ้ำำ��ในภาพรวม

พลังสุุขภาพจิต

    ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม

    ติดตาม 1 เดืือน

กลุ่่�มทดลอง

M (SD) pF(df
treat

, df
residual

) effect size (partial η²)

 .004
	
60.30 (7.43)

64.16 (9.12)

64.86 (7.74)

	
61.73 (7.72)

61.96 (5.58)

61.56 (6.15)

F
(2, 58)

 = 6.101

กลุ่่�มควบคุุม
ตััวแปรวััดซ้ำำ��

ภาวะซึึมเศร้า

    ก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม

    ติดตาม 1 เดืือน

	
13.93 (6.26)

10.70 (5.87)

  9.06 (5.00)

	
14.76 (5.83)

19.16 (6.60)

19.66 (7.13)

Huynh-Feldt correction

F
(2, 58)

 = 52.550 < .001

.095

.475

M (SD)

หมายเหตุ: ค่าการทดสอบ F ได้รับการปรับแก้ด้วยวิธี Huynh–Feldt correction เนื่องจากละเมิดสมมติฐานความเท่ากัน

 	  ของสฟีริซิตี (sphericity)

	 3. การเปรีียบเทีียบคะแนนพลังสุุขภาพจิต

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 

1 เดืือน พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนพลังสุุขภาพจิต

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (mean
diff

 = 

3.867, 95% CI of mean = 1.047–6.686, p < .01) 

คะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กัับระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff
 = 4.567, 95% CI of 

mean = 2.140–6.993, p < .001) ในขณะที่่�คะแนน

พลังสุุขภาพจิตระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะ

ติิดตาม 1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนในกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า คะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกัับระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม คะแนนพลััง

สุุขภาพจิตระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 

1 เดืือน และคะแนนพลังสุุขภาพจิตระยะหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรมกัับระยะติิดตาม 1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และแผนภููมิที่่� 1

	 4. การเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน 

พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง คะแนนภาวะซึึมเศร้าระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff

 = 

3.233, 95% CI of mean = 1.858–4.609, p < .001) 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับ

ระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff
 = 4.867, 95% CI of mean = 

3.348–6.385, p < .001) และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า

ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff
 = 1.633, 

95% CI of mean = .828–2.439, p < .001) ส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรมกัับระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff

 = 

4.400, 95% CI of mean = 2.213–6.561, p < .001) 

คะแนนภาวะซึึมเศร้้าระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกัับ
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ตารางท่ี่� 2  การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนพลังสุุขภาพจิต และคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 

	 	 	  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม 

     	 	 	  และระยะติิดตาม 1 เดืือน

พลังสุุขภาพจิต

    ก่อน – หลััง

    ก่อน – ติดตาม

    หลััง – ติดตาม

กลุ่่�มทดลอง

mean
diff

p95% CI of mean

	
3.867

4.567

  .700

	
1.047–6.686

2.140–6.993

-2.122–.722

กลุ่่�มควบคุุม
คู่่�ทดสอบ

ภาวะซึึมเศร้า

    ก่อน – หลััง

    ก่อน – ติดตาม

    หลััง – ติดตาม

	
3.233

4.867

1.633

	
1.858–4.609

3.348–6.385

.828–2.439

	
   .005

< .001

   .663

	
 < .001

< .001

< .001

mean
diff

p95% CI of mean

	
  .233

  .167

  .400

	
-2.633–3.100

-2.884–3.217

-1.961–2.761

	
4.400

4.900

  .500

	
2.213–6.561

2.813–6.987

-2.213–1.213

	
  1.000

1.000

1.000

	
 < .001

< .001

1.000

ระยะติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิ (mean
diff
 = 4.900, 95% CI of mean = 

2.813–6.987, p < .001) ในขณะที่่�คะแนนภาวะ

ซึึมเศร้้าระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรมกัับระยะติิดตาม 

1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดังแสดงในตารางที่่� 2 

และแผนภููมิที่่� 2

แผนภููมิท่ี่� 1  คะแนนพลังสุุขภาพจิตของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน
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แผนภููมิท่ี่� 2  คะแนนภาวะซึึมเศร้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และระยะติิดตาม 1 เดืือน

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพลังัสุุขภาพ

จิิตแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

และพบว่่า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังัสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนพลังสุุขภาพจิตไปในทิศทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกิจิกรรม

ในโปรแกรมเกื้้�อหนุุนให้้มีีการพััฒนาพลัังสุุขภาพจิิต 

โดยกิิจกรรมที่่� 1 และ 2 เน้้นการพััฒนาด้้านความ

ทนทานทางอารมณ์์ ด้วยการฝึึกการมีีมุมมองทางบวก

ต่่อปััญหาต่่างๆ ในชีีวิิต และการปรับอารมณ์์และความ

คิิดต่่อการสร้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอ่ื่�น กิจกรรมที่่� 

3 และ 4 เป็็นการส่่งเสริมด้้านกำำ�ลังใจ ด้้วยการเปิิด

มุุมมองนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยัังมีีเหลืืออยู่่�หากต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์์ลำำ�บากในชีีวิิต และการเพิ่่�ม

ความศรัทธาในศักยภาพแห่่งตนในการควบคุุมตนเอง 

และการยอมรัับในการถููกผู้้�อื่�นควบคุุมอย่่างเหมาะสม 

ส่่วนกิิจกรรมที่่� 5 และ 6 เป็็นการสร้้างเสริมด้้านการ

จััดการกัับปััญหา ด้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่าง

รอบด้้าน ร่วมกัับการพิิจารณาเพ่ื่�อตััดสิินใจปรับเป้้าหมาย

และการกระทำำ�ในการแก้้ไขปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับการปรับพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�ผ่่านการ

ส่ื่�อสาร ด้้วยการสื่่�อสารทางบวกและการสื่่�อสารแบบ

กล้้าแสดงออก ซ่ึ่�งทั้้�ง 6 กิจกรรม เป็็นการสร้้างเสริิม

พลังสุุขภาพจิตด้้วยการจััดให้้บุุคคลได้้ฝึึกคิิดถึึงสิ่่�งที่่�

ฉัันมีี ร่่วมกัับการตระหนัักถึึงสิ่่�งที่่�ฉัันเป็็น จะทำำ�ให้้

บุุคคลสามารถพััฒนาด้้านฉันสามารถได้้ (Grotberg, 

1995) ประกอบกัับการเพิ่่�มความตระหนัักถึึงพฤติิกรรม

การสร้้างสััมพัันธภาพกับบุุคคลอ่ื่�น ที่่�สร้้างความเป็็น

พวกพ้้อง ความมีีอำำ�นาจควบคุุม และการเปิิดเผยตนเอง

อย่่างเหมาะสม (Schutz, 1958 as cited in Thompson, 

2000) สามารถช่่วยให้้บุุคคลมีีพลัังอึึดเพ่ื่�อทนต่่อแรง

กดดัันได้้ รวมถึึงมีีความฮึึดจากการมีีความหวัังและ
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กำำ�ลังใจ กลายเป็็นพลังสู้้�ในการเอาชนะอุุปสรรคด้้วย

วิิธีีที่่�เหมาะสม (กรมสุุขภาพจิต, 2563ก) อันจะนำำ�ไป

สู่่�การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะซึึมเศร้าได้้ (Lee & 

Nam, 2025) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า นักศึึกษาที่่�ได้้รัับการพััฒนาพลังสุุขภาพ

จิิต มีีพลังสุุขภาพจิตเพิ่่�มขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(Boardman, 2016; Llistosella et al., 2023)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลัังสิ้้�นสุดโปรแกรม และ

ระยะติิดตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนภาวะซึึมเศร้า

แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

และพบว่่า ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ระยะหลังัสิ้้�นสุด

โปรแกรม และระยะติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงคะแนนภาวะซึึมเศร้าไปในทิศทางที่่�ลดลง 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมสร้้างเสริมพลังสุุขภาพจิตในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สามารถใช้้เป็็นการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าระดัับปฐมภููมิ

และลดความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้าในกลุ่่�มทดลองได้้ 

ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับการเพิ่่�มปััจจััยปกป้อ้ง (protective 

factors) ต่่อภาวะซึึมเศร้า (Liu et al., 2023) โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการเพิ่่�มความคิิดทางบวก การยอมรัับตนเอง 

การแสวงหาสิ่่�งสนับสนุนทางสัังคม ร่่วมกัับการลด

ปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors) เช่่น ความสามารถในการ

จััดการตนเอง การปรัับตััวที่่�มุ่่� งเน้้นอารมณ์์ (Nway, 

Phe t rasuwan,  Pu td ivarn ichapong ,  & 

Vongsirimas, 2023) จากกิิจกรรมของโปรแกรม

ได้้มีีการเพิ่่�มปััจจััยปกป้้องและลดปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว 

เพ่ื่�อพััฒนาพลังสุุขภาพจิตในกลุ่่�มทดลอง ด้้วยการจััด

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้เรีียนรู้�เกี่่�ยวกับ 1) การปรับ

ความคิิดและอารมณ์์ ผ่่านการทำำ�ความเข้้าใจและฝึึก

ทัักษะการมีีมุมุมองทางบวกต่่อตนเองและปัญัหาต่่างๆ 

ในชีีวิิต ตามหลัักฉัันมีี ฉันเป็็น ฉันสามารถ รวมทั้้�งมีี

มุุมมองทางบวกต่่อการสร้้างสััมพัันธภาพกับผู้้�อื่�น 

2) การเปิิดมุุมมองทางบวกด้้วยการนึึกถึึงสิ่่�งดีีๆ ที่่�ยััง

มีีเหลืืออยู่่�หากต้้องเผชิิญกัับปััญหาหรืือสถานการณ์์

ลำำ�บาก เพ่ื่�อสร้างกำำ�ลังใจและความหวังั ร่วมกัับการเติิม

ศรัทธาต่่อศัักยภาพแห่่งตนและการควบคุุมตนเอง เพ่ื่�อ

ส่่งเสริมการยอมรับัตนเอง ฝึึกการมีีมุมุมองทางบวกต่่อ

การเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน (เติิมมิิตร) สำำ�หรัับ

เป็็นแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม และการเติิมใจให้้กว้้าง

กัับการไม่่กล่่าวโทษตนเอง แต่่ยอมรัับความผิิดพลาด

ที่่�เกิิดขึ้้�น ยอมรับัการยอมตามผู้้�อื่�นอย่า่งเหมาะสม และ 

3) การฝึึกยอมรัับปััญหา และปรับตััวอย่่างเหมาะสม 

ด้้วยการฝึึกคิิดวิิเคราะห์์ปััญหาอย่่างรอบด้้าน ร่่วมกัับ

การพิจิารณาสิ่่�งดีี  ตามหลักัฉัันมีี ฉันเป็็น ฉันสามารถ 

ก่่อนตัดสิินใจปรัับเป้้าหมายและการกระทำำ� เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ อย่่างเหมาะสม ร่่วมกัับการกล้้าเปิิดเผย

ตนเอง ด้วยการเปิิดมุุมมองและการปรับพฤติิกรรมหรืือ

การกระทำำ�ผ่่านการส่ื่�อสาร ด้้วยการส่ื่�อสารทางบวก

และการส่ื่�อสารแบบกล้้าแสดงออก ในการแก้้ไขปััญหา

ต่่างๆ อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสุภุารััตน์ อภิิติิกุุลวงษ์์, ประกาศิิต พููลวงษ์์, 

จารุุวรรณ ก้านศรีี, และภััทรวดีี ศรีีนวล (2567) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริมิสร้างความแข็็งแกร่ง่ทางใจ 

นัักศึึกษาพยาบาลกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนภาวะ

ซึึมเศร้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารสถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำำ�

แนวทางการสร้างเสริมพลังสุุขภาพจิตในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ไปใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าในนักศึึกษาพยาบาล 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะแรกของการเข้้าเรีียน และควรมีีการ

ทบทวนทักษะต่่างๆ ซ้ำำ��เป็็นระยะ เพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งศัักยภาพ

ของบุุคคลในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาซ้ำำ��ในกลุ่่� มอ่ื่�นๆ และมีีการ

ติิดตามผลในระยะมากกว่า่ 1 เดืือน เน่ื่�องจากการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดของการแสดงผลในระยะยาว เพ่ื่�อเป็็น

การตรวจสอบโปรแกรมให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�นำำ�ไปใช้้ใน

วงกว้้างมากขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 

รวมจำำ�นวน 417 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง แบบประเมิินระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .99 และแบบประเมิินระดัับความพิิการ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.84 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนมิถุุนายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน พิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ และ Wilcoxon signed-rank test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ในปีีงบประมาณ 2564 และ 2565 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉียีบพลันัมีีดังน้ี้� จำำ�นวนวันันอนเฉลี่่�ย 9.20 วัน (SD = 9.20) โดยมีีค่ามััธยฐาน 7 วัน (IQR = 8) 

และจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 11.80 วััน (SD = 13.60) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 7 วัน (IQR = 12) ตามลำำ�ดับ 

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 55,676.50 บาทต่่อราย (SD = 56,574.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 32,550.63 บาทต่่อราย 

1 พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลระยอง 
1 Registered Nurse, Rayong Hospital,  E-mail: nimnual.c@gmail.com
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to examine the outcomes of care for 

acute hemorrhagic stroke patients receiving care with a stroke program. The samples 

consisted of 417 medical records of acute hemorrhagic stroke patients receiving care 

with a stroke program at the Stroke Unit in Rayong Hospital in the fiscal years 2021 and 

2022. The research instrument included the record form of quality of hemorrhagic stroke 

service in Rayong Hospital, the Barthel Index of Activities of Daily Living with a reliability of 

.99, and the Modified Rankin Scale (mRS) with a reliability of .84. Data were collected 

from April to June 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, median, interquartile range, and Wilcoxon signed-rank test.

	 The research results revealed that 1) in the fiscal years 2021 and 2022, the outcomes 

of care for acute hemorrhagic stroke patients were as follows: The average lengths of 

stay were 9.20 days (SD = 9.20, Med = 7, IQR = 8) and 11.80 days (SD = 13.60, Med = 7, 

IQR = 12), respectively; the average costs were 55,676.50 baht per case (SD = 56,574.20, 

Med = 32,550.63, IQR = 52,446.69) and 67,715.03 baht per case (SD = 74,433.50, Med = 

39,506, IQR = 56,509.94), respectively; the rate of readmission within 28 days was 0% 

in both years. For the complication rates, it was showed that aspirated pneumonia occurred 

(IQR = 52,446.69) และค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 67,715.03 บาทต่่อราย (SD = 74,433.50) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 

39,506 บาทต่่อราย (IQR = 56,509.94) ตามลำำ�ดับ อัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ร้อยละ 0 

ทั้้�ง 2 ปี อัตราการเกิิด aspirated pneumonia ร้อยละ 1.64 และ 0.43 ตามลำำ�ดับ อัตราการเกิิด urinary 

tract infection (UTI) ร้อยละ 2.19 และ 1.28 ตามลำำ�ดับ อัตราการเกิิด pressure sore ร้อยละ 1.64 

และ 0 ตามลำำ�ดับ และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้อยละ 25.14 และ 27.78 ตามลำำ�ดับ และ 2) ในปีงบประมาณ 

2564 และ 2565 ในวันัจำำ�หน่า่ย ผู้�ป่วยมีีคะแนนระดับัความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่า่

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -7.500, p < .001 และ Z = -9.200, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดัับความพิิการน้้อยกว่่าในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.200, p < .001 

และ Z = -3.300, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริมให้้มีีการจััดตั้้�งหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�สามารถให้ก้ารดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตกในระยะวิิกฤตได้ ้ซ่ึ่�งเป็็น

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาตามมาตรฐาน เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  ผลลััพธ์์การดููแล  ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัน  หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

	       โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง



PA
GE 179

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญ รายงานจากการสำำ�รวจประชากรขององค์์การ

อััมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) 

ในปี ีค.ศ. 2022 พบว่า่ ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองกว่่า 101 ล้้านคน โดยเป็็นผู้�ป่่วยรายใหม่่สููงถึึง 

12.20 ล้้านคนต่่อปีี ทั้้�งน้ี้� ประชากรมีีโอกาสเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองได้ ้1 คน ในทุกุๆ 3 วิินาทีี และโรคน้ี้�

เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดความพิิการสููงถึึงร้้อยละ 89 ในปีี 

ค.ศ. 2019 (WSO, 2022) สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดับ 2 

จากข้้อมููลในมรณบััตรในปี พ.ศ. 2562 และเป็็นโรคที่่�

ก่่อให้้เกิิดความพิกิารเป็็นอันดับ 3 (สถาบันัการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 2567) นอกจากน้ี้� อุบััติิการณ์์ของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 จนถึึงปััจจุบััน โดยพบอุุบััติิการณ์์ 

278.49 ในปีี พ.ศ. 2560 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 330.72 

ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ในปีี พ.ศ. 2565 

โดยพบอุุบััติิการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด 

222.19 และโรคหลอดเลืือดสมองชนิดมีีเลืือดออก 

88.38 ต่่อแสนประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป และมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 10.92 

(สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า, 2566) สำำ�หรัับโรงพยาบาลระยอง 

พบว่่ามีีผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเข้้ามารัับการรัักษา

ในช่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง คืือ 

783 ราย 848 ราย และ 885 ราย ตามลำำ�ดับ (ศููนย์ข้้อมููล

ข่่าวสารโรงพยาบาลระยอง, 2565) โดยผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต 

ส่่วนหน่ึ่�งจะมีีความพิิการหลงเหลืืออยู่่� ทำำ�ให้้เกิิดภาระ

ในทุกด้้านกับตััวผู้�ป่วยและครอบครััว

	 หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) 

โรงพยาบาลระยอง เป็็นแบบ acute stroke unit คืือ 

หอผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัน ซ่ึ่�งรวมถึึง

ผู้้�ป่วยวิิกฤต และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดสมอง 

(thrombolytic therapy) โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อสัังเกต

อาการทางระบบประสาทและให้้การรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด 

เริ่่�มเปิิดดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นทางการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 

in 1.64% and 0.43%, respectively, while urinary tract infection (UTI) occurred at rates 

of 2.19% and 1.28%, respectively, the rate of pressure sore were 1.64% and 0%, respectively, 

as well as the mortality rate were 25.14% and 27.78%, respectively; and 2) in the fiscal 

years 2021 and 2022, at the discharge day, the patients demonstrated a statistically 

significantly higher average score from the Barthel Index of Activities of Daily Living than 

at the first day of admission (Z = -7.500, p < .001 and Z = -9.200, p < .001, respectively), 

whereas they showed a statistically significantly lower average score from the Modified 

Rankin Scale than at the first day of admission (Z = -4.200, p < .001 and Z = -3.300, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that hospital administrators should promote the establishment 

of stroke units that provide care for ischemic and hemorrhagic stroke patients in critical 

condition. It will enhance the quality of care in accordance with standards, reduce mortality 

rates, and decrease disability levels.

Keywords:  Outcomes of care,  Acute hemorrhagic stroke patients,  Stroke unit,  Stroke program
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อาศััยพื้้�นที่่�ส่่วนหน่ึ่�งของหอผู้้�ป่่วยร่่มสุุข 2 มีีจำำ�นวน 

8 เตีียง ได้้รัับการประเมิินผ่่านมาตรฐานหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในปีี พ.ศ. 2554 และผ่่านการ

ประเมิินมาตรฐานระดัับ 5 ดาว (Standard Stroke 

Center Certification [SSCC]) ในปีี พ.ศ. 2559 

จากนั้้�นในปี ีพ.ศ. 2561 ได้้ย้้ายมาที่่�อาคารร่ม่เกล้้า ชั้้�น 3 

มีีจำำ�นวน 16 เตีียง รับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรืืออุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 3 วัน เข้้ามารัักษา ในกรณีี

ที่่�เตีียงไม่่เต็็มจะรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตัันที่่�มีีอาการภายใน 7 วัน เข้้ามารัักษา รวมถึึงผู้้�ป่วย

โรคสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) ทั้้�งน้ี้� หอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีีการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke program) ซ่ึ่�งเป็็น

โปรแกรมที่่�นิ่่�มนวล ชููยิ่่�งสกุลทิิพย์ (2549) พัฒนาขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 เป็็นกิจกรรมที่่�เช่ื่�อมโยงบริิการ

สาธารณสุุขระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ ภายในโรงพยาบาล

ที่่�ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วย เม่ื่�อจำำ�หน่่ายจะมีีการเช่ื่�อมโยง

ระหว่่างโรงพยาบาลกัับบ้้านหรืือชุุมชน ทำำ�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเกิิดความต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งต้้อง

อาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันในทีีมสหวิิชาชีีพ โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกิจกรรมการ

เตรีียมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและครอบครััว มีีการเตรีียม

อย่า่งเป็น็ระบบ เป็น็กระบวนการ มีีการทำำ�งานร่ว่มกััน

ของบุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาและ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้ �นหายจากภาวะการเจ็็บป่่วยและคืืนสู่่�ส ภาพปกติิ

หรืือใกล้้เคีียงปกติิอย่่างมีีคุณภาพ โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้

ทรััพยากรและความสามารถของตััวผู้�ป่่วยเองที่่�มีีอยู่่�

เป็็นหลััก และอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและครอบครััว

ร่่วมด้้วย มีีการใช้้แหล่่งประโยชน์ที่่�มีีอยู่่�ในชุมชนอย่่าง

เต็็มที่่� เพ่ื่�อให้้เกิิดคุุณภาพในระบบบริิการ

	 ต่่อมากระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายให้้โรงพยาบาล

จััดหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกร่่วมด้้วย โรงพยาบาลระยอง

จึึงได้้เริ่่�มรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเข้้ามารัักษา 

โดยนำำ�ร่อง 4 เตีียง ในปี พ.ศ. 2563 (จำำ�กัดด้้วยอััตรา

กำำ�ลัง ทำำ�ให้้เปิิดได้้เพีียงเท่่าน้ี้�) และขยายบริิการรัับผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น 8 เตีียง ในปี พ.ศ. 2564 

และปััจจุบัันได้้ย้้ายกลัับมาดำำ�เนินิการ ณ หอผู้้�ป่วยร่ม่สุุข 2 

โดยรัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 18 เตีียง แบ่่งออกเป็็นผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน จำำ�นวน 10 เตีียง 

และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก จำำ�นวน 8 เตีียง 

โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: 

RYH-CPG-MSO(MED)-012 และแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก: RYH-CPG-MSO

(SUR)-013 ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้ �ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมและเป็็น

ระบบ โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาเกี่่�ยวข้องตลอด

กระบวนการ ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤตเฉีียบพลัน ระยะพ้้น

ภาวะวิิกฤต ไปจนถึึงระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ การส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย

กลัับชุุมชน รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน โดยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพประกอบด้้วย แพทย์์ศััลยกรรมประสาท 

แพทย์์ประสาทวิิทยา แพทย์์อายุุรกรรม ผู้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม

ด้้านโรคหลอดเลืือดสมอง เภสััชกร นักกายภาพบำำ�บัด 

และโภชนากร ซ่ึ่�งมีีการประชุุมและปรับ CPG ให้้เหมาะสม

ตามสถานการณ์์ใหม่่อย่่างน้้อยทุุกปีี ทั้้�งน้ี้� พยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ผ่่านการอบรมหลัักสููตรโรคหลอดเลืือดสมองสำำ�หรัับ

พยาบาล ที่่�จััดโดยสถาบัันประสาทวิิทยา คืือ หลัักสููตร 

Basic Stroke และ Advance Stroke เม่ื่�อผู้้ �ป่่วย

มีีอาการคงที่่�จะได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน โดยมีีการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายไปยัง

หน่่วยบริิการในชุมชนใกล้้บ้้าน พร้้อมทั้้�งนััดตรวจ

ติิดตามที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมประสาท โดยมีีผู้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงรัับผิิดชอบในการจััดระบบการดููแลรัักษา

ให้้ครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�อง อย่่างไรก็็ตาม ตั้้�งแต่่เปิิดรัับ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกในปี พ.ศ. 2564 ยังไม่่มีี

การศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 
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ดัังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ในเร่ื่�องจำำ�นวน

วัันนอน ค่่าใช้้จ่่าย อัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 

28 วัน อัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated 

pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ stiff joint 

อััตราการเสีียชีีวิิต ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้

จะเป็็นประโยชน์สำำ�หรับัการบริหิารจััดการและการพัฒันา

คุุณภาพการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองให้ด้ีี

ยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาจำำ�นวนวันนอน ค่่าใช้้จ่่าย อัตรา

การกลับัมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน อัตราการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated pneumonia, UTI, 

pressure sore, fall และ stiff joint และอััตราการเสีีย

ชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัน

ที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้ �ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลระยอง

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และระดับัความพิิการ ระหว่า่ง

ในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง

	

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการกลับัมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ลดลง

	 2. ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ aspirated 

pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ stiff 

joint ลดลง

	 3. ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการเสีียชีีวิิตต่ำำ��

	 4. ในวันจำำ�หน่่าย ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนนระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่าในวันแรกรัับ

	 5. ในวันจำำ�หน่่าย ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนนระดัับความพิิการ

น้้อยกว่่าในวันแรกรัับ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลันด้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมจากทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่าน 

(Transition Theory) ของ Chick and Meleis 

(1986 อ้างถึึงในพิชญา หุยากรณ์์, 2562) ซ่ึ่�งเป็็นทฤษฎีี
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ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องกัับระบบและพััฒนาการของครอบครัวั 

โดยการเปลี่่�ยนผ่่าน (transition) เป็็นการตอบสนอง

ของบุุคคลในช่วงระยะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยเฉพาะ

การเปลี่่�ยนผ่่านตามภาวะสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย 

(health-illness transition) โดยมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต

เฉีียบพลัน ไปจนถึึงระยะฟื้้�นฟููสภาพ การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กลัับชุุมชน รวมถึึงการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งผลลััพธ์์

การดููแลมีีทั้้�งผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิผลใน

การดููแล ได้้แก่่ จำำ�นวนวันนอน ค่าใช้้จ่่าย อัตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน อัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ได้้แก่่ aspirated pneumonia, UTI, pressure sore, 

fall และ stiff joint และอััตราการเสีียชีีวิิต และผลลััพธ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฟื้้�นฟููสภาพผู้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ 

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และ

ระดัับความพิิการ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้

ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ผลลัพธ์การดูแล

1. จ�ำนวนวันนอน

2. ค่าใช้จ่าย

3. อัตราการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน

4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ aspirated 

    pneumonia, UTI, pressure sore, fall และ 

	  stiff joint

5. อัตราการเสียชีวิต

6. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

7. ระดับความพิการ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองในโรงพยาบาลระยอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 

2565 รวมจำำ�นวน 1,213 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ 1) เป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัน 

รหััส ICD 10: I60-I62 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง และมีีอายุุ 18 ปี

ขึ้้�นไป และ 2) เป็็นเวชระเบีียนที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลที่่�

สมบููรณ์์ ได้้เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยจำำ�นวน 183 ราย และ 

234 ราย ตามลำำ�ดับ รวมจำำ�นวน 417 ราย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลัันท่ี่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 - ระยะวิิกฤตเฉีียบพลัน

	 - ระยะพ้้นภาวะวิิกฤต

	 - ระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ
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ระดัับ 4 หมายถึึง มีีความผิิดปกติิมาก สามารถเดิินได้้ 

แต่่ต้้องมีีคนช่วยพยุง ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

เองโดยไม่่มีีคนช่่วยได้้ และระดัับ 5 หมายถึึง มีีความ

ผิิดปกติิอย่่างรุุนแรง ต้้องนอนบนเตีียง ปััสสาวะราด 

ต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมินิระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และ

แบบประเมิินระดัับความพิิการ ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ป่วยเจ้้าของเวชระเบีียนที่่�เป็็น

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .99 และ .84 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ โรงพยาบาลระยอง (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. RYH 010/2566 วันที่่� 14 

มีีนาคม 2566) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้รั้ับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง ชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 จากนั้้�นเลืือก

เวชระเบีียนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้อมููล

ผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Software Solutions Bangkok 

(SSB) ซ่ึ่�งเป็็นโปรแกรมสำำ�หรัับบริิหารจััดการฐานข้อมููล

สารสนเทศในโรงพยาบาล (hospital information 

system [HIS]) ที่่�เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานในส่่วนงานต่่างๆ 

บริิการผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ และระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) ในวัน

แรกรัับ และส่่วนที่่� 2 ข้อมููลผลลััพธ์์การดููแล ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับจำำ�นวนวันนอน ค่าใช้้จ่่าย การกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างรัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ aspirated pneumonia,

UTI, pressure sore, fall และ stiff joint และการเสีีย

ชีีวิิต รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินระดัับความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ผู้�วิิจััยปรับจาก the Barthel Index of Activities 

of Daily Living ของสถาบัันประสาทวิิทยา ปีี พ.ศ. 

2550 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 10 ข้้อ โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 0, 5 และ 10 คะแนน ส่่วน

เกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความสามารถในระดัับน้้อยมาก (0–20 คะแนน) ใน

ระดัับน้้อย (25–45 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (50–70 

คะแนน) ในระดัับมาก (75–95 คะแนน) และในระดัับ

มากที่่�สุุด (ปกติิ) (100 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความพิิการ ผู้�วิิจััย

ใช้้ the Modified Rankin Scale (mRS) ที่่�พััฒนาโดย 

Broderick, Adeoye, and Elm (2017) ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือ

วััดระดัับความพิิการสากล ใช้้ในการประเมิินระดัับความ

พิิการหรืือความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่วย

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยแบ่่งการประเมินิออก

เป็็น 6 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ 0 หมายถึึง ไม่่มีีความผิิดปกติิ 

ระดับั 1 หมายถึึง ไม่ม่ีีความผิิดปกติิที่่�รุุนแรง สามารถ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิทุุกอย่่าง ระดัับ 2 

หมายถึึง มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันได้้เกืือบทุุกอย่่าง ระดัับ 3 หมายถึึง มีีความ

ผิิดปกติิพอควร ต้องการคนอื่�นช่วยในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันบางอย่่าง แต่่สามารถเดินิได้้โดยไม่่ต้้องมีีคนช่วย
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ของโรงพยาบาลเข้้าด้้วยกััน และบัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่วย

ในแบบรวบรวมข้้อมููลคุุณภาพการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตก โรงพยาบาลระยอง ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือน

มิิถุุนายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน และพิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ ข้อมููลระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วัน และข้อ้มููลระดับัความพิกิาร วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ระหว่่างในวันแรกรัับ

กัับในวันจำำ�หน่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon signed-

rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลัน พบว่่า ในปีงบประมาณ 2564 (n = 183)

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 65.03 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 25–93 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

57.60 ปีี (SD = 13.04) และมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(GCS) ในวันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 3–15 คะแนน 

โดยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 10.60 คะแนน (SD = 

4.70) ส่่วนในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.39 

มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 27–90 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

57.30 ปีี (SD = 14.30) และมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว 

(GCS) ในวัันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 3–15 คะแนน 

โดยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวเฉลี่่�ย 10 คะแนน (SD = 

4.40)

	 2. ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แตกเฉีียบพลัน พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2564 (n =

183) และในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) มีีจำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย 9.20 วัน (SD = 9.20) โดยมีีค่ามััธยฐาน 

7 วัน (IQR = 8) และมีีจำำ�นวนวันนอนเฉลี่่�ย 11.80 วัน

(SD = 13.60) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 7 วัน (IQR = 12) 

ตามลำำ�ดับ มีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 55,676.50 บาทต่่อราย 

(SD = 56,574.20) โดยมีีค่่ามััธยฐาน 32,550.63 

บาทต่่อราย (IQR = 52,446.69) และมีีค่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 

67,715.03 บาทต่่อราย (SD = 74,433.50) โดยมีีค่า

มััธยฐาน 39,506 บาทต่่อราย (IQR = 56,509.94) 

ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน 

ร้้อยละ 0 ทั้้�ง 2 ปี มีีอัตราการเกิิด aspirated pneumonia

ร้้อยละ 1.64 และ 0.43 ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการเกิิด UTI

ร้้อยละ 2.19 และ 1.28 ตามลำำ�ดับ มีีอัตราการเกิิด 

pressure sore ร้อยละ 1.64 และ 0 ตามลำำ�ดับ และมีี

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้อยละ 25.14 และ 27.78 ตามลำำ�ดับ

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลัน ในเร่ื่�องจำำ�นวนวันนอน ค่าใช้้จ่่าย 

	       อัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน อัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิต

ผลลััพธ์์การดููแล

จำำ�นวนวันนอน

ปีีงบประมาณ 2564 (n = 183)

M
Med/

IQR

ปีีงบประมาณ 2565 (n = 234)

SD
จำำ�นวน/

ร้้อยละ

ค่่าใช้้จ่่าย

อััตราการกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

  aspirated pneumonia

  UTI

  pressure sore

  fall

  stiff joint

-

-

0/0

3/1.64

4/2.19

3/1.64

0/0

0/0

อััตราการเสีียชีีวิิต 46/

25.14

55,676.50

9.20

   -

   -

   -

   -

   -

   -

   -

9.20

56,574.20 32,550.63/

 52,446.69  

7/8

   - -

   -

   -

   -

   -

   -

-

-

-

-

-

   - -

M
Med/

IQR
SD

จำำ�นวน/

ร้้อยละ

-

-

0/0

1/0.43

3/1.28

0/0

0/0

0/0

65/

27.78

67,715.03

11.80

   -

   -

   -

   -

   -

   -

   -

13.60

74,433.50 39,506.00/

 56,509.94

7/12

   - -

   -

   -

   -

   -

   -

-

-

-

-

-

   - -

	 3. ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัน พบว่่า ในปีีงบประมาณ 2564 

(n = 183) ผู้�ป่่วยมีีคะแนนระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

0–85 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 

20.60 คะแนน (SD = 26.90) และมีีคะแนนระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวัน

จำำ�หน่่ายต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 0–100 คะแนน โดยมีีคะแนน

ระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 36.60 คะแนน (SD = 36.90) 

ผู้้�ป่วยมีีคะแนนระดัับความพิิการในวันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด 

คืือ 2–5 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 

4.80 คะแนน (SD = .50) และมีีคะแนนระดัับความ

พิิการในวันจำำ�หน่่ายต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 0–6 คะแนน โดยมีี

คะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 4.40 คะแนน (SD = 1.40) 

ส่่วนในปีงบประมาณ 2565 (n = 234) พบว่่า ผู้�ป่วยมีี

คะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

ในวันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 0–90 คะแนน โดย

มีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 14.70 คะแนน 

(SD = 24.20) และมีีคะแนนระดับัความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันในวันจำำ�หน่่ายต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

0–100 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับความสามารถเฉลี่่�ย 

29.04 คะแนน (SD = 34.40) ผู้�ป่วยมีีคะแนนระดัับ

ความพิกิารในวันแรกรัับต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 4–5 คะแนน 

โดยมีีคะแนนระดัับความพิิการเฉลี่่�ย 4.95 คะแนน 

(SD = .20) และมีีคะแนนระดับัความพิกิารในวันัจำำ�หน่่าย

ต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 0–6 คะแนน โดยมีีคะแนนระดัับ

ความพิิการเฉลี่่�ย 4.70 คะแนน (SD = 1.20)
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	 4. การเปรีียบเทีียบระดัับความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และระดัับความพิิการ ระหว่า่ง

ในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลัน พบว่่า ทั้้�งในปีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ในวันจำำ�หน่่าย ผู้�ป่่วยฯ มีีคะแนนระดัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่า

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -7.500, 

p < .001 และ Z = -9.200, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และพบว่า่ ทั้้�งในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 ในวันั

จำำ�หน่่าย ผู้�ป่วยฯ มีีคะแนนระดัับความพิิการน้้อยกว่่า

ในวันแรกรัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.200, 

p < .001 และ Z = -3.300, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ทั้้�งน้ี้�พบว่า่ ในปีงบประมาณ 2564 ระดัับความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันและระดัับความพิิการดีีขึ้้�น

เม่ื่�อจำำ�หน่า่ย โดยมีีขนาดผลกระทบ (effect size [ES]) 

ในระดัับสููง (r = .55) และในระดัับปานกลาง (r = .31) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนในปีีงบประมาณ 2565 ระดัับความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันและระดับัความ

พิิการดีีขึ้้�นเม่ื่�อจำำ�หน่่าย โดยมีีขนาดผลกระทบในระดัับ

สููง (r = .60) และในระดัับต่ำำ�� (r = .22) ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน และคะแนนระดัับ

	     	 ความพิิการ ระหว่่างในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

	   		 เฉีียบพลัน

ผลลััพธ์์การดููแล

ปีีงบประมาณ 2564 (n = 183)

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

 ระดัับความพิิการ

ในวัันแรกรัับ

Med

	

-7.500

-4.200

	

< .001

< .001

ในวัันจำำ�หน่่าย

	

0

5.00

	

40.00

 0

	

70.00

  2.00

	

35.00

  5.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test

ปีีงบประมาณ 2565 (n = 234)

  ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

 ระดัับความพิิการ

-9.200

-3.300

< .001

< .001
0

5.00

30.00

 0

50.00

  2.00
  5.00

  5.00

MedIQR IQR ES (r)

	

.55

.31

.60

.22

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทั้้�งในปีีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�

ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง ในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ระยอง มีีอัตราการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ร้อยละ 

0 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลันัได้รั้ับการดููแลด้ว้ย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยได้้รับั

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากบุคุลากรทีีมสุุขภาพ ทั้้�งแพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร นักกายภาพบำำ�บัด และโภชนากร 

ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยและทีีมสุุขภาพได้้ประชุุมร่่วมกัันและปรับ

โปรแกรมการดููแลให้้เหมาะสมตามสถานการณ์์ใหม่่

อย่่างน้้อยทุุกปีี อีีกทั้้�งพยาบาลในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทุกุคนผ่านการอบรมหลักัสููตร Basic Stroke และ 

Advance Stroke ที่่�จััดโดยสถาบัันประสาทวิิทยา ซ่ึ่�งมีี
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ส่่วนช่วยส่่งเสริมให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกเฉีียบพลันมีีความถููกต้้องและเป็็นไปตาม

มาตรฐาน ประกอบกัับผู้้�ดููแลและครอบครััวได้้รัับการ

เตรีียมความพร้อมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วย

มีีความต่่อเนื่่�องภายหลังัได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ผู้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึง

ไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของธััญพิิมล เกณสาคูู, 

เตืือนใจ สินอำำ�ไพสิทธิ์์�, และวีีรยุุทธ ศรีีทุมสุุข (2563) 

ที่่�พบว่่า ผู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รับัการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลการวางแผนจำำ�หน่่ายไม่่มีีการกลัับ

เข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายใน 1 เดืือน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ในปีงีบประมาณ 2565 ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีอัตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน คืือ aspirated pneumonia, 

UTI และ pressure sore ลดลง เม่ื่�อเทีียบกัับในปีี

งบประมาณ 2564 ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายการที่่�ยัังคงมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ว่่า 

แม้้จะมีีโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

แต่่ภาวะแทรกซ้้อนข้้างต้้นถืือเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉียีบพลันั โดยเฉพาะ

ในผู้�ที่่�มีีความรุนุแรงของโรคมากหรืือมีีข้อจำำ�กัดในการ

เคล่ื่�อนไหว ซ่ึ่�งภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อในผู้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้ม้าก โดย

สาเหตุุหลัักเกิิดจากภาวะกลืืนลํําบาก (dysphagia) 

นํําไปสู่่� การสํําลััก ทํําให้้เกิิดปอดอัักเสบติิดเชื้้�อได้้ 

(วััชราภรณ์์ ไพโรจน์์, ธัญญลัักษณ์์ หวัังเจริญเวทย์์, 

มารศรีี มีีธููป, จิระเดช คชนิล, และวราภรณ์์ พรหมมา, 

2567) นอกจากน้ี้� ผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมักัได้้รัับ

การคาสายสวนปัสสาวะ เน่ื่�องจากมีีปัญหาในการควบคุมุ

การขัับถ่่ายปััสสาวะ ทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปัสสาวะได้้ ซ่ึ่�งการที่่�ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มีีภููมิิคุ้้�มกัันลดลงและการใช้้สายสวนปััสสาวะอาจเพิ่่�ม

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ นำำ�ไปสู่่�

ภาวะต่่อมลููกหมากอักัเสบ กรวยไตอักัเสบ และเกิดิการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ (Kumar et al., 2025) และ

จากการศึึกษาพบว่่า การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

เป็็นปััจจััยทำำ�นายหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(Pinzon & Wijaya, 2020) สำำ�หรัับแผลกดทัับนั้้�น ถืือเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบอยู่่�เสมอในผู้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านการเคลื่่�อนไหวขณะนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล

(วุุฒิิชััย สมกิิจ และคณะ, 2567) การเกิิดแผลกดทัับ

จึึงพบในผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้เช่่นกัน เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่วยมัักมีีภาวะอ่่อนแรงและต้้องนอนติดเตีียงเป็็นระยะ

เวลานาน แม้้จะมีีการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามโปรแกรมแล้้วก็ตาม แต่่การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

เหล่่าน้ี้�ต้้องอาศััยการเฝ้้าระวัังอย่่างเข้้มข้้นและต่่อเน่ื่�อง

ในทุกขั้้�นตอนของการดููแล ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวุุฒิิชััย สมกิิจ และพิิชชาอร นามเพ็็ง 

(2568) ที่่�พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยในผู้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหว

หรืืออยู่่� ในภาวะติิดเตีียง ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ ร้้อยละ 

44.30 แผลกดทัับ ร้้อยละ 32.91 และการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปัสสาวะ ร้อยละ 13.92

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ในปีงีบประมาณ 2565 ผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อเทีียบกัับในปีงบประมาณ 2564 

ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกมีีระดัับความรุุนแรง

ของโรคมาก เลืือดที่่�ออกมีีปริมาณมากและอยู่่�ในตำำ�แหน่่ง

ที่่�สำำ�คัญ ทำำ�ให้เ้กิิดการเสีียชีีวิิตที่่�สููง นอกจากน้ี้� ในช่ว่ง

ระยะเวลาข้้างต้้นมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงระบบบริิการช่่องทางด่่วนโรค

หลอดเลืือดสมอง ทำำ�ให้้อาการของโรครุุนแรงมากขึ้้�น 
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เน่ื่�องจากการได้้รัับยาลดระดัับความดัันโลหิิตที่่�ช้้า 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวุุฒิิชััย มัดจุุปะ, ลิสา กองเงิิน, 

และสายหยุุด นพตลุุง (2562) ที่่�พบว่่า ประสิิทธิิผล

ของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตก

ร่่วมกัันในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

บุุรีีรัมย์์ อัตราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกลดลง 

จากร้้อยละ 18.20 ในช่่วงก่่อนพัฒนาหอผู้้�ป่่วย เป็็น

ร้้อยละ 14.20 ในช่วงหลัังพััฒนาหอผู้้�ป่วย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในวันจำำ�หน่่าย ผู้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วย

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในหอ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลระยอง มีีคะแนน

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

มากกว่่าในวันแรกรัับ และมีีคะแนนระดัับความพิิการ

น้้อยกว่่าในวันแรกรัับ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรม

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นกิจกรรม

การเตรีียมผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลและครอบครััว โดยมีีการ

เตรีียมอย่่างเป็็นระบบ เป็็นกระบวนการ มีีการทำำ�งาน

ร่่วมกัันของบุุคลากรทีีมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

ฟ้ื้�นหายจากภาวะการเจ็็บป่่วยและคืืนสู่่�สภาพปกติิหรืือ

ใกล้้เคีียงปกติิ มุ่่�งเน้้นการใช้้ทรััพยากรและความสามารถ

ของตััวผู้�ป่่วย และอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและ

ครอบครััว มีีการใช้้แหล่่งประโยชน์์ที่่�มีีอยู่่� ในชุมชน

อย่่างเต็็มที่่� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

เฉีียบพลันที่่�ได้้รัับการดููแลด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมีีระดับัความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�นและมีีระดัับความพิิการลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Langhorne (2021) และ

การศึึกษาของ Langhorne and Ramachandra 

(2020) ที่่�ทำำ�การทบทวนและวิิเคราะห์อ์ย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) เกี่่�ยวกับการจััดตั้้�ง stroke unit 

และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น ผู้�ป่่วยจะ

ได้้รัับการดููแลจากบุคุลากรทีีมสุุขภาพ มีีการดููแลตามที่่�

กำำ�หนดตามโปรแกรมโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างครบถ้้วน 

รวมถึึงมีีระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จึึงทำำ�ให้้สามารถ

เพิ่่�มระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน

และลดอััตราการเกิิดความพิิการของผู้้�ป่วยได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรส่่งเสริมให้้มีีการจััดตั้้�ง

หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

จำำ�นวนเตีียงให้้เหมาะสมกัับการรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกไว้้รัักษา โดยเฉพาะให้้ได้้รัับการดููแลรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรก

ของการเกิิดอาการ ซ่ึ่�งถืือว่่าอยู่่�ในระยะวิิกฤตที่่�ผู้้�ป่่วย

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาในสถานที่่�ที่่�เหมาะสม 

และควรพััฒนาระบบบริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

รวมทั้้�งเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือด

สมอง เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของ

ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งจะเป็็นการลดภาระการดููแลของครอบครััว 

สัังคม และประเทศชาติิ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลอ่ื่�นๆ 

ระหว่่างในวันแรกรัับกัับในวันจำำ�หน่่าย ของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลันที่่�ได้ ้รัับการดููแล

ด้้วยโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เช่่น ระดัับความรุุนแรงของโรค รวมถึึงศึึกษาผลลััพธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตกเฉีียบพลััน

ในสถานบริิการระดัับอ่ื่�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้ �วิิจััยขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลระยอง ที่่�

สนับสนุนค่าใช้้จ่่ายในการตีีพิมิพ์์เผยแพร่ง่านวิิจััย และ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ บุคลากรทีีมสุุขภาพ ผู้�ป่วย

และครอบครััวผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมโค้้ชด้านสุขภาพต่่อความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ที่่�มีีไขมััน
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ในเลืือดสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 

80 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่� มทดลอง 39 คน และกลุ่่� มควบคุุม 41 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

โปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง สมุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .92 และแบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

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

t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 4.098, p < .001 และ t = 5.918, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, p < .05 และ t = 2.155, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง และ 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุมุภาวะไขมันัในเลืือดสููง 

และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(t = 4.912, p < .001 และ t = 4.338, p < .001 ตามลำำ�ดับ) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 3.262, p < .01 และ 

t = 2.965, p < .01 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพระดัับปฐมภููมิควรนำำ�โปรแกรมโค้้ชด้านสุขภาพน้ี้�

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ใช้้ยาลดระดัับไขมัันในเลืือด และควรมีีการกำำ�กับติิดตามให้้มีีการออกกำำ�ลังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและ

เพีียงพอที่่�จะทำำ�ให้้ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล เพิ่่�มขึ้้�น และระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  การโค้้ชด้านสุขภาพ  ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง    

	 	 	  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health coaching 

program on health literacy, behavior in controlling hyperlipidemia, and clinical outcome. 

The participants comprised 80 individuals with hyperlipidemia who received the medical 

services at Khamong Sub-district Health Promoting Hospital, Tha Mai District, Chanthaburi 

Province. They were divided into an experimental group (n = 39) and a control group 
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(n = 41). The research instruments included a health coaching program for controlling 

hyperlipidemia, a health behavior recording handbook, a demographic questionnaire, 

a health literacy assessment form for controlling hyperlipidemia with a reliability of .92, 

and a behavior in controlling hyperlipidemia assessment form with a reliability of .72. 

The implementation and data collection were conducted from April to July 2025. 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 entering the program, the experimental 

group demonstrated statistically significantly higher mean scores in health literacy and 

behavior in controlling hyperlipidemia than before entering the program (t = 4.098, 

p < .001 and t = 5.918, p < .001, respectively), it also demonstrated statistically significantly 

lower mean total cholesterol level, low-density lipoprotein (LDL) level, and triglyceride 

level than before entering the program (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, p < .05; and 

t = 2.155, p < .05, respectively), but it showed that mean high-density lipoprotein (HDL) 

level was not differ from before entering the program; and 2) after entering the program, 

the experimental group demonstrated statistically significantly higher mean scores in 

health literacy and behavior in controlling hyperlipidemia than the control group (t = 4.912, 

p < .001 and t = 4.338, p < .001, respectively), it also demonstrated statistically significantly 

lower mean total cholesterol level and triglyceride level than the control group (t = 3.262, 

p < .01 and t = 2.965, p < .01, respectively), but it showed that mean HDL level and LDL 

level were not differ from the control group.

	 This research suggests that primary healthcare personnel should implement 

a health coaching program for controlling hyperlipidemia to enhance health literacy and 

behavior in controlling hyperlipidemia, particularly among individuals not currently 

receiving lipid-lowering medication. There should be supervision and follow-up to ensure 

consistent and sufficient exercise that can help increase HDL cholesterol and decrease 

LDL cholesterol levels.

Keywords:  Health coaching,  Health literacy,  Behavior in controlling hyperlipidemia,  

		     Clinical outcome
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะไขมัันในเลืือดสููง คืือ การที่่�ร่่างกายมีีระดัับ

ไขมัันในเลืือดสููงกว่่าปกติิ ทั้้�งคอเลสเตอรอลและ

ไตรกลีีเซอไรด์์ จากการสำำ�รวจสุขภาพของประชากรไทย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พบ

ความชุุกของการมีีคอเลสเตอรอลรวมในเลืือดสููง ร้อยละ 

56.80 ไตรกลีีเซอไรด์์สููง ร้้อยละ 36 โดยกลุ่่� มที่่�มีี

คอเลสเตอรอลรวมสููงไม่่เคยได้้รับัการวิินิิจฉัยถึึงร้้อยละ 

62.50 และมีีเพีียงร้้อยละ 26.50 ได้้รัับการรัักษาและ

สามารถควบคุุมได้้ (วิิชััย เอกพลากร, หทััยชนก 

พรรคเจริญ, และวราภรณ์์ เสถีียรนพเก้้า, 2564) ภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดับหน่ึ่�ง

ของโลก และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคอ้้วน โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคไตวาย โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็ง 

(Costache, Dmour, Costache, & Botnariu, 2022) 

ภาวะไขมันัในเลืือดสููงเกิิดจากการมีีพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การบริิโภคอาหารไขมัันสููง การขาด

การออกกำำ�ลังกาย การมีีความเครีียด การสููบบุุหรี่่� และ

การด่ื่�มสุุรา (Nouh, Omar, & Younis, 2019) ดังนั้้�น 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจึึงเป็็นกระบวนการ

สำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถลดไขมัันในเลืือดได้้ 

อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ที่่�มีีความซัับซ้้อนต้้องใช้้ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

ต้้องอาศััยแรงจููงใจและความตั้้�งใจของบุุคคล ปััจจุบััน

มีีวิิธีีการสนับสนุนให้้บุุคคลสามารถปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้สำำ�เร็็จ คืือ การโค้้ชด้้านสุขภาพ 

(health coaching) (Olsen, 2014)

	 การโค้้ช เป็็นการพััฒนาคนด้้วยกระบวนการ

เรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่่วมและการเปลี่่�ยนแปลง ผ่่านการ

สนทนาแลกเปลี่่�ยนกันระหว่่างโค้้ชกับผู้้�รับการโค้้ช เพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�รับการโค้้ชเข้้าใจปััญหาของตนเองและตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงและแก้้ไขพฤติิกรรม โดยโค้ ้ชเป็็น

ผู้้�สนับสนุนส่่งเสริม (Grant, 2014) การโค้้ชด้านสุขภาพ

เป็็นการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเน้้นกระบวนการ

มีีส่่วนร่วมของบุุคคล ประกอบด้้วยขั้้�นตอนต่่างๆ ได้้แก่่ 

การให้้ความรู้้� การสร้างแรงจููงใจ การวางแผนปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม และการติิดตามผล (Olsen, 

2014) สำำ�หรัับประเทศไทย วนิดา พลเดช (2560) ได้้

พััฒนาต้้นแบบการโค้้ชวิิถีีไทย โดยประยุุกต์์พุุทธปรัชญา

สู่่�การโค้้ช ประกอบด้้วย 1) โค้้ชรับฟัังให้้เข้้าใจอย่่าง

ลึึกซึ้้�งและไม่่ตััดสิิน 2) โค้้ชจุดประกายความคิิด กระตุ้้�น 

ให้้กำำ�ลังใจ และสนับสนุนให้้ผู้้�รับการโค้้ชหาคำำ�ตอบ

หรืือทางออกด้้วยตััวเอง 3) โค้้ชกระตุ้้�น จููงใจให้้ผู้้�รับ

การโค้้ชลงมืือปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้อง และ 4) โค้้ชกำำ�กับ 

ติิดตามความคิิดและการกระทำำ�ของผู้้�รับการโค้้ช เพ่ื่�อ

การเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การโค้้ช

ด้้านสุขภาพทำำ�ให้้พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลดีีขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาการใช้้เทคนิิคการโค้้ชด้้านสุขภาพในการ

ปรับพฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้�ป่วยมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ลดลง ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการโค้้ชเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน กลุ่่�มทดลอง

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ดีีขึ้้�น โดยลดแป้้ง 

ผลไม้้ ไขมััน เนื้้�อสััตว์ และเพิ่่�มการรัับประทานผักมากขึ้้�น

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Lin, Huang, Chang, Chen, & Yang, 

2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาการโค้้ชด้้านสุขภาพ

ในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้�ป่วยโรคเบาหวาน

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และมีี

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลง (Liddy, Johnston, 

Nash, Ward, & Irving, 2014) สำำ�หรัับการศึึกษา

ในประเทศไทยพบว่่า ผู้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการปรึึกษาการพัฒันาพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีค่า

เฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและค่่าเฉลี่่�ยระดัับครีีอะติินิิน

ในเลืือดลดลง และมีีอัตราการกรองของไตเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานได้้สํํารวจ

ตนเอง มองเห็็นปัญหา เกิิดแรงกระตุ้้�นภายใน จููงใจให้้

ตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และสามารถค้้นพบวิิธีี
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การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและ

ช่่วยชะลอการเส่ื่�อมของไตด้วยตนเองได้้ (ศรีีรัตน์ อินถา 

และอนุุลัักษณ์์ ใจวงศ์์, 2565) นอกจากน้ี้� การส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีศักยภาพ

ในการตััดสิินใจเลืือกแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ซ่ึ่�ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพเป็็นทักษะทางปััญญาและทาง

สัังคมที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถแสวงหา 

รัับรู้้� เข้้าใจ ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลด้้านสุขภาพเพ่ื่�อการ

ส่่งเสริมสุุขภาพหรืือคงไว้้ซ่ึ่�งการมีีสุขภาพที่่�ดีี (İlgün, 
Turaç, & Orak, 2015)

	 การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีความสัมัพัันธ์์

กัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ จากการศึึกษาของจิิราภรณ์์ 

อริิยสิิทธิ์์� (2564) พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และพฤติิกรรม

การดููแลตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมิิตรธิิรา 

แจ่่มใส, วิิภาพร สิิทธิิสาตร์์, และธิิติิรััตน์์ ราศิิริิ (2567) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููงมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงดีีขึ้้�น นอกจากน้ี้� แนวคิด 

สบช.โมเดล ได้้เสนอแนวทางการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง 

ด้้วยหลัักการ 3อ 3ล ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับอารมณ์์ การลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดอ้้วน ซ่ึ่�งมีีการศึึกษา

ที่่�ยืืนยันว่่าโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสร้้างเสริม

สุุขภาพตามแนวคิด สบช.โมเดล ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สร้างเสริมสุุขภาพได้้ (นสหชม เอโหย่่, วิิภาพร สิทธิิสาตร์, 

และสุุรีีรัตน์์ ณ วิิเชีียร, 2565) ดังนั้้�นการโค้้ชด้้าน

สุุขภาพจึึงเป็็นทั้้�งกลไกและโอกาสสำำ�คัญที่่�จะช่่วยพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ส่่งเสริมให้้ผู้้�รับบริิการเกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการที่่�มีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดได้้

	 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอ

ท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุุรีี ได้้ดำำ�เนิินการตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 ในประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปี

ขึ้้�นไป พบว่่า ประชาชนตำำ�บลโขมง จำำ�นวน 482 คน 

มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููงกว่่า 200 mg/dL จำำ�นวน 350 คน 

แม้้ว่่าจะมีีการให้้ความรู้้�โดยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการ

ควบคุมุอาหารและการออกกำำ�ลังกายในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีไขมััน

ในเลืือดสููง แต่่อััตราของภาวะไขมัันในเลืือดสููงก็็ยััง

ไม่่ลดลง ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากยัังขาดการกำำ�กับติิดตาม

และสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นใน

อนาคต การส่ง่เสริมให้้ประชาชนปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพเพ่ื่�อลดระดัับไขมัันในเลืือดจึึงมีีความสำำ�คัญ 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�แนวคิดการโค้้ชด้้านสุขภาพโดยการ

ประยุุกต์์แนวคิดการโค้้ชวิิถีีไทยเพ่ื่�อส่ง่เสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง ตามหลััก 

3อ 3ล มาใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในประชาชนที่่�มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููง 

เพ่ื่�อให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และระดัับไขมัันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และระดัับไขมัันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย
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ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุภาวะไขมันั

ในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่ ่าเฉลี่่�ย

ระดัับคอเลสเตอรอลรวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดการโค้้ช

วิิถีีไทย ที่่�พััฒนาโดยวนิดิา พลเดช (2560) เป็็นแนวทาง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีระดัับ

ไขมัันในเลืือดสููง โดยผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรม 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน ช่่วยให้้ผู้้�รับ

การโค้้ชสามารถกำำ�หนดปััญหา เป้้าหมายได้้อย่่างถููกต้้อง 

และสามารถกำำ�จััดสิ่่�งที่่�จะเป็็นอุปสรรคต่่อความสำำ�เร็็จ

ออกไป 2) การจุุดประกายความคิดิ กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลังใจ 

และสนัับสนุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้้วยตััวเอง 3) การ

กระตุ้้�น จููงใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

โดยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา และ 4) การ

ประเมิินผล เพ่ื่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รับัการโค้้ช 

โดยนำำ�สาระการโค้้ชตามแนวคิิด สบช.โมเดล คืือ 3อ 

3ล ประกอบด้้วย การรัับประทานอาหารลดไขมััน 

การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับอารมณ์์ การลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดน้ำำ��หนััก เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้

ผู้้�รับการโค้้ชมีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง มีีพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�ดีี และสามารถลดระดัับไขมัันในเลืือดได้้ 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมโค้ชด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน โดยการสนทนากลุ่่�ม 

เพ่ื่�อสร้างกระบวนการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่วม ร่วมวิิเคราะห์์ปััญหา และ

กำำ�หนดเป้้าหมาย

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การจุุดประกายความคิิด กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลังใจ และ

สนับสนุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้้วยตััวเอง โดยการสนทนากลุ่่�ม 

เพ่ื่�อสร้างความคิิดใหม่่เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง กำำ�หนด

วิิธีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ชััดเจน ตามหลััก 3อ 3ล และกลยุุทธ์์

ในการเอาชนะอุุปสรรคของตนเอง ตามสมุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพ และจััดตั้้�งแอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การกระตุ้้�น จููงใจให้้ลงมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

โดยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา สร้างแรงจููงใจ ให้้กำำ�ลังใจ 

สนับสนุน และกระตุ้้�นผู้�รับการโค้้ช ผ่านทางแอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ความสำำ�เร็็จ การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีี อุปสรรค

และการเอาชนะอุุปสรรค และให้้การเสริมแรงเพ่ื่�อการคงไว้้ซ่ึ่�งพฤติิกรรม

และการเป็็นต้นแบบที่่�ดีี

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การประเมิินผล โดยการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ และพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพใน

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง

พฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง

ระดัับไขมัันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม 

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีีเซอไรด์์)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่� ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปีีงบประมาณ 2567 ของโรงพยาบาลส่่งเสริม

สุุขภาพตำำ�บลโขมง อำำ�เภอท่่าใหม่่ จัังหวััดจัันทบุรุีี โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีภาวะไขมััน

ตััวใดตััวหน่ึ่�งในเลืือดผิิดปกติิ คืือ ระดัับคอเลสเตอรอล

รวม (total cholesterol) สููงกว่่า 200 mg/dL ระดัับ

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (HDL) ต่ำำ��กว่่า 40 mg/dL 

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (LDL) สููงกว่่า 130 

mg/dL และระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) สููงกว่่า

150 mg/dL 2) มีีสุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวรุนแรง 

เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคมะเร็็ง 3) ยังไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดระดัับไขมััน

ในเลืือด 4) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทย

ได้้ดีี และมีีทักษะในการใช้้แอปพลิเคชัันไลน์์ 5) ไม่่อยู่่�

ในช่วงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 6) ไม่่มีีภาวะติิดยาเสพติด

หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และ 7) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนด
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ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .80 

(จากการศึึกษาของวริษา กันบัวลา, ณชนก เอีียดสุุย, 

และอาภรณ์ ์ดีีนาน [2564] โดยใช้้ระดัับคอเลสเตอรอล

รวม ได้้ขนาดอิิทธิิพล 1.39) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 42 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม) รวมจำำ�นวน 84 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่ว่นที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

	 	 	 1.1 โปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพเพ่ื่�อการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์แนวคิดการโค้้ชวิิถีีไทย ของวนิดา พลเดช 

(2560) ประกอบด้้วยการจััดกิิจกรรม 4 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 	      ขั้้�นตอนที่่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและ

ไม่ตั่ัดสิิน ใช้้เวลา 45–60 นาทีี ดำำ�เนินิการในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 

โดยผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�รับการโค้้ชออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

14 คน ต่่อโค้้ช 1 คน เพ่ื่�อสร้างกระบวนการเรีียนรู้�แบบ

มีีส่่วนร่่วม ให้้ผู้้�รับการโค้้ชตั้้�งช่ื่�อกลุ่่�ม และให้้ร่่วมกััน

วิิเคราะห์์ปััญหาในการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด 

โดยโค้้ชตั้้�งใจรับฟััง ไม่่ตััดสิิน กิจกรรมประกอบด้้วย 

การสร้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับภาวะไขมัันในเลืือดสููงและ

การป้้องกัันการเกิิดโรคและภาวะแทรกซ้้อน วิิเคราะห์์

ผลการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด ดัชนีีมวลกาย และ

รอบเอวของตนเอง กระตุ้้�นให้้ผู้้�รับการโค้้ชบอกเล่่า

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์

พฤติิกรรมที่่�มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพของตนเองทั้้�งด้้าน

บวกและด้้านลบ และให้้ผู้้ �รับการโค้้ชตั้้�งเป้้าหมาย

การเปลี่่�ยนแปลงตนเอง วางแผนการปรัับพฤติิกรรม

ตนเองภายในเวลา 1 สัปดาห์์ และจดบัันทึึกในสมุด

บัันทึึก

	 	 	      ขั้้  �นตอนที่่� 2 การจุุดประกายความคิิด 

กระตุ้้�น ให้้กำำ�ลังใจ และสนับสนุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบ

ด้้วยตััวเอง ใช้้เวลา 45–60 นาทีี ดำำ�เนิินการในสัปดาห์์

ที่่� 2 เป็็นกิจกรรมกลุ่่�มย่่อย โดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นให้้ผู้้�รับ

การโค้ช้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์อารมณ์ ์ความรู้้�สึึกที่่�

ได้้ทำำ�/ไม่่ได้้ทำำ�กิจกรรมตามที่่�ตนเองวางแผน ใช้ค้ำำ�ถาม

กระตุ้้�นให้ผู้้้�รับการโค้้ชวิิเคราะห์ถ์ึึงปััญหาและอุปุสรรค

ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามที่่�วางแผนได้้ เช่่น 

“มีีอะไรบ้้างที่่�ทำำ�ให้้ท่่านไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามที่่�

ตั้้�งใจไว้้” “อะไรคืือสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้ท่่านไม่่สามารถทำำ�ตาม

แผนที่่�วางไว้้ได้้” และร่่วมกัันหาวิิธีีการจััดการกัับปััญหา

และอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงวางแผนการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองในอีีก 1 เดืือนข้างหน้้า พร้อมทั้้�ง

จััดตั้้�งแอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�มเพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับการส่ื่�อสาร

ในกลุ่่� ม โดยให้้ผู้้�รับการโค้้ชส่่งภาพการทำำ�กิจกรรม

ตามหลััก 3อ 3ล และโค้้ชเสริมแรงโดยการช่ื่�นชม 

ให้้กำำ�ลังใจ และกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม

	 	 	      ขั้้�นตอนที่่� 3 การกระตุ้้�น จููงใจให้ล้งมืือ

ปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม ดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ที่่�

3–16 โดยผู้้�วิิจััยดึึงศัักยภาพของผู้้�รับการโค้้ชออกมา

โดยใช้้คำำ�ถาม “พฤติิกรรมใดที่่�ท่ ่านภููมิใจที่่�สุุดใน

สััปดาห์์น้ี้�” “อะไรคืืออุุปสรรคที่่�ท่่านเอาชนะได้้ และ

ท่่านทำำ�ได้้อย่่างไร” และให้้ผู้้�รับการโค้้ชส่่งภาพการทำำ�

กิิจกรรมตามหลััก 3อ 3ล และบอกว่่าวัันน้ี้�ได้้ทำำ�อะไร 

เพราะอะไร ผ่่านทางแอปพลิิเคชัันไลน์์กลุ่่�มทุุกวััน 

ผู้้�วิิจััยสร้้างแรงจููงใจ ให้้กำำ�ลังใจ สนับสนุน และกระตุ้้�น

ผู้้�รับการโค้้ช โดยส่่งสติ๊๊�กเกอร์์แสดงความช่ื่�นชม และ

กล่่าวชมเมื่่�อผู้้�รับการโค้้ชทำำ�ได้้ถููกต้้อง และนััดพบ

ผู้้�รับการโค้้ชเดืือนละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้ �

ความสำำ�เร็็จ การเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�ดีี อุปสรรคและ

การเอาชนะอุุปสรรค และให้้การเสริมแรงเพ่ื่�อการคงไว้้

ซ่ึ่�งพฤติิกรรมและการเป็็นต้นแบบที่่�ดีี

	 	 	      ขั้้�นตอนที่่� 4 เม่ื่�อสิ้้�นสุดสััปดาห์์ที่่� 16 

ดำำ�เนิินการประเมิินผล โดยการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ และพฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง

	 	 	 1.2 สมุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับ

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเองเบื้้�องต้้นตามแนวคิด สบช.โมเดล แหล่่งการสืืบค้้น

ข้้อมููลด้้านสุขภาพ การวิินิิจฉัยปััญหาด้้านสุขภาพ 

แผนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และ

ตารางบัันทึึกความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ ผลการปฏิิบััติิ อุปสรรค

และการเอาชนะอุุปสรรค

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย 

จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้ �ด้ ้าน

สุุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ครอบคลุุมองค์์ประกอบ 5 ทักษะ ได้้แก่่ ทักษะ

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทักษะการเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพ ทักษะการซัักถามข้้อมููลและบริิการด้้าน

สุุขภาพ ทักษะการประเมิินข้อมููลและบริิการด้้านสุขภาพ 

และการตัดัสิินใจ และทัักษะการนำำ�ไปใช้้ จำำ�นวนทักษะละ 

4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิได้้ยากมาก ปฏิิบััติิได้้ยาก ปฏิิบััติิ

ได้้ง่่าย และปฏิิบััติิได้้ง่่ายมาก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

20–100 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพน้้อย และ

คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพมาก

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 

4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการรัับประทานอาหาร จำำ�นวน 9 ข้อ 

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 2 ข้อ ด้านการผ่่อนคลาย

ความเครีียด จำำ�นวน 2 ข้อ และด้้านการหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่� 

แอลกอฮอล์์ และการลดน้ำำ��หนััก จำำ�นวน 3 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

10 ข้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง (1–2 วันต่่อสััปดาห์์) ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

(3–5 วันต่่อสััปดาห์์) และปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ (6–7 วันต่่อ

สััปดาห์์) ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 16–64 คะแนน 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููงเหมาะสม

น้้อย และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููงเหมาะสมมาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สมุดคู่่�มืือการบัันทึึกพฤติิกรรม

สุุขภาพ แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และแบบประเมิินพฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สููงอายุุ อาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการส่่งเสริมสุุขภาพ และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .97, 1, .96 และ 

.97 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบประเมินิความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุมุ

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง และแบบประเมิินพฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่่�

มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููงที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง ที่่�มีีคุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 40 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92 และ .72 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนการตรวจระดัับไขมัันในเลืือด เป็็น

ส่่วนหน่ึ่�งของการตรวจสุขภาพประจำำ�ปีี ที่่�ดำำ�เนิินการ

โดยห้้องปฏิิบััติิการมาตรฐานของโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง

ในจัังหวััดจัันทบุุรีี การตรวจน้ี้�ครอบคลุมุทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
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และกลุ่่�มควบคุุม

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 

093/67 วันัที่่� 4 ตุลาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง และแบบประเมินิพฤติกิรรมการควบคุมุภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้

เวลาประมาณ 25 นาทีี

	 	 3. ในสัปดาห์ท์ี่่� 1–16 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง แบ่่งกลุ่่�มย่่อย 

3 กลุ่่�ม ผู้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นโค้้ชประจำำ�กลุ่่�ม ดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุมภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง โดยในสัปดาห์์ที่่� 1–2 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่� 1 การรัับฟัังให้้เข้้าใจและไม่่ตััดสิิน 

และขั้้�นตอนที่่� 2 การจุุดประกายความคิิด กระตุ้้�น 

ให้้กำำ�ลังใจ และสนับสนุนให้้แสวงหาคำำ�ตอบด้ว้ยตััวเอง 

ในสัปดาห์์ที่่� 3–16 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามขั้้�นตอนที่่� 3 

การกระตุ้้�น จููงใจให้ล้งมืือปฏิิบััติิ และการกำำ�กับติิดตาม 

และขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผล รวมจำำ�นวน 16 สัปดาห์์ 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุให้้ปฏิิบััติิพฤติกิรรมการควบคุมุภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงตามที่่�ได้้เรีียนรู้้�ตามปกติิ คืือ การให้้

คำำ�แนะนำำ�สั้้�นๆ เกี่่�ยวกับการควบคุุมอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย และให้้ผู้้�รับบริิการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้วยตนเองตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าที่่�ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 16 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่� มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

โขมง ให้้ตอบแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และแบบประเมิิน

พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 20 นาทีี 

จากนั้้�นนัดหมายกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมให้้มา

เจาะเลืือดหาระดัับไขมัันในเลืือด ประจำำ�ปีีงบประมาณ 

2568 ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโขมง และ

ลงบัันทึึกข้้อมููลผลเลืือดของตนเองในสมุดคู่่�มืือการ

บัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ (ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง

ในภายหลััง)

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2568 

เม่ื่�อสิ้้�นสุดการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการโค้้ชด้้านสุขภาพ

เพ่ื่�อการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููงให้้แก่่กลุ่่�มควบคุุม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ independent t-test 

ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการควบคุมุภาวะไขมันัในเลืือดสููง พฤติิกรรม

การควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และระดัับไขมััน

ในเลืือด (คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 
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แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired t-test ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุมุภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง และระดัับไขมัันในเลืือด (คอเลสเตอรอลรวม 

เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

independent t-test ทั้้�งน้ี้� กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบ จำำ�นวน 2 คน และรัับประทานยารัักษาโรค

ทางหููที่่�มีีผลทำำ�ให้้ระดัับไขมัันในเลืือดสููง จำำ�นวน 1 คน 

คงเหลืือจำำ�นวน 39 คน และกลุ่่�มควบคุุมเดิินทางไป

ต่่างจัังหวััด จำำ�นวน 1 คน คงเหลืือจำำ�นวน 41 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ คิดเป็็นร้อยละ 

66.67 มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.69 ปี (SD = 11.83) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.42 

มีีอาชีีพเกษตรกรรม มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.42 

ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 97.43 และมีี

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่วง 23.00–24.99 กก./ม.2 มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.02 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เป็็น

เพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 58.54 มีีอายุุเฉลี่่�ย 53.68 ปี

(SD = 10.74) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือ

ต่ำำ��กว่่า มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 46.35 มีีอาชีีพรับจ้้าง 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 41.46 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.56 และมีีดัชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 

18.50–22.99 กก./ม.2 มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 34.14 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เพศ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย 

ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนอายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ 

แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และระดัับไขมัันในเลืือด

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง 

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 4.098, p < .001 และ t = 5.918,

p < .001 ตามลำำ�ดับ) มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอล

รวม ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 2.019, p < .05; t = 1.984, 

p < .05 และ t = 2.155, p < .05 ตามลำำ�ดับ) แต่่มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููงต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 1.715, p < .05) และมีี

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวมสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 1.477, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

	      	คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด 

	       	(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

	     	 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 39)

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (คะแนน)

  พฤติกรรมการควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง (คะแนน)

  ระดับไขมันในเลือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

  

  6.14

  5.10

23.59

10.09

22.64

76.46

หลัังการทดลอง
ตััวแปร

  

    80.10

  43.69

229.89

  47.87

163.05

152.64

  

< .001

< .001

   .025

   .140

   .027

   .015

  

4.098

5.918

2.019

1.094

1.984

2.155

M SD

  

  7.67

  4.09

28.25

  7.77

27.61

62.86

  

    85.84

  48.69

222.02

  49.28

155.97

121.43

กลุ่่�มควบคุุม (n = 41)

  ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมัันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

  

  12.29

  5.58

25.52

16.69

36.70

81.76

        

78.82

  42.21

230.34

  49.70

160.26

164.87

  

   .047

   .120

   .002

   .380

   .073

   .401

  

1.715

1.191

1.477

  .306

1.477

  .215

  

  11.46

  6.00

36.87

12.86

38.88

77.01

  

     75.07

  43.68

246.07

  50.41

168.34

168.17

	 3. การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง พฤติิกรรมการ

ควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และระดัับไขมัันในเลืือด 

(คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล 

ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการทดลอง 

พบว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมััน

ในเลืือดสููง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลััง

การทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 4.912, 

p < .001 และ t = 4.338, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 3.262, p < .01 และ t = 2.965, p < .01 

ตามลำำ�ดับ) แต่่มีีค่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

และค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการควบคุุม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุ อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งเป็น็ไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากโปรแกรมโค้้ชด้้าน

สุุขภาพเพ่ื่�อการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููงที่่�พััฒนาขึ้้�น 

มีีการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับภาวะไขมัันในเลืือดสููง

และการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการสนทนากลุ่่� ม เพ่ื่�อจุุดประกายความคิิด 

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

	     	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง และค่่าเฉลี่่�ยระดัับไขมัันในเลืือด 

	     	 (คอเลสเตอรอลรวม เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์) 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมัันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

กลุ่่�มทดลอง (n = 39)

M SD
t p

  

   6.14

  5.10

23.59

10.09

22.64

76.46

ตััวแปร

  

     80.10

  43.69

229.89

  47.87

163.05

152.64

  

   .563

   .223

   .936

   .556

   .686

   .486

  

  .582

1.229

  .081

  .591

  .406

  .701

M SD

  

  12.29

  5.58

25.52

16.69

36.70

81.76

  

     78.82

  42.21

230.34

  49.70

160.26

164.87

หลัังการทดลอง

  ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ (คะแนน)

  พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง (คะแนน)

  ระดัับไขมัันในเลืือด

    คอเลสเตอรอลรวม (mg/dL)

    เอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    แอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (mg/dL)

    ไตรกลีีเซอไรด์์ (mg/dL)

  

    7.67

  4.09

28.25

  7.77

27.61

62.86

          

85.84

  48.69

222.02

  49.28

155.97

121.43

  

  < .001

< .001

   .002

   .637

   .107

   .004

  

4.912

4.338

3.262

  .474

1.632

2.965

  

  11.46

  6.00

36.87

12.86

38.88

77.01

  

     75.07

  43.68

246.07

  50.41

168.34

168.17

กลุ่่�มควบคุุม (n = 41)

ให้้กำำ�ลังใจ รวมถึึงการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่านทาง

แอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองมีีความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง การสนทนากลุ่่�ม

ทำำ�ให้้ผู้้�รับการโค้้ชได้้รัับการสนับสนุนจากโค้้ชและเพ่ื่�อน 

เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� ทำำ�ให้้เพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีีความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 

มีีการประเมิินข้อมููลเพ่ื่�อการตััดสิินใจ และมีีการนำำ�ข้อมููล

ไปใช้้ในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง นอกจากน้ี้� 

กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.69 ปี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่วงวััยผู้้�ใหญ่่ 

มีีความสามารถในการเรีียนรู้�ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลดระดัับไขมัันในเลืือด ซ่ึ่�ง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพเป็น็ทักษะที่่�สามารถพััฒนาได้้ 
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(İlgün et al., 2015) ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า การจััด

โปรแกรมส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของผู้้�ที่่�มีีไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิเป็็นระยะเวลา 8 สัปดาห์์ ทำำ�ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถลดระดัับไขมััน

ในเลืือดได้้ (วริษา กันบัวลา และคณะ, 2564) ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lin et al. 

(2022) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับ

การโค้้ชด้านสุขภาพเป็็นระยะเวลา 12 สัปดาห์์ มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของศุุภรดา จัันทร์ ์ถมยา และศุุภััช 

จัันทร์์ถมยา (2568) ที่่�พบว่่า ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็ ็นโรคเบาหวานที่่� เข้้าร่่วมกระบวนการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้วยการโค้้ชด้านสุขภาพ

เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามหลััก 3อ 2ส มีีคะแนน

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากโปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพฯ 

ที่่�พัฒันาขึ้้�น มีีการติิดตามความก้้าวหน้้าในการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููงอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ ผ่านทางแอปพลิเคชัันไลน์์กลุ่่�ม รวมถึึงมีีการให้้

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มทดลองสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ควบคุุมไขมัันในเลืือดได้้ ทั้้�งการรัับประทานอาหารและ

การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม สอดคล้อ้งกัับการศึกึษา

ของศุุภรดา จัันทร์์ถมยา และศุุภััช จัันทร์์ถมยา (2568) 

ที่่�พบว่่า ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้าร่่วมกระบวนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้้วยการโค้้ชด้านสุขภาพเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตามหลััก 

3อ 2ส มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคอเลสเตอรอลรวม และค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ซ่ึ่�งเป็น็ไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย และมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับแอล ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ แต่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจาก

การโค้้ชด้้านสุขภาพส่่งผลให้้บุุคคลมีีการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยการสนัับสนุนให้้

บุุคคลกำำ�หนดเป้้าหมายและวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ด้้วยตนเอง การสนับสนุนให้้กำำ�ลังใจ และการติิดตาม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง (Olsen, 2014) โดยโปรแกรมโค้้ชด้้าน

สุุขภาพในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ช่่วยส่่งเสริมให้้กลุ่่�มทดลอง

เกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุมไขมััน

ในเลืือด มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายในการลดระดัับไขมััน

ในเลืือด และกำำ�หนดแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

ตามหลััก 3อ 3ล ด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกาย การจััดการกัับ

อารมณ์์ และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทั้้�งการลดบุุหรี่่� 

การลดแอลกอฮอล์์ และการลดอ้้วน ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลอง

รู้้�สึึกถึึงการมีีส่่วนร่่วมและมีีความรัับผิิดชอบต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของตนเอง การมีีโค้้ชประจำำ�กลุ่่�ม

และเพ่ื่�อนร่วมกลุ่่�มทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับการสนับัสนุน

จากโค้้ชและเพ่ื่�อนร่่วมกลุ่่� ม เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์และให้้กำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และมีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดระดัับไขมัันในเลืือดให้้สำำ�เร็็จ

	 นอกจากน้ี้� การที่่�โปรแกรมโค้้ชด้้านสุขภาพฯ 

มีีการติิดตามความก้้าวหน้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ และมีีการ

ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง

และส่่งผลให้้มีีระดัับไขมัันในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า การโค้้ชด้้านสุขภาพสามารถลด

ระดัับคอเลสเตอรอลและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดได้้ 

(Costache et al., 2022) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในผู้�ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไต้้หวัันที่่�พบว่่า การโค้้ช

ด้้านสุขภาพเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
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สามารถปรับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารได้อ้ย่า่ง

เหมาะสม และสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้

(Lin et al., 2021) อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ผลของการให้้ความรู้้�ด้้านสุขภาพและการปรับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีี

ระดับัคอเลสเตอรอลรวม ระดับัเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล

ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล และระดัับไตรกลีีเซอไรด์์

ลดลง (Luo, Jin, Li, Cui, & Jiang, 2021)

	 สำำ�หรัับระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล พบว่่า 

หลัังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับเอช ดีี 

แอล คอเลสเตอรอล ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากหลายปััจจััย 

แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม

มากขึ้้�น แต่่การออกกำำ�ลังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและเพีียงพอ

ก็็ทำำ�ให้้ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล เพิ่่�มขึ้้�นได้้

ไม่่ชััดเจน (Buzdagli, Tekin, Eyipinar, Öget, & 

Siktar ,  2022) นอกจากน้ี้� การรัับประทานอาหาร

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล ในเลืือด 

ต้้องบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยว เช่่น 

น้ำำ��มันมะกอก อาหารที่่�มีีกากใยสููง ถั่่�ว ข้้าวไม่่ขััดสีี 

ในปริมาณที่่�เพีียงพอ จึึงจะช่่วยเพิ่่�มระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ในเลืือดได้้ (Hernáez et al., 2019) 

ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่ได้้กำำ�หนดชนิดและปริมาณ

ของการออกกำำ�ลังกายและการรัับประทานอาหาร 

จึึงทำำ�ให้้ได้้ผลไม่่ชััดเจน นอกจากน้ี้� ระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ยังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ทำำ�ให้้การเพิ่่�มของระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล 

ในเลืือดเป็็นเร่ื่�องยากหากบุุคคลนั้้�นมีีระดัับเอช ดีี แอล 

คอเลสเตอรอล ในเลืือดต่ำำ��อยู่่�แล้้ว

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพระดับัปฐมภููมิคิวรนำำ�โปรแกรม

โค้้ชด้้านสุขภาพน้ี้�ไปใช้้ในการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดสููง

ในผู้�ที่่�มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ยัังไม่่ใช้้

ยาลดระดัับไขมัันในเลืือด เพ่ื่�อสนับสนุนการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและลดระดัับไขมัันในเลืือด ทั้้�งน้ี้� โค้้ชต้องมีี

ทัักษะในการรัับฟัังอย่่างลึึกซึ้้�งและไม่่ตััดสิิน และควรมีี

การติิดตามผลและเสริมแรงอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มกิิจกรรมการกำำ�กับติิดตามให้้มีีการ

ออกกำำ�ลังกายที่่�สม่ำำ��เสมอและเพีียงพอ รวมถึึงมีีการ

ติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพ่ื่�อ

ประเมิินการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมสุุขภาพและผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลอง

เสมืือนจริงต่่อทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนักัศึึกษา

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีที่่� 4 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ภาคการศึึกษาที่่� 1 และภาคการศึึกษา

ที่่� 2 ปีการศึึกษา 2567 จำำ�นวน 150 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แผนการจััดการเรีียนการสอนโดย

ใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริง แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป และแบบวัดัการตััดสิินทางคลินิิิกของลาซาเตอร์์

ฉบับภาษาไทย มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .81 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึึง

เดืือนกรกฎาคม 2567 และในช่่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน one-way repeated measures ANOVA (ทดสอบความแตกต่่าง

รายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni) และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) นักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในขั้้�นชำำ�นาญ 2) ทักษะ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกทุุกด้้านของนัักศึึกษาพยาบาล มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะด้้านการตอบสนอง

ต่่อผู้้�รับบริิการ และด้้านการสะท้้อนผลลััพธ์์ และ 3) คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอน และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบัตัิ ิแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (F = 120.450, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า อาจารย์์พยาบาลควรออกแบบสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง

ที่่�เหมาะสมกัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกขั้้�นต่ำำ�� เพิ่่�มชั่่�วโมงฝึึกในห้้องปฏิิบััติิการ

จำำ�ลอง และใช้้เทคโนโลยีีเสริม เช่่น AI clinical reasoning tools รวมทั้้�งประเมิินผลและให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้�ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการเรีียนการสอน  สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง  ทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก  

	     	 นักศึึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of teaching and learning 

management using virtual simulation situations on clinical judgement skills of nursing 

students. The samples were 150 fourth-year nursing students studying at Phrapokklao 

Nursing College, Chanthaburi, in the first and second semesters of the academic year 

2024. The research instruments included the teaching and learning management plan 

using virtual simulation situations, a general data questionnaire, and the Thai version of 

Lasater Clinical Judgement Rubric (T-LCJR) with a reliability of .81. The implementation 

and data collection were conducted from June to July 2024 and October to December 

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

one-way repeated measures ANOVA (multiple comparisons by the Bonferroni method), 

and content analysis.

	 The research results revealed that 1) most nursing students reached the proficient 

level of clinical judgement skills; 2) every aspect of clinical judgement skills of nursing 

students was continuously developed, especially the responding and reflecting aspects; and 

3) before and after teaching and learning management, and at the end of the practicum, 

the students showed a statistically significantly different mean score of clinical judgement 

skills (F = 120.450, p < .001).

	 This research suggests that nursing instructors should design suitable virtual 

simulation situations for nursing students with low clinical judgement skills, increase 

practice hours in the simulation laboratory, and integrate supportive technologies such as 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเปลี่่�ยนแปลงของสัังคมโลกในศตวรรษที่่� 21 

ส่ง่ผลกระทบต่่อระบบบริกิารสุุขภาพและการจััดการศึกึษา

ทางการพยาบาลในประเทศไทย การผลิิตบัณฑิิตพยาบาล

จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องปรับกระบวนการเรีียนการสอน

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ

ตอบสนองความต้้องการของประชาชน ชุมชน และ

สัังคมอย่่างมีีคุณภาพ กระทรวงศึึกษาธิิการได้้กำำ�หนด

นโยบายให้้การเรีียนการสอนมุ่่�งเน้้นการเรีียนรู้�เชิิงรุุก 

(active learning) โดยให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมและมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมการเรีียนรู้� ผ่่านการปฏิิบััติิ

ในรููปแบบที่่�หลากหลาย เช่่น การวิิเคราะห์์ การสัังเคราะห์์ 

การระดมสมอง การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น การทำำ�

กรณีีศึึกษา (Martella & Schneider, 2024) เพ่ื่�อ

พััฒนาความรู้้� ทักษะ และคุุณลัักษณะที่่�เหมาะสมต่่อ

วิิชาชีีพ

	 การตััดสิินใจทางคลิินิิก (clinical judgement) 

เป็็นสมรรถนะหลักัของวิิชาชีีพพยาบาลที่่�มีีความสำำ�คัญ

ต่่อความปลอดภััยและผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย (สภา

การพยาบาล, 2561; American Association of 

Colleges of Nursing, 2021; Manetti, 2019) 

เป็็นทักษะที่่�สะท้อ้นความแตกต่่างระหว่า่งพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์กัับผู้้�เริ่่�มปฏิิบััติิการ และสมรรถนะน้ี้�ยััง

ถููกใช้้เป็็นเกณฑ์์สำำ�คัญในการประเมิินความพร้อมของ

บััณฑิิตพยาบาลก่่อนสำำ�เร็็จการศึึกษาเพ่ื่�อไปปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ตามบทบาทพยาบาลวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งกระบวนการ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกครอบคลุุมการประเมิินสภาพ 

การวิินิิจฉัยโรคเบื้้�องต้้น การเลืือกแนวทางการรัักษา 

การคาดการณ์์ผลลััพธ์์ และการสะท้้อนคิด (Alfaro-

AI clinical reasoning tools, as well as provide continuous evaluation and feedback. 

This will help enhance good learning outcomes.

Keywords:  Teaching and learning management,  Virtual simulation situations,  

	 	       Clinical judgement skills,  Nursing students

LeFevre, 2013; Tanner, 2006) ซ่ึ่�งเป็็นทั้้�งทัักษะ

พุุทธิิพิิสััย ทักษะพิิสััย และจิิตพิสััย แนวคิดการตััดสิินใจ

ทางคลินิิิกของ Tanner (2006) ได้รั้ับการพััฒนาเป็น็

กรอบการประเมิินโดย Lasater (2007) และได้้รัับ

การแปลเป็็นภาษาไทยโดยตรีีชฎา ปุ่่�นสำำ�เริิง, สุพรรณีี 

กััณหดิิลก, และศรีีประไพ อินทร์์ชััยเทพ (2563) ทำำ�ให้้

สามารถนำำ�มาใช้้ประเมิินทักษะของนัักศึึกษาพยาบาล

ได้้อย่่างเป็็นระบบ

	 การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริง (virtual simulation situations) เป็็น

กลยุุทธ์์การเรีียนรู้�ที่่�สำำ�คัญซ่ึ่�งถููกนำำ�มาใช้้เพิ่่�มขึ้้�นใน

หลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีการสอน

ที่่�เน้้นให้้ผู้้�เรีียนได้้ลงมืือปฏิิบััติิในสถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียง

กัับความเป็็นจริงทางคลิินิิกมากที่่�สุุด (Davitadze 

et al., 2022) และเป็็นการส่่งเสริมความมั่่�นใจและ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล (ดวงใจ 

พรหมพยัคฆ์์, วราภรณ์์ สัตยวงศ์์, จุฑามาศ รัตนอัมภา, 

ภาวดีี เหมทานนท์์, และวิิไลพร รังควััต, 2562; 

Al Sabei & Lasater, 2016) เน่ื่�องจากเปิดิโอกาสให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกคิิด วิิเคราะห์์ และใช้้เหตุุผลเชิิงคลิินิิก 

ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงความเป็็นจริง จากการศึึกษา

พบว่่า โปรแกรมการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น (ดวงกมล 

หน่่อแก้้ว และคณะ, 2561)

	 การประเมิินทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกใน

นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ใกล้้สำำ�เร็็จการศึึกษา 

โดยเฉพาะในรายวิิชาการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น (Primary 

Medical Care) และรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาล

ขั้้�นต้้น (Primary Medical Care Practicum) นั้้�น 



211

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

PA
GE

การออกแบบการจััดการเรีียนการสอนของรายวิิชาอยู่่�ใน

ระดัับ M (mastery) ที่่�ต้้องประเมิินระดัับความชํํานาญ

ในด้านความรู้้�หรืือการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งเป็็นการบููรณาการศาสตร์

ทางการพยาบาลในรายวิิชาต่่างๆ และจากผลการสำำ�รวจ

รููปแบบการเรีียนรู้� (learning style) ของผู้้�เรีียนโดย

ฝ่่ายวิิชาการของสถาบััน ปีีการศึึกษา 2566 พบว่่า 

ผู้้�เรีียนส่่วนใหญ่ม่ีีรููปแบบการเรีียนรู้�แบบการเคลื่่�อนไหว

หรืือลงมืือปฏิิบััติิ (kinesthetic learners) ร้อยละ 64.30 

กล่่าวคืือ เป็็นกลุ่่�มผู้้�เรีียนที่่�จำำ�เป็็นต้องลงมืือปฏิิบััติิด้้วย

ตนเอง มีีประสบการณ์จ์ริงกัับเร่ื่�องต่่างๆ จึึงจะสามารถ

ประมวลความรู้้�และมีีความเข้้าใจในบทเรีียนได้้ดีี 

สอดคล้้องกัับการสอบถามความต้้องการของผู้้�เรีียน โดย

การสนทนากลุ่่�มผู้้�เรีียน จำำ�นวน 20 คน ก่อ่นออกแบบ

การเรีียนการสอน โดยผู้้�เรีียนสะท้้อนปัญหาว่่า รายวิิชา

ข้้างต้้นมีีความซัับซ้้อน ต้้องมีีการนำำ�ความรู้้�จากวิิชา

การพยาบาลสาขาต่่างๆ และวิิชาพื้้�นฐานทางการพยาบาล 

มาประยุุกต์์ในการประเมิินสุขภาพ (health assessment) 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อาการและตััดสิินใจ วิินิิจฉัยแยกโรค 

ให้้การรัักษาเบื้้�องต้้น และทำำ�หัตถการภายใต้้ขอบเขต

วิิชาชีีพพยาบาล อันัเป็็นบทบาทที่่�แตกต่่างจากรายวิิชา

อ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริงช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสะท้้อนคิดถึึงเหตุุการณ์์ 

รวมถึึงเหตุุผลในการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิ ความรู้้�สึึก

ขณะปฏิิบััติิ และมีีภาพจดจำำ�จากสถานการณ์์ ซ่ึ่�งเป็็น

ประสบการณ์์ที่่�เกิิดจากการลงมืือปฏิิบััติิจริง ทำำ�ให้เ้กิิด

เป็็นความรู้้�ที่่�คงทนมากกว่่าการฟัังจากการบรรยาย 

(Guerrero, Attallah, Gomma, & Ali, 2024)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น การศึึกษาผลการจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงิต่่อทัักษะ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลจึึงมีี

ความสำำ�คัญ เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนา

หลัักสููตร และการจััดการเรีียนการสอนที่่�ตอบสนอง

ความต้้องการของวิิชาชีีพและสร้้างความปลอดภััย

แก่่ผู้้�ป่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ก่อ่นและหลัังการจััด

การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้น

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ของนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ก่่อนและหลััง

การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริง และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชา

ปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึก

ปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น 

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกแตกต่่างกััน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดการเรีียนรู้�โดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง (simulation-based learning) 

ตาม NLN Jeffries Simulation Theory (Jeffries, 

Rodgers, & Adamson, 2015) ซ่ึ่�งมีี 5 องค์์ประกอบ

สำำ�คัญ ในการจััดการเรีียนการสอนให้้ได้้มาตรฐาน ได้้แก่่ 

บริิบท ภููมิหลััง การออกแบบ ประสบการณ์์จำำ�ลอง และ

ผลลััพธ์์การเรีียนรู้� การเรีียนรู้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เป็็นกระบวนการเรีียนรู้�ที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้เผชิิญ

กัับสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�ใกล้้เคีียงกัับสถานการณ์์จริง

ทางคลิินิิก โดยเน้้นการมีีส่่วนร่วม การคิิดวิิเคราะห์์ และ

การสะท้้อนผลการเรีียนรู้� เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นต่่อ

การปฏิิบัตัิวิิิชาชีีพพยาบาล โดยเฉพาะทัักษะการตััดสิินใจ

ทางคลินิิิก อันเป็็นหัวใจสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการตััดสิินใจทางคลิินิิก 
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ของ Lasater (2007) ซ่ึ่�งครอบคลุุม 4 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ การตั้้�งข้้อสัังเกต (noticing) การตีีความ 

(interpreting) การตอบสนอง (responding) และ

การสะท้้อนคิด (reflecting) การออกแบบสถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริงที่่�หลากหลายจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนได้้

ฝึึกฝนการตััดสิินใจในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน เพิ่่�มความ

สามารถในการปรับตััวและการคิิดอย่่างเป็็นระบบ 

โดยผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง

ที่่�มีีความหลากหลายทั้้�งด้้านเนื้้�อหา ความซัับซ้้อน และ

บริิบทของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้นัักศึึกษาพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้�

ผ่่านกระบวนการต่่างๆ ทั้้�งการรัับรู้้�ข้อมููล การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การตััดสิินใจทางคลิินิิก และการสะท้้อน

ผลการตััดสิินใจ ซ่ึ่�งผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวััง คืือ 

การพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1

ทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง

ฐาน 1: sim อายุรกรรม (ผู้ป่วย STEMI)

ฐาน 2: sim ศัลยกรรม (ผู้ป่วย appendicitis)

ฐาน 3: sim หัตถการ (suture wound)

ฐาน 4: sim อุบัติเหตุและสาธารณภัย (mass casualty)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อน-หลััง

การทดลอง และวััดซ้ำำ��  (one-group repeated 

measures design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิิทยาลััยพยาบาลใน

สัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

ชั้้�นปีีที่่� 4 วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี 

ภาคการศึึกษาที่่� 1 และภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีการศึึกษา 

2567 จำำ�นวน 150 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นนักศึึกษาที่่�ลงทะเบีียนในรายวิิชา

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น ในภาคการศึึกษาที่่� 1 และ

รายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น ในภาคการศึึกษา

ที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2567 2) ไม่่เป็็นโรคที่่�เป็็นอุปสรรค

ต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 3) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวจาก

การวิิจััย เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่่�องมืือการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แผนการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลอง

เสมืือนจริง ผู้�วิิจััยและอาจารย์์ผู้้�สอน รวมจำำ�นวน 8 คน 

ร่่วมกัันออกแบบโดยอิิงตามแนวทางการจััดการศึึกษา

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต (หลัักสููตรปรับปรุง 

พ.ศ. 2560) ในรายวิิชาการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น และ

รายวิิชาปฏิิบััติิการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้น้ ประกอบด้ว้ย 

4 แผน เนื้้�อหาครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่วยด้้านอายุุรกรรม 

ด้้านศัลยกรรม ด้้านหัตถการ และด้้านอุบััติิเหตุุและ
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สาธารณภััย โดยผู้้�วิิจััยและอาจารย์์ผู้้�สอนเลืือกโรคที่่�

พบบ่่อย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง และหััตถการที่่�

พบบ่อ่ย ดังัน้ี้� ฐาน 1: sim อายุรุกรรม (ผู้้�ป่วย STEMI) 

ฐาน 2: sim ศัลยกรรม (ผู้้�ป่วย appendicitis) ฐาน 3: 

sim หัตถการ (suture wound) และฐาน 4: sim 

อุุบััติิเหตุุและสาธารณภััย (mass casualty) โดยแบ่่ง

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าฐาน กลุ่่�มละ 8–9 คน แต่่ละคนต้องเข้้า

ครบทั้้�ง 4 ฐาน และมีีการสลับบทบาท เพ่ื่�อให้้ได้้เรีียนรู้้�

บทบาทที่่�แตกต่่างกััน รวมทั้้�งมีีการสะท้้อนผลลััพธ์์

การเรีียนรู้�และให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับโดยอาจารย์์ประจำำ�ฐาน

ทุุกครั้้�ง นอกจากน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้จััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับอาจารย์์

ผู้้�สอน และคู่่�มืือสำำ�หรัับนัักศึึกษา โดยเนื้้�อหาหลัักเป็็น

รายละเอีียดของแต่่ละรายวิิชา ที่่�ประกอบด้้วย คำำ�อธิิบาย

รายวิิชา ผลลััพธ์์การเรีียนรู้�ระดัับรายวิิชา เนื้้�อหาแต่่ละ

บทเรีียน เอกสารประกอบและสิ่่�งสนับสนุนการเรีียนรู้� 

วิิธีีการจััดประสบการณ์์การเรีียนรู้� และวิิธีีการวััดผลลััพธ์์

การเรีียนรู้�

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้ว้ยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ และอายุุ 

จำำ�นวน 2 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดการตััดสิินทางคลิินิิกของ

ลาซาเตอร์์ฉบับภาษาไทย (The Thai version of 

Lasater Clinical Judgement Rubric [T-LCJR]) 

เป็็นแบบวััดที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการตััดสิินใจทาง

คลิินิิก ของ Tanner (2006) และได้้รัับการแปลเป็็น

ภาษาไทยโดยตรีีชฎา ปุ่่�นสำำ�เริิง และคณะ (2563) แบ่่ง

ออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการสังัเกตเห็น็ (noticing) 

จำำ�นวน 3 ข้อ ด้านการแปลความหมาย (interpreting) 

จำำ�นวน 2 ข้้อ ด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ 

(responding) จำำ�นวน 4 ข้้อ และด้้านการสะท้้อน

ผลลััพธ์์ (reflecting) จำำ�นวน 2 ข้อ รวมจำำ�นวน 11 ข้อ 

เกณฑ์์การให้้คะแนนเป็็นแบบรููบริิก (rubric score) 

แต่่ละข้้อมีีระดัับคะแนน 1–4  คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 

11-44 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 4 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นเริ่่�มต้้น (beginning) (11–19 คะแนน) 

ขั้้�นกำำ�ลังพััฒนา (developing) (20–28 คะแนน) 

ขั้้�นชำำ�นาญ (proficient) (29–36 คะแนน) และ

ขั้้�นแบบอย่่าง (exemplary) (37–44 คะแนน) ทั้้�งน้ี้� 

แบบวััดฉบับภาษาไทยมีีการหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นกับ

นัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิต จำำ�นวน 181 คน ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ .81 (ตรีีชฎา ปุ่่�นสำำ�เริิง และคณะ, 

2563)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดการตััดสิินทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์

ฉบับภาษาไทยไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาและความเหมาะสม ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป (การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น) และพยาบาลพี่่�เล้ี้�ยงที่่�

ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น) 

และปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุุมชน (2 คน) ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 1

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพ

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

23 กุมภาพัันธ์ ์2567) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่า่ง ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์
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สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ 

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบวัดัการตััดสิิน

ทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์ฉบับภาษาไทย ก่อนการทดลอง

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 2. ผู้�วิิจััยเตรีียมความพร้อมของอาจารย์์ผู้้�สอน

ในรายวิิชาการรักัษาพยาบาลขั้้�นต้น และรายวิิชาปฏิิบััติิ

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น โดยแจกคู่่�มืือสำำ�หรัับอาจารย์์

ผู้้�สอน ประชุุมช้ี้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกับแผนการจััด

การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

จากนั้้�นเตรีียมความพร้อมของนัักศึึกษา โดยแจกคู่่�มืือ

สำำ�หรับันัักศึึกษา ปฐมนิเิทศรายวิิชา ชี้�แจงรายละเอีียด

เกี่่�ยวกับแผนการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริง รวมถึึงอธิิบายหลัักการ ประโยชน์ และ

กระบวนการเรีียนรู้�ด้้วยสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิง 

เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจและความพร้อมในการเรีียนรู้�ของ

นัักศึึกษา

	 	 3. ผู้�วิิจััยและอาจารย์์ผู้้�สอนดำำ�เนิินการจััด

การเรีียนการสอนกับกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามแผนการจััด

การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

ในรายวิิชาการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้้น (ภาคทฤษฎีี) 

ในภาคการศึึกษาที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2567 โดยจััดให้้

นัักศึึกษาได้้เรีียนรู้้ �สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงทั้้�ง 

4 ฐาน

	 	 4. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ตอบแบบวััด

การตััดสิินทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์ฉบับภาษาไทย 

หลัังการทดลอง (post-test) ครั้้�งที่่� 1 โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นให้้เขีียนการสะท้้อนคิด

เกี่่�ยวกับประสบการณ์์การเรีียนรู้� และข้้อเสนอแนะ

ในการพััฒนารููปแบบการเรีียนการสอน

	 	 5. ในภาคการศึึกษาที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษา

พยาบาลขั้้�นต้้นที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีี 

หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ ภายในระยะ 1 สัปดาห์์ ผู้�วิิจััย

ให้้ตอบแบบวััดการตััดสิินทางคลิินิิกของลาซาเตอร์์

ฉบับภาษาไทย หลัังการทดลอง (post-test) ครั้้�งที่่� 2 

โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 6. หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ ภายในระยะ 1 

สััปดาห์์ ผู้�วิิจััยให้้อาจารย์์นิิเทศและพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึก

ประเมิินทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาลแต่ล่ะคน โดยใช้แ้บบวัดัการตัดัสิินทางคลินิิิก

ของลาซาเตอร์์ฉบับภาษาไทย และสััมภาษณ์์ความคิิดเห็็น

ของพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกเกี่่�ยวกับทัักษะการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 2567 และ

ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

ทัักษะการตัดัสิินใจทางคลิินิิกหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ 

โดยนัักศึึกษาพยาบาลประเมิินตนเอง อาจารย์์นิิเทศ

ประเมิิน และพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกประเมิิน วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� และร้อ้ยละ ข้อ้มููลทัักษะการตัดัสิินใจทาง

คลิินิิกรายด้้าน ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง และหลัังสิ้้�นสุด

การฝึึกปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริง และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ one-way repeated measures ANOVA 

โดยตรวจสอบข้้อมููลพบว่่ามีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

(Norman, 2010) และทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�

ด้้วยวิิธีี Bonferroni ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สััมภาษณ์์ความคิิดเห็็นของพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกเกี่่�ยวกับ

ทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล 

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาพยาบาล พบว่่า 

นัักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 

90.67 และมีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 18–34 ปีี โดย

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 21 ปี คิดเป็็นร้อยละ 80.67
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	 2. ทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษา

พยาบาล หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิ

การรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น โดยนัักศึึกษาพยาบาลประเมิิน

ตนเอง อาจารย์์นิิเทศประเมิิน และพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึก

ประเมิิน พบว่่า หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ นักศึึกษา

พยาบาลส่่วนใหญ่่ประเมินิว่า่ตนเองมีีทักษะการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิกในขั้้�นชำำ�นาญ (proficient) คิิดเป็็นร้้อยละ 

68.67 รองลงมา คืือ ขั้้�นแบบอย่่าง (exemplary) 

คิิดเป็็นร้อยละ 17.33 ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่า การจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงสามารถ

ส่่งเสริมทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่่วนอาจารย์์นิิเทศประเมิินว่่า นักศึึกษา

พยาบาลส่่วนใหญ่ม่ีีทักษะการตัดัสิินใจทางคลินิิิกในขั้้�น

ชำำ�นาญ (proficient) คิดิเป็็นร้อยละ 68.67 ซ่ึ่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่า นักศึึกษาพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีทักษะการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิกที่่�ดีี สามารถวิิเคราะห์์สถานการณ์์และตััดสิินใจ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รองลงมา คืือ ขั้้�นแบบอย่่าง 

(exemplary) คิดิเป็็นร้อยละ 17.33 แสดงว่า่มีีนักศึึกษา

พยาบาลบางส่่วนที่่�มีีความสามารถโดดเด่่นในการตััดสิินใจ

ทางคลิินิิก ซ่ึ่�งอาจเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์ห์รืือได้รั้ับ

การส่่งเสริมจากพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกและอาจารย์์นิิเทศ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในขณะที่่�ขั้้�นกำำ�ลังพััฒนา (developing) 

มีีร้อยละ 13.33 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังต้้องการการสนับสนุน

เพิ่่�มเติิมในการพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก

	 	 สำำ�หรัับพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกประเมิินว่า นักศึึกษา

พยาบาลส่่วนใหญ่ม่ีีทักษะการตัดัสิินใจทางคลินิิิกในขั้้�น

ชำำ�นาญ (proficient) คิดิเป็็นร้อยละ 85.34 ซ่ึ่�งสะท้้อน

ถึึงความสามารถในการใช้้กระบวนการคิิดเชิิงคลิินิิก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในสถานการณ์์จริงทางการพยาบาล 

รองลงมา คืือ ขั้้�นกำำ�ลังพััฒนา (developing) คิดเป็็น

ร้้อยละ 9.33 ซ่ึ่�งอาจต้องการการสนับสนุนเพิ่่�มเติิมจาก

พี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกหรืือการฝึึกฝนในสถานการณ์์จริง

มากขึ้้�น ในขณะที่่�ขั้้�นแบบอย่่าง (exemplary) ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�น

สููงสุุดของทักัษะการตัดัสิินใจทางคลินิิิก มีีร้อยละ 5.33 

แสดงถึึงความโดดเด่่นในการคิิดวิิเคราะห์์และการ

ตััดสิินใจที่่�มีีความลึึกซึ้้�งและแม่่นยำำ� และพบว่่าไม่่มีี

นัักศึึกษาพยาบาลอยู่่�ในขั้้�นเริ่่�มต้้น (beginning) ซ่ึ่�ง

หมายความว่่า ทุกคนมีีพื้้�นฐานการคิิดเชิิงคลิินิิกในระดัับ

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	จำำ�นวน และร้้อยละของนัักศึึกษาพยาบาล (n = 150) จำำ�แนกตามการตััดสิินใจทางคลิินิิก 4 ขั้้�น 

	     	  โดยนัักศึึกษาพยาบาลประเมิินตนเอง อาจารย์์นิิเทศประเมิิน และพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกประเมิิน

การตััดสิินใจทางคลินิิก

ขั้้�นเริ่่�มต้้น (beginning)

ขั้้�นกำำ�ลังพััฒนา (developing)

ขั้้�นชำำ�นาญ (proficient)

ขั้้�นแบบอย่่าง (exemplary)

นัักศึึกษาพยาบาลประเมิินตนเอง อาจารย์์นิิเทศประเมิิน

    1

  20

103

  26

    .67

13.33

68.67

17.33

จำำ�นวน (คน)

พ่ี่�เลี้้�ยงในแหล่่งฝึึกประเมิิน

ร้้อยละ

    1

  20

103

  26

   .67

13.33

68.67

17.33

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

   0

  14

128

    8

   .00

  9.33

85.34

  5.33

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

	 3. ทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกรายด้้านของ

นัักศึึกษาพยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง และหลัังสิ้้�นสุด

การฝึึกปฏิิบัติัิในรายวิิชาปฏิิบัตัิกิารรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น 

พบว่่า ทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกทุุกด้้านมีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะด้้านการตอบสนองต่่อผู้้�รับ

บริิการ (responding) และด้้านการสะท้้อนผลลััพธ์ ์

(reflecting) ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนหลััง

สิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งสะท้้อนว่่า การจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริิงช่่วย

เสริมสร้างความสามารถในการตอบสนองต่่อปััญหาของ

ผู้้�ป่่วย และความสามารถในการวิิเคราะห์์และประเมิิน

การปฏิิบััติิงานของตนเอง ในขณะที่่�ด้้านการแปล

ความหมาย (interpreting) มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า

ด้้านอื่�น แม้้จะมีีการพััฒนาก็็ตาม แสดงว่่านัักศึึกษา

พยาบาลยังัต้้องการการส่่งเสริมิความสามารถในการจััด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา และการทำำ�ความเข้้าใจ

กัับปัญัหาที่่�ซับัซ้อ้น ซ่ึ่�งเป็น็ทักษะสำำ�คัญในการพััฒนา

วิิชาชีีพอย่่างยั่่�งยืืน ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกรายด้้านของ

	     	 นัักศึึกษาพยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

	     	 และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น (n = 150)

ด้้านการสัังเกตเห็็น 

(noticing)

ก่่อนเรีียนทฤษฎีีทัักษะการตััดสิินใจ

ทางคลินิิก

หลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิบััติิ

8.85 1.37 developing 

ใกล้้ proficient

M SD แปลผล

7.09 1.58 developing 

M SD แปลผล

6.19 1.54 developing

M SD แปลผล

หลัังเรีียนทฤษฎีี

ด้้านการแปล

ความหมาย 

(interpreting)

5.81 1.01 developing 

ใกล้้ proficient

4.47 1.06 developing 4.00 1.15 developing 

ด้้านการตอบสนอง

ต่่อผู้้�รับบริิการ 

(responding)

12.12 1.75 proficient9.74 2.11 developing 8.91 2.05 developing 

ด้้านการสะท้้อน

ผลลััพธ์์ (reflecting)

6.21 1.03 proficient4.99 1.14 developing 4.80 1.03 developing 

	 4. การเปรีียบเทีียบทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังการจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริง และหลังั

สิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาล

ขั้้�นต้น จากผลการวิิเคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบวัดัซ้ำำ�� 

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของ

นัักศึึกษาพยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอน 

และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (F = 120.450, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 3 เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างรายคู่่� พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก หลัังการจััด

การเรีียนการสอน และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ สููงกว่่า
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ก่่อนการจััดการเรีียนการสอนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

(p < .001) และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิสููงกว่่าหลัังการจััดการเรีียน

การสอนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) แสดงให้้

เห็็นว่า การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริงมีีผลต่่อการพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกอย่่างชััดเจน และการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง

ช่่วยเสริมสร้้างทัักษะเหล่่าน้ี้�ให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ดังแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3 	ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของ

	     	 นัักศึึกษาพยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

	    	   และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น (n = 150)

แหล่่งความแปรปรวน df

ภายในกลุ่่�ม

ความคลาดเคล่ื่�อน

รวม

    2

294

296

< .001  

MS F p

3,175.64

     26.34

       

120.450

SS

  6,351.29

  7,742.36

14,093.65

ตารางท่ี่� 4 	การทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของ

	     	 นัักศึึกษาพยาบาล ก่อนและหลัังการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

	     	 และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น (n = 150)

ช่่วงเวลา

ก่่อนเรีียนทฤษฎีี

หลัังเรีียนทฤษฎีี

หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ

18.07*

12.00*

-

M

6.07*

-

-

21.41

27.48

39.48

-

-

-

ผลต่่างของคะแนนเฉลี่�ย

หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิหลัังเรีียนทฤษฎีีก่่อนเรีียนทฤษฎีี

* p < .001

	 5. ข้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสัมัภาษณ์์ความคิิดเห็็น

ของพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกเกี่่�ยวกับทัักษะการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล (เป็็นพี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึก 

จำำ�นวน 5 แหล่่ง แหล่่งละ 2 คน รวมจำำ�นวน 10 คน 

ครอบคลุุมทุุกแผนกที่่�นัักศึึกษาฝึึกปฏิิบััติิ และเป็็นผู้�ที่่�

กำำ�กับดููแลนัักศึึกษาโดยตรง) พบ 3 theme หลััก ที่่�สะท้้อน

ทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล ดังน้ี้�

	 	 5.1 การรัับรู้้� การแสวงหา และการตีีความข้้อมููล 

(noticing, data seeking, and interpretation) 

ครอบคลุุมกระบวนการตั้้�งแต่่การสัังเกตสถานการณ์์

ไปจนถึึงการทำำ�ความเข้า้ใจและการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ

ของข้้อมููล ซ่ึ่�งเป็็นรากฐานของการตัดัสิินใจทางคลิินิิก 

จากการสัังเกตและการแสวงหาข้้อมููลเฉพาะเจาะจง: 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล “นัักศึึกษามีีความกระตืือรืือร้้น รับรู้้�ข้้อมููล
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จากผู้้�รับบริิการ การมอบหมายจากพยาบาลที่่�นิิเทศ 

และมีีทัักษะในการแสวงหาข้้อมููลที่่�หลากหลาย นำำ�มา

ประกอบการแปลข้้อมููลได้้ดีี เด็็กๆ ใช้้เทคโนโลยีีได้้

คล่่องแคล่่วกว่่าพี่่�ๆ การใช้้ AI ช่่วยสร้้างสรรค์์ และ

การขอคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หมายเลข 1 และ 4) แต่่ยัังพบปััญหาในการจััดการข้้อมููล

ที่่�ซัับซ้้อน “การจััดการกัับ case ที่่�มาพร้้อมกัับอาการ

ซัับซ้้อน รวมถึึงการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มารายงานหรืือนำำ�เสนอ

เพ่ื่�อวางแผนการดููแล ยังเป็น็โอกาสพัฒนา อาจเน่ื่�องจาก

ประสบการณ์์ของนัักศึึกษาด้้วย ยังคงต้้องกำำ�กับดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดในรายที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 7 

ใน 10 คน)

	 	 5.2 การตอบสนองและการจััดการสถานการณ์์

ทางคลิินิิก (response and clinical situation 

management) ขณะปฏิิบััติิงานจริง ทักษะทางเทคนิิค 

การส่ื่�อสาร และการจััดการอารมณ์์ในสถานการณ์์ต่่างๆ

	 	 	 - ทักษะการปฏิิบััติิและการจััดการทาง

เทคนิิค: “น้้องๆ ยังให้้ความสำำ�คัญกัับทัักษะทางเทคนิิค 

เช่่น sterile technique หลัักการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(infectious control) น้อยไป พบการละเมิิดหลัักการ 

sterile technique บ่่อย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหมายเลข 9 

และ 10)

	 	 	 - การจััดการอารมณ์์และการรัับมืือกัับ

ความเครีียด: “เวลาที่่�เจอกัับเหตุุการณ์ท์ี่่�ควบคุุมไม่ไ่ด้้ 

เช่่น ผู้�รับบริิการแสดงพฤติิกรรมไม่่พอใจ โวยวาย หรืือ

สถานการณ์์ที่่�ตึึงเครีียด เด็็กๆ สงบ และจััดการกัับ

สถานการณ์์ได้้ดีี เช่่น การกล่่าวขอโทษผู้้�รับบริิการ การขอ

คำำ�ปรึึกษาการช่่วยเหลืือจากพยาบาลที่่�ดููแล ถึึงแม้้

พอมาคุุยกัับน้้องๆ หลัังเหตุุการณ์์สงบ ว่าจริงๆ แล้้ว 

หนููกลััวมาก แต่่ตอนที่่�หนููฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลองมีี

การเตรีียมสถานการณ์แ์บบน้ี้�ไว้ ้หนููเลยมีีประสบการณ์์ 

เวลาจริงมัันเลยลดความตื่่�นเต้้น การเสริมสร้างความมั่่�นใจ

ในสถานการณ์จ์ริง จึึงสามารถควบคุมุและแสดงอารมณ์์

ได้้อย่่างเหมาะสม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหมายเลข 5)

	 	 	 - การส่ื่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์: “น้้องนัักศึึกษา

พููดจาไพเราะ คะ ขา มีีการแนะนำำ�ตัว กริิยาอ่่อนน้้อม 

ผู้้�ป่วยกล่่าวชม สื่�อสารได้้อย่่างชััดเจนและสุุภาพ โดยมีี

การใช้้คำำ�พููดที่่�ให้้กำำ�ลังใจ ให้้ข้้อมููล กล้้าเข้า้ไปพููดคุุยกัับ

ผู้้�รับบริิการทั้้�งคนไทยและชาวต่่างชาติิ พม่า กัมพููชา 

พยายามส่ื่�อสาร ได้้บ้้างไม่่ได้้บ้้าง รวมถึึงความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่วยและคนรอบข้้างให้้มีีความเข้้าใจขั้้�นตอน

การรัับบริิการ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 5 ใน 10 คน) แต่่สิ่่�งที่่�เป็็น

โอกาสพัฒนา “น้้องบางคนเสีียงดัังเกิินไป เวลาพููดกัับ

คนไข้้อาจลืืมใส่่หางเสีียง เลยดููเหมืือนตะคอกผู้้�สููงอายุุ” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลหมายเลข 3)

	 	 5.3 การสะท้้อนคิดและการมุ่่�งมั่่�นพัฒนา

ตนเอง (reflection and commitment to self-

development) กระบวนการประเมิินตนเอง การเรีียนรู้�

จากประสบการณ์์ และความตั้้�งใจในการพััฒนาความรู้้�

และทัักษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 	 	 - การประเมิินและวิิเคราะห์์ตนเอง: “น้้องๆ 

ประเมิินและวิิเคราะห์์ตนเองได้้ว่่าได้้ทำำ�อะไรไปตาม

บทบาทและวางแผนอย่่างไร กล้้าพููดคุุยสอบถามเพ่ื่�อ

ให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงพร้อมที่่�จะรัับฟััง

ทุุกสถานการณ์์ และควบคุุมอารมณ์์ได้้” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

หมายเลข 6 และ 10)

	 	 	 - การเรีียนรู้�จากความผิิดพลาด: “เวลา

ที่่�มีีความผิิดพลาด มีีการกล่่าวถึึงการยอมรัับความ

ผิิดพลาด และการแจ้้งคนไข้้เพ่ื่�อขออนุุญาตแก้้ไข

เหตุุการณ์์ มีีการขอโทษพี่่�เล้ี้�ยง และขอโอกาสพัฒนา

จากพี่่�เล้ี้�ยงและแพทย์์” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหมายเลข 3, 6 

และ 7)

	 	 	 - การมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนา: “มีีความต้้องการ

ที่่�จะพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการขอคำำ�แนะนำำ� 

ขออาสาเพิ่่�มพููนประสบการณ์์ และเข้้าร่่วมการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้�กับอาจารย์์ พี่่�เล้ี้�ยง และแพทย์์ เพ่ื่�อเติิมเต็็มความรู้้�

และประสบการณ์์” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหมายเลข 4)

	 	 ทั้้�งน้ี้�สามารถกล่่าวได้้ว่่า การเตรีียมนัักศึึกษา

โดยการเรีียนรู้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง 

ช่่วยทำำ�ให้้นัักศึึกษาลงมืือปฏิิบััติิอย่่างมั่่�นใจ มีีเหตุุผล 



219

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

PA
GE

และสามารถส่ื่�อสารกัับทีีมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จากข้้อมููลข้้างต้้นทั้้�งหมด ผลลััพธ์์โดยรวม คืือ นักศึึกษา

มีีพัฒนาการเด่่นชัดในทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายหลัักของการใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริงในการเรีียนการสอนทางการพยาบาล

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิใน

รายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาลขั้้�นต้น นักศึึกษาพยาบาล

ส่่วนใหญ่่มีีทักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกในขั้้�นชำำ�นาญ 

(prof icient) และบางส่่วนอยู่่�ในขั้้�นแบบอย่่าง 

(exemplary) ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า การจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงสามารถ

กระตุ้้�นการคิิดเชิิงวิิเคราะห์์และพััฒนาความสามารถ

ในการแก้้ปััญหาเชิิงระบบ รวมทั้้�งการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการจััดการเรีียนการสอน

ด้้วยวิิธีีน้ี้�ช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาลได้้เผชิิญกัับสถานการณ์์

ที่่�ใกล้้เคีียงความเป็็นจริงิ อีีกทั้้�งมีีโอกาสได้้สัังเกตปัญหา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และเลืือกแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสม 

โดยไม่่ต้้องเผชิิญกัับความเสี่่�ยงในผู้�ป่วยจริง การพััฒนา

ความสามารถดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิด Tanner’s 

Clinical Judgment Model (Tanner, 2006) 

ที่่�อธิิบายการก้้าวหน้้าของพยาบาลจากระดัับเริ่่�มต้้น 

(novice) ไปสู่่�ระดัับชำำ�นาญ (proficient) ผ่านการ

เผชิิญประสบการณ์์ในสถานการณ์์จริงหรืือลัักษณะ

ใกล้้เคีียงความเป็็นจริง เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ

ดวงใจ พรหมพยัคัฆ์์ และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า การจััด

การเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริง

เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการสร้างการเรีียนรู้�เชิิงประสบการณ์์

(experiential learning) และช่ว่ยพัฒันาทัักษะการคิิด

เชิิงวิิพากษ์์และการตััดสิินใจของนัักศึึกษาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า องค์์ประกอบของการตัดัสิินใจ

ทางคลิินิิกที่่�พััฒนาได้้ชััดเจนของนัักศึึกษาพยาบาล คืือ 

การตอบสนองต่่อผู้้�รับบริิการ (responding) และ

การสะท้้อนผลลััพธ์์ (reflecting) ซ่ึ่�งเป็็นการสะท้้อนว่า 

การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริงสามารถสร้างการเรีียนรู้�จากการลงมืือปฏิิบััติิ 

แสดงถึึงความสามารถในการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อ

ปััญหาทางคลิินิิกที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รวดเร็็วและแม่่นยำำ� รวมทั้้�ง

ความสามารถในการวิิเคราะห์์และประเมิินการปฏิิบััติิงาน

ของตนเอง สอดคล้อ้งกัับที่่� Lasater (2007) กล่่าวว่า 

การพััฒนาทัักษะการสะท้้อนคิดและความสามารถใน

การประเมิินตนเองในระยะยาว ได้้รัับการเสริมสร้างโดย

ผ่่านกิจกรรมการสะท้อ้นคิด (structured reflection) 

และการให้้คำำ�แนะนำำ�จากอาจารย์์และพี่่�เล้ี้�ยง (mentoring) 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีการพััฒนาแล้้ว แต่่ในด้านการแปล

ความหมาย (interpreting) ยัังคงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า

องค์์ประกอบอ่ื่�น จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีการส่่งเสริมให้้นัักศึึกษา

พยาบาลสามารถจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััญหา และ

ทำำ�ความเข้า้ใจกับปััญหาที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

การวางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ก่อนและหลัังการจััดการเรีียน

การสอนโดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริง และหลััง

สิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิในรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาพยาบาล

ขั้้�นต้้น นักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ โดยคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

หลัังการจััดการเรีียนการสอน และหลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิ 

สููงกว่่าก่่อนการจััดการเรีียนการสอนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

หลัังสิ้้�นสุดการฝึึกปฏิิบััติิสููงกว่่าหลัังการจััดการเรีียน

การสอนอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงให้้เห็็นว่า 

การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลอง

เสมืือนจริงมีีผลต่่อการเสริมสร้างทัักษะการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลอย่่างชััดเจน การเปลี่่�ยนแปลงน้ี้�

ยัังสะท้้อนแนวคิด Tanner’s Clinical Judgment 

Model (Tanner, 2006) ที่่�เน้้นว่า การเรีียนรู้�ที่่�มีี
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ประสิิทธิิภาพเกิิดจากการลงมืือปฏิิบััติิ (concrete 

experience) และการสะท้้อนคิด (ref lective 

observation) ซ่ึ่�งการฝึึกจากสถานการณ์์จำำ�ลองช่่วยให้้

นัักศึึกษาพยาบาลได้้ทดลองตััดสิินใจ และเรีียนรู้�จาก

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังพบความแตกต่่าง

ระหว่่างบุุคคลของนักัศึึกษาพยาบาล บางคนมีีการพััฒนา

ที่่�ชััดเจน ขณะที่่�บางคนยังอยู่่�ในขั้้�นกำำ�ลังพััฒนา 

(developing) ปัจจััยดัังกล่่าวอาจเกิิดจากพื้้�นฐานความรู้้� 

ความมั่่�นใจ และทัักษะการคิิดเชิิงวิิเคราะห์์ที่่�แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Shinnick, Woo, and 

Evangelista (2012) ที่่�พบว่่า การจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้สถานการณ์จ์ำำ�ลองเสมืือนจริงช่ว่ยพััฒนาทัักษะ

การเรีียนรู้�และความสามารถในการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

นอกจากน้ี้�ยัังต้้องคำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างของนัักศึึกษา

ที่่�มีีผลต่่อการได้้รัับประโยชน์์จากการเรีียนรู้�โดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริง ดังนั้้�นจึึงควรออกแบบ

กิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ยืืดหยุ่่�น หลากหลาย และ

ตอบสนองต่่อความแตกต่่างของนัักศึึกษา เพ่ื่�อส่่งเสริม

ศัักยภาพของนัักศึึกษาพยาบาลแต่่ละคนได้้อย่่างเต็็มที่่� 

ซ่ึ่�งแนวทางในการพััฒนารููปแบบการจััดการเรีียนการสอน

โดยใช้้การจััด study group การทำำ� practice quizzes 

และการแบ่่งเวลาเรีียนอย่่างมีีระบบ ช่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sulaiman et al. (2023) ที่่�พบว่่า การทำำ�แบบฝึึกหััด

กลุ่่�ม การทำำ�แบบทดสอบ และจำำ�นวนชั่่�วโมงการเรีียน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับประสิิทธิิภาพการเรีียนของ

นัักศึึกษาพยาบาล

	 สำำ�หรัับผลการวิิจััยในส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

พี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกสะท้้อนว่่า นักศึึกษาพยาบาลยัังมีี

ปัญัหาในการจััดการข้อ้มููลที่่�ซัับซ้อ้น ซ่ึ่�งอาจเน่ื่�องจาก

นัักศึึกษามีีประสบการณ์์น้้อย สอดคล้้องกัับแนวคิด

ของ Benner (1984) ที่่�ช้ี้�ว่่า ผู้�ฝึึกหััดหรืือเริ่่�มปฏิิบััติิงาน

(novice) และผู้้�เริ่่�มต้้นสู่่�ความก้้าวหน้้า (advanced 

beginner) ต้องใช้้คู่่�มืือ ระเบีียบ กฎเกณฑ์์ ในการกำำ�กับ

ดููแลใกล้้ชิิด รวมทั้้�งการเพิ่่�มประสบการณ์์ และการชี้้�แนะ

(coaching) เพ่ื่�อยกระดัับทัักษะการตััดสิินใจทางคลิินิิก

และวางแผนการพััฒนาความก้้าวหน้้าของวิิชาชีีพ 

ซ่ึ่�งถืือเป็็นความท้า้ทายในการพัฒันาต่่อไป นอกจากน้ี้�

พี่่�เล้ี้�ยงในแหล่่งฝึึกยัังรายงานว่า นักศึึกษาพยาบาลมีีความ

สงบ ควบคุุมอารมณ์์ รับมืือกัับสถานการณ์์ตึึงเครีียด และ

ส่ื่�อสารเชิิงให้้กำำ�ลังใจได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ประสบการณ์์

จากการฝึึกในสถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงช่่วยลด

ความต่ื่�นเต้้นและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิจริง 

โดยเฉพาะสถานการณ์์จำำ�ลองที่่�มีีโครงสร้างที่่�ดีี จะช่่วย

เพิ่่�มความรู้้� สมรรถนะทางคลิินิิก และความมั่่�นใจ พร้อมทั้้�ง

ลดความกัังวลของนัักศึึกษาพยาบาล (Daneshfar 

& Moonaghi, 2025) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สมจิิตต์ สินธุชััย, กันยารััตน์ อุบลวรรณ, และสุุนีีย์รััตน์ 

บุุญศิิลป์์ (2560) ที่่�พบว่่า การเรีียนรู้�โดยใช้้สถานการณ์์

จำำ�ลองเสมืือนจริงทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจในความ

สามารถของตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น กล้้าประเมิินและวิิเคราะห์์

ตนเอง ยอมรัับความผิิดพลาด ขอคำำ�แนะนำำ� และแสวง

โอกาสฝึึกเพิ่่�ม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถกล่่าวได้้ว่่า การเรีียนรู้�

โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมืือนจริงช่่วยพััฒนาทัักษะ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลได้อ้ย่า่ง

ชััดเจน นักศึึกษาส่่วนใหญ่่ก้้าวสู่่�ขั้้�นชำำ�นาญ (proficient) 

และบางส่่วนถึึงขั้้�นแบบอย่่าง (exemplary) ซ่ึ่�งแสดงถึึง

ศัักยภาพความพร้้อมของบััณฑิิตพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยจริง อย่่างไรก็็ตาม ยังจำำ�เป็็นต้องเสริมการเรีียนรู้�

ในด้้านการแปลความหมาย และการนำำ�ทักษะไปใช้้

ในสถานการณ์์จริงอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะ

การตััดสิินใจทางคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาลให้้

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริงในการดููแลผู้้�รับบริิการ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 อาจารย์์พยาบาลควรมีีการออกแบบสถานการณ์์
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จำำ�ลองเสมืือนจริงที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีทักัษะการตััดสิินใจทางคลิินิิกขั้้�นต่ำำ�� เพิ่่�มชั่่�วโมงฝึึก

ในห้้องปฏิิบััติิการจำำ�ลอง และใช้้เทคโนโลยีีเสริม เช่่น 

AI clinical reasoning tools รวมทั้้�งมีีการติิดตาม

ประเมิินผลและให้้ข้้อมููลป้้อนกลัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้�ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลการตััดสิินใจทางคลิินิิก

ต่่อการดููแลผู้้�รับบริิการในสถานการณ์์จริงของนัักศึึกษา

พยาบาล เช่่น ความปลอดภัยัของผู้้�รับบริิการ ความพึึงพอใจ

ของผู้้�รับบริิการและญาติิ
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ และศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

ระยะที่่� 2 พัฒนาโปรแกรม และศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมกัับผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 14 คน และระยะที่่� 3 

ปรับปรุงโปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริงกัับผู้้�สููงอายุุ แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ

30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมเสริมิสร้างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้า้ของผู้้�สููงอายุุ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า้ 9 คำำ�ถาม (9Q) แบบสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้า้ง แบบสอบถาม
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Abstract
	 This research and development aimed to develop a perceived self-efficacy enhancement 

program for depression prevention of the elders and examine the effectiveness of a 

program. The research was carried out in 3 phases, including 1) situation analysis and 

identifying needs of the elders; 2) developing a program and testing the feasibility of the 

program with 14 elders; and 3) improving the program and evaluating the program with 

the elders, who were equally divided into an experimental group (n = 30) and a control 

group (n = 30). The research instruments included a perceived self-efficacy enhancement 

program for depression prevention of the elders, a nine-question depression screening 

form (9Q), a semi-structured interview form, a program feasibility questionnaire with a 

reliability of .85, a demographic questionnaire, a test of knowledge regarding self-care 

for depression prevention with a reliability of .87, and a questionnaire of perceived 

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุลาคม 2563 

ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้�สููงอายุุมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 75 และผู้้�สููงอายุุต้้องการ

แนวทางในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า 2) ผู้�สููงอายุุมีีความคิิดเห็็นว่าโปรแกรมมีีความเป็็นไปได้้ในระดัับมาก

(M = 48.81, SD = 4.31) 3) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า สููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 5.549, p < .001 และ t = 27.246, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าต่ำำ��กว่า่ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (t = 14.621, p < .001) 

และ 4) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 19.878, p < .001) มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้า

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 16.610, p < .001) แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบงานสุขภาพจิตผู้�สููงอายุุในชุมชน

ควรนำำ�โปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อลดโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะซึึมเศร้า  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  ผู้�สููงอายุุ
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self-efficacy for depression prevention with a reliability of .85. The implementation and 

data collection were conducted from October 2020 to February 2021. Data were analyzed 

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

paired t-test, independent t-test, and content analysis.

	 The research results revealed that 1) 75% of the elders presented mild depression, 

and the elders needed a depression prevention approach; 2) the elders indicated that 

the level of feasibility of the program was high (M = 48.81, SD = 4.31); 3) after the 

experiment, the experimental group had a statistically significantly higher mean scores 

of knowledge regarding self-care for depression prevention and perceived self-efficacy for 

depression prevention than before the experiment (t = 5.549, p < .001 and t = 27.246, 

p < .001, respectively), they also had a statistically significantly lower mean score of 

depression than before the experiment (t = 14.621, p < .001); and 4) after the experiment, 

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

self-efficacy for depression prevention than the control group (t = 19.878, p < .001), they 

also had a statistically significantly lower mean score of depression than the control 

group (t = 16.610, p < .001). However, the elders showed no difference in mean score of 

knowledge regarding self-care for depression prevention between two groups.

	 This research suggests that healthcare providers working on elderly mental health 

in the community should implement this perceived self-efficacy enhancement program 

for depression prevention of the elders to care for the elders. This will help reduce 

depression among these elders.

Keywords:  Depression,  Perceived self-efficacy,  Elders  

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประชากรสููงอายุุมีีจำำ�นวนและสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว โดยในปีี พ.ศ. 2565 ทั่่�วโลกมีีประชากร

สููงอายุุมากถึึง 1,109 ล้้านคน คิดเป็็นร้้อยละ 14 ของ

ประชากรโลก (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566) สอดคล้้อง

กัับที่่�องค์์การอนามััยโลกประมาณการณ์์ว่่า ภายในปีี 

พ.ศ. 2573 ประชากรโลก 1 ใน 6 จะมีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 

โดยสััดส่่วนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

1 พันล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 1.4 พันล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2593 (World Health Organization, 

2023) สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า ประชากรอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5 ต่่อปีี และประชากรอายุุ 80 ปีี

ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6 ต่่อปีี (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและ

พััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2561) และในปีี พ.ศ. 2567 

มีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 20 (สำำ�นักงานสถิติิ

แห่่งชาติิ, ม.ป.ป.) โดยจำำ�นวนผู้�สููงอายุุที่่�มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามไปด้วย (ศิิวพร ชุ่่�มเย็็น และศิิวิิไลซ์์ วนรัตน์วิิจิิตร, 

2566)	

	 ปััจจุบัันพบผู้้�สููงอายุุอยู่่�ตามลำำ�พังมากขึ้้�น มีีการ

พ่ึ่�งพิิงสููงขึ้้�น แต่่การเกื้้�อหนุุนลดลง ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยส่่วนหน่ึ่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อความว้้าเหว่่ ขาดสััมพัันธภาพ มีีปััญหา
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สุุขภาพจิต จากรายงานขององค์ก์ารอนามััยโลกพบว่า่ 

ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 80 มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นภาระอัันดับ 5 

ในปีี ค.ศ. 1990 และอัันดับ 2 ในปีี ค.ศ. 2020 

แสดงให้้เห็็นว่าภาวะซึึมเศร้าในผู้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการดำำ�เนิินงานของกรมสุุขภาพจิิต

ที่่�ทำำ�การประเมิินผู้�สููงอายุุ 11,886 คน ด้วยแบบประเมิิน

9Q พบว่่ามีีภาวะโรคซึึมเศร้้า 1,693 คน (กรมกิิจการ

ผู้้�สููงอายุุ, 2566) ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ และสัังคม 

ต้้องเผชิิญกัับการพลัดพราก การสููญเสีียความภาคภููมิใจ

ในตนเอง การเปลี่่�ยนแปลงจะทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

วิิตกกัังวล ผิดหวัังต่่อตนเอง รู้�สึึกไร้้ค่่า ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะซึึมเศร้าได้้ เม่ื่�อเกิิดภาวะซึึมเศร้าจะส่่งผลกระทบ

ทางลบต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ ความคิิด 

และพฤติิกรรม ซ่ึ่�งผลกระทบของภาวะซึึมเศร้าที่่�ร้้ายแรง

คืือการฆ่า่ตััวตาย (มะลิสิา งามศรีี และหงษ์ ์บรรเทิิงสุุข, 

2566)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยที่่�ก่อ่ให้้

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การเจ็็บป่่วยทางร่า่งกาย 

2) ปััจจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิของสารสื่่�อ

ประสาท และ 3) ปััจจััยด้้านจิตสังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

ความคิิดทางลบ การสููญเสีียบุุคคลใกล้้ชิิด (ฐิิตวันต์์ 

หงษ์์กิิตติยานนท์์, 2564; ธนัชพร ปัักษาพัันธ์์ และ

สุุคนธ์์ทิิพย์ บัวแดง, 2567) ผู้�ที่่�เห็็นคุณค่่าในตัวเองต่ำำ��

จะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงที่่�

อาจทำำ�ให้้เกิิดการฆ่่าตััวตายได้้ การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

ในผู้�สููงอายุุจึึงมีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็น การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

จะไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้านั้้�น ต้้องสร้้างความมีีคุณค่่าใน

ตนเอง มีีชีีวิิตที่่�คิิดบวก มีีความภููมิใจในสิ่่�งที่่�ทำำ� พึ่�งพา

ตนเองได้ ้(สุุพรรษา แสงพระจัันทร์,์ จิณห์์จุุฑา ชัยเสนา 

ดาลลาส, ภรภัทัร เฮงอุดุมทรััพย์, และเวทิส ประทุมุศรีี, 

2559) ปััจจุบัันมีีแนวทางในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้�สููงอายุุที่่�หลากหลาย ดังการศึึกษาของธนัชพร 

ปัักษาพัันธ์์ และสุุคนธ์์ทิิพย์์ บัวแดง (2567) ที่่�พบว่า่ 

รููปแบบการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโดย

กระบวนการมีีส่่วนร่วมของชุุมชนประกอบด้้วย การดููแล

ตััวเองด้้านสุขภาพที่่�จำำ�เป็็น การเสริมิสร้างความสัมัพัันธ์์

ที่่�ดีีในครอบครัวั การจััดตั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

การมีีนโยบายเพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลผู้้�สููงอายุุ การมีี

ส่่วนร่่วมทางสัังคมและชุุมชน และการเข้้าถึึงดิิจิิทััล

และความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี นอกจากน้ี้�ยัังมีี

โปรแกรมการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�ม 

ซ่ึ่�งมีีกิจกรรมสร้างความคิิดทางบวก เพิ่่�มความมีีคุณค่่า

ในตนเอง และการฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเอง (บุุศรา สุขสวัสดิ์์�, 

ภรภัทัร เฮงอุุดมทรััพย์, และชนัดัดา แนบเกษร, 2560) 

ทำำ�ให้้ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุลดลง ทั้้�งน้ี้� การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง เป็็นความเช่ื่�อของบุุคคลว่่า

ตนเองมีีความสามารถที่่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมบางอย่่าง

ให้้สามารถบรรลุุความสำำ�เร็็จตามที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ 

(Bandura, 1986) หากบุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง

ในการดููแลสุุขภาพ มีีการตั้้�งเป้้าหมายและกำำ�กับตนเอง 

จะมีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ซ่ึ่�งการเสริมสร้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถสร้้างและ

พััฒนาได้้โดยการมีีประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จด้วยตนเอง 

การใช้้ตััวแบบ การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้� ดังการศึึกษา

ของภาสิิต ศิริิเทศ และณพวิิทย์์ ธรรมสีีหา (2562) 

ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปัจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในระดัับสููง จะมีีการแสดง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี มีีสุขภาพแข็็งแรง ไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้า

	 จัังหวััดจัันทบุุรีีมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และเป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ โดยมีี

ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 20 ในปีี พ.ศ. 2564 (สำำ�นักงานสถิติิ

จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2563) มีีอุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�สููงอายุุสููงเป็็นอันดับ 8 ของประเทศ (กรมสุุขภาพจิต, 

2562) โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการคััดกรองภาวะซึึมเศร้า

ด้้วยแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้า 2 คำำ�ถาม (2Q) จำำ�นวน 

64,433 คน พบว่า่มีีภาวะซึึมเศร้า้ 782 คน (กระทรวง
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สาธารณสุุข, 2568) ผู้�วิิจััยเห็็นความสำำ�คัญในการ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ จึึงสนใจพัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุในชุมชน จัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยใช้้แนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ของ Bandura (1997) ซ่ึ่�งการพััฒนา

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกิิดจาก 4 แหล่่ง 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ การสัังเกต

ตััวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุคคลและตััวแบบที่่�เป็็น

สััญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้า และความต้้องการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 2 พัฒนา

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ และศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ของโปรแกรม โดยมีีกิิจกรรมเกี่่�ยวกับการให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

การเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

การวางเป้้าหมาย การเสริิมแรง การให้้กำำ�ลังใจ และ

ระยะที่่� 3 ปรับปรุงโปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริง

กัับผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดจัันทบุุรีี โดยมุ่่�งหวัังว่่า ผู้�สููงอายุุ

ที่่�ได้้รัับโปรแกรมจะมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น มีีการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น และมีีภาวะซึึมเศร้้า

ลดลง อันจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า 

และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า และพััฒนา

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

ของผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้แนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ในการพััฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

โดยการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความต้้องการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ ระยะที่่� 2 พัฒนา

โปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ และศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม และระยะที่่� 3 ปรับปรุง

โปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริง โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่วนที่่� 2 การเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การปฏิิบััติิการดููแลตนเอง 

ฝึึกการจััดการความเครีียด ฝึึกการคิิดทางบวก การใช้้

ตััวแบบ การเลีียนแบบ การทำำ�กิจกรรม และการเสริมแรง 

และส่่วนที่่� 3 การเพิ่่�มคุุณค่่าในตนเอง การช่ื่�นชม และ

การให้้กำำ�ลังใจ โดยมุ่่�งหวัังว่่า ผู้�สููงอายุุจะมีีความรู้้�ใน

การดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�น มีีการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีภาวะซึึมเศร้าลดลง สรุปุเป็็นกรอบแนวคิดิ

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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ระยะที่ 1 Research 1 (R1) 

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะ

ซึมเศร้า และความต้องการ

การป้องกันภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ โดยส�ำรวจภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 400 คน 

และสนทนากลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

และระดับรุนแรง 15 คน

ระยะท่ี่� 2 Development 1 (D1) 

และ Research 2 (R2) 

- พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ

- ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง 

ชนิดกลุ่่�มเดีียว วัดหลัังการทดลอง 

ในผู้�สููงอายุุ 14 คน

ระยะท่ี่� 3 Development 2 (D2) 

และ Research 3 (R3) 

- ปรับปรุงโปรแกรม

- นำำ�โปรแกรมไปใช้้จริง โดยใช้้

รููปแบบการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง 

ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและหลััง

การทดลอง ในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มละ 

30 คน

ผลของการใช้้โปรแกรม

1. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

   เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

2. การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

   เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า

3. ภาวะซึึมเศร้า

  

 

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพัฒันา (research 

and development [R & D]) ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้า 

และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ 

ระยะที่่� 2 พัฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ และศึึกษาความเป็็นไปได้้ของโปรแกรม และ

ระยะที่่� 3 ปรับปรุงโปรแกรม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 ประชากรเป็็นผู้�สููงอายุุในจัังหวััดจัันทบุุรีี 

ปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 31,494 คน (สำำ�นักงานสถิติิ

จัังหวััดจัันทบุุรีี, 2563) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละระยะ 

มีีดังน้ี้�

	 	 ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุในจัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ 1) เสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะซึึมเศร้า โดยบุุคลากรสุุขภาพในพื้้�นที่่�ประเมิิน

เบื้้�องต้้นด้วยแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า้ 2 คำำ�ถาม (2Q) 

2) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 3) มีีทะเบีียนบ้้านอยู่่�ในจัังหวััด

จัันทบุุรีี 4) สามารถฟััง พููด อ่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 

และไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินภาวะสมองเส่ื่�อม (Mini-Mental State 

Examination [MMSE]) และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 การสำำ�รวจภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อศึึกษา

สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้า กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Krejcie and Morgan 

(1970 อ้้างถึึงในรัตน์์ศิิริิ ทาโต, 2561) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 379 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�แบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ

ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 400 คน 

ประกอบด้้วยอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จำำ�นวน 106 คน 

อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จำำ�นวน 104 คน อำำ�เภอท่่าใหม่่ 

จำำ�นวน 106 คน และอำำ�เภอมะขาม จำำ�นวน 84 คน 
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และส่่วนที่่� 2 การสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาความต้้องการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับปานกลาง จำำ�นวน 

11 คน และระดัับรุุนแรง จำำ�นวน 4 คน รวมจำำ�นวน 

15 คน

	 	 ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุในจัังหวััด

จัันทบุุรีี (ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างในระยะที่่� 1) จำำ�นวน 14 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกเช่่นเดีียวกับในระยะที่่� 1 

ประกอบด้้วยอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี จำำ�นวน 5 คน อำำ�เภอ

นายายอาม จำำ�นวน 3 คน อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จำำ�นวน 

3 คน และอำำ�เภอแก่่งหางแมว จำำ�นวน 3 คน

	 	 ระยะที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุในจัังหวััด

จัันทบุุรีี โดยเลืือกอำำ�เภอที่่�มีีผู้�สููงอายุุระดัับพ่ึ่�งพิิงสููงสุุด 

4 อันดับแรก ได้้แก่่ อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี อำำ�เภอนายายอาม 

อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ และอำำ�เภอแก่่งหางแมว (ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2) โดยมีีเกณฑ์์การ

คััดเลืือกเช่่นเดีียวกับในระยะที่่� 1 ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามแผน

การวิิจััย และขอถอนตัวจากการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ

ด้้วยโปรแกรม power analysis of sample size 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่า่กัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .90 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

30 คน (Burns & Grove, 2009 อ้างถึึงในรัตน์ศิิริิ ทาโต, 

2561) แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

รวมจำำ�นวน 60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างอำำ�เภอละ 15 คน 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก แล้้วจััดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ด้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ทั้้�งน้ี้� แต่่ละกลุ่่�มดำำ�เนิินกิจกรรม

คนละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

	 	 ระยะที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า 9 คำำ�ถาม (9Q) 

ของกรมสุขุภาพจิติ (2553) ใช้้สำำ�หรับัการสำำ�รวจภาวะ

ซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาภาวะ

ซึึมเศร้า้ จำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย 

เป็็นบางวััน เป็็นเกืือบทุุกวััน และเป็็นทุกวััน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 0–27 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือ

มีีระดัับน้้อยมาก (น้้อยกว่่า 7 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้า้

ระดัับน้้อย (7–12 คะแนน) มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง (13–18 คะแนน) และมีีภาวะซึึมเศร้าระดัับ

รุุนแรง (มากกว่่า 18 คะแนน)

	 	 	 2. แบบสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้าง ผู้�วิิจััยสร้าง

ขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาความต้อ้งการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกับแนวทางการป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

ที่่�ต้้องการ ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ ความต้้องการการส่่งเสริมการรัับรู้้�

ของตนเองในการทำำ�กิจกรรมที่่�ลดภาวะซึึมเศร้้า และ

ความต้้องการความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ รวมจำำ�นวน 4 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

	 	 ระยะที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 

ซ่ึ่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเกิิดจาก

4 แหล่่ง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ตรงที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ 

การสัังเกตตัวแบบทั้้�งตััวแบบที่่�เป็็นบุคคลและตััวแบบ

ที่่�เป็็นสัญลัักษณ์์ การพููดชัักจููง และการกระตุ้้�นทาง

อารมณ์์ ประกอบด้้วยกิิจกรรม 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

การให้้ความรู้้�เร่ื่�องภาวะซึึมเศร้า การฝึึกจิิต การคิิดบวก 

การฝึึกหายใจคลายเครีียด ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง ส่่วนที่่� 2 

การเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ประกอบด้้วยกิิจกรรมการสร้้าง

แรงจููงใจโดยผู้้�สููงอายุตุ้้นแบบ การให้ค้วามรู้้�ในการดููแล
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ตนเอง การฝึึกคิิดทางบวก การชมวีีดิทััศน์์เพ่ื่�อเพิ่่�ม

กำำ�ลังใจ การแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในชีีวิิตและความภาคภููมิใิจ การระดมสมองเพ่ื่�อป้อ้งกััน

ภาวะซึึมเศร้้า และการทำำ�กิจกรรมฝึึกทำำ�ลููกประคบ 

น้ำำ��ยาล้้างจาน และพวงมาลัยั การช่ื่�นชมผลงาน ใช้้เวลา 

14 ชั่่�วโมง และส่่วนที่่� 3 การวางเป้้าหมายในชีีวิิต 

กิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณค่่าตนเอง 

การเสริมแรง การช่ื่�นชม การให้้กำำ�ลังใจ ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

รวมเวลา 20 ชั่่�วโมง

	 	 	 2. แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

จำำ�นวน 12 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

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

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเป็็นไปได้้

ของโปรแกรมในระดัับน้้อย (12–20 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (21–40 คะแนน) และในระดับัมาก (41–60 

คะแนน)

	 	 ระยะที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดังน้ี้�

	 	 	 1. โปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นในระยะที่่� 2 และปรับปรุงในระยะที่่� 3 

มีีส่่วนประกอบส่่วนใหญ่่เช่่นเดีียวกับในระยะที่่� 2 แต่่

กิิจกรรมในส่่วนที่่� 2 ไม่่มีีการฝึึกทำำ�น้ำำ��ยาล้้างจาน และ

พวงมาลััย รวมเวลา 18 ชั่่�วโมง

	 	 	 2. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ แหล่่งที่่�มา

ของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ โรคประจำำ�ตัว 

การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่่� การด่ื่�มสุุรา และการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 3. แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุม

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับสุุขภาพและภาวะซึึมเศร้า จำำ�นวน 10 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–10 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดับั ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในการดููแลตนเองในระดัับน้้อย 

(น้้อยกว่่า 4 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (4–6 คะแนน) 

และในระดัับมาก (7–10 คะแนน)

	 	 	 4. แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

ตามแนวคิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ของ Bandura (1997) จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน

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

มั่่�นใจมาก และมั่่�นใจมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในระดัับต่ำำ�� (12.00–20.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (20.01– 40.00 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (40.01–60.00 คะแนน)

	 	 	 5. แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม 

(9Q) ดังรายละเอีียดในระยะที่่� 1

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้าง โปรแกรมเสริมสร้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ แบบทดสอบ

ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์ด้้านการพยาบาล

สุุขภาพจิตและจิิตเวช อาจารย์์ด้้านการวััดและประเมิินผล 

และพยาบาลจิิตเวช ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่า่กัับ .85, .88, .85, .88 และ .87 ตามลำำ�ดับ 
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ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ฯ แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเองฯ

และแบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้า้ยคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 14 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามความเป็น็ไปได้ฯ้ และแบบสอบถาม

การรัับรู้้�ความสามารถฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85 ทั้้�ง 2 ชุด และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเองฯ ด้วยวิิธีีการของ

คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .87

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภัฏรำำ�ไพพรรณีี (เอกสารรัับรอง เลขที่่� RBRU-Hu20/

2563 วันที่่� 8 ตุลาคม 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการวิิจััย

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดังน้ี้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึง

เดืือนธันวาคม 2563 ผู้�วิิจััย 3 คน และผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 

5 คน (ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยทุุกคนได้้รัับการอบรมวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และมีีการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นในการ

เก็็บรวบรวมข้อ้มููล) แบ่่งกัันไปพบกลุ่่�มตััวอย่า่งในพื้้�นที่่� 

4 อำำ�เภอ รวมจำำ�นวน 400 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่า่งตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ผู้�วิิจััย

อ่่านแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แล้้วให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จากนั้้�นผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการสนทนา

กลุ่่� มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลางและ

ระดัับรุุนแรง รวมจำำ�นวน 15 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์

ก่ึ่�งโครงสร้าง ณ อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี

	 ระยะท่ี่� 2 ดำำ�เนิินการในเดืือนมกราคม 2564 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาโปรแกรมเสริมิสร้างการรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

จากผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

แล้้วนำำ�โปรแกรมฯ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความเหมาะสม 

(ดัังรายละเอีียดในส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ) 

จากนั้้�นศึึกษาความเป็็นไปได้ข้องโปรแกรมฯ โดยผู้้�วิิจััย

พบผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 14 คน ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่า่งตามข้อ้ความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จััดให้้

ได้้รัับโปรแกรมฯ ณ เทศบาลเมืืองจัันทบุรุีี เป็็นเวลา 3 วัน

ติิดต่่อกััน โดยวัันที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนที่่� 1 

ทั้้�งหมด ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง และกิิจกรรมส่่วนที่่� 2 บางส่่วน 

ได้้แก่่ การสร้้างแรงจููงใจโดยผู้้�สููงอายุุต้้นแบบ การให้้

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง และการฝึึกคิิดทางบวก 

ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับวัันที่่� 2 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ส่่วนที่่� 2 บางส่่วน ได้้แก่่ การชมวีีดิทััศน์์เพ่ื่�อเพิ่่�ม

กำำ�ลังใจ การแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในชีีวิิตและความภาคภููมิใจ และการระดมสมองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า ใช้ ้เวลา 6 ชั่่�วโมง และวัันที่่� 3 

ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนที่่� 2 ที่่�เหลืือ ได้้แก่่ การทำำ�

กิิจกรรมฝึึกทำำ�ลููกประคบ น้ำำ��ยาล้า้งจาน และพวงมาลัยั 

และการช่ื่�นชมผลงาน ใช้้เวลา 5 ชั่่�วโมง และกิิจกรรม

ส่่วนที่่� 3 ทั้้�งหมด ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง รวมเวลา 20 ชั่่�วโมง 

หลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ผู้�วิิจััยอ่่านแบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ โดยใช้้เวลาคนละ

ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นสอบถามถึึงสิ่่�งที่่�ต้้องการ

ให้้ปรับปรุงทั้้�งเร่ื่�องกิิจกรรมและเวลา เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลไปใช้้

ในการปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

	 ระยะท่ี่� 3 ดำำ�เนิินการในเดืือนกุมภาพัันธ์ ์2564 

ผู้้�วิิจััยปรับปรุงโปรแกรมเสริมิสร้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ให้้เหมาะสม และนำำ�โปรแกรมไปใช้้จริง ตามขั้้�นตอน
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ดัังน้ี้�

	 	 3.1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ผู้�วิิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยอ่่านแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และ

แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แล้้วให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลา

คนละประมาณ 25 นาทีี

	 	 3.2 ผู้�วิิจััยจััดให้้กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรม

เสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ เป็็นเวลา 3 วันติดต่่อกััน 

โดยวัันที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนที่่� 1 ทั้้�งหมด ใช้้เวลา 

3 ชั่่�วโมง และกิิจกรรมส่่วนที่่� 2 บางส่่วน ได้้แก่่ การสร้าง

แรงจููงใจโดยผู้้�สููงอายุตุ้้นแบบ การให้ค้วามรู้้�ในการดููแล

ตนเอง และการฝึึกคิิดทางบวก ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง 

สำำ�หรัับวัันที่่� 2 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนที่่� 2 บางส่่วน 

ได้้แก่่ การชมวีีดิทััศน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มกำำ�ลังใจ การแลกเปลี่่�ยน

เกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิตและความ

ภาคภููมิใิจ และการระดมสมองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า 

ใช้เ้วลา 6 ชั่่�วโมง และวัันที่่� 3 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่วนที่่� 2 

ที่่�เหลืือ ได้้แก่่ การทำำ�กิจกรรมฝึึกทำำ�ลููกประคบ และ

การช่ื่�นชมผลงาน ใช้เ้วลา 3 ชั่่�วโมง และกิิจกรรมส่่วนที่่� 3 

ทั้้�งหมด ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง รวมเวลา 18 ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

	 	 3.3 ผู้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม อ่่านแบบทดสอบความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า แบบสอบถามการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

และแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำำ�ถาม (9Q) แล้้ว

ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยใช้้เวลาคนละประมาณ 20 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลภาวะซึึมเศร้า วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� และร้้อยละ ข้้อมููลความต้้องการ

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย

วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test, Fisher’s exact test และ 

independent t - tes t  ตามลัักษณะข้้อมููล การ

เปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะ

ซึึมเศร้า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า ของกลุ่่�มทดลอง 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ และภาวะซึึมเศร้า้ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ independent t-test

ผลการวิิจััย

	 1. สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้้า และความ

ต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุ (n = 400) ส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้าระดัับน้้อย 

จำำ�นวน 300 คน คิดเป็็นร้อยละ 75 รองลงมา คืือ ระดัับ

ปานกลาง จำำ�นวน 96 คน คิดเป็็นร้อยละ 24 และระดัับ

รุุนแรง จำำ�นวน 4 คน คิดเป็็นร้อ้ยละ 1 ตามลำำ�ดับ โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงเป็็นเพศหญิิง 

มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มีีโรคประจำำ�ตัว อยู่่�คนเดีียว และ

ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม จากการสนทนากลุ่่�ม

เกี่่�ยวกับความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของ

ผู้้�สููงอายุุ (n = 15) พบว่่า ผู้�สููงอายุุต้้องการแนวทาง

ในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า ทั้้�งเร่ื่�องความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การดููแลสุุขภาพกาย 

การออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม การดููแลสุุขภาพจิต วิิธีีการ
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ฝึกึความคิิดทางบวก การมีีกิจกรรมทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 

การมีีสัมพัันธภาพกับัผู้้�อื่�น การทำำ�กิจกรรมคลายเครีียด 

ลดการคิดิฟุ้้�งซ่่าน การฝึึกสติ การแก้้ปััญหานอนไม่่หลัับ 

และการส่่งเสริิมให้้มีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้าระดัับรุุนแรงต้้องการมีีรายได้้ และต้้องการ

ให้้มีีกิจกรรมที่่�ทำำ�อะไรได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เกิิด

ความภาคภููมิใจ โดยเสนอว่่าต้้องการทำำ�ลููกประคบ

เน่ื่�องจากมีีปััญหาปวดเข่่ามาก ส่่วนผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าระดัับปานกลางต้้องการฝึึกทำำ�น้ำำ��ยาล้้างจาน

และพวงมาลััยไหว้้พระ

	 2. โปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ 

เกิิดขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาภาวะซึึมเศร้า 

และความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ 

ในระยะที่่� 1 และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ข้อ้มููล

ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ 

คืือ การคิิดทางบวก การเสริมสร้างการรัับรู้้�เพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้้า การมีีสติ การมีีกิจกรรมเพ่ื่�อเสริมสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้า และกิิจกรรมที่่�สร้้างรายได้้ โดยโปรแกรม

ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า การสร้างเสริมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง การวางเป้้าหมายในชีีวิิต การเสริมแรง การให้้

กำำ�ลังใจ การทำำ�กิจกรรมเพ่ื่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง การฝึึกสติ สมาธิิ โดยทำำ�ลููกประคบ น้ำำ��ยา

ล้้างจาน และพวงมาลััย รวมจำำ�นวน 20 ชั่่�วโมง

	 3. ความเป็็นไปได้้ของโปรแกรมเสริิมสร้้างการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ผู้�สููงอายุุ (n = 14) มีีความคิิดเห็็นว่า

โปรแกรมมีีความเป็็นไปได้้ในระดัับมาก (M = 48.81, 

SD = 4.31) จากนั้้�นผู้�วิิจััยมีีการปรับปรุงโปรแกรม

ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยเพิ่่�มเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเองในผู้�สููงอายุุ เพิ่่�มกิิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการ คืือ 

กิิจกรรมที่่�สามารถเพิ่่�มรายได้้ และปรับลดกิิจกรรมที่่�

ผู้้�สููงอายุุไม่่สนใจ คืือ การทำำ�น้ำำ��ยาล้้างจานและพวงมาลััย 

โดยผู้้�สููงอายุุบอกว่่าการทำำ�น้ำำ��ยาล้้างจานสามารถทำำ�เอง

ที่่�บ้้านได้้ ไม่่ต้้องการทำำ�กิจกรรม และการฝึึกทำำ�พวงมาลัยั 

สายตาไม่่ดีี ขอไม่่ทำำ�กิจกรรมน้ี้� และขอให้้กระชัับเวลา

ในการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�วิิจััยจึึงปรัับกิิจกรรมจาก 

20 ชั่่�วโมง เป็็น 18 ชั่่�วโมง

	 4. ประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุ

	 	 ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้อยละ 73.33 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 61–81 ปี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 72.47 ปีี (SD = 4.74) ส่่วนใหญ่่มีี

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 86.67 

มีีสถานภาพสมรสม่่าย คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีรายได้้

ไม่่เกิิน 5,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 53.33 

แหล่่งที่่�มาของรายได้้ คืือ จากบุุตร/หลาน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 92.86 มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้้อยละ 

93.33 ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย คิดเป็็นร้อยละ 60 ไม่่สููบบุุหรี่่� 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.67 ไม่่ด่ื่�มสุุรา คิดเป็็นร้อยละ 86.67 

และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิจิกรรมในชุมุชน คิดเป็็นร้อยละ 86.67 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 73.33 มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 61–81 ปี โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 72.40 ปี (SD = 4.71) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้อยละ 78.57 มีีสถานภาพ

สมรสม่่าย คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 มีีรายได้้ไม่่เกิิน 

5,000 บาท และ 5,001–10,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 42.86 เท่่ากััน แหล่่งที่่�มาของรายได้้ส่่วนใหญ่่

คืือ จากบุุตร/หลาน คิดเป็็นร้้อยละ 66.67 ทั้้�งหมดมีี

รายได้ไ้ม่เ่พีียงพอ คิดเป็น็ร้อ้ยละ 100 มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้อยละ 100 ไม่่ได้้ออกกำำ�ลังกาย คิดเป็็นร้อยละ 

60 ไม่่สููบบุุหรี่่� คิดเป็็นร้อยละ 86.67 ไม่่ด่ื่�มสุุรา คิดเป็็น

ร้้อยละ 93.33 และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุมชน 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.67 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
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	 	 4.1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า 

และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่า่งมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 5.549, p < .001 และ 

t = 27.246, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 14.621, p < .001) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 5.670, p < .01) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 4.350, p < .01) 

แต่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า คะแนนเฉลี่่�ย

	     	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้า 

	     	 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

   ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

    เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

  ภาวะซึึมเศร้้า

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

  

5.549

27.246

14.621 

< .001

< .001

< .001

  
2.81

17.88

  

9.27

2.04

7.56

1.41

1.04

7.15

1.41

  

5.13

50.28

  

3.27

หลัังการทดลอง
ตััวแปร

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

   ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้     

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง    

    เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

  ภาวะซึึมเศร้้า

  

  5.670    

.526

  

4.350

   .005

   .603

   

.005

  
  2.80

17.76

  

9.26

2.25

7.51

1.40

2.25

5.51

  .72

  

  4.87

17.52

  

8.07
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	 	 4.2 การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และภาวะซึึมเศร้้า 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการ

ทดลอง พบว่่า ก่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า 

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้า 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 19.878, p < .001) 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 16.610, p < .001) แต่่มีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้าไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า คะแนนเฉลี่่�ย

	     	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า และคะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้า 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

   ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

    เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

  ภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

  

   .891    

.860

    

.362

   .376

   .393

   .718

  
  2.81

17.88

  9.27

2.04

7.56

1.41

2.25

7.51

1.40

  

  2.80

17.76

  9.26

ตััวแปร

หลัังการทดลอง

   ความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้     

  การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง    

    เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า

  ภาวะซึึมเศร้้า

  

   .575

19.878

16.610

   .568

< .001

< .001

      
5.13

50.28

  3.27

1.04

7.15

1.41

2.25

5.51

  .72

  

  4.87

17.52

  8.07

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีภาวะซึึมเศร้า

ระดับัน้้อย ร้อยละ 75 ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 24 และ

ระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 1 โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดัับรุุนแรงเป็็นเพศหญิิง มีีรายได้้ไม่่เพีียงพอ มีีโรค

ประจำำ�ตัว อยู่่�คนเดีียว และไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

สัังคม ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุเกิิดปััญหาด้้าน

ร่่างกาย จะทำำ�ให้้มีีความไม่่สุุขสบาย ส่่งผลต่่อสภาพ

อารมณ์์ ประกอบกัับบทบาททางสัังคมลดลง และอยู่่�

ในภาวะพ่ึ่�งพา ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ง่่าย (นริสา 

วงศ์์พนารัักษ์์ และสายสมร เฉลยกิิตติ, 2557) ส่่วน

ความต้้องการการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า พบว่่า ผู้�สููงอายุุ
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ต้้องการแนวทางในการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า ซ่ึ่�งข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์ต่่อการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าในผู้�สููงอายุุ 

คืือ การมีีความคิิดทางบวก การมีีเป้้าหมายในชีีวิิต โดย

การฝึึกสติจะทำำ�ให้้สามารถปล่อยวางความคิิดทางลบได้้

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การฝึึกสติทำำ�ให้้บุุคคลเข้้าใจความเป็็น

จริงของชีีวิิต เข้้าใจเหตุุแห่่งทุุกข์์ เข้้าใจปััญหาของตน 

ปล่่อยวางความรู้้�สึึกทางลบ รู้�เท่่าทัันความคิิดของตน 

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต ซ่ึ่�งมีีส่่วนในการช่่วย

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าได้้ (มาริิสา อุทยาพงษ์์, 2560)

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้า สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีกิจกรรม

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้าและการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า ประกอบกับัผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�ม

ทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 72.47 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงวััยสููงอายุุ

ตอนกลาง ยังัมีีความสามารถในการรับัรู้้�ข้อมููลเกี่่�ยวกับ

การดููแลตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าจากแหล่่ง

ต่่างๆ เช่่น กลุ่่�มในชุมชน โดยการเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ

มีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากน้ี้�ผู้้�สููงอายุุยััง

สามารถค้น้หาความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้

จากส่ื่�อต่่างๆ รวมทั้้�งส่ื่�อออนไลน์์ในโทรศััพท์์มืือถืือ 

จึึงช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ ควรใช้้ส่ื่�อที่่�เข้้ากัับ

พฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อออนไลน์์ของผู้้�สููงอายุุ เช่่น สติ๊๊�กเกอร์์

ส่ื่�อภาพนิ่่�ง คลิิปวิิดีีโอสั้้�นๆ (เสริมศัักดิ์์� ขุนพล, 2565)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า

โปรแกรมเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีการ

ส่่งเสริมให้้บุุคคลประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือทำำ�

ด้้วยตนเอง ฝึึกปฏิิบัตัิดิ้ว้ยตนเอง การใช้้ตัวัแบบในการ

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง การได้้เห็็นตัวแบบหรืือ

ประสบการณ์จ์ากผู้้�อื่�น โดยมีีการเชิิญผู้้�สููงอายุตุ้้นแบบ

ที่่�มีีสุขภาพดีี ภาพลักษณ์์สวยงาม มีีการดููแลสุุขภาพดีี 

อายุุ 65 ปี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลอง

ได้้เห็็นต้นแบบ ได้้ฟัังประสบการณ์์จากต้้นแบบที่่�มีีการ

โน้้มน้้าวชักจููงด้้วยคำำ�พููด ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความคิิด

ต้้องการเลีียนแบบ เกิิดการคล้้อยตาม เห็็นด้้วยที่่�จะ

เปลี่่�ยนความคิดิจากการคิดิทางลบเป็็นการคิิดทางบวก

ตลอดจนการได้้รัับกำำ�ลังใจจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุขภาพ

แข็็งแรง อารมณ์์ดีี จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีี

แรงจููงใจ มีีกำำ�ลังใจ นอกจากน้ี้�ยัังได้้ระบายความรู้้�สึึก

ว้้าเหว่่ ความกัังวลเร่ื่�องโรคประจำำ�ตัว และมีีการให้้กำำ�ลังใจ

ซ่ึ่�งกัันและกัันในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำำ�ลังใจ รู้�สึึกว่่า

ตนเองยัังมีีคุณค่่า ในส่่วนการทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน เช่่น 

การทำำ�ลููกประคบ ทำำ�ให้้มีีการช่่วยเหลืือกัันภายในกลุ่่�ม 

มีีการแบ่่งปัันสมุนไพรในการทำำ�ลููกประคบ และเม่ื่�อทำำ�

สำำ�เร็็จ ผู้�สููงอายุุก็็รู้้�สึึกภาคภููมิใจว่าเป็็นฝีมืือของตนเอง 

เป็็นครั้้�งแรกในชีีวิิตที่่�ได้้ทำำ�ลููกประคบเอง ได้้รัับคำำ�ชม

จากผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�ม จึึงทำำ�ให้เ้พิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของฐิิตวันต์

หงษ์์กิิตติยานนท์, บุญเล้ี้�ยง ทุมทอง, และอภิิญญา อิงอาจ

(2566) ที่่�รายงานว่า บุคคลเม่ื่�อได้้ทำำ�กิจกรรมด้้วยตนเอง

แล้้วประสบความสำำ�เร็็จและได้้รับัการช่ื่�นชมจากกลุ่่�มคน

หรืือบุุคคลอ่ื่�น จะรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุณค่่า รู้�สึึกภาคภููมิใจ

ในตนเอง ทำำ�ให้้บุุคคลมีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะซึึมเศร้าต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และ

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้าจะมีีการรัับรู้้�ที่่�พิิจารณา

สิ่่�งต่่างๆ บิดเบืือนไปจากความเป็็นจริง หรืือมุ่่�งพิิจารณา

ไปในทางลบทั้้�งต่่อตนเอง สถานการณ์์แวดล้้อม และ
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อนาคต แทนที่่�จะพิิจารณาไปในทางที่่�ถููกต้้องตรงกัับ

ความเป็็นจริง โดยผู้้�สููงอายุุจะคิิดว่่าตนเองหมดหนทาง

และตนเองไม่่มีีประโยชน์์อีีกแล้้ว ตีีความเหตุุการณ์์

ต่่างๆ ไปในทางไม่่ดีี และคิิดว่่าอนาคตไม่่มีีความหวััง 

ตีีความและตอบสนองในทางลบต่่อเหตุุการณ์์ชีีวิิต

ที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้้า (Beck, 1967) 

โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีกิจกรรมที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุมุีีความรู้้�ในการดููแลตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกััน

ภาวะซึึมเศร้้า มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะซึึมเศร้า มีีการคิิดทางบวก ได้้รัับการเสริม

แรง ได้้รัับกำำ�ลังใจ ได้้ทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน โดยเฉพาะ

กิิจกรรมทำำ�ลููกประคบ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าตนเองยััง

มีีความสามารถ รู้�สึึกภููมิใจในตนเอง ช่่วยเสริมสร้้าง

ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง จึึงช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าใน

ผู้้�สููงอายุุได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�เห็็นคุณค่่าในตัวเองสููงจะไม่่มีีภาวะ

ซึึมเศร้า (Beck, 1967) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของธนัชพร ปักษาพัันธ์์ และสุุคนธ์์ทิิพย์ 

บััวแดง (2567) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับรููปแบบการป้้องกััน

ภาวะซึึมเศร้าของผู้้�สููงอายุุโดยกระบวนการมีีส่่วนร่วม

ของชุุมชน อัตราการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุ

ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับรููปแบบการป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า 

โดยองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของรููปแบบการป้้องกัันภาวะ

ซึึมเศร้้าน้ี้� คืือ การจััดตั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและชุุมชน อันเป็็นการ

สนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้

ไม่่เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้�สููงอายุุ (อภิิญญา วงค์์ใหม่่, 

2560)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพที่่�รัับผิิดชอบงานสุขภาพจิต

ผู้้�สููงอายุุในชุมชน ควรนำำ�โปรแกรมเสริมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะซึึมเศร้า้ของ

ผู้้�สููงอายุ ุไปใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุโดยเน้้นกิจกรรมการคิดิ

ทางบวก การสร้า้งความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง และการ

เสริมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เพ่ื่�อลด

โอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้าในผู้�สููงอายุุในชุมชน

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 

โดยเน้้นการมีีส่่วนร่วมของครอบครััวและชุุมชน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณสถาบัันวิิจััย มหาวิิทยาลััย

ราชภัฏรำำ�ไพพรรณีี ที่่�มอบทุุนวิิจััย งบประมาณแผ่่นดิน

พ.ศ. 2563 และขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์ ที่่�

สนับสนุนงบประมาณในการตีีพิมพ์์เผยแพร่
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียวในมารดาหลังัคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลังัคลอด

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 34 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 17 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด แบบประเมิิน LATCH score มีีค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .92 แบบสััมภาษณ์ก์ารรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .95 และ

แบบบัันทึึกการติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึงเดืือนกันยายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Mann-Whitney U test และ McNemar test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ในวันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตร

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.020, p < .05) 2) ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

3) ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 10.885, p < .01) และ 4) ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่าในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอดควรนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนน้ี้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย โดยเฉพาะในช่่วง 6 สัปดาห์์แรกหลัังคลอด เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียว

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  มารดาหลัังคลอด 

	       ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  ภาวะอ้้วน

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

self-efficacy promoting program on exclusive breastfeeding success in postpartum mothers. 

The participants consisted of 34 postpartum mothers diagnosed with gestational diabetes 

mellitus (GDM) and obesity class 1 or higher who delivered at Phrapokklao Hospital, 

Chanthaburi Province. They were equally divided into an experimental group (n = 17) and 

a control group (n = 17). The research instruments comprised a perceived self-efficacy 

promoting program for breastfeeding, a general information questionnaire, a delivery data 
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record form, a LATCH score assessment form with a reliability of .92, a breastfeeding 

perceived self-efficacy interview form with a reliability of .95, and an exclusive 

breastfeeding follow-up record form. The implementation and data collection were 

conducted from May 2024 to September 2025. Data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and McNemar test.

	 The research results revealed that 1) at the third day postpartum, the experimental 

group demonstrated a statistically significantly higher score of breastfeeding ability 

than the control group (Z = -2.020, p < .05); 2) at the second week postpartum, the 

experimental group showed no different rate of exclusive breastfeeding success from the 

control group; 3) at the sixth week postpartum, the experimental group presented a 

statistically significantly higher rate of exclusive breastfeeding success than the control 

group (χ2 = 10.885, p < .01); and 4) at the sixth week postpartum, the experimental 

group had a rate of exclusive breastfeeding success not lower than at the second week 

postpartum.

	 This research suggests that nurses working on postpartum obstetric units should 

adopt and continue this perceived self-efficacy promoting program for postpartum mothers 

with GDM after hospital discharge, particularly throughout the first six weeks postpartum. 

This will help increase the exclusive breastfeeding rates.

Keywords:  Perceived self-efficacy,  Exclusive breastfeeding,  Postpartum mothers,  

	         Gestational diabetes mellitus,  Obesity

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในช่วง 6 เดืือน

แรกหลัังคลอด มีีประโยชน์์อย่่างมากต่่อมารดาและ

ทารกแรกเกิิด องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดนโยบาย

สนับสนุนให้้มารดาเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเป็็น

ระยะเวลา 6 เดืือน เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งของมารดาและทารก (World Health Organization 

[WHO], 2023) อย่่างไรก็็ตาม จากสถิติิการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีี

อััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในช่ว่ง 6 เดืือนแรก 

เพีียงร้้อยละ 28.60 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าเป้้าหมายขององค์ก์าร

อนามััยโลกที่่�ตั้้�งไว้ท้ี่่�ร้อ้ยละ 50 ขึ้้�นไป (สำำ�นักงานสถิติิ

แห่่งชาติิ, 2566) โดยสถิติิน้ี้�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 14 

ในปีี พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในประเทศไทยยัังมีีอัตราที่่�ต่ำำ�� 

และยัังพบว่่ามีีแนวโน้้มการลดลงอย่่างรวดเร็็วจาก

ร้้อยละ 80–90 ในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด ลดลง

เหลืือร้้อยละ 50–70 ภายในสัปดาห์์แรก และลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในแต่่ละเดืือน ทั้้�งน้ี้� ช่่วงเดืือนแรกหลัังคลอด

ถืือเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหยุุดเล้ี้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่สููง (อุุษา วงศ์์พิินิิจ, นิตยา สินสุกใส, และฉวีีวรรณ 

อยู่่�สำำ�ราญ, 2559) โดยมีีสาเหตุุจากปััญหาน้ำำ��นมมาช้้า 

มารดามีีความกัังวลว่่าปริมาณน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ ขาดทัักษะ

การนำำ�บุตรเข้้าเต้้า ขาดทักัษะการแก้้ปััญหาในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ มีีความเจ็็บปวดจากการให้้นม เช่่น หัวนมแตก 

รวมถึึงมารดาบางรายมีีความจำำ�เป็็นต้องกลัับไปทำำ�งานเร็็ว 
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และสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานไม่่เอื้้�อต่่อการให้้นมแม่่ 

เป็็นต้้น (The United Nations Children’s Fund 

[UNICEF] & WHO, 2023b)

	 จากข้้อมููลของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติ ิในปี 

ค.ศ. 2021 พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) ประมาณ 21.10 ล้านคน หรืือคิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 16.70 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ จากปี ีค.ศ. 

2015 ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 7.40 ขณะที่่�สถิติิในประเทศไทย

พบว่่า อุบััติกิารณ์์ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น อยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 1–7 ขึ้้�นอยู่่�กับเกณฑ์์การวิินิิจฉัย

ที่่�แตกต่า่งกััน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทยฯ, 

2560) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีปััจจััย

หลายประการที่่�ส่่งผลให้้อััตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จโดยเฉพาะในกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งเป็็นปััญหา

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งของมารดาและทารก โดย

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ส์่ง่ผลกระทบต่อ่การผลิิต

น้ำำ��นมผ่า่นกลไกของภาวะดื้้�ออิินซููลิน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดการ

สร้างน้ำำ��นมระยะที่่�สอง (lactogenesis II) ล่าช้้า ส่่งผลให้้

ปริมาณน้ำำ��นมแม่่ลดลงและทำำ�ให้้เริ่่�มต้้นเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้ยากขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า 

มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีอัตราการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว 

(Jirakittidul, Panichyawat, Chotrungrote, 

& Mala, 2019) โดยเฉพาะในมารดาที่่�มีีภาวะอ้้วน

ร่่วมด้้วย ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ไม่่สำำ�เร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า มารดาหลััง

คลอดที่่�มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่สำำ�เร็็จมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีดัชนีีมวลกายปกติ ิโดยมีีแนวโน้้มหยุุดเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่เร็็วขึ้้�น (Huang, Ouyang, & Redding, 

2019) และมีีโอกาสเกิิด lactogenesis II ล่าช้้าสููงกว่่า

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (Montana et al., 2024)

	 การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�องมีีประโยชน์

ระยะยาวสำำ�หรับัมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

โดยช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเบาหวานชนิดที่่� 2 

หลัังคลอด เน่ื่�องจากการให้้นมแม่่ส่่งเสริมการเผาผลาญ

กลููโคส และเพิ่่�มความไวของอินิซููลิน (Peila, Gazzolo, 

Bertino, Cresi, & Coscia, 2020) รวมทั้้�งช่่วยควบคุุม

น้ำำ��หนัักและไขมัันสะสม ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของ

การเกิิดเบาหวานในอนาคต สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pinho-Gomes, Morel l i ,  Jones,  and 

Woodward (2021) ที่่�รายงานว่า มารดาที่่�เล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างน้้อย 6–12 เดืือน มีีโอกาสน้อยที่่�จะเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(breastfeeding self-efficacy) เป็็นหน่ึ่�งในปััจจััย

สำำ�คัญที่่�มีีอิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ (Hinic, 2016) ตามแนวคิดของ Bandura 

(1997) อธิิบายว่่า การส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนสามารถ

ทำำ�ได้้โดยผ่่าน 4 กลไกหลััก ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ความสำำ�เร็็จ 2) การเห็็นแบบอย่่าง 3) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว 

ช้ี้�แนะ และ 4) การจััดการสภาวะด้า้นร่างกายและจิติใจ 

ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญในช่่วงหลัังคลอด

ระยะแรก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า มารดาหลััง

คลอดที่่�มีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนสููงมีีโอกาสเริ่่�มต้้นและ

คงไว้้ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้นานมากกว่่ามารดา

หลัังคลอดที่่�มีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนต่ำำ�� (Borona 

et al., 2023) และการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับสมรรถนะ

แห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วงก่่อนคลอด

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่วง

หลัังคลอดได้้ โดยคะแนนสมรรถนะแห่่งตนที่่�สููงขึ้้�น

ในช่วงตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการคงการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างน้้อย 2 เดืือนหลังัคลอดที่่�สููงขึ้้�น 

(Teng & Ho, 2024) ซ่ึ่�งช้ี้�ให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริม

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สามารถ

เพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็็จและระยะเวลาในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
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สามารถทำำ�ได้้ในหลายมิิติิ เช่่น การเกิิด lactogenesis II 

ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด การมีีปริมาณน้ำำ��นมที่่�

เพีียงพอ การที่่�มารดาสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียว

หลัังคลอดในช่วงระยะเวลา 2–6 สัปดาห์์ และ 6 เดืือน 

(Rollins et al., 2016; WHO, 2020) และการเริ่่�มต้้น

ให้้นมแม่่อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้แบบประเมิิน 

LATCH score ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า LATCH score 

สามารถทำำ�นายผลลััพธ์์ความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ( S ow j an ya  & 

Venugopalan, 2018)	

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะอ้้วนยังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด 

เป็็นเพีียงการศึึกษาเชิิงพรรณนา และยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�

ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนเฉพาะ

สำำ�หรัับกลุ่่�มน้ี้� และการประเมิินผลในช่่วงเวลาวิิกฤต 

เช่่น 3 วัน 2 สัปดาห์์ และ 6 สัปดาห์ห์ลัังคลอด ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงที่่�พบอััตราการหยุุดเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงสุุด 

(UNICEF & WHO, 2023a; WHO & UNICEF, 

2021) ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริม

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนต่อ่ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะ

อ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ ความรู้้� 

และทัักษะในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วงหลัังคลอด

ระยะแรกซ่ึ่�งเป็็นช่วงวิิกฤต อันจะนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มอััตรา

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในประเทศไทย

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการให้้

นมบุุตร ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 4. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กัับในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ในวันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการให้้นมบุุตรสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียว

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

ไม่่ต่ำำ��กว่่าในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy Theory) ของ 

Bandura (1997) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่ ่โดยที่่�การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนสามารถ

อธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมของบุุคคลในเร่ื่�องต่่างๆ 

รวมถึึงเป็็นกระบวนการที่่�จะทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดความ

เช่ื่�อมั่่�นหรืือความมั่่�นใจว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะ

แสดงพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ โดยทฤษฎีีดังกล่่าว

เช่ื่�อว่่า การส่่งเสริมสมรรถนะของบุุคคลมีี 4 วิิธีี ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือ

ปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 2) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้�แนะ 
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3) การมีีตัวแบบหรืือการเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ของ

ผู้้�อื่�น และ 4) การมีีสภาวะด้้านร่างกายและจิิตใจที่่�พร้อม 

ซ่ึ่�งคาดว่า่ เม่ื่�อมารดาหลังัคลอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�

หน่ึ่�งได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว จะมีีความสำำ�เร็็จของการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเพิ่่�มมากขึ้้�น สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จจากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง

    - การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

    - การฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้�แนะ

    - กล่่าวชมเชย โทรศััพท์ติิดตาม ให้้กำำ�ลังใจ เสริมแรงทางบวก

3. การมีตัวแบบหรือการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

4. การมีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจที่พร้อม

    - การเตรียมและส่งเสริมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

การพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพ

ความสำำ�เร็็จของ

การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน-หลััง

การทดลอง และวััดซ้ำำ�� (two-group repeated measures 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

หลัังคลอดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

2567 ถึึงเดืือนกันัยายน 2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มารดามีีความต้้องการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ 2) คลอดปกติิ หรืือผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 4) มีีดัชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 30 กก./ม.2 5) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ 6) ไม่่ได้้รัับยาที่่�ผ่่านทางน้ำำ��นมและมีีผล

ต่่อทารก 7) ไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้นมบุุตร เช่่น มีีการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 8) ไม่่มีีภาวะตกเลืือด ครรภ์์เป็็นพิษ

และได้รั้ับยากัันชัก หรืือการติิดเชื้้�อในน้ำำ��คร่ำำ�� 9) ทารก

ไม่่มีีข้อจำำ�กัด สามารถรัับนมแม่่ได้้ 10) ทารกไม่่มีีอาการ

รุุนแรง APGAR score นาทีีที่่� 10 มากกว่่า 7 คะแนน 

ไม่่มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด และไม่่มีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุกรรม และ 11) มารดายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .97 (จากการศึึกษาของโบว์์ชมพูู บุตรแสงดีี, 

กรรณิิการ์์ กันธะรัักษา, และจัันทรรััตน์ เจริญสัันติ [2556]) 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่า่กัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

36 คน โดยกำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอด 18 คนแรก เป็็น

กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นเลืือกมารดาหลัังคลอด 18 คนหลััง 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยการจัับคู่่�ตามชนิดการคลอด และ

ดััชนีีมวลกาย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็น

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ประกอบด้้วยการส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเป็็นรายบุุคคล 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 

2) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้�แนะ 3) การมีีตัวแบบหรืือ

การเรีียนรู้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่�น และ 4) การมีี

สภาวะด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�พร้้อม โดยโปรแกรมมีี

กิิจกรรมจำำ�นวน 5 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ดำำ�เนิินการภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด ขณะอยู่่�ที่่ �หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลััง

คลอด ใช้้เวลา 30 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เริ่่�มตั้้�งแต่่

การเตรีียมเต้้านม ตลอดจนปััญหาและแนวทางแก้้ไข 

ผ่่านคู่่�มืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในรููปแบบกระดาษ 

และรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book) ซ่ึ่�งเข้้าถึึงโดยใช้้ 

QR code ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น เพ่ื่�อสะดวกต่่อการพกพาและ

การใช้้งาน เนื้้�อหาประกอบด้้วย ประโยชน์ของน้ำำ��นมแม่่

ต่่อทารก ประโยชน์ของการให้้นมลููกต่่อมารดา การเตรีียม

เต้้านม การบีีบและเก็็บส่ง่น้ำำ��นมให้้ลููกที่่�ตึึกทารกแรกเกิิด 

การสัังเกตว่าลููกได้้รัับน้ำำ��นมเพีียงพอหรืือไม่่ และการดููแล

ตััวเองหลังัคลอดเมื่่�อมีีภาวะเบาหวานและน้ำำ��หนักัเกิิน 

เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีดัชนีีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� การลด

อาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััว การแบ่่งอาหารเป็็นมื้้�อย่่อย

เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอด ส่่วนการ

ออกกำำ�ลังกาย เน้้นการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อย 

150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมเบาๆ เช่่น 

การเดิินหลัังอาหาร และ 2) การฝึึกทัักษะการเล้ี้�ยงลููก

ด้ว้ยนมแม่่ โดยให้ฝ้ึกึกัับหุ่่�นทารกจำำ�ลอง จากทักัษะที่่�

ง่่ายไปหายาก เริ่่�มต้้นจากการห่อ่ตััวทารก การอุ้้�มทารก 

การอุ้้�มให้้นมในท่านอน ท่านั่่�ง และการอุ้้�มให้้เรอ ผู้�วิิจััย

กล่่าวชมเชยและให้้กำำ�ลังใจมารดาภายหลังัการฝึึกทักัษะ

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงวัันที่่� 

1–3 หลัังคลอด ขณะอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วยสููติกรรมหลัังคลอด 

ใช้้เวลา 30 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสอบถามมารดาเพ่ื่�อติดิตาม

ประเมิินการปฏิิบััติิตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมจนมารดาสามารถปฏิิบััติิได้้

ด้้วยตนเอง รวมถึึงกล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ จากนั้้�นจััด

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับผู้้�ที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซ่ึ่�งเป็น็มารดาที่่�คลอด

บุุตรในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงและพัักรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย

เดีียวกับกลุ่่�มทดลอง เพ่ื่�อช่่วยให้้มารดารู้้�สึึกมั่่�นใจ และ

เช่ื่�อว่่าตนเองสามารถให้น้มได้ส้ำำ�เร็็จ และผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

การเตรีียมและส่่งเสริมความพร้อมด้้านร่างกายและจิิตใจ 

โดยให้้มารดาด่ื่�มน้ำำ��ก่อน-หลัังให้้นม จััดสถานที่่�บริิเวณ

ให้้นมให้้สะดวก มีีอุปกรณ์์สนับสนุนการให้้นม เช่่น 

หมอนเกืือกม้้า เก้้าอ้ี้�นั่่�งให้้นม ส่่งเสริมการพัักผ่่อน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การลดภาวะเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การนอนหลัับพัักผ่่อนในช่่วง

ที่่�บุุตรหลัับ แนะนำำ�ให้้ฝึึกหายใจช้้าๆ เพ่ื่�อผ่่อนคลาย

ความเจ็็บปวดจากการคลอดหรืือแผลฝีเีย็็บ แผลผ่า่ตััด

คลอด รวมถึึงเน้้นย้ำำ��การรัับประทานอาหาร การออก

กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมกับัมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ดำำ�เนิินการในวันจำำ�หน่่าย 

ขณะอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่วยสููติกรรมหลัังคลอด ใช้เ้วลา 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินการปฏิิบััติิตนในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ
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	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ 

ที่่� 2 หลัังคลอด ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามสอบถามข้้อมููลการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ปััญหา

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

วิิธีีการแก้้ไข กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ ซ่ึ่�งเป็็นการเสริิม

แรงทางบวก และช้ี้�ให้ม้ารดาเห็็นถึึงความสามารถของ

ตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 	 	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 ดำำ�เนิินการในสัปดาห์์

ที่่� 6 หลัังคลอด ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามสอบถามข้้อมููลการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ปัญหา

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้คำำ�แนะนำำ� กล่่าวชมเชย 

และให้้กำำ�ลังใจ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ดัชนีี

มวลกาย อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว 

ประสบการณ์ก์ารเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการ

ตั้้�งครรภ์์ ชนิดการคลอด เพศของทารก น้ำำ��หนัักตััวของ

ทารก APGAR score นาทีีที่่� 1 ลักษณะหััวนมของ

มารดา และผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอด 

จำำ�นวน 7 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการ

ให้้นมบุตุร ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมินิ LATCH score (ภาวิิน 

พััวพรพงษ์์, 2557) ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานสำำ�หรัับ

ประเมิินทักษะการให้้นมแม่่ เป็็นการวััดโอกาสความ

สำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะแรก โดยเริ่่�ม

ประเมิินในทารกอายุุ 16–24 ชั่่�วโมง ขณะพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วยการประเมิิน 5 หัวข้อ ได้้แก่่ 

การอมหััวนมและลานนม การได้้ยิินเสีียงกลืืนน้ำำ��นม 

ลัักษณะหััวนมของมารดา ความรู้้�สึึกสบายเต้้านมและ

หััวนม และท่่าอุ้้�มลููกหรืือจััดท่่าลููกขณะให้้นม โดยแต่่ละ

หััวข้้อมีีคะแนน 0–2 คะแนน คะแนนรวมเท่่ากัับ 10 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน คืือ หาก LATCH 

score มากกว่่า 8 คะแนน แสดงว่่า มารดามีีความสามารถ

ในการให้้นมบุุตรสููง

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสััมภาษณ์์ในงานวิิจััยของเปมิกา บุตรจัันทร์์, 

สมเสาวนุช จมููศรีี, และกชพร สิงหะหล้้า (2559) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ 

Bandura (1997) จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจเลย มั่่�นใจน้อย มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจมาก 

และมั่่�นใจมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั ได้้แก่่ มีีการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (18–32 

คะแนน) ในระดัับน้้อย (33–46 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (47–60 คะแนน) ในระดัับมาก (61–74 

คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุุด (75–90 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 5 แบบบัันทึึกการติิดตามการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด ผู้�วิิจััยสร้างขึ้้�น แบ่่งออก

เป็น็ ก) การติิดตามในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด จำำ�นวน 

3 ข้อ ได้้แก่่ 1) ขณะน้ี้�ท่่านให้้ลููกกิินนมชนิดิใด 2) กรณีี

ที่่�ท่่านไม่่ได้้เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว เน่ื่�องจาก

เหตุุผลใด และ 3) ขณะน้ี้�ท่่านมีีปััญหาในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ห่รืือไม่ ่และ ข) การติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 6 

หลัังคลอด จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ขณะน้ี้�ท่่านให้้ลููก

กิินนมชนิิดใด 2) กรณีีที่่�ท่่านไม่่ได้้เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว เน่ื่�องจากเหตุุผลใด 3) ขณะน้ี้�ท่่านมีีปัญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ห่รืือไม่ ่และ 4) ผลการตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 6 สัปดาห์์หลัังคลอด โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากให้้กิินนมแม่่อย่่างเดีียว ให้้ 1 คะแนน 

และหากให้้กิินนมแม่่ร่่วมกัับนมผสม ให้้ 0 คะแนน

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และแบบบัันทึึกการติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความตรงตาม

โครงสร้าง ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุุงครรภ์์ (2 คน) และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลหลัังคลอด ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของโปรแกรมและเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด เท่า่กัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ ไปทดลองใช้้กัับมารดา

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะ

อ้้วนตั้้�งแต่่ระดับัที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

โดยใช้้เวลา 2 เดืือน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ ด้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .95 และนำำ�แบบประเมิิน LATCH score 

ไปทดลองประเมิินความสามารถในการให้้นมบุุตรของ

มารดาหลัังคลอด โดยผู้้�วิิจััยและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทำำ�การประเมิินมารดา

หลัังคลอดคนเดีียวกัน จำำ�นวน 15 คน (กลุ่่�มเดิิม) หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) 

โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (ICC) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .92

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 038/67 วันที่่�

8 พฤษภาคม 2567) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้อ้มููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เข้้าพบหััวหน้้า

กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููติ-นรีีเวชกรรม หััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่วยสููติกรรม 4 และหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยพิิเศษสููติกรรม 

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินการกับักลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�หอผู้้�ป่่วย

สููติกรรมหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ก่อนการ

ทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�น

ให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิเป็็นรายบุุคคลตามปััญหา

ที่่�พบและเป็็นรายกลุ่่�มในการสอนสุขศึึกษาจากพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การส่่งเสริมสนับสนุนการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ โดยมีีอุปกรณ์์สนับสนุนการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ คืือ แผ่่นพับแนะนำำ�การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

การบีีบน้ำำ��นม ฯลฯ และมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามสภาพการณ์์

ของมารดา ทั้้�งน้ี้� ในวันที่่� 3 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยดููข้้อมููล

จากเวชระเบีียนและบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การคลอด และแบบประเมินิความสามารถในการให้น้ม

บุุตร (LATCH score) และในวันจำำ�หน่่าย ให้้กลุ่่�มควบคุุม

ตอบแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง (post-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 3. ในสัปดาห์ท์ี่่� 2 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

เวลาประมาณ 10 นาทีี และบัันทึึกในแบบบัันทึึกการ
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ติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยโทรศััพท์

ติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มควบคุุม และ

สอบถามผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดว่่าปกติิหรืือไม่่ 

โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และบัันทึึกในแบบบันัทึึก

การติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด 

จากนั้้�นผู้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในรููปแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์แก่่กลุ่่�มควบคุุม ผ่านช่องทางแอปพลิเคชััน

ไลน์์

	 	 5. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบ

สััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ

10 นาทีี จากนั้้�นให้ไ้ด้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิร่วมกับั

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด กิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ในช่่วงวัันที่่� 

1–3 หลัังคลอด และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ในวัันจำำ�หน่่าย 

ทั้้�งน้ี้� ในวันที่่� 3 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยดููข้อมููลจากเวชระเบีียน

และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด และ

แบบประเมินิความสามารถในการให้น้มบุุตร (LATCH 

score) ซ่ึ่�งในวันจำำ�หน่่าย ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองตอบ

แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

	 	 6. ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 พร้้อมติิดตามการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และ

บัันทึึกในแบบบัันทึึกการติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด

	 	 7. ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 พร้อมติิดตามการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และสอบถามผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดว่่าปกติิหรืือไม่่ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และ

บัันทึึกในแบบบัันทึึกการติิดตามการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึงเดืือนกันยายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการคลอด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ Chi-square 

test และ Mann-Whitney U test ตามลัักษณะข้้อมููล 

ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลังัการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความ

สามารถในการให้้นมบุุตร (จากแบบประเมิิน LATCH 

score) ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด และในสัปดาห์์ที่่� 6 

หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ Chi-square test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความ

สำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่าง

ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด กับในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ของกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ McNemar test 

ทั้้�งน้ี้� ระหว่่างการติิดตามข้้อมููลทางโทรศััพท์์ ผู้�วิิจััย

ไม่่สามารถติิดต่่อกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้ กลุ่่�มละ

1 คน คงเหลืือจำำ�นวนกลุ่่�มละ 17 คน รวมจำำ�นวน 34 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
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พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.59 ปี (SD = 5.76) 

มีีดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 31.85 กก./ม.2 (SD = 3.17) 

ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรับจ้้าง คิดเป็็นร้้อยละ 70.59 มีีการ

ศึึกษาระดับัประถมศึกึษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 35.29 

มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 5,000–15,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 58.82 ส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิดเป็็นร้อยละ 76.47 

และคิดิว่่าตนเองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 70.59 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 28.29 ปี (SD = 6.12) มีีดัชนีี

มวลกายเฉลี่่�ย 31.35 กก./ม.2 (SD = 2.26) มีีอาชีีพรับจ้้าง 

และแม่่บ้้าน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 47.06 เท่่ากััน 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้น/ปวช. และระดัับ

มััธยมศึกึษาตอนปลาย/ปวส. มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

41.18 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่วง 

5,000–15,000 บาทต่่อเดืือน คิดเป็็นร้้อยละ 82.35 

มีีประสบการณ์์การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิดเป็็นร้้อยละ 

58.82 และคิิดว่่าตนเองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

52.94 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอดของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่ต่ั้้�งครรภ์์หลััง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 โดยมีีจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 

2 ครั้้�ง (SD = .79) คลอดปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 58.82 

ทารกเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 58.82 ทารกมีี

น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 3,042.65 กรััม (SD = 390.48) มีี 

APGAR score นาทีีที่่� 1 เฉลี่่�ย 8.88 คะแนน (SD = .33) 

มารดาส่่วนใหญ่่มีีลักษณะหััวนมปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 

76.47 และทั้้�งหมดมีีผลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังคลอดปกติิ คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์หลััง คิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

โดยมีีจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์เ์ฉลี่่�ย 2.06 ครั้้�ง (SD = 1.08) 

ส่่วนใหญ่่คลอดปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 64.71 ทารกเป็็น

เพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 64.71 ทารกมีีน้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 

3,055.76 กรััม (SD = 649.01) มีี APGAR score 

นาทีีที่่� 1 เฉลี่่�ย 8.65 คะแนน (SD = .49) มารดาส่่วนใหญ่่

มีีลักษณะหััวนมปกติิ คิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีผล

การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอดปกติิ คิดเป็็น

ร้้อยละ 94.12 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเกี่่�ยวกับการคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลััง

การทดลอง พบว่่า ก่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่เท่่ากัับ 66.71 (SD = 9.76) และ 70 (SD = 10.98) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่อนและหลัังการ

ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เท่่ากัับ 63.29 (SD = 8.59) และ 

66.88 (SD = 10.71) ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อน

และหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 4. การเปรีียบเทีียบความสามารถในการให้้นมบุุตร 

(จากแบบประเมิิน LATCH score) ในวันที่่� 3 หลัังคลอด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ ในวันที่่� 3 

หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการ

ให้้นมบุุตรสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -2.020, p < .05) ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตร ในวันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

	 	 	 กัับกลุ่่�มควบคุุม

ความสามารถ

ในการให้้นมบุุตร

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)

mean rank sum of ranks

20.71

14.29

Z p

Mann-Whitney U test

U

90.000
352.00

243.00
-2.020 .043

	 5. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในสัปดาห์์ที่่� 2 

หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุม ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)
p

2.110 .14616

  1

94.12

  5.88

76.47

23.53

 13

  4

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)
χ2

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

	 6. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ในสัปัดาห์์

ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 10.885, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)
p

10.885 .00116

  1

94.12

  5.88

41.18

58.82

   7

10

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)
χ2

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ
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	 7. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กัับในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความ

สำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่า

ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด แสดงว่่า กลุ่่�มทดลองสามารถ

คงไว้้ซ่ึ่�งการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวได้้อย่่างมั่่�นคง

เป็็นเวลา 6 สัปดาห์์หลัังคลอด ดังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสัปดาห์์ที่่� 2 

	   	  	หลัังคลอด กับในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง

ระยะเวลาการติดตาม

ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด

นมแม่่อย่่างเดีียว
p

1.00016

16

94.12

94.12

5.88

5.88

1

1

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

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

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในวันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตรสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านกิจกรรมในรููปแบบต่่างๆ ที่่�สอดคล้้อง

กัับแนวคิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura 

(1997) ที่่�กล่่าวว่า การได้้รัับประสบการณ์์แห่่งความ

สำำ�เร็็จ (mastery experience) จะส่่งผลโดยตรงต่่อ

การเพิ่่�มระดัับสมรรถนะแห่่งตน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและยั่่�งยืืน เริ่่�มจากการเสริมสร้ ้าง

ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิ

ด้้วยตนเอง โดยให้้มารดาหลัังคลอดฝึึกปฏิิบััติิการให้้

นมแม่่ภายใต้้การดููแลของพยาบาล เช่่น การจััดท่่าให้้นม 

การเข้้าเต้้าที่่�ถููกวิิธีี การศึึกษาข้้อมููลความรู้้�จากคู่่�มืือ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การฝึึกปฏิิบััติิผ่่านหุ่่�นทารก

จำำ�ลอง และได้้รัับการประเมิินความสามารถในการ

ให้้นมบุุตร ในวันที่่� 3 หลัังคลอด จากแบบประเมิิน 

LATCH score ซ่ึ่�งประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนม

ของทารก การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับประสบการณ์์ฝึึกทัักษะ

การอุ้้�มให้้นมบุุตรในท่านอน ท่านั่่�งที่่�เหมาะสม การเข้้าเต้้า

ที่่�ถููกวิิธีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้อง และเม่ื่�อกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิจริง ได้้รัับคำำ�ชมเชย

ทุุกครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอด

เห็็นผลลััพธ์์จริงว่่าสามารถให้้นมลููกได้้สำำ�เร็็จ น้ำำ��นม

เริ่่�มไหลดีี และลููกเริ่่�มดููดนมได้้เพีียงพอ เม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดได้้รัับ “ประสบการณ์ค์วามสำำ�เร็็จครั้้�งแรก” 

สมรรถนะแห่่งตนจะเพิ่่�มขึ้้�นโดยอััตโนมัติิ ส่่งผลให้้

มารดาหลัังคลอดเกิิดความมั่่�นใจและต้้องการปฏิิบััติิซ้ำำ��

อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงระยะหลังัคลอด (Bandura, 1997) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่านกิจกรรมต่่างๆ เช่่น การฝึึก

ท่่าให้้นม การให้้คำำ�แนะนำำ� การสนับสนุนทางจิิตใจ 

จะช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจและพฤติกิรรมการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่ไ่ด้ ้(ปิยิภรณ์ ์สีีเสน่ห่์ ์และบุุษกร พันธ์เ์มธาฤทธิ์์�, 

2566)

	 การที่่�กลุ่่�มทดลองมีีสภาวะด้า้นร่างกายและจิิตใจ

ที่่�พร้อม โดยได้้รัับการจััดกิิจกรรมส่่งเสริมความผ่่อนคลาย 

เช่่น การฝึึกหายใจช้าๆ เพ่ื่�อผ่่อนคลายความเจ็็บปวด
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จากการคลอดหรืือแผลฝีีเย็็บ แผลผ่่าตััดคลอด การนวด

เต้้านมด้้วยตนเอง การนั่่�งให้้นมในท่่าที่่�สบาย รวมถึึง

ได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องการพัักผ่่อนและโภชนาการสำำ�หรัับ

มารดาหลัังคลอด ซ่ึ่�งช่่วยปรับสมดุุลร่่างกายและลด

ความเครีียดทางจิิตใจ เม่ื่�อมารดาหลัังคลอดมีีความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล หรืืออาการอ่่อนเพลีียลดลง การฝึึก

ปฏิิบััติิการเรีียนรู้้�การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก็็ดำำ�เนิินไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ระดัับสมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีผลต่่อการหลั่่�งน้ำำ��นม กล่่าวคืือ เม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดมีีสภาวะทางจิิตใจและอารมณ์์ดีีขึ้้�น ฮอร์์โมน

ออกซิิโทซิินและโปรแลคติินจะหลั่่�งดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิด 

“ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จทางสรีีรวิิทยา” จึึงยิ่่�งเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและกระตุ้้�นให้้มีีการให้้นมลููกอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(Nommsen-Rivers, 2016)

	 นอกจากน้ี้� ตามแนวคิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

ของ Bandura (1997) การได้้รัับ “การชัักจููงทาง

วััจนภาษา (verbal persuasion)” ถืือเป็็นหน่ึ่�งในสี่่�

แหล่่งข้้อมููลสำำ�คัญของการสร้างสมรรถนะแห่่งตน ดังผล

การศึึกษาของ Fahim, Kazemi, Masoumi, and 

Refaei (2023) ที่่�พบว่่า การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ทางบวกและ

กำำ�ลังใจจากบุุคลากรสุุขภาพสามารถเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น

ของมารดาในการให้้นมบุุตร และส่ง่ผลให้้พฤติิกรรม

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ดีีขึ้้�น ดังนั้้�น การให้้คำำ�ปรึึกษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่่างการได้้รัับโปรแกรมจึึงมีีบทบาท

สำำ�คัญในการสนับสนุนมารดาหลัังคลอดทั้้�งด้้านอารมณ์์ 

ความมั่่�นใจ และการคงพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

คำำ�พููดที่่�โน้้มน้้าว ชี้�แนะ และการสนับัสนุนทางบวกจาก

บุุคลากรสุขุภาพ โดยผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสารทางบวก 

(positive counseling) เช่่น การช่ื่�นชมเม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดพยายามให้้นมลููกได้้ดีี การให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อแก้้ไข

ความเข้้าใจผิดต่่างๆ เช่่น เร่ื่�อง “น้ำำ��นมไม่่พอ” หรืือเร่ื่�อง 

“ลููกดููดไม่่เก่่ง” เน่ื่�องจากมารดาหลัังคลอดมัักเข้้าใจว่า

น้ำำ��นมตััวเองไม่่พอ หรืือลููกดููดไม่่เก่่ง การที่่�พยาบาล

ให้้ข้้อมููลและทำำ�ความเข้้าใจกับมารดาหลัังคลอด จึึงช่่วย

ให้้มารดาหลัังคลอดมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและไม่่เปลี่่�ยน

ไปให้้นมผสม

	 สำำ�หรับัการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่นั้้�นพบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม นั่่�นคืือ 

โปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ไม่่สามารถส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในวันจำำ�หน่่าย

เพิ่่�มขึ้้�นได้ ้ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้ว่้่า ตั้้�งแต่่ระยะแรกหลังัคลอด

จนถึึงวัันจำำ�หน่่าย อาจมีีปััจจััยอ่ื่�นที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ การมีีปริมาณน้ำำ��นมน้้อยหรืือเริ่่�มมีีน้ำำ��นมมา 

แม้้กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นมารดาครรภ์์หลััง บางราย

น้ำำ��นมจะเริ่่�มไหลในวันที่่� 1–2 หลัังคลอด ประกอบกัับ

ทารกต้้องแยกจากมารดาหลัังคลอดที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การกระตุ้้�นให้้เข้้าเต้้าจะเริ่่�มได้้ช้้า และมารดา

หลัังคลอดยัังต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอ่ื่�น 

กลุ่่�มทดลองจึึงยัังขาดความมั่่�นใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ส่่งผลให้้มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเล้ี้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ในช่วง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

ที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องแบบวางแผนล่วงหน้้า 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่แตกต่่างกััน (สุุภาพรรณ 

วรผล, สุพิิศ ศิริิอรุุณรััตน์์, และตติรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, 

2567)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิในการส่่งเสริมการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในระดัับหน่ึ่�ง ทำำ�ให้้มีีความรู้้�

และทัักษะในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมถึึงการประเมิิน

อััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
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ในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ถืือว่่าเป็็นช่วงระยะเวลาที่่�สั้้�น

หลัังการคลอด จึึงพบอัตัราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพรรณ 

วรผล และคณะ (2567) ที่่�พบว่่า อัตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สัปดาห์์ ในมารดาหลัังคลอด

ครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องแบบวางแผน

ล่่วงหน้้า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอัตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การที่่�กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีอัตราความสำำ�เร็็จของ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

แสดงถึึงกลุ่่�มทดลองมีีทักษะและความสามารถในการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับการโทรศััพท์ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ได้้เล่่าระบายสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในการให้้นมบุตุรในช่วง 2 สัปดาห์์

หลัังคลอด ได้้รัับคำำ�แนะนำำ� การช่่วยเหลืือ ได้้รัับคำำ�ชมเชย 

กำำ�ลังใจ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนว่าสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียวได้้ตามที่่�

ตั้้�งใจ และสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียวต่่อเน่ื่�องจนถึึง 

6 สัปดาห์์หลัังคลอด ส่่วนกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่สามารถให้้

นมแม่่อย่่างเดีียวได้้นั้้�น จากการสอบถามพบว่่า เกิิดจาก

ปััญหาน้ำำ��นมมีีปริมาณน้้อย ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของบุุตร จึึงเสริมด้้วยนมผสม และในบางราย บุตรมีี

ภาวะความเจ็็บป่่วย จึึงไม่่สามารถให้้นมแม่่ได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ในสัปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่าในสัปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�มีีการติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งในระยะ 1–2 สัปดาห์์

หลัังคลอด มารดามัักเผชิิญกัับความยากลำำ�บาก

หลายประการ เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลทารก 

การปรับตััวต่่อบทบาทความเป็็นมารดาหลัังคลอด 

ความเครีียดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและจิิตใจ 

รวมถึึงภาวะสุขุภาพจากการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�อาจบั่่�นทอนความเช่ื่�อมั่่�นและการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนได้้ การโทรศััพท์ติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ การเปิิดโอกาสให้้ได้้ระบายความรู้้�สึึก 

และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ไขปััญหาที่่�พบ จึึงอาจมีี

บทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริมความเช่ื่�อมั่่�นในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถ

คงพฤติิกรรมการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวได้้ยาวนาน

จนถึึง 6 สัปดาห์์หลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chehreh, Zahrani, Karamelahi, and Baghban 

(2021) ที่่�พบว่่า การที่่�มารดาหลัังคลอดได้้รัับกำำ�ลังใจ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในช่วง 2–6 สัปดาห์์หลัังคลอด ทำำ�ให้้

มารดาหลังัคลอดไม่รู้่้�สึึกโดดเดี่่�ยว ลดความวิิตกกังัวล 

และมีีความเช่ื่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีศักยภาพในการเล้ี้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อจำำ�กัด คืือ จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ซ่ึ่�งอาจลดความแม่่นยำำ�ทางสถิิติิ 

จึึงควรระมััดระวัังในการนำำ�ผลการวิิจััยไปอ้้างอิิงใน

บริิบทอ่ื่�น นอกจากน้ี้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีลักษณะเฉพาะ 

คืือ เป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

และมีีภาวะอ้ว้นตั้้�งแต่ร่ะดัับที่่�หน่ึ่�งเฉพาะในบริิบทของ

โรงพยาบาล ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัง

กลุ่่�มอ่ื่�นได้้ การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

หรืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายสถานพยาบาล เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความหลากหลาย อีีกทั้้�งการวััดอััตราความสำำ�เร็็จของ

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสัปดาห์์ที่่� 2 

หลัังคลอด และการวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในวันจำำ�หน่่าย โดยที่่�โปรแกรม

ยัังดำำ�เนิินต่่อไปถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด อาจทำำ�ให้้

ผลการวิิจััยไม่่สะท้้อนผลของโปรแกรมอย่่างแท้้จริง 
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จึึงควรกำำ�หนดระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยสููติกิรรม

หลัังคลอดควรนำำ�แนวทางของโปรแกรมน้ี้�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในกระบวนการพยาบาล เช่่น การจััดกิิจกรรมฝึึก

ปฏิิบััติิจริง การสาธิิตโดยมารดาต้้นแบบ การให้้คำำ�แนะนำำ�

ทางบวก การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย เพ่ื่�อ

สร้างสมรรถนะแห่่งตนและแรงสนับสนุนทางอารมณ์์ให้้

กัับมารดาอย่่างเป็็นระบบ

	 	 1.2 หน่่วยบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาลควร

สนับสนุนให้้บุุคลากรใช้้ผลการวิิจััยน้ี้�เป็็นข้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการตระหนัักว่่ามารดาหลัังคลอดโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่

ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ควรได้้รัับการสนับสนุนด้้านอารมณ์์และ

การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตน

ในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉัยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วน

ตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง โดยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้ใหญ่่ขึ้้�น 

และมีีการติิดตามในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน 

หรืือ 1 ปีหลัังคลอด เพ่ื่�อประเมิินผลของโปรแกรมต่่อ

ระยะเวลาและอััตราความสำำ�เร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียว

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการ

สััมภาษณ์์มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�งเกี่่�ยวกับการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่ปัญหา
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บทคัดย่อ
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พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่่วยที่่�มีีความ
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แบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบสัังเกต

พฤติกิรรมก้า้วร้าว มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่ว่งเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนเมษายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน 

Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.754, p < .01) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.915, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรทางสุขุภาพจิติควรนำำ�โปรแกรมการจััดการกับัความโกรธ

ไปใช้้ในการลดพฤติิกรรมก้้าวร้าวในผู้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการกัับความโกรธ  พฤติิกรรมก้้าวร้าว  ผู้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์  

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of the anger 

management program on aggressive behavior among patients with alcohol-use disorders. 

The samples consisted of 18 patients with alcohol-use disorders in Suan Prung Psychiatric 

Hospital, Chiang Mai Province. They were equally divided into an experimental group (n = 9) 

and a control group (n = 9). The research instruments included the anger management 

program, the Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-Revised Version (CIWA-Ar) 

with a reliability of .90, a demographic data form, and the Overt Aggression Scale with a 

reliability of .90. The implementation and data collection were conducted from January 

to April 2020. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-

Whitney U test.

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

had a statistically significantly lower score of aggressive behavior than before the experiment 

(Z = -2.754, p < .01); and 2) after the experiment, the experimental group had a statistically 

significantly lower score of aggressive behavior than the control group (Z = -2.915, p < .01).

	 This research suggests that psychiatric personnel should utilize the anger management 

program for reducing aggressive behavior among patients with alcohol-use disorders.

Keywords:  Anger management,  Aggressive behavior,  Patients with alcohol-use disorders  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol-

use disorders [AUD]) หมายถึึง ความผิิดปกติิทาง

จิิตเวชที่่�สััมพัันธ์์กัับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ (alcohol-

related disorders) เป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเวชกลุ่่�มหน่ึ่�ง 

ซ่ึ่�งรวมถึึงปััญหาและความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจหลายระดัับ 

เริ่่�มตั้้�งแต่่การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบเสี่่�ยง (hazardous 

dinking) การด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบอัันตราย (harmful 

drinking) หรืือการด่ื่�มแอลกอฮอล์์แบบมีีปััญหา 

(alcohol abuse) ไปจนถึึงโรคติิดแอลกอฮอล์์ (alcohol 

dependence) และโรคจิิตเวชที่่�เกิิดจากการติิด

แอลกอฮอล์์ (alcohol-induced disorders) (สาวิิตรีี 

อััษณางค์ก์รชััย และสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, 2557) 

จากการสำำ�รวจระบาดวิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทย

ระดัับชาติิ ปีี พ.ศ. 2556 ของกรมสุุขภาพจิต โดยใช้้

เคร่ื่�องมืือ Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.) module J เพ่ื่�อการวิินิิจฉัย

ภาวะติดิแอลกอฮอล์แ์ละภาวะการดื่่�มแอลกอฮอล์แ์บบ

มีีปัญหาในกลุ่่�มประชากรไทยอายุ ุ15–59 ปี พบความชุกุ

ของความผิดิปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์สููงถึึงร้้อยละ 

5.30 แบ่่งออกเป็็นความชุุกของภาวะการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

แบบมีีปััญหา ร้้อยละ 3.50 และภาวะติิดแอลกอฮอล์์ 

ร้้อยละ 1.80 (พัันธุ์์�นภา กิตติรััตนไพบููลย์์ และคณะ, 

2560) สำำ�หรับัโรงพยาบาลสวนปรุงุ ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

จิิตเวชระดัับตติยภููมิ พบว่่ามีีผู้�ที่่�มีีความผิิดปกติิจาก

การด่ื่�มแอลกอฮอล์ใ์นช่ว่งปีงีบประมาณ 2563–2565 

จำำ�นวน 1,150 คน 1,082 คน และ 1,210 คน ตาม

ลำำ�ดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565ก)

	 การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ส่่งผลกระทบหลายด้้าน ใน

ส่่วนผลกระทบต่่อร่า่งกาย ผู้้�ที่่�เป็็นโรคติดิแอลกอฮอล์ม์ีี

โอกาสเป็็นโรคตัับอัักเสบ ตับแข็็ง มะเร็็งหลอดอาหาร 

มะเร็็งหลอดลม มะเร็็งกระเพาะอาหาร เป็็นต้น (ปริทรรศ 

ศิิลปกิจ และพัันธุ์์�นภา กิตติรััตนไพบููลย์์, 2552) ผลกระทบ

ต่่อสภาพจิตใจ การด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็น

ระยะเวลานานทำำ�ให้้เกิิดโรคจิิตจากแอลกอฮอล์์ ซ่ึ่�งเป็็น

กลุ่่�มอาการของโรคจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นขณะมีีการเสพแอลกอฮอล์์

อย่่างมาก โดยจะมีีอาการหลงผิิดและอาการประสาทหลอน

ที่่�ชััดเจน (Schuckit, 2005) ส่่วนผลกระทบต่่อครอบครัวั 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้�ที่่�เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์มีีปัญหา

การทะเลาะวิิวาทกัับคนในครอบครััว ร้้อยละ 48.80 

และมีีปััญหาฆาตกรรมในครอบครััว ร้้อยละ 53.30 

โดยวััยรุ่่�นที่่�มีีบิดาเป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์เสี่่�ยงต่่อการ

มีีอาการทางจิิตมากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�บิิดาไม่่เป็็นโรคติิด

แอลกอฮอล์์ถึึง 11.50 เท่่า ส่่วนวัยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาเป็็น

โรคติิดแอลกอฮอล์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีปัญหาสุุขภาพจิต

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาไม่่เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์์

ถึึง 13.50 เท่่า (บััณฑิิต ศรไพศาล, 2553) เน่ื่�องจาก

ต้้องรองรัับอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงง่่ายของบิิดามารดา

ที่่�มีีอาการเมาจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์และมีีพฤติิกรรม

รุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวลง่่าย รู้�สึึก

อัับอาย อีีกทั้้�งพบว่่าสามีีที่่�เป็็นโรคติิดแอลกอฮอล์ม์ีีการ

ทำำ�ร้ายร่่างกายภรรยาถึึงร้้อยละ 30 ซ่ึ่�งสููงกว่่ากลุ่่�มสามีี

ที่่�ไม่่ด่ื่�มถึึง 3.84 เท่่า (สาวิิตรีี อัษณางค์์กรชััย, 2565) 

และผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ พบว่่า ประเทศไทย

มีีการสููญเสีียเศรษฐกิิจไปกับการด่ื่�มแอลกอฮอล์์และ

ค่่ารัักษาพยาบาลมากถึึง 250,000 บาทต่่อคนต่่อปีี 

(สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, 2552)

	 จากรายงานของโรงพยาบาลสวนปรุุงในช่่วงปีี

งบประมาณ 2563–2565 พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว จำำ�นวน 

16 คน 18 คน และ 21 คน คิดเป็็นร้้อยละ 14.55, 

15.65 และ 16.15 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจาก

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลสวนปรุง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2565ข) ซ่ึ่�งพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการดููแลทั้้�งตััวผู้�ป่วย บุคลากร และ

โรงพยาบาล การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์เกิิดจากสาเหตุุ

ใหญ่่ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) แอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ของสมองด้้อยลงเกี่่�ยวกับการตััดสิินใจ การใช้้เหตุุผล 

การยัับยั้้�งชั่่�งใจ การวางแผน การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การรัับ
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ข้้อมููล และการแปลสิ่่�งต่่างๆ นำำ�ไปสู่่� การประเมิินที่่�

ไม่่ถููกต้้อง จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความรุุนแรง 2) 

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ serotonin โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

serotonin ต่ำำ�� จะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุนแรงมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ serotonin สููง และ 3) พันธุกรรม พบว่่า 

บุุตรที่่�บิิดามารดามีีปััญหาการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เม่ื่�อโต

ขึ้้�นมักมีีปััญหาการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และบุุตรที่่�บิิดาด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ มักมีีพฤติิกรรมแบบหุุนหันพลันแล่่นและ

มีีความก้้าวร้าวสููงกว่่าคนทั่่�วไป (ทานตะวััน สุรเดชาสกุล,

2556) ซ่ึ่�งความก้้าวร้้าวที่่�เกิิดขึ้้�นเริ่่�มจากการที่่�บุุคคล

ได้้รับัสิ่่�งคุุกคามหรืือความต้้องการถููกขััดขวาง ทำำ�ให้้เกิิด

ความเครีียดและความวิิตกกัังวล เม่ื่�อความวิิตกกัังวล

เพิ่่�มขึ้้�นก็จะเกิิดความรู้้�สึึกโกรธ และแสดงพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวออกมา

	 การจััดการหรืือการดููแลผู้้�ที่่�มีีความผิดิปกติจิาก

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ยังไม่่มีีการ

จััดการหรืือการดููแลที่่�เฉพาะเจาะจง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า การจััดการหรืือการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวแบ่่งออกเป็็น 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การ

บำำ�บัดรัักษาด้้านชีีวภาพ ประกอบด้้วย ก) การรัักษา

ด้้วยยา โดยการใช้้ยาจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการสงบลง 

(น้ำำ��จิต กุลอ่่อน, 2552) และ ข) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า 

โดยใช้้กระแสไฟฟ้าปริมาณน้้อยผ่่านบริิเวณศีีรษะ เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดอาการชััก ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรค

ซึึมเศร้า้รุุนแรง โรคจิิตเภท และผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการวุ่่�นวาย 

มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุนแรง (มาโนช หล่่อตระกููล และ

ปราโมทย์์ สุคนิิชย์์, 2558) 2) การบำำ�บัดรัักษาด้้าน

กายภาพ ประกอบด้้วย ก) การจำำ�กัดพฤติิกรรม ใช้้ใน

กรณีีผู้�ป่่วยมีีท่่าทีีคุกคาม เป็็นอันตรายต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่�น ข) การใช้้ห้้องแยก และการผููกยึึด และ ค) การจััด

สิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อการบำำ�บัด (milieu therapy) เป็็นการลด

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอารมณ์์โกรธ และการจััดให้้ผู้้�ป่วย

ได้้ร่่วมกิิจกรรมบำำ�บัดในช่่วงที่่�อารมณ์์สงบ เป็็นการ

ส่่งเสริมให้้ได้้ฝึึกทัักษะในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่�น และการ

แสดงออกที่่�เหมาะสม และ 3) การบำำ�บัดรัักษาด้้าน

จิิตสังคม ประกอบด้้วย ก) การบำำ�บัดทางพฤติิกรรม 

(behavior therapy) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเรีียนรู้�การกล้้า

แสดงออกที่่�เหมาะสม โดยมีีการเสริมแรงทางบวกเม่ื่�อ

แสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และการฝึึกทัักษะในการ

ผ่่อนคลายเม่ื่�อมีีอารมณ์์โกรธ ซ่ึ่�งช่่วยลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้ ข) การบำำ�บัดทางความคิิด (cognitive 

interventions) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญปััญหา

จากการทำำ�หน้้าที่่�ของความคิิดที่่�ไม่่สมเหตุุผล เป็็นการ

ตรวจสอบความคิิดและพฤติิกรรมการแสดงออกของ

ตนเอง ค) การบำำ�บัดด้้วยกลุ่่�ม (group therapy) ช่วยให้้

ผู้้�ป่วยได้้รัับข้้อมููลและประสบการณ์์ในการแก้้ไขปััญหา 

ง) การบำำ�บัดทางครอบครััว (family therapy) ช่วยลด

ความโกรธ และแก้้ไขปััญหาในการแสดงปฏิิกิิริิยาการ

ตอบสนองของครอบครััว (น้ำำ��จิต กุลอ่่อน, 2552) จ) การ

บำำ�บัดด้้วยคำำ�พููด (verbal intervention) เป็็นการบำำ�บัด

ที่่�เน้้นเม่ื่�อผู้้�ป่วยแสดงความโกรธที่่�มีีระดัับความรุุนแรง

เพิ่่�มมากขึ้้�นก่อนที่่�จะแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว (กััญญาวรรณ

ระเบีียบ, 2555) และ ฉ) การจััดการกัับความโกรธ (anger

management) เป็็นการฝึึกทัักษะชีีวิิต หลัักสำำ�คัญเน้้น

ที่่�ความคิดิ สิ่่�งเร้้าทางอารมณ์์ และพฤติกิรรม (Novaco,

1994) โดยการจััดการกัับความโกรธเป็็นการสอนให้้

ผู้้�ป่วยรู้้�จัักความโกรธ ลักษณะของพฤติิกรรม และสััญญาณ

เตืือนทางกายที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์์โกรธ สัญญาณ

ที่่�บ่่งบอกถึึงการสููญเสีียการควบคุุมความโกรธ และเรีียนรู้�

แนวทางในการตอบสนองความโกรธตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

เรีียนรู้�ความแตกต่่างของการตอบสนองทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก จากการแสดงพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

(Tardiff, 1999 อ้้างถึึงในน้ำำ��จิต กุลอ่่อน, 2552) 

การป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ควบคุุม จััดการกัับความโกรธก่อนที่่�จะเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เน่ื่�องจากความโกรธเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ทั้้�งน้ี้� โปรแกรมการจััดการกัับ

ความโกรธจะเน้้นการป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

โดยผ่่านกระบวนการการปรับักระบวนการคิดิ ให้้เรีียนรู้�

ความโกรธ และจััดการกัับความโกรธ (Novaco, 1994)



PA
GE 263

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

	 แนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ Novaco 

(1994) ได้้ถููกนำำ�มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการจััดการ

กัับความโกรธเพ่ื่�อลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว โดยผ่่าน

กระบวนการการปรับกระบวนการคิิดของผู้้�ป่่วย และ

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�ง

กระบวนการน้ี้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้จััดการกัับอารมณ์์โกรธ

ของตนเอง และแสดงพฤติกิรรมออกมาอย่า่งเหมาะสม

ไม่่เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวรุนแรงขึ้้�น โดยมีีการนำำ�มาใช้้ใน

ผู้้�ป่วยหลายกลุ่่�มโรค เช่่น ผู้�ป่วยโรคจิติเภท ดังัการศึกึษา

ของหทััยรััตน์์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�ศึึกษาการสอนการ

จััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว พบว่่า ผู้�ป่วยโรคจิิตเภทร้้อยละ 100 ไม่่แสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้าวเลย และการศึึกษาของน้ำำ��จิต กุลอ่่อน

(2552) ที่่�ศึึกษาการสอนการจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิดิพฤติิกรรมก้้าวร้าว พบว่่า ผู้�ป่วยโรคจิติเภท

จำำ�นวน 19 คน สามารถจััดการกับัความโกรธของตนเอง

ได้้เหมาะสม ยกเว้้นผู้�ป่วย 1 คน มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางคำำ�พููดในระยะติิดตามผล 1 สัปดาห์์ และ 1 เดืือน

หลัังการบำำ�บัด นอกจากน้ี้�ยัังมีีการศึึกษาของสมบััติิ 

ประทัักษ์์กุุลวงศา (2553) ที่่�ศึึกษาการใช้้โปรแกรมการ

ควบคุุมความโกรธสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคจิิตที่่�ติิดสารเสพติด

พบว่่า ผู้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการ

จััดการความโกรธ คะแนนพฤติิกรรมรุุนแรง และวัันนอน

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 โรงพยาบาลสวนปรุงมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ที่่�มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว โดยใช้้แบบประเมิิน HoNos 

หมวด 1 ซ่ึ่�งเป็็นหมวดที่่�ประเมิินปััญหาที่่�เกิิดจาก

พฤติิกรรมมากเกิินควร หรืือจากพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

รบกวนผู้�อื่�น วุ่่�นวาย หรืืออยู่่�ไม่่สงบ มีีการใช้้ห้้องแยก 

การบริิหารยา การจััดสิ่่�งแวดล้้อม (โรงพยาบาลสวนปรุง

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2560) ซ่ึ่�งระบบการดููแลดัังกล่่าว

สามารถระงัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้ในระยะเวลาสั้้�นๆ 

แต่่ยัังไม่่สามารถจััดการกัับกระบวนการคิิดที่่�มีีผลต่่อ

อารมณ์์โกรธที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวได้้

ทั้้�งน้ี้�มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลสวนปรุง ที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ

ในผู้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดบุุหรี่่� พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรม

ภายใน 1 สัปดาห์์ ผู้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่่แสดงพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว (ทศพล อะกะเรืือน, 2559) แต่่การศึึกษาดัังกล่่าว

เป็็นการศึึกษาในผู้�ป่่วยจิิตเภทซ่ึ่�งมีีการดำำ�เนิินโรคและ

การบำำ�บัดรัักษาที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

จากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ผู้�วิิจััยจึึงสนใจนำำ�โปรแกรมการ

จััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ 

Novaco (1975) มาใช้้ในการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน

โรงพยาบาลสวนปรุง หากผลลััพธ์์เป็็นไปในทางบวก 

จะได้้นำำ�โปรแกรมมาประยุุกต์์ใช้้ในงานประจำำ� เพ่ื่�อให้้

การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้้าวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติกิรรม

ก้้าวร้าวต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการกัับ

ความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ใน

งานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ Novaco 

(1975) มาใช้้ในการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้าวในผู้�ป่วย
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ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ โดยแนวคิด

ดัังกล่่าวเช่ื่�อว่่า กระบวนการทางปััญญามีีผลทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมของบุุคคล ซ่ึ่�งการฝึึก

กระบวนการคิิดทำำ�ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้โดย

อััตโนมัติิด้้วยตนเอง โดยกลไกการเกิดิกระบวนการทาง

ปััญญาและการเรีียนรู้�ทักษะในการควบคุุมความโกรธ

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) ขั้้�นเตรีียมความคิิด

เป็็นการเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ และพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และการรัับรู้้�

สััญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว 2) 

ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ เป็็นการฝึึกการ

ป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ 3) ขั้้�นนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ เป็็นการใช้้บทบาทสมมติิในการประยุุกต์์ใช้้

กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน โดยผู้้�วิิจััยเช่ื่�อว่่า หาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ได้้รัับ

โปรแกรม จะเกิิดกระบวนการทางปััญญา เกิิดความคิิด

ใหม่่ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มีีการเรีียนรู้�ในการใช้้

ทัักษะการควบคุุมความโกรธ สามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วัน และไม่่มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว สรุปเป็็นกรอบ

แนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ขั้้�นเตรีียมความคิิด โดยการเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ 

และพฤติิกรรมก้้าวร้าว ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว 

และการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ โดยใช้้วิิธีีการฝึึก

การหายใจเข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ การขอตััวออกจาก

สถานการณ์์ การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยการใช้้บทบาทสมมติิ

ในการประยุุกต์์ใช้้กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างเหมาะสม

พฤติิกรรมก้้าวร้าว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและหลััง

การทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�ป่วย

ที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากจิิตแพทย์์ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัย DSM-IV-

TR หรืือเกณฑ์์การวิินิิจฉัย DSM-5 และได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประวััติิ

พฤติิกรรมก้้าวร้าวก่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

1 เดืือน ซ่ึ่�งประเมิินจากข้้อมููลประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุบััน

ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาครั้้�งน้ี้� และ/หรืือมีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวขณะรัักษาในโรงพยาบาล โดยประเมิินจากข้้อมููล

บัันทึึกทางการพยาบาล หรืือบัันทึึกการให้้ยาฉีีดและยา

ตามอาการ (prn) 2) ไม่่มีีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์์
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ที่่�รุุนแรง ซ่ึ่�งประเมิินจากแบบประเมิินภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์์ (Clinical Institute Withdrawal 

Assessment for Alcohol-Revised Version [CIWA-Ar])

3) ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชและโรคร่่วมทางกายที่่�อยู่่�ในระยะ

แพร่กระจายเชื้้�อ 4) อายุุ 19–59 ปี 5) สามารถอ่่าน เขีียน

และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้าวรุนแรงหรืือกลัับมีีอาการทางจิิตรุนแรง

จนไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยต่่อได้้ 2) เข้้าร่่วมกิจิกรรม

ไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และ 3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ 1.40 ซ่ึ่�งเป็็นค่าสููงสุุดจากตาราง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากขนาดอิิทธิิพล ของ Cohen

(1988) (จากการศึึกษาของสมบััติิ ประทัักษ์์กุุลวงศา 

[2553] ได้้ขนาดอิิทธิิพล 4.54) ระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 9 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 18 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ ผู้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการจััดการกัับความโกรธ ของ 

Novaco (1975) แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียม

ความคิิด ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ และ

ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ โดยโปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม

5 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	 1. ขั้้�นเตรีียมความคิิด มีีกิจกรรม 2 กิจกรรม

ดัังน้ี้�

	 	 	      กิจกรรมที่่� 1 การรู้้�จัักพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตัว สร้างสััมพัันธภาพ 

แจ้้งวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

จััดการกัับความโกรธ จากนั้้�นสอนเกี่่�ยวกับความโกรธ 

พฤติิกรรมก้้าวร้าว และกระบวนการคิิด

	 	 	      กิจกรรมที่่� 2 ผลกระทบของการแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวและการรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกาย

ก่่อนเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

ให้้บอกผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และ

อธิิบายถึึงการรัับรู้้ �สััญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้าว จากนั้้�นร่วมกัันหาแนวทางการป้้องกััน

หรืือยัับยั้้�งพฤติิกรรมก้้าวร้าว

	 	 	 2. ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ 

มีีกิจกรรม 2 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	      กิจกรรมที่่� 3 การฝึึกการป้้องกัันการเกิดิ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ฝึึก

การหายใจเข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ และ

การขอตััวออกจากสถานการณ์์

	 	 	      กิจกรรมที่่� 4 การฝึึกทัักษะการพููดเพ่ื่�อ

แสดงความรู้้�สึึก และการฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ฝึึกการพููดที่่�เหมาะสม

เพ่ื่�อแสดงความรู้้�สึึกต่่อสถานการณ์์ และฝึึกการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ

	 	 	 3. ขั้้�นนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ มีีกิจกรรม 1 กิจกรรม

ดัังน้ี้�

	 	 	      กิจกรรมที่่� 5 การใช้้บทบาทสมมติิใน

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน 

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้เลืือกใช้้ทัักษะการป้้องกััน

การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวตามที่่�ได้้เรีียนรู้�มา ไปใช้้กัับ

สถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในชีีวิิต

ประจำำ�วัน

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นแบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ 

(CIWA-Ar) ผู้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินของ Saunders 

(1987 อ้างถึึงในพันธุ์์�นภา กิตติรััตนไพบููลย์์, หทััยชนนีี 

บุุญเจริญ, และสุุนทรีี ศรีีโกไสย, 2549) จำำ�นวน 10 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก 5 
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ตััวเลืือก และ 8 ตัวเลืือก คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–67 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ในระดัับ

เล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 8 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (8–15

คะแนน) และในระดัับรุุนแรง (มากกว่่า 15 คะแนน)

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ จำำ�นวนครั้้�ง

ของการรักัษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็็บป่ว่ย

ทางจิิต อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก และกลุ่่�มยาจิิตเวช

ที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าว ผู้�วิิจััย

ใช้้แบบสัังเกตในงานวิิจััยของหทััยรััตน์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) 

ที่่�ประยุุกต์์จากแบบสัังเกตพฤติิกรรมรุุนแรงของกชพงศ์์

สารการ (2542) ซ่ึ่�งได้้แปลและดััดแปลงจากแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมรุุนแรง (Overt Aggression Scale) ของ

Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, and Williams

(1986) แบ่่งออกเป็็น 4 รููปแบบ ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจา จำำ�นวน 4 ข้อ พฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกายต่่อ

วััตถุสิ่่�งของ จำำ�นวน 8 ข้อ พฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกาย

ต่่อตนเอง จำำ�นวน 6 ข้อ และพฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกาย

ต่่อผู้้�อื่�น จำำ�นวน 8 ข้อ รวมจำำ�นวน 26 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก ได้้แก่่ ไม่่มีี

พฤติิกรรมก้้าวร้าว มีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว 1 ครั้้�ง มีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว 2 ครั้้�ง และมีีพฤติิกรรมก้้าวร้าว 3 ครั้้�งขึ้้�นไป

โดยนัับจำำ�นวนครั้้�งของการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าวของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละคนรวมกััน และนัับจำำ�นวนคนที่่�เกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้าว

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์์ไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ในโรงพยาบาลสวนปรุง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90 และนำำ�แบบ

สัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้้าวไปทดลองสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้าวของผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในหอผู้้�ป่วยกรุณุา 2 และหอผู้้�ป่วยกรุณุา 3 โรงพยาบาล

สวนปรุง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ผู้้�วิิจััยและพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยทำำ�การสัังเกตผู้�ป่วย

คนเดีียวกัน หอผู้้�ป่่วยละ 5 คน รวมจำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater 

reliability) โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของ

โคเฮน ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 031/2019 

วัันที่่� 5 กุมภาพัันธ์์ 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวนปรุง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 25/2562 วันที่่� 28 พฤศจิกายน 2562) ผู้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยกรุณุา 2 และหัวัหน้้าหอ

ผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วยกรุณุา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ
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แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล และขอให้้ทีีมการดููแลผู้้�ป่วย

ทำำ�การสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มทดลองแต่่ละคน

ทุุกเวร โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าว เป็็นระยะ

เวลา 1 สัปดาห์์ ก่อนการทดลอง (pre-test)

	 	 3. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่ว่ยกรุุณา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล และขอให้้ทีีมการดููแล

ผู้้�ป่วยทำำ�การสังัเกตพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มควบคุมุ

แต่่ละคนทุุกเวร โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

เป็็นระยะเวลา 1 สัปดาห์์ ก่อนการทดลอง (pre-test)

	 	 4. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องกิิจกรรมกลุ่่�ม

บำำ�บัด หอผู้้�ป่วยกรุุณา 3 ให้้ได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

กัับความโกรธ โดยดำำ�เนิินการในรููปแบบกิิจกรรมกลุ่่�ม 

วัันละ 1 กิจกรรม เป็็นเวลา 5 วันติดต่่อกััน ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุมุให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติจิากทีีมการดููแล

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2 และหอผู้้�ป่วยกรุุณา 3

	 	 5. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอผู้้�ป่วยกรุณุา 2 

และหอผู้้�ป่วยกรุณุา 3 ทำำ�การสังัเกตพฤติกิรรมก้้าวร้าว

ของกลุ่่�มทดลองแต่่ละคน โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เป็็นระยะเวลา 1 สัปดาห์์ หลัังการทดลอง 

(post-test)

	 	 6. ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอผู้้�ป่วยกรุุณา 2

และหอผู้้�ป่วยกรุณุา 3 ทำำ�การสังัเกตพฤติกิรรมก้้าวร้าว

ของกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว เป็็นระยะเวลา 1 สัปดาห์์ หลัังการทดลอง 

(post-test)

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ 

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon signed-

rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุอุยู่่�ในช่วง 31–40 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 55.56 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38.33 ปี (SD = 8.96, 

Med = 38) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 55.56 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้อยละ 44.45 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรับจ้้าง คิดเป็็นร้อยละ 66.67

จำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่วง 0–5 ครั้้�ง

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.78 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการรัักษา

เฉลี่่�ย 6.22 ครั้้�ง (SD = 8.70, Med = 2) ส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยทางจิิตอยู่่�ในช่วง 0–5 ปี คิดเป็็น

ร้้อยละ 77.78 โดยมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 4.44 ปี 

(SD = 2.92, Med = 3) อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรก

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 15–20 ปี คิดเป็็นร้อยละ 88.89 

โดยอายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 16.67 ปี (SD =

2.55, Med = 15) และทั้้�งหมดได้้รัับยาจิิตเวชกลุ่่�ม

benzodiazepine คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 41–50 ปี คิดเป็็นร้อยละ 66.67 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 44.78 ปี (SD = 7.21, Med = 43) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 55.56 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ 77.78 

นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้อยละ 88.89 มีีอาชีีพรับจ้้าง

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 44.44 จำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาใน

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วง 0–5 ครั้้�ง คิดเป็็นร้อยละ
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88.89 โดยมีีจำำ�นวนครั้้�งของการรัักษาเฉลี่่�ย 2.33 ครั้้�ง

(SD = 2.55, Med = 1) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตอยู่่�ในช่วง 0–5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 77.78 

โดยมีีระยะเวลาในการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2.60 ปี (SD = 2.87,

Med = 2) อายุุที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วง 15–20 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 88.89 โดยอายุุที่่�ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ครั้้�งแรกเฉลี่่�ย 18.11 ปี (SD = 2.15, Med =

18) และทั้้�งหมดได้้รัับยาจิิตเวชกลุ่่�ม benzodiazepine

คิิดเป็็นร้อยละ 100 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�ม

ทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวโดยรวม

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z =

-2.754, p < .01) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายรููปแบบ พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจา และคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวทางกายต่่อผู้้�อื่�น

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z =

-2.810, p < .01 และ Z = -2.826, p < .01 ตามลำำ�ดับ)

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง 

	     	 จำำ�แนกเป็็นรายรููปแบบและโดยรวม

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทางวาจา

ทางกายต่่อวััตถุสิ่่�งของ

ทางกายต่่อตนเอง

ทางกายต่่อผู้้�อื่�น

ก่่อนการทดลอง (n = 9)

M SD M SD

-2.810

   .000

   .000

-2.826

  .005

1.000

1.000

  .005

1.22

  .00

  .00

  .89

.44

.00

.00

.33

  .00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

หลัังการทดลอง (n = 9)

โดยรวม -2.754 .0062.11 .60 .00.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test

	 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า 

หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว

โดยรวมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Z = -2.915, p < .01) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายรูปแบบ พบว่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ทางวาจาต�่ำกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(Z = -2.204, p < .05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 ทัง้นี้พบว่า

ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมก้าวร้าว

โดยรวมและรายรููปแบบไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

	 	 	 จำำ�แนกเป็็นรายรููปแบบและโดยรวม

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ทางวาจา

ทางกายต่่อวััตถุสิ่่�งของ

ทางกายต่่อตนเอง

ทางกายต่่อผู้้�อื่�น

กลุ่่�มทดลอง (n = 9)

M SD M SD

-2.204

   .000

   .000

-1.458

   .028

1.000

1.000

  .145

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

.00

  .53

.00

.00

.44

.44

.00

.00

.22

กลุ่่�มควบคุุม (n = 9)

โดยรวม -2.915 .004.00 .00 .50.67

Z p

Mann-Whitney U test

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวโดยรวมต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซ่ึ่�ง

เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย อีีกทั้้�งพบว่่า หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้าวทางวาจา

ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติ ิทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับความโกรธ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยใช้้

โปรแกรมการจััดการกัับความโกรธเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ในงานวิิจััยของหทััยรััตน์์ ดิษฐอั๊๊�ง 

(2550) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดิการจััดการกัับความโกรธ

ของ Novaco (1975) ที่่�เช่ื่�อว่่า กระบวนการทางปััญญา

มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมของ

บุุคคล การฝึึกกระบวนการคิดิทำำ�ให้้เกิิดการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เป็็นพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม โดยจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงทางกระบวนการรัับรู้้�ตัวกระตุ้้�นที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ผู้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้�ทักษะในการ

จััดการกัับความโกรธ และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้โดย

อััตโนมัติิด้้วยตนเอง โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมความคิิด เป็็นการ

เรีียนรู้�เกี่่�ยวกับความโกรธ พฤติกิรรมก้้าวร้าว กระบวน

การคิิด ผลกระทบจากการแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และ

การรัับรู้้�สัญญาณเตืือนทางกายก่่อนเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว รวมทั้้�งการหาแนวทางการป้้องกัันหรืือยัับยั้้�ง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวนั้้�นให้้ลดลงหรืือหยุุดลงได้้ ขั้้�นที่่� 2

ขั้้�นฝึึกทัักษะการจััดการกัับความโกรธ เป็็นการฝึึกการ

กำำ�จััดความโกรธด้วยวิิธีีการต่่างๆ เช่่น การฝึึกการหายใจ

เข้้า-ออก การฝึึกนั่่�งสมาธิิ การนัับในใจ การขอตััวออกจาก

สถานการณ์์ การฝึึกการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�ง

การฝึึกทัักษะการพููดแสดงความรู้้�สึึก และขั้้�นที่่� 3 ขั้้�นนำำ�

ไปประยุุกต์์ใช้้ เป็็นการใช้้บทบาทสมมติิ และนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้�ไปใช้้กัับสถานการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้าว

ในชีีวิิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

จริงได้้และสามารถจััดการกัับอารมณ์์โกรธของตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น เม่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิจากการดื่่�มแอลกอฮอล์์ได้้รัับโปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธ จึึงเกิิดกระบวนการทางปััญญา

เกิิดความคิิดใหม่่ที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความโกรธ

ของตนเอง มีีการเรีียนรู้�การใช้้ทัักษะการจััดการกัับ

ความโกรธ และแสดงพฤติิกรรมออกมาในทางที่่�เหมาะสม

อีีกทั้้�งสามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพยุงศัักดิ์์� 

ฝางแก้้ว และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์ (2562) ที่่�พบว่่า
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หลัังการทดลอง ผู้�ป่วยจิิตเภทกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมการจััดการกัับความโกรธโดยเน้้นการปรัับ

ความคิิด มีีคะแนนความโกรธลดลงกว่่าผู้้�ป่วยจิิตเภท

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ ิเช่่นเดีียวกับ

การศึกึษาของหทัยัรััตน์ ดิษฐอั๊๊�ง (2550) ที่่�พบว่่า ผู้�ป่วย

โรคจิิตเภทที่่�ได้้รัับการสอนการจััดการกัับความโกรธ 

ร้้อยละ 100 ไม่่แสดงพฤติิกรรมก้้าวร้าว และการศึึกษา

ของสมบัติัิ ประทัักษ์์กุุลวงศา (2553) ที่่�พบว่่า หลัังการ

ทดลอง ผู้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการควบคุมุความโกรธ มีีคะแนนพฤติกิรรม

รุุนแรงต่ำำ��กว่่าผู้้�ป่วยโรคจิิตจากสารเสพติดกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทางสุุขภาพจิตควรนำำ�โปรแกรม

การจััดการกัับความโกรธไปเป็็นแนวทางในการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ เพ่ื่�อลด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว หรืือนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับแนว

ปฏิิบััติิอ่ื่�นในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิจากการด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามผลหลัังการ

ทดลองเป็็น 1 เดืือน 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน เพ่ื่�อทดสอบ

ความคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม และหากเกิดิพฤติกิรรม

ก้้าวร้าวขึ้้�นซ้ำำ��ในระยะใด ควรมีีการให้้โปรแกรมดัังกล่่าว
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านคุณภาพการพยาบาล

และด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิถุุนายน 

2567 จำำ�นวน 119 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย ลักษณะทางคลิินิิก การปฏิิบััติิการพยาบาล และผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก มีีค่าความ
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to examine the relationships between 

clinical characteristics and nursing practices based on standard guidelines and clinical 

outcomes related to quality of care and patient safety among patients with sepsis. The 

sample consisted of medical records of 119 patients with sepsis who presented to the 

emergency department of a tertiary hospital between January 1 and June 30, 2024. The 

research instrument was a nursing situation assessment form for patients with sepsis, 

comprising three components: clinical characteristics, nursing practices, and clinical 

outcomes. The reliability coefficients were 1, .95, and 1, respectively. Data were collected 

from January to June 2025 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation, as well as Chi-square test and Fisher’s exact test.

	 The research results showed that most patients with sepsis were older adults with 

multiple comorbidities. The most common presenting symptoms were dyspnea and fever. 

The mean blood lactate level was 3.18 mmol/L (SD = 3.41). Most patients received antibiotics 

within one hour after diagnosis (60.50%). Regarding clinical outcomes, the mean emergency 

department length of stay was 150.24 minutes (SD = 72.58). The in-hospital mortality rate 

was 26.89%, and the incidence of hypotension in the emergency department was 7.56%. 

Statistical analysis revealed that disease severity, as measured by the SOS score, was 

ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วมหลายระบบ อาการ

สำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล คืือ เหน่ื่�อย และมีีไข้้ มีีระดัับแลคเตทในเลืือดเฉลี่่�ย 3.18 มิิลลิิโมล/ลิิตร (SD = 

3.41) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย คิดเป็็นร้้อยละ 60.50 สำำ�หรัับผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 150.24 นาทีี (SD = 72.58) พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 26.89 และอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.56 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม SOS score 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ใน

ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริิหารควรส่่งเสริมให้้มีีการคััดกรองความรุุนแรงระยะแรกเริ่่�ม

และลดระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลและเสริมสร้้าง

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

คำำ�สำำ�คััญ:  การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ชุดการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง  

	       คุณภาพการพยาบาล  ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย  ห้องฉุุกเฉิิน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) เป็็นภาวะ

ฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�มีีความรุุนแรงสููง และเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเกิิดจากการตอบสนอง

ของระบบภููมิคุ้้�มกัันต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะหลายระบบ

ของร่่างกาย จากการศึึกษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั่่�วโลกในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2533–2560 พบว่า่ ภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต 1 ใน 5 ของ

ประชากรโลก (Rudd et al., 2020) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ สุุขภาพ 

(Health Data Center [HDC]) ประมวลผลข้้อมููลวัันที่่� 

18 พฤศจิิกายน 2568 พบการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น

นอกโรงพยาบาล ในช่่วงปีีงบประมาณ 2566–2568 

จำำ�นวน 88,609 ราย 89,992 ราย และ 80,623 ราย 

ตามลำำ�ดับ คิดโดยเฉลี่่�ยมีีผู้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 220–250 รายต่่อวััน (กระทรวงสาธารณสุุข, 

2568) ซ่ึ่�งการสููญเสีียดัังกล่่าวนับเป็็นความสููญเสีียทั้้�ง

ด้้านสุขภาพและเศรษฐกิิจของประเทศ โดยผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมัักเข้า้รัับบริิการ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้วยอาการรุุนแรง เช่่น ไข้้สููง ความรู้้�สึึกตััว

ลดลง หายใจลำำ�บาก โดยมีีรายงานว่่า ร้้อยละ 59.30 

ของผู้้�ป่วยเกิิดอาการทรุุดลงทางคลิินิิกของระบบไหลเวีียน

โลหิิต ระบบหายใจ และระบบประสาท และมากกว่่า

ร้้อยละ 40 เกิิดภาวะล้้มเหลวของระบบไหลเวีียนโลหิิต 

significantly associated with both in-hospital mortality and the occurrence of hypotension 

in the emergency department among patients with sepsis.

	 This research suggests that administrators should promote early severity screening 

and reduce emergency department length of stay to improve the quality of care and 

enhance patient safety for patients with sepsis.

Keywords:  Sepsis,  1-hour sepsis bundle,  Quality of nursing care,  Patient safety,  

       		 	    Emergency department

(Bunyaphatkun et al., 2017; Quinten, van Meurs, 

Wolffensperger, Ter Maaten, & Ligtenberg, 

2018) ทั้้�งน้ี้� ปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่ออาการทรุุดลงทางคลิินิิก

จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อก ได้แ้ก่่ ระดัับความรุุนแรงของโรค

ตั้้�งแต่่มาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน ความรวดเร็็วและความครบถ้้วน

ของการคััดกรองของพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน การได้้รัับ

การรัักษาตามแนวทางมาตรฐานในระยะแรก และ

การมีีโรคร่่วมหลายระบบ ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรับปรุงได้้ผ่่านระบบการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ

	 การดููแลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในระยะแรกที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ที่่�จะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยปลอดภัยัจากปัญัหาข้้างต้้น แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามชุุดการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง (1-hour 

sepsis bundle) ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล โดยเน้้น

กระบวนการสำำ�คัญ ได้้แก่่ การคัดักรองเชิิงรุุกในผู้�ป่วย

กลุ่่� มเสี่่�ยง การประเมิินความรุุนแรงของโรค การให้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็ว การให้้สารน้ำำ��อย่่างเหมาะสม 

และการติิดตามประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งมีีหลัักฐาน

ว่่าสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้เกืือบร้้อยละ 20 

(Evans et al., 2021) อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ชุดการดููแล

ดัังกล่่าวไปใช้้ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินโดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลตติยภููมิขนาดใหญ่่ยัังพบข้้อจำำ�กัดหลาย

ประการ รายงานภายในโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหน่ึ่�ง

ในภาคตะวัันออกพบว่่า อัตราการเกิิดภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
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ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 15 และ 24 

เป็็นร้้อยละ 27 ในช่่วงปีีงบประมาณ 2562–2564 

ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, 2566) แม้้จะมีี

การกำำ�หนดนโยบายให้้ใช้้แนวทางตามชุุดการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis bundle) ก็ตาม 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่าง

นโยบายกัับการปฏิิบััติิจริง โดยเฉพาะในกระบวนการ

พยาบาล เช่่น การคััดกรองความรุุนแรงที่่�ล่่าช้้า การใช้้

เคร่ื่�องมืือประเมิินไม่่ครบถ้้วน การให้้การรัักษาไม่่ทััน

ตามเกณฑ์์เวลา ความแตกต่่างของทรััพยากรบุุคคล

ตามช่่วงเวรการทำำ�งาน

	 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้อง

ฉุุกเฉิินต้้องอาศััยการพยาบาลที่่�เป็็นระบบและเชิิงรุุก 

และตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ตั้้�งแต่่การคััดแยกผู้้�ป่วย การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น 

การประเมิินความรุุนแรงของโรค การเฝ้้าระวัังภาวะ

การไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� การดำำ�เนิินการรัักษาตามแนวทาง

มาตรฐาน และการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

กระบวนการเหล่่าน้ี้�เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

การดููแลและความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย (Seymour et al.,

2016) อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในประเทศไทยส่่วนใหญ่่

ยัังมุ่่�งเน้้นที่่�ผลลััพธ์์ปลายทาง เช่่น อัตราการเสีียชีีวิิต

หรืืออััตราการเกิิดภาวะช็็อก โดยยัังขาดการศึึกษาเชิิง

พรรณนาที่่�สะท้้อนถึึงสถานการณ์จ์ริงของกระบวนการ

พยาบาล โดยเฉพาะการเช่ื่�อมโยงระหว่่างปััจจััยด้้าน

โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ของการดููแล 

อัันเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของระบบการดููแลสุุขภาพ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงประยุุกต์์ใช้้แนวคิดคุุณภาพ

การดููแล ของ Donabedian (1988) เป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััย ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า คุณภาพการดููแลสุุขภาพเป็็น

ผลลััพธ์์ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (outcome) 

อย่่างเป็็นระบบ โดยโครงสร้าง หมายถึึง ปัจจััยด้้านระบบ

และการจััดการของโรงพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วย

ในห้องฉุุกเฉิิน เช่่น นโยบายและแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การจััดระบบให้้บริิการ กระบวนการ 

หมายถึึง การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน

ของชุุดการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เช่่น 

การประเมิินความรุุนแรง การเริ่่�มต้้นการรัักษภายใน

เวลาที่่�กำำ�หนด ส่่วนผลลััพธ์์ หมายถึึง ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�สะท้้อนคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้อง

ฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล และการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับลัักษณะทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยถููกพิิจารณาเป็็นปััจจััยด้้านบริิบท 

(context) ที่่�อาจมีีอิทธิิพลต่่อกระบวนการดููแลและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (Pronovost, Nolan, 

Zeger, Miller, & Rubin, 2004)

	 ด้้วยเหตุุน้ี้� ผู้�วิิจััยซ่ึ่�งมีีบทบาททั้้�งในฐานะหััวหน้้า

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน อาจารย์์ 

และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติกิารพยาบาล จึึงเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็น

ในการศึึกษาสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลตติยิภููมิ โดยมุ่่�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างโครงสร้้าง บริิบทด้้านลักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่วย และกระบวนการพยาบาล กับัผลลััพธ์์ทางคลินิิิก 

เพ่ื่�อระบุุช่่องว่่างของระบบการพยาบาล อันจะนำำ�ไปสู่่�

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพและมาตรฐาน 

และเสริมสร้างความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทางคลิินิิก การปฏิิบััติิการ

พยาบาล และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กับัผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ด้า้นคุณภาพการพยาบาลและด้า้นความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัการดููแลตามแนวทาง

มาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดคุุณภาพ

การดููแล ของ Avedis Donabedian (Donabedian, 

1988) เป็็นกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานในการวิิจััย ซ่ึ่�ง

ประกอบด้ว้ย 3 องค์ป์ระกอบหลักั ได้้แก่่ 1) โครงสร้าง 

(structure) เป็็นปััจจััยด้้านระบบและการจััดการของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยในห้องฉุุกเฉิิน 

2) กระบวนการ (process) เป็็นการดำำ�เนิินกิจกรรม

หรืือการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ 3) ผลลััพธ์์ 

(outcome) เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สะท้้อนคุณภาพ

การพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ทั้้�งน้ี้� ลักษณะ

ทางคลิินิิกถููกนำำ�มาใช้้เป็็นปัจจััยด้้านบริิบท (context) 

ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อกระบวนการดููแลและผลลัพัธ์์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย (Pronovost et al., 2004) สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

กระบวนการ (process)

1. การคััดกรองและประเมิินความรุุนแรง 

ตาม SOS score

2. การปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

ชุุดการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ใน 1 ชั่่�วโมง

3. การให้้สารน้ำำ��และยาปฏิิชีีวนะภายใน

เวลาที่่�กำำ�หนด

โครงสร้าง (structure)

- นโยบาย/แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตามชุดุการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระเลืือด (sepsis bundle)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ (outcome)

ด้้านคุุณภาพการพยาบาล

1. ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาล

ในห้องฉุุกเฉิิน

2. อัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

1. อัตราการเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิแห่่งหน่ึ่�ง

ในภาคตะวัันออก ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิถุุนายน 

2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากเวชระเบีียน

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้�ป่วยอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่า

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) ภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุุนแรง (severe sepsis) หรืือภาวะช็็อก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (septic shock) 3) ผู้�ป่วย

ไม่่มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นก่่อนหรืือขณะรัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิิน 4) ผู้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาโดยตรงใน

โรงพยาบาล และได้้รัับการดููแลรัักษาจนครบกระบวนการ

ในโรงพยาบาล โดยไม่่ได้้ถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอ่ื่�น 

(non-refer-in) และไม่่ได้้ถููกส่่งต่่อไปรักษาที่่�โรงพยาบาล

อ่ื่�น (non-refer-out) และ 5) เวชระเบีียนมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม

G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) สำำ�หรัับการทดสอบ Chi-square test of 

independence โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดเล็็ก เท่่ากัับ .30 (Cohen, 1988) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับขนาดอิทิธิิพลที่่�รายงานจากการศึกึษาของพิชิญพันัธุ์์� 

จัันทระ และคณะ (2565) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ
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เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 108 ราย และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ตรงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 119 ราย

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

เป็็นแบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึึกลัักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยด้้านบริิบท 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับอายุุ การวิินิิจฉัยโรคหลััก

ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวนโรคร่่วม 

อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล ระดัับความรู้้�สึึกตััว 

ระดัับอุุณหภููมิ search out severity (SOS) score 

และระดัับแลคเตทในเลืือด จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามชุุดการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 

1 ชั่่�วโมง (1-hour sepsis bundle) จำำ�นวน 7 ข้อใหญ่่ 

(17 ข้้อย่่อย) มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าปฏิิบััติิ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่ครบ หรืือไม่่ต้้องปฏิิบััติิ/

ไม่่มีีแผนการรัักษา

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านคุณภาพการพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษา

พยาบาลในห้องฉุุกเฉิิน มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติมิคำำ� 

และการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่ารอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิต และผลลััพธ์์ด้า้น

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่า่ไม่่เกิิดภาวะความดันัโลหิิตต่ำำ�� เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่ำำ�� หรืือมาด้้วยภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1, .96 และ .96 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ

แห่่งหน่ึ่�งในภาคตะวัันออก ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

ผู้้�ป่วยเจ้้าของเวชระเบีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย 

2 คน ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

รายเดีียวกันั จำำ�นวน 30 ราย เพ่ื่�อประเมินิความเป็็นไปได้้

ในการบัันทึึกข้้อมููลและความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(inter-rater reliability) โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แคปปาของโคเฮน ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1, .95 และ 1 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 067/67 วันที่่� 15 

กรกฎาคม 2567) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้รั้ับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็น็ความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ประสานพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้อมขออนุุญาต

เข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 

30 มิถุุนายน 2567 จากนั้้�นเลืือกเวชระเบีียนตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้อมููลผู้้�ป่วยผ่่านระบบฐานข้อมููล
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สารสนเทศของโรงพยาบาล (โปรแกรม PPK11) และ

บัันทึึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทั้้�ง 3 ชุด ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนมิถุุนายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก 

ข้้อมููลการปฏิิบััติิการพยาบาล และข้้อมููลผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล 

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านคุณภาพการพยาบาลและด้้าน

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square 

test เม่ื่�อ expected frequency ในแต่ล่ะช่อ่งมีีค่า่ ≥ 5 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ของจำำ�นวนช่องทั้้�งหมด และไม่่มีี

ช่่องใดที่่�มีี expected frequency < 1 กรณีีไม่่เป็็น

ไปตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s 

exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ลักษณะทางคลิินิิกของผู้้ �ป่ ่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด พบว่า่ ผู้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุ ุโดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 71.64 ปี (SD = 14.58) การวิินิิจฉัยโรคหลััก 

คืือ โรคระบบหายใจ (เช่่น pneumonia, COPD, CA lung) 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 28.57 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

2–3 โรค คิดเป็็นร้้อยละ 63.87 อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มา

โรงพยาบาล คืือ เหน่ื่�อย คิดเป็็นร้อยละ 43.70 ส่่วนใหญ่่

รู้้�สึึกตััวดีี คิดเป็็นร้้อยละ 68.07 โดยมีี GCS score 

เฉลี่่�ย 13.37 (SD = 2.94) มีีอุณหภููมิเฉลี่่�ย 38.15 

องศาเซลเซีียส (SD = 1.15) มีี SOS score มากกว่่า 

4 คะแนน คิดเป็็นร้้อยละ 53.78 โดยมีี SOS score 

เฉลี่่�ย 4 คะแนน (SD = 1.91) และมีีระดัับแลคเตทใน

เลืือดอยู่่�ในช่่วง 0.50–2.20 มิลลิิโมล/ลิิตร มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.90 โดยมีีระดัับแลคเตทในเลืือด

เฉลี่่�ย 3.18 มิิลลิิโมล/ลิิตร (SD = 3.41) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ (n = 119)

ลัักษณะทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อายุุ (min = 22, max = 97, M = 71.64, SD = 14.58)

    15–64 ปี

    65–79 ปี

    80 ปีขึ้้�นไป

34

44

41

28.57

36.98

34.45

การวิินิิจฉัยโรคหลัักร่่วมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

    โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน (เช่่น DM, DKA, HSS)

    โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด (เช่่น CHF, VHD, hypertension)

    โรคระบบหายใจ (เช่่น pneumonia, COPD, CA lung)

    โรคไตและระบบทางเดิินปัสสาวะ (เช่่น UTI, acute pyelonephritis, BPH)

    โรคระบบทางเดิินอาหาร (เช่่น acute diarrhea, colitis, AGE)

    โรคเกี่่�ยวกับสมองและไขสัันหลััง (เช่่น alteration of consciousness, 

        cerebral infarction, ischemic stroke)

    โรคเกี่่�ยวกับเนื้้�อเย่ื่�อและผิิวหนััง (เช่่น cellulitis, necrotizing fasciitis)

    อื่�นๆ (เช่่น AFI, CA breast)

	

  4

13

34

22

15

  9

  7

15

	

  3.36

10.92

28.57

18.49

12.61

  7.56

  

  5.88

12.61
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จำำ�นวนโรคร่่วม

    0–1 โรค

    2–3 โรค

    4 โรคขึ้้�นไป

อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล (มากกว่่า 1 อาการ)

    เหน่ื่�อย

    มีีไข้้

    ซึึม

    อ่อนเพลีีย

    ปวดท้้อง

    ปัสสาวะขุ่่�น/ปััสสาวะลำำ�บาก

    อื่�นๆ (เช่่น แน่่นหน้้าอก คล่ื่�นไส้้อาเจีียน ถ่ายเหลว)

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ (n = 119) (ต่่อ)

ลัักษณะทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) (min = 3, max = 15, M = 13.37, SD = 2.94)

    รู้�สึึกตััวดีี

    สับสน

    ซึึมแต่่เรีียกลืืมตา

    ซึึมมาก ต้องกระตุ้้�นจึึงจะลืืมตา

    ไม่่รู้้�สึึกตััว

ระดัับอุุณหภููมิ (min = 36, max = 43.2, M = 38.15, SD = 1.15)

    36.0–37.9 องศาเซลเซีียส

    38.0–38.9 องศาเซลเซีียส

    39.0 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป

search out severity (SOS) score (min = 0, max = 9, M = 4, SD = 1.91)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

ระดัับแลคเตทในเลืือด (min = .61, max = 28.34, M = 3.18, SD = 3.41)

    0.50–2.20 มิลลิิโมล/ลิิตร

    2.21–4.00 มิลลิิโมล/ลิิตร

    มากกว่่า 4.00 มิลลิิโมล/ลิิตร

	

21

76

22

	

17.65

63.87

18.49

	

52

51

29

25

  7

  7

41

	

43.70

42.86

24.37

21.01

  5.88

  5.90

34.45

	

81

  6

17

  8

  7  

	

68.07

  5.04

14.29

  6.72

  5.88

47

54

18

	

39.50

45.38

15.12

57

35

27

	

47.90

29.41

22.69

55

64

	

46.22

53.78

	 2. การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด พบว่่า การประเมิินผู้�ป่่วยใช้้เวลาเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 1 นาทีี (SD = .88) มีีการประเมิิน organ 

dysfunction/ tissue hypoperfusion คิดเป็็นร้อยละ 

85.70 มีีการเจาะแลคเตท (ครั้้�งแรก) คิดเป็็นร้้อยละ 

93.30 สำำ�หรับัการดููแลรักัษาตามแนวทาง achieve goal 



PA
GE 280

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ตารางท่ี่� 2 	การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิิน

	     	 ของโรงพยาบาลตติยภููมิ (n = 119)

ปฏิบััติิ
การปฏิบััติิการพยาบาล

1. การประเมินิผู้�ป่วย (นาทีี) (min = 0, max = 7, M = .97, SD = .88)

     การประเมิิน SIRS อย่่างน้้อย 2 ใน 4 ข้อ

     การประเมิิน SOS score
82.40

52.94

  98

  63
21

56

17.60

47.06

  0

  0

    .00

    .00

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ไม่ต้องปฏิบัติ/

ไม่มีแผนการรักษา

ไม่่ได้้ปฏิบััติิ/

ปฏิบััติิไม่่ครบ

2. การประเมิิน organ dysfunction/ tissue hypoperfusion

3. การเจาะแลคเตท (ครั้้�งแรก)

4. การดููแลรัักษาตามแนวทาง achieve goal ใน 1 ชั่่�วโมง

  4.1 การส่่งตรวจ blood culture 2 specimen ภายใน 1 ชั่่�วโมง

  4.2 การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลลิิลิิตร ภายใน 30 นาทีี

  4.3 การบัันทึึก BP หลัังได้้สารน้ำำ�� RAS 30 นาทีี

  4.4 การบัันทึึกสััญญาณชีีพหลัังให้้สารน้ำำ��ครบ

  4.5 การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ 

       ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย

  4.6 การบัันทึึกสััญญาณชีีพซ้ำำ��หลัังให้้สารน้ำำ��ครบ 1,000 มิลลิิตร 

       ภายใน 30 นาทีี

  4.7 ถ้า MAP < 65 มม.ปรอท พิจารณาให้้ levophed

  4.8 ถ้าหายใจเหน่ื่�อยหอบ/ซึึม หรืือ SpO2 < 90% พิจารณาให้้ 

       HFNC/ intubation

102 85.70 17 14.30 0 .00

111 93.30   3 2.50 5 4.20

72.30

34.45

44.54

49.58

60.50

55.46

39.50

22.69

86

41

53

59

72

  

66

  

47

27

 

16

37

16

14

47

22

16

14

13.40

31.10

13.45

11.76

39.50

18.49

13.45

11.76

17

41

50

46

  0

31

56

78

 14.29

34.45

42.01

38.66

    .00

26.05

47.05

65.55

  

ใน 1 ชั่่�วโมง ในส่่วนการส่่งตรวจ blood culture 2 

specimen ภายใน 1 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 72.30 รองลงมา คืือ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็น็ไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

การวิินิิจฉัย คิดเป็็นร้้อยละ 60.50 การให้้สารน้ำำ��เพ่ื่�อ

การกู้้�ชีีพ คืือ Ringer’s acetate solution (RAS) 

1,000 มิลลิิลิิตร ภายใน 30 นาทีี ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 34.45 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีค่่า mean arterial pressure (MAP) 

≥ 65 มม.ปรอท มีีการประเมิิน fluid responsiveness 

และปรับ levophed คิดเป็็นร้้อยละ 4.20 มีีการเจาะ

แลคเตทซ้ำำ�� (ถ้้าตรวจครั้้�งแรกพบค่า่สููง) คิดเป็็นร้อยละ 

15.97 และมีีการประเมิิน lactate clearance ≥ 20% 

ใน 2 ชั่่�วโมง ทั้้�ง 3 ข้้อ คิดเป็็นร้้อยละ 31.09 ดังแสดง

ในตารางที่่� 2

5. ถ้า MAP ≥ 65 มม.ปรอท ประเมิิน fluid responsiveness 

   ปรับ levophed

6. การเจาะแลคเตทซ้ำำ�� (ถ้้าตรวจครั้้�งแรกพบค่่าสููง)

 5 4.20 16 13.45 98 82.35

19 15.97 9 7.56 91 76.47
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7. ประเมิิน lactate clearance ≥ 20% ใน 2 ชั่่�วโมง

  7.1 ถ้า lactate clearance < 20% ใน 2 ชั่่�วโมง ประเมิิน 

       fluid responsiveness, Hct/ Hb, cardiac function (echo)

  7.2 ถ้า Hct < 30% ให้้ LPRC transfusion

  7.3 ถ้า poor cardiac function ให้้ dobutamine IV drip

12

10

15

10.08

  

8.40

12.61

27

26

  9

22.69

21.85

  7.56

80

83

95

67.23

69.75

75.63

ตารางท่ี่� 2 	การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิิน

	     	 ของโรงพยาบาลตติยภููมิ (n = 119) (ต่่อ)

ปฏิบััติิ
การปฏิบััติิการพยาบาล

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ไม่่ต้้องปฏิบััติิ/

ไม่่มีีแผนการรัักษา

ไม่่ได้้ปฏิบััติิ/

ปฏิบััติิไม่่ครบ

	 3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ด้านคุณภาพการพยาบาล พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 150.24 นาทีี 

(SD = 72.58) โดยผู้้�ป่่วยใช้้ระยะเวลารัักษาพยาบาล

ในห้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 120 นาทีี คิดิเป็็นร้อยละ 53.78 

และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ 

26.89 ส่่วนด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พบว่่า 

อััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน 

คิิดเป็็นร้อยละ 7.56 ดังแสดงในตารางที่่� 3

ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้องฉุุกเฉิิน 

(min = 52, max = 410, M = 150.24, SD = 72.58)

    1–60 นาทีี

    61–120 นาทีี

    มากกว่่า 120 นาทีี

ตารางท่ี่� 3 	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ (n = 119)

ผลลััพธ์์ทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

	

  3

52

64

	

  2.52

43.70

53.78

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

    รอดชีีวิิต

    เสีียชีีวิิต

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน

    ไม่่เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��

    เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��

    มาด้้วยภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��

87

32

90

  9

20

73.11

26.89

	

75.63

  7.56

16.81
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	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก 

และการปฏิิบััติิการพยาบาล กับัผลลัพัธ์์ทางคลินิิิกด้้าน

คุุณภาพการพยาบาล (อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล) 

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่า ระดับัความรุุนแรง

ของโรคตาม SOS score มีีความสัมัพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 7.928, r = .258, 

p < .01) ส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลลิิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อ

ที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ดังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	     	 ด้้านคุณภาพการพยาบาล (อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล) ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	     	 ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยภููมิ

ตััวแปร

search out severity (SOS) score (n = 119)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

p

47 (85.45)

40 (62.50)

8 (14.55)

24 (37.50)
.005

χ2n รอดชีีวิิต 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

r

การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลลิิลิิตร 

ภายใน 30 นาที (n = 78)*

    ได้้ครบตามเวลา

    ได้้ไม่่ครบตามเวลา

การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/

เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

(n = 119)

    ได้้ตามเวลา

    ไม่่ได้้ตามเวลา

55

64
7.928.258

27 (65.85)

26 (70.27)

14 (34.15)

11 (29.73)
.67641

37
.174-.047

55 (76.39)

32 (68.09)

17 (23.61)

15 (31.91)
.31872

47
  .997-.092

* คำำ�นวณเฉพาะจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มีีข้อบ่่งช้ี้�ในการให้้สารน้ำำ��

	 5. ความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งลัักษณะทางคลินิิิก และ

การปฏิิบััติิการพยาบาล กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้าน

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (อััตราการเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน) ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เม่ื่�อจำำ�กัดการวิิเคราะห์์เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่มีีภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��ขณะมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่า ระดัับความรุุนแรง

ของโรคตาม SOS score มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 13.991, 

r = .326, p < .01) ส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 

มิิลลิิลิิตร ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

การวิินิิจฉัย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ดังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางท่ี่� 5 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	     	 ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (อััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน) ของ

	     	 ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของ

	     	 โรงพยาบาลตติยภููมิ

ตััวแปร

search out severity (SOS) score (n = 99)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน

p

51 (100.00)

39 (81.25)

0 (.00)

9 (18.75)
  .001

χ2
n ไม่่เกิิด r

การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลลิิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี (n = 60)*

    ได้้ครบตามเวลา

    ได้้ไม่่ครบตามเวลา

การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/

เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

(n = 99)

    ได้้ตามเวลา

    ไม่่ได้้ตามเวลา

51

48
13.991.326

26 (86.67)

27 (90.00)

4 (13.33)

3 (10.00)
1.00030

30
.162.052

35 (87.50)

55 (93.22)

5 (12.50)

4 (6.78)
.47940

59
.944.098

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

* คำำ�นวณเฉพาะจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มีีข้อบ่่งช้ี้�ในการให้้สารน้ำำ��

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้้องฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลตติยภููมิส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุ (อายุุ

เฉลี่่�ย 71.64 ปี) โดยมีีสัดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป

มากกว่่าหน่ึ่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เป็็นโรค

ระบบหายใจ มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ โรคไตและระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ และส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 2–3 โรค ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rudd et al. (2020) และ

การศึึกษาของ Mellhammar et al. (2023) ที่่�ระบุุว่่า

ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เน่ื่�องจากมีีภููมิคิุ้้�มกัันลดลงและมีีความเปราะบาง (frailty)

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศสวีีเดนและจีีนที่่�

พบว่่า การมีีโรคร่่วมหลายโรค เช่่น โรค COPD โรคไต 

เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อก

และการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ (Mellhammar et al.,

2023; Weng et al., 2023)

	 อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล คืือ เหนื่่�อย 

มีีไข้้ (อุุณหภููมิเฉลี่่�ย 38.15 องศาเซลเซีียส) และซึึม 

โดยมีี GCS score เฉลี่่�ย 13.37 คะแนน ซ่ึ่�งเป็็น

สััญญาณเตืือนหลัักของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตามเกณฑ์์ของ Surviving Sepsis Campaign 

(Evans et al., 2021) นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยยัังมีีระดัับ

แลคเตทในเลืือดเฉลี่่�ย 3.18 มิลลิิโมล/ลิิตร ซ่ึ่�งบ่่งช้ี้�ถึึง
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การติิดเชื้้�อและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่

ระยะแรก ในด้านการให้้สารน้ำำ��เพ่ื่�อการกู้้�ชีีพ พบว่่า มีีการ

ให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลิลิิลิิตร ภายใน 30 นาทีี จำำ�นวน 

41 ราย จาก 78 ราย เม่ื่�อเทีียบกัับแนวปฏิิบััติิสากล

ที่่�แนะนำำ�ว่าควรให้้สารน้ำำ�� 30 มิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม โดยเร็็ว

ในกรณีีมีีภาวะการไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� (Evans et al., 

2021) ช่่องว่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดทั้้�ง

ในเชิิงโครงสร้างและเชิิงกระบวนการของระบบการดููแล

ในห้องฉุุกเฉิิน

	 ข้้อจำำ�กัดเชิิงระบบที่่�อาจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ได้้แก่่ การรอการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ การรอ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการก่อ่นเริ่่�มดำำ�เนินิการตามชุดุ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาระงานที่่�สููง 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้การปฏิิบััติิตามแนวทางเกิิดความล่่าช้้า 

นอกจากน้ี้� ความกัังวลของบุุคลากรทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกับภาวะน้ำำ��เกิิน โดยเฉพาะในผู้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม

หลายระบบ ซ่ึ่�งเป็็นลักษณะผู้้�ป่วยกลุ่่�มใหญ่่ในงานวิิจััยน้ี้�

และในบริิบทประเทศไทย (Sawawiboon, 2014) 

อาจเป็น็ปัจัจััยหน่ึ่�งที่่�ส่ง่ผลให้ก้ารให้ส้ารน้ำำ��เป็น็ไปด้ว้ย

ความระมััดระวัังและต่ำำ��กว่่ามาตรฐานที่่�แนะนำำ� แม้้ว่่า

กิิจกรรมหลายประการในชุุดการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดจะเป็็นการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของ

แพทย์์ แต่่พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในกระบวนการ

ดููแล ได้้แก่่ การคัดักรองความรุนุแรงระยะแรก การเฝ้า้

ระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง การประสานงาน

กัับทีีมสหวิิชาชีีพ และการเร่่งรััดให้้ผู้้�ป่วยได้รั้ับการดููแล

อย่่างเหมาะสม

	 ผลการวิิจััยสะท้้อนความสัมัพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้าง 

กระบวนการ ผลลััพธ์์ และปััจจััยด้้านบริิบทของระบบ

การดููแลอย่่างชััดเจน ตามกรอบแนวคิดคุุณภาพการดููแล

ของ Donabedian (1988) และแนวคิดด้้านระบบ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ของ Pronovost et al. 

(2004) โดยพบว่่า ลักษณะทางคลิินิิกและการปฏิิบััติิ

การพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ภาวะการไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� (hypoperfusion) อย่่าง

ชััดเจน โดยผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 26.89 ซ่ึ่�งสููงกว่่าผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา เช่่น 

การศึึกษาของ Sabir, Wharton, and Goodacre 

(2022) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 13 และการศึึกษา

ของดุุสิิต กล่ำำ��ถึึก, ทีีปทัศน์์ ชินตาปััญญากุุล, และ

เครืือทิิพย์์ เถ่ื่�อนขวััญ (2568) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้ ้อยละ 20 ซ่ึ่�งอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงน้ี้�สะท้้อนถึึง

ความรุุนแรงและความซัับซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่�มารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลตติยภููมิน้ี้�

	 การปฏิิบััติิการพยาบาลตามชุุดการดููแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง พบว่่า การให้้

ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย เป็็นไปตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 

60.50 ซ่ึ่�งเป็็นตัวชี้�วััดสำำ�คัญของกระบวนการดููแลที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุนว่่าช่่วยลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยการศึึกษาของ Evans 

et al. (2021) รายงานว่่า การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

ทัันท่ว่งทีีสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้เ้กืือบร้อ้ยละ 

20 อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาในเชิิงคุุณภาพของ

กระบวนการพยาบาล ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังสะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงช่่องว่่างด้้านการปฏิิบััติิหลายประการที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย

	 ประการแรก การคััดกรองความรุุนแรงพบว่า่ 

การประเมิิน SOS score ดำำ�เนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 

52.94 แสดงให้เ้ห็็นถึึงช่่องว่่างในกระบวนการคัดักรอง

ความรุุนแรงระยะแรก (early risk stratification) 

ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการรัักษาพยาบาลใน

ลำำ�ดับต่่อไป ประการที่่�สอง การให้้ยาปฏิิชีีวนะยัังไม่่เป็็นไป

ตามเกณฑ์์มาตรฐานสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� 1 ชั่่�วโมง 

โดยพบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ คืือ 

72.43 นาทีี สะท้้อนให้้เห็็นว่าการปฏิิบััติิยัังไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้อย่่างทัันท่วงทีีในผู้�ป่วยทุุกราย ความล่่าช้้า

ดัังกล่่าวอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการควบคุุม
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ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยพบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม SOS 

score มากกว่่า 4 คะแนน มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอััตรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอััตราการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Quinten et al. 

(2018) ที่่�รายงานว่่า ความล่่าช้้าของการคััดกรอง

ความรุุนแรงระยะแรก และข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากรใน

บางช่่วงเวลา เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเฉพาะในบริิบทของ

หน่ว่ยบริิการที่่�มีีภาระงานสููง ในผู้�ป่ว่ยที่่�มีี SOS score 

มากกว่่า 4 คะแนน พบว่่ามีีอัตราการเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินสููงกว่่า (ร้้อยละ 18.75) และ

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น (ร้้อยละ 37.50) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีี SOS score 0–4 คะแนน ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่า ความรุุนแรงของอาการตั้้�งแต่่ระยะแรก

มีีผลโดยตรงต่่อความล้้มเหลวของระบบไหลเวีียนโลหิิต

และความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาขนาดใหญ่่ของ Seymour et al. (2016) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคสููงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นมีี

โอกาสเกิิดภาวะช็็อก การล้้มเหลวของอวััยวะ และ

การเสีียชีีวิิต สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองและ

การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว

	 ในทางตรงกัันข้้าม เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยด้้าน

กระบวนการดููแล ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 

มิิลลิิลิิตร ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลัังการวิินิิจฉัย พบว่่า อัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

และอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์

(ตารางที่่� 4 และ 5) ผลดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากการมีี

ปััจจััยกวน (confounding factors) โดยเฉพาะลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลตติยิภููมิ ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในวัยั

สููงอายุุและมีีโรคร่่วมหลายระบบ ทำำ�ให้้มีีความซัับซ้้อน

และมีีความรุุนแรงของโรคสููงตั้้�งแต่่แรกรัับ นอกจากน้ี้� 

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลไม่่ได้้สะท้้อนเฉพาะ

คุุณภาพการพยาบาลในห้องฉุุกเฉิินเพีียงช่่วงเวลาเดีียว 

แต่่เป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการดููแลต่่อเน่ื่�องทั้้�งระบบ 

ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉัย การดููแลหลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยใน การดููแลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ตลอดจนการรักัษา

แบบสหวิิชาชีีพตามแนวทางมาตรฐาน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อเสนอของ Evans et al. (2021) ที่่�ระบุุว่่า ผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นผลสะสมของการ

ดููแลทั้้�งระบบ ไม่่ใช่่ผลของกิิจกรรมใดกิิจกรรมหน่ึ่�ง

เพีียงอย่่างเดีียว

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบปรากฏการณ์์

ที่่�น่่าสนใจในส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิลลิิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 34.15 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้ำำ��ไม่่ครบ

ตามเวลามีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 29.73 ซ่ึ่�งเป็็น

ผลลััพธ์์ที่่�สวนทางกัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง ที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการกู้้�ชีีพ

ด้้วยสารน้ำำ��อย่า่งรวดเร็็ว (aggressive resuscitation) 

ภายในชั่่�วโมงแรก (Evans et al., 2021) ผู้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ว่่า ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความรุุนแรง

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า

จะเป็็นผลจากการให้้สารน้ำำ��เอง กล่่าวคืือ ผู้�ป่วยที่่�มีี

อาการรุนุแรง เช่่น ภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อ หรืือมีีภาวะ

การไหลเวีียนเลืือดต่ำำ��อย่่างรุุนแรง มีีแนวโน้้มได้้รัับ

การดููแลอย่่างเต็็มรููปแบบและรวดเร็็ว รวมถึึงการ

ได้้รัับสารน้ำำ��ปริมาณมากภายในเวลาอัันสั้้�น การที่่� 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าจึึงเป็็นผลจาก

ธรรมชาติขิองโรค ไม่่ใช่่ผลเสีียโดยตรงจากการให้้สารน้ำำ�� 

ปรากฏการณ์์น้ี้�สามารถอธิิบายด้้วยแนวคิด confounding 

by indication กล่่าวคืือ ผู้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงสููง

ตั้้�งแต่่แรกรัับ มีีแนวโน้้มได้้รัับการรัักษาเชิิงรุุกมากกว่่า 

แต่่ผลลััพธ์์ทางคลินิิิกแย่่กว่่าเน่ื่�องจากความรุนุแรงของ

โรคตั้้�งแต่่ระยะแรก ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Sabir et al. (2022) และการศึึกษาของ 

Mellhammar et al. (2023) ที่่�รายงานว่า ผู้�ป่วยที่่�มีี
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ความรุุนแรงสููงมัักได้้รัับการให้้สารน้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว 

(early aggressive resuscitation) แต่่ยัังคงมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตสููง เน่ื่�องจากภาวะเริ่่�มต้้นของโรครุุนแรง

	 โดยสรุป ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็็นถึึงความ

สำำ�คัญของการประเมิินความรุุนแรงอย่่างรวดเร็็วและ

เป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม โดยเฉพาะการใช้้ SOS 

score ในห้องฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจากระดัับความรุุนแรงของ

ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ม่าถึึงห้อ้งฉุุกเฉิินเป็น็ปัจัจััยสำำ�คัญที่่�ส่ง่ผล

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง นอกจากน้ี้�การพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดยััง

จำำ�เป็็นต้้องมุ่่�งเน้้นการปรับปรุงทั้้�งองค์์ประกอบด้้าน

โครงสร้้างและกระบวนการ เพ่ื่�อลดช่่องว่่างในการ

ปฏิิบััติิงาน และยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วยในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลตติยภููมิต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 ผู้�บริิหารควรจััดการฝึึกอบรมพยาบาล

และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับห้้องฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับการจััดการผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis 

management) โดยเน้้นการประเมินิและการคัดักรอง

ความรุนุแรงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกโดยใช้ ้SOS score ให้เ้ป็น็

วััฒนธรรมความปลอดภััย และอาจใช้้ระบบทางด่่วน 

(sepsis fast track) ที่่�พยาบาลสามารถเริ่่�มกิิจกรรม

บางอย่่างได้้ทัันทีีเม่ื่�อพบความผิิดปกติิ

	 	 1.2 ผู้�บริิหารและสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

ปรับปรุงแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเปราะบาง เช่่น ผู้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจหรืือโรคไต เพ่ื่�อลดความกัังวล

เร่ื่�องภาวะน้ำำ��เกิิน โดยใช้้การประเมิิน fluid responsiveness 

แทนการกำำ�หนดปริมาณตายตััว

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยเชิิงระบบและ

โครงสร้างเพิ่่�มเติิม เช่่น สมรรถนะของบุุคลากร ภาระงาน 

ความแตกต่่างของทรััพยากรตามเวร ลำำ�ดับขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิงาน (process flow) เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ

ถึึงสาเหตุุของช่่องว่่างในการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

แนวทางมาตรฐานได้้อย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบไป

ข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพ่ื่�อตรวจสอบ

ปรากฏการณ์์ confounding by indication ในผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดกลุ่่�มที่่�มีีความรุนุแรงสููง ซ่ึ่�งจะช่่วย

ยืืนยันความสัมัพัันธ์์ระหว่า่งการให้ส้ารน้ำำ��เพ่ื่�อการกู้้�ชีีพ

อย่่างรวดเร็็วกับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และสนับสนุนการ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�เหมาะสม

	 	 2.3 ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนาระบบการ

พยาบาลหรืือแนวทางการพยาบาลเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคร่่วมในห้้องฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ความดัันโลหิิตต่ำำ��และการเสีียชีีวิิตในผู้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�
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บทคัดย่อ
	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานของบุุคลากรสุุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล เป็็นปัญหาสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิต ความปลอดภััย และคุุณภาพการบริิการทางสุุขภาพ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ลักษณะการทำำ�งานที่่�

ตึึงเครีียด การขาดการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�กดดััน รวมทั้้�งพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย

และญาติิ “การพยาบาลองค์์รวม” เป็็นแนวคิิดในการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน โดยเน้้นการมองบุุคคล

แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สังคม และจิิตวิิญญาณ เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถประเมิินและ

ตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�ป่วยได้อ้ย่่างเหมาะสม ลดความตึึงเครีียดและความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อน การ

ดำำ�เนิินการเน้้น 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่ 1) การพััฒนาระบบข้้อมููลเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อสนัับสนุนการ

ส่ื่�อสารและการวางแผนป้้องกัันเหตุุ 2) การวางระบบการตอบสนองต่่อเหตุุความรุุนแรงอย่่างมีีมาตรการ 

และ 3) การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรในการสื่่�อสารและเผชิิญเหตุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง 

คืือ การสร้้างสภาพแวดล้้อมการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย สัมพัันธภาพที่่�ไว้้วางใจ และการบริิการที่่�มีีคุณภาพ 

โดยมีีพยาบาลเป็็นศููนย์์กลางของการดููแลด้้วยความเข้้าใจในความเป็็นมนุุษย์์อย่่างแท้้จริง
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Abstract
	 Workplace violence among healthcare professionals, particularly nurses, has become 

a critical issue that directly affects quality of life, safety, and the overall quality of healthcare 

services. Contributing factors include work-related stress, ineffective communication, 

high-pressure environments, and inappropriate behaviors of patients or their relatives. 

A holistic nursing approach is a conceptual framework to prevent and reduce workplace 

violence. The holistic perspective emphasizes caring for individuals as integrated beings—

addressing physical, psychological, emotional, social, and spiritual dimensions. Through 

this approach, nurses can better assess and respond to patients’ needs, thereby reducing 

tension and misunderstandings that may lead to violent incidents. Three main strategies 

are highlighted: 1) developing information technology systems to enhance communication 

and preventive planning, 2) establishing systematic response measures to manage violent 

incidents effectively, and 3) strengthening nurses’ competencies in therapeutic communication 

and crisis management. The expected outcomes include creating a safe working environment, 

fostering mutual trust among healthcare personnel and patients, and improving the quality 

of care. Nurses thus play a central role in cultivating a culture of safety and compassion 

through holistic understanding of human needs.

Keywords:  Holistic nursing care,  Reducing workplace violence

บทนำำ�

	 ความรุุนแรงในสถานพยาบาล เป็็นภัยคุุกคาม

ต่่อการทำำ�งานอย่่างยิ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความวิิตก

กัังวลต่่อความปลอดภััย ความปลอดภััยในการทำำ�งาน

มีีความสำำ�คัญต่่อประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของงาน 

โดยเฉพาะความปลอดภััยในสถานพยาบาล เช่่น 

โรงพยาบาล หรืือหน่่วยบริิการสุุขภาพอื่�น ซ่ึ่�งควรเป็็น

หน่่วยที่่�ปลอดภััยที่่�สุุด เพราะเป็็นหน่่วยที่่�ให้้การดููแล

รัักษาและดำำ�เนิินการตลอด 24 ชั่่�วโมงเป็็นส่่วนใหญ่่ 

ความรุนุแรงมีีทั้้�งความรุนุแรงต่่อร่า่งกาย ต่่อจิิตใจ เช่่น 

การใช้้คำำ�พููดที่่�รุุนแรง การใช้้กำำ�ลังประทุษุร้้าย หากเกิดิขึ้้�น

ในที่่�ทำำ�งานใดย่่อมส่่งผลต่่อการทำำ�งานของบุุคลากร 

เพราะเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์รุุนแรงจะส่่งผลต่่อความไม่่มั่่�นใจ

ในการทำำ�งาน หรืือก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวล หวาดระแวง

ต่่อกััน ความรุนุแรงมีีทั้้�งระหว่่างผู้้�ร่วมงาน และระหว่า่ง

ผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�รับบริิการ สาเหตุุของความรุุนแรงที่่�

เกิิดจากผู้้�รับบริิการ คืือ การใช้้คำำ�พููดที่่�ไม่่เหมาะสม 

และสาเหตุุจากผู้้�ให้้บริิการ คืือ เกิิดจากพฤติกิรรมบริกิาร 

(กฤษณา สังขมุุณีีจินดา และคณะ, 2567) การป้้องกััน

ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�องค์์กรควร

ให้้ความสำำ�คัญ ร่่วมกัันหาทางแก้้ไขเพ่ื่�อสร้้างสภาพ

แวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยั และเอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิ

งานอย่่างเต็็มศัักยภาพ ซ่ึ่�งความปลอดภััยเป็็นความ

ต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ สำำ�หรับัในมุมมองของผู้้�ป่วย 

เม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขึ้้�น จะเกิิดความไม่่มั่่�นใจ

ในการให้้บริิการของพยาบาลผู้้�ให้้บริิการ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�

การบริิการที่่�มีีคุณภาพลดลง ด้้วยต่่างระมััดระวัังและ

มีีความวิิตกกัังวลในระหว่่างการปฏิิบััติิงาน นอกจากน้ี้� 
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ความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นยังส่่งผลต่่อสถานที่่�ทำำ�งาน เน่ื่�องจาก

ในสังคมมีีความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีการส่ื่�อสาร 

การเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�รวดเร็็ว ส่่งผลต่่อการขยายความ

ทั้้�งทางบวกและทางลบได้้รวดเร็็ว จึึงส่่งผลต่่อการรัับรู้้�

ของบุุคคล ซ่ึ่�งสามารถส่่งผลต่่อวิิชาชีีพพยาบาลได้้ 

เพราะอาจเกิิดการส่ื่�อสารโดยยัังไม่่มีีการค้้นหาสาเหตุุ

ที่่�แท้้จริงก่่อนสื่�อสาร บทความน้ี้�มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอความเช่ื่�อมโยงของการพยาบาลตามแนวคิด

สุุขภาพองค์์รวมกัับการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน 

สาระประกอบด้้วย สถานการณ์์ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน 

แนวทางการจััดการความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งาน การพยาบาล

องค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน ทักษะการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลองค์์รวม และแนวทางการสื่่�อสาร

เพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่วยและญาติิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหาร

และผู้้�เกี่่�ยวข้องนำำ�ข้อมููลไปใช้้ประโยชน์ในการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานร่วมกัันต่่อไป

สถานการณ์์ความรุุนแรงในท่ี่�ทำำ�งาน

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานโดยเฉพาะในโรงพยาบาล 

มีีความรุุนแรงและความถี่่�มากขึ้้�น ดังข่่าวที่่�สะท้้อน

ความรุุนแรง กรณีีญาติิผู้้�ป่วยทำำ�ร้ายพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่วย

หนัักจากการแจ้้งห้้ามเยี่่�ยม (สภาการพยาบาล, 2568) 

นอกเหนืือจากข่่าวน้ี้�แล้้ว มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า แนวโน้้ม

ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานมีีมากขึ้้�นและมีีความรุุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�น พบในหน่่วยบริิการทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ และ

โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิ ผลของการถููกกระทำำ�ความ

รุุนแรงตามความรู้้�สึึกต่่อเหตุุการณ์์มากที่่�สุุด คืือ มีีความ

รู้้�สึึกโกรธ ร้อยละ 72.40 และรู้้�สึึกสููญเสีียความพึึงพอใจ

ในงาน ร้้อยละ 76.20 (วัันเพ็็ญ ไสไหม, สุดาพรรณ 

ธััญจิิรา, และณวีีร์ชยา ประเสริฐสุุขจิินดา, 2553) ความ

รุุนแรงที่่�ได้้รัับ ส่่วนใหญ่่มาจากญาติิผู้้�ป่วย ร้อยละ 85.10 

(อดุุลย์์ ฉายพงษ์์, ศรีีรัตน์์ ล้้อมพงศ์์, และนัันทพร 

ภััทรพุุทธ, 2560) และพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลชุุมชนในเขตเมืืองมีีประสบการณ์์ความ

รุุนแรง ร้้อยละ 86.50 (Pitja, Auemaneekul, & 

Powwattana, 2023)

	 การเกิดิความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งานมีีสาเหตุมุาจาก

ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ ดังการศึึกษาของกฤษณา 

สัังขมุุณีีจินดา และคณะ (2567) ที่่�พบว่่า สาเหตุุการ

เกิิดความรุนุแรงที่่�แผนกอุบัุัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เกิิดจาก

ผู้้�รับับริิการใช้้คำำ�พููดที่่�ไม่่เหมาะสม โดยมีีสาเหตุุร่่วม คืือ 

การใช้้สารเสพติด หรืือการด่ื่�มสุุรา และสาเหตุุจากผู้้�ให้้

บริิการ คืือ เกิิดจากพฤติิกรรมบริิการ แนวทางแก้้ไข

ปััญหาความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายด้้าน สำำ�หรัับปััจจััยด้้านผู้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งเกิิด

จากความไม่่พึึงพอใจในการพยาบาลที่่�ได้้รัับ โดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการส่ื่�อสารในสถานการณ์์ที่่�มีีความตึึงเครีียดสููง 

เช่่น มีีความห่่วงกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วย การไม่่ได้้รัับ

การพยาบาลในเวลาที่่�ต้้องการขณะอยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

นอกจากน้ี้�ยัังเกิิดจากญาติิมีีการใช้้สารเสพติด หรืือการ

ด่ื่�มสุุรา จากปัจัจััยดัังกล่่าว การมุ่่�งให้ก้ารดููแลเพ่ื่�อรักัษา

โรคทางกาย รักษาชีีวิิตผู้�ป่วย จึึงไม่่เพีียงพอในมุมมอง

ของผู้้�ป่วยและญาติิ ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากสุุขภาพเป็็นองค์ร์วม 

เม่ื่�อร่่างกายป่่วย ทุกมิิติิของสุุขภาพจะป่่วยไปด้วย และ

เม่ื่�อสภาพจิตใจป่วย ทุกมิิติิย่่อมป่่วยด้้วยเช่่นกัน สิ่่�งเหล่่าน้ี้�

พยาบาลทุุกคนได้้รัับการสอนและบ่่มเพาะให้้เข้้าใจ

ความเป็็นองค์์รวมของสุขุภาพ แต่่ในทางปฏิิบััติิพบว่า่ 

ด้้วยภาระงานการดููแลสุุขภาพมิิติิร่่างกายมีีมาก ทำำ�ให้้

การดููแลสุุขภาพมิติิอ่ื่�นๆ ขาดความสมบููรณ์์ พยาบาล

ไม่่สามารถให้้การดููแลในทุกมิิติิของสุุขภาพไปพร้อมๆ 

กัันได้้ ในมุมมองของผู้้�เขีียนเห็น็ความจำำ�เป็็นว่าต้้องมีี

การออกแบบและเสริมสร้างความเข้้าใจในองค์์ประกอบ

ของการพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงใน

ที่่�ทำำ�งาน และเสนอแนวทางที่่�ชัดัเจนเพ่ื่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบัตัิิ

ที่่�เป็็นรููปธรรม

	 พยาบาลผู้้�ให้้บริิการเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญต่่อ

การร่่วมแก้้ไขปััญหาความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งาน การพััฒนา

ศัักยภาพผู้�ให้้บริิการจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งานนอกจากจะเกิิดจากระบบบริิการแล้้ว สิ่่�งแวดล้้อม
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ในการทำำ�งานที่่�มีีความตึึงเครีียด กดดััน เหน่ื่�อยล้้า ล้วนมีี

ผลต่่อการสื่่�อสารและการให้บ้ริิการทั้้�งสิ้้�น พยาบาลผู้้�ให้้

บริิการย่่อมไม่่ต้้องการอยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ตึึงเครีียด

ที่่�ยากต่่อการดููแล แนวทางการลดความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งานจึึงต้้องดำำ�เนิินการไปพร้้อมๆ กัน ทั้้�งการสร้้าง

ความเข้้าใจและทัศันคติิที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่วย และการบริหิาร

จััดการเชิิงระบบให้้มีีบรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย การดููแล

ให้้บุุคลากรทำำ�งานตามสมรรถนะอย่่างเหมาะสมทั้้�งด้้าน

เวลาและความรู้้�ความสามารถ เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความกดดันั

หรืือความเครีียดจากการมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเกิินค่่า

มาตรฐาน ซ่ึ่�งสภาการพยาบาลได้้ประกาศนโยบาย

ชั่่�วโมงการทำำ�งานของพยาบาลเพ่ื่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย คืือ ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ แต่่จาก

การศึึกษาพบว่่า พยาบาลมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานมากกว่่า

มาตรฐานเฉลี่่�ย 18.74 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ (เรมวล 

นัันท์ศุุภวััฒน์์, อรอนงค์์ วิิชััยคำำ�, และอภิิรดีี นันท์ศุุภวััฒน์์, 

2557)

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในท่ี่�ทำำ�งาน

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อน 

การจััดการจำำ�เป็็นต้้องอาศััยกลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย ซ่ึ่�ง

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานสามารถ

ดำำ�เนิินการอย่่างเป็็นระบบใน 3 ส่่วน ดังน้ี้� (พีีระสััก 

อััศวนพคุณ, เนสินีี ไชยเอีีย, และสุุชาดา ภัยหลีีกล้ี้�, 

2563)

	 	 1. การพััฒนาระบบข้้อมููลเทคโนโลยีีสารสนเทศ

เพ่ื่�อสนับสนุนการส่ื่�อสารและการวางแผนป้้องกัันเหตุุ 

หมายถึึง การมีีระบบสารสนเทศที่่�สนับสนุนการป้อ้งกััน 

และส่่งเสริมให้้มีีการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น เพิ่่�ม

การส่ื่�อสารด้้วยระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ทัันสมัย 

มีีการใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์ในการรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�วางแผนการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อลด

การเผชิิญหน้้าในการส่ื่�อสารในกรณีีต่่างๆ ที่่�จะเพิ่่�ม

ความเครีียดทั้้�งผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่วย (อััจฉรา ณรัังษีี, 

พาพิิรุุณ น้อยตาแสง, สุภาพรรณ น้อยพิิทักัษ์์, พงศกรณ์์ 

วิิจิิตเวชไพศาล, และพงศ์ธ์ารา วิิจิิตเวชไพศาล, 2565) 

เช่่น การใช้้ AI ในการตอบคำำ�ถามหรืือในการจััดทำำ�

ข้้อมููลสารสนเทศเกี่่�ยวกับการจััดการความรุุนแรง เพ่ื่�อ

เพิ่่�มการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์์ในการวางแผน เช่่น 

ในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะก่่อความรุุนแรง 

เช่่น ดื่�มสุุรามา หรืือเคยมีีประวััติิก่่อความรุุนแรง บุคลากร

ควรร่่วมกัันวางแผนการดููแลที่่�เน้้นการป้้องกัันการ

ก่่อความรุุนแรงร่่วมด้้วย

	 	 2. การวางระบบการตอบสนองต่่อเหตุคุวาม

รุุนแรงอย่่างมีีมาตรการ หมายถึึง การวางระบบเผชิิญ

เหตุุ ป้้องกัันเหตุุไว้้อย่่างเป็็นระบบ และมีีการสื่่�อสาร

ในองค์์กรให้้ทราบและถืือปฏิิบััติิ เช่่น การประกาศ

เป็็นนโยบาย การพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อม โดยมีีการจััดทำำ�

แนวทางการจััดการความรุุนแรงในระยะก่่อนเกิิดเหตุุ 

เช่่น การทำำ�ประตููปิิดเปิิดในห้้องฉุุกเฉิิน การติิดตั้้�ง

กล้้องวงจรปิิด การสแกนนิ้้�วมืือก่่อนเข้้าห้้อง การจััดการ

ระหว่่างเกิิดเหตุุ เช่่น การติิดตั้้�งไซเรนหน้้าห้้อง เม่ื่�อ

ไซเรนดังจะมีีเจ้้าหน้้าที่่�มายัังจุุดเกิิดเหตุุ มีีการประเมิิน

สถานการณ์์ และเข้้าควบคุุม ส่่วนการจััดการหลัังเกิิดเหตุุ 

มีีการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บ การเยีียวยาทางจิิตใจ และ

การสอบสวนเหตุกุารณ์์ (อมราภรณ์ ์ลาภเหลืือ, อรพัันธ์์ 

อัันติมานนท์์, โกวิิทย์์ บุญมีีพงศ์์, และสมเกีียรติิ 

ศิิริิรััตนพฤกษ์์, 2565)

	 	 3. การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรในการส่ื่�อสาร

และเผชิิญเหตุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หมายถึึง การจััด

กิิจกรรมพััฒนาบุุคลากรในการป้้องกััน แก้้ไขสถานการณ์์ 

เช่่น การพััฒนาด้้านการส่ื่�อสาร การพััฒนาทัักษะการ

เผชิิญเหตุุ จากการศึึกษาพบว่่า การจััดอบรมเกี่่�ยวกับ

การจััดการความรุนุแรงในสถานที่่�ทำำ�งานมีีความจำำ�เป็็น

ต่่อการเตรีียมพร้้อมทัักษะในการป้้องกัันความรุุนแรง

ในที่่�ทำำ�งาน (อิิศรา ศรีีทอง, เปรมฤทััย น้้อยหม่ื่�นไวย, 

และสุุจิินดา จารุุพััฒน์์ มารุุโอ, 2566)

	 จากแนวทางการจััดการความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน

ข้้างต้้น สามารถนำำ�แนวคิิดการพยาบาลองค์์รวมมา

ประยุกุต์์ใช้้ได้้ เน่ื่�องจากจะช่ว่ยในการมองบุคุคลอย่่าง
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เป็็นองค์์รวม และนำำ�มาสู่่�การให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุ

ทุุกมิิติิ สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

และลดโอกาสเกิิดความรุุนแรงทั้้�งจากปััจจััยด้้านตัว

บุุคคลและด้้านสภาพแวดล้้อม

การพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อการลดความรุุนแรงใน

ท่ี่�ทำำ�งาน

	 แนวคิดการพยาบาลองค์์รวม เป็็นการพยาบาล

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับทุุกมิิติิสุุขภาพของผู้้�ป่วย เน่ื่�องจาก

บุุคคลประกอบด้้วยมิิติิร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สังคม 

และจิิตวิิญญาณ โดยแต่่ละมิิติิมีีความสััมพัันธ์์กัันเป็็น

หน่ึ่�งเดีียว หากมิิติิใดมีีความเบี่่�ยงเบนหรืือเกิิดปััญหา 

สุุขภาพในทุกมิิติิจะมีีการปรับตััวให้้เข้้าสู่่�สมดุุล การให้้

การพยาบาลโดยมุ่่�งเพีียงมิิติิใดมิิติิหน่ึ่�งจึึงไม่่สามารถ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้ นอกจากน้ี้� ในการ

ลดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน การพยาบาลองค์์รวมยััง

ครอบคลุุมถึึงสุุขภาพองค์์รวมของผู้้�ให้้บริิการ ซ่ึ่�งบทความ

น้ี้�จะเน้้นเฉพาะวิิชาชีีพพยาบาล ทั้้�งน้ี้� แนวคิดิการพยาบาล

องค์์รวมของดอสซี่่�และคีีแกน (Dossey & Keegan, 

2016) ระบุุว่่า สุขภาพองค์์รวมของบุุคคลมีีบทบาท

สำำ�คัญในการดููแลความสมดุุลสุุขภาพของตนเอง จึึงต้้อง

พััฒนาตนให้้มีีศักยภาพในการดููแลสุุขภาพทั้้�ง 6 มิติิ 

โดยทุุกมิิติิมีีความเช่ื่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันอย่่างเป็็นองค์์รวม 

ประกอบด้้วย มิติิร่่างกาย จิตใจ สัมพัันธภาพ อารมณ์์ 

การตััดสิินใจ และจิิตวิิญญาณ โดยสุุขภาพมิติิจิิตวิิญญาณ

มีีความสำำ�คัญและครอบคลุุมทุุกมิิติิ คุณลัักษณะสำำ�คัญ

ของสุุขภาพองค์์รวม คืือ การมีีความสมดุุล (balancing) 

ของทุุกมิิติิ มีีความกลมกลืืน (harmony) กัับบริิบท

แวดล้้อม และความเป็็นหน่ึ่�งเดีียวกันเช่ื่�อมโยงกัันของ

สุุขภาพแต่่ละมิิติิ (coherence) ดัังตััวอย่่าง พยาบาล 

A แม้้จะเรีียนรู้�และเข้้าใจในการส่ื่�อสาร แต่่ในขณะที่่�มีี

ความอ่่อนล้้าจากภาระงานมากหรืือมีีความเครีียดสููง 

ความอดทนจะมีีโอกาสต่ำำ��กว่า่ปกติิ หรืือหากพยาบาล A 

มีีความกัังวลสููงมาก ความอดทนต่่อสิ่่�งต่่างๆ จะลดลง 

เพราะความกัังวลจะไปกระทบมิิติิร่่างกาย จิตใจ และ

จิิตวิิญญาณ หากสามารถปรับัจนเข้้าสู่่�สมดุุลได้้ จะเข้้าสู่่�

ภาวะปกติิ แต่่หากระหว่่างการปรับ มีีปััจจััยเร้้าแทรก 

เช่่น มีีการคุุกคามทางวาจาจากญาติิผู้้�ป่่วย พยาบาล

อาจไม่่สามารถปรับเข้้าสู่่�สมดุุลได้้ จะเกิิดความหวั่่�นไหว 

เสีียสมดุุล นำำ�ไปสู่่�ความอดทนต่่อภาระงานหรืือสิ่่�งเร้้า

ได้้ลดลง พยาบาลจึึงต้้องมีีการประเมินิและรัักษาสมดุุล

สุุขภาพของตนเองในทุกมิิติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อให้้

สามารถดููแลตนเองให้้พร้อมในการปฏิิบััติิงาน อันเป็็น

การลดปััจจััยกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงในที่่�

ทำำ�งาน และจากความเข้้าใจสภาวะการเสีียสมดุุลสุุขภาพ

ในมุมผู้้�ป่วย หากพยาบาลตระหนัักว่่าผู้้�ป่วยรายใดหรืือ

กลุ่่�มใดมีีโอกาสเสีียสมดุุลสุุขภาพ การให้้การพยาบาล

จะมีีการออกแบบที่่�ลดความเครีียด และวางระบบให้ม้ีี

สิ่่�งสนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวผ่่อนคลายความ

เครีียด ความอ่่อนล้าที่่�มีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจได้้อย่่างดีี 

จากแนวคิดน้ี้� พยาบาลที่่�เผชิิญกัับภาระงานที่่�มีีสิ่่�งเร้้า

ด้้านลบมาก เช่่น แผนกฉุุกเฉิินที่่�ญาติิผู้้�ป่วยจะมาด้้วย

ความกังัวล ห่วงใยในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยอย่่างมาก 

หากพบกัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในขณะที่่�สภาพร่างกาย

อ่่อนล้าหรืือมีีความตึึงเครีียดสููงจากภาระงาน จากเพ่ื่�อน

ร่่วมงาน หรืือแม้้แต่่บรรยากาศทางกายภาพในแผนก

ที่่�ปฏิิบััติิงาน ย่่อมทำำ�ให้้ความอดทนต่่อสิ่่�งเร้้าลดลง 

มีีโอกาสเกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรงขึ้้�นได้้ พยาบาลจึึง

ต้้องประเมิินความพร้้อมของตนเองในการปฏิิบััติิงาน

อยู่่�เสมอ

	 จากแนวคิดการพยาบาลองค์์รวมข้้างต้้น พยาบาล

จะต้้องมีีการประเมิินผู้�ป่วย เพ่ื่�อออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลอย่่างเหมาะสมในทุกมิิติิ ซ่ึ่�งการประเมิินผู้�ป่วย

แบบองค์์รวมถืือเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญในการป้้องกัันการ

เกิิดเหตุุการณ์์ความรุุนแรง การประเมิินและวิินิิจฉัย

ความจำำ�เป็็นในการดููแลจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสม เช่่น หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลสููง 

ต้้องการการดููแลทัันทีี และพยาบาลสามารถจััดบริิการ

ได้้ตรงตามความต้้องการ ย่่อมดีีกว่่าที่่�พยาบาลจะให้้

บริิการไปโดยไม่่รู้้�สถานการณ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น 
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การให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ตรงกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังกัังวล ข้้อมููล

ที่่�ให้้ไปอาจไม่่ถููกรัับรู้้� หรืือถููกรัับรู้้�เพีียงผ่่านๆ ไม่่ได้้

ทำำ�ความเข้้าใจ สำำ�หรัับกิิจกรรมการพยาบาลเพ่ื่�อลด

ความรุนุแรงในที่่�ทำำ�งานจากผู้้�ป่วยและญาติติามแนวคิดิ

การพยาบาลองค์์รวมนั้้�น จะต้้องคำำ�นึึงถึึงทุุกมิิติิสุุขภาพ

ในขณะให้ก้ารพยาบาล ดังันั้้�น ทุกกิิจกรรมการพยาบาล

จะตััดสิินใจจากการประเมินิในทุกุมิิติิสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

โดยกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ให้้ต้้องสะท้้อนถึึงการให้้เกีียรติิ 

เคารพในสิทธิิมนุุษยชน สิทธิิผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากทุุกคนมีี

สิิทธิิ มีีอิสระในการตััดสิินใจ และจะต้้องไม่่ถููกกีีดกััน

ด้้วยความแตกต่่างใดๆ พยาบาลควรให้้ความสำำ�คัญ

กัับกิิจกรรมการพยาบาลที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อลดปััญหาความ

รุุนแรงที่่�จะเกิิดขึ้้�น หากไม่่สามารถจััดสรรเวลาในการ

ให้้การพยาบาลได้้ อาจหาตััวช่วยในรููปแบบอ่ื่�นๆ เช่่น 

การใช้้หุ่่�นยนต์อััจฉริยะ หรืือการมอบหมายผู้้�ที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ในบางกิิจกรรม ทั้้�งน้ี้� การสนับสนุนให้้เกิิด

กิิจกรรมการพยาบาลองค์์รวม พยาบาลควรได้้รัับการ

อบรมพััฒนาทัักษะอย่่างเป็็นระบบ โดยสามารถกำำ�หนด

กิิจกรรมการพยาบาลองค์์รวมเพ่ื่�อลดความรุุนแรงใน

ที่่�ทำำ�งานได้้ดัังน้ี้�

	 1. มิติิจิิตใจ: ประเด็็นสำำ�คัญคืือการสร้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีี เน่ื่�องจากสััมพัันธภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดความรุุนแรงโดยเฉพาะด้้านจิตใจ (ทิิพวรรณ 

เรืืองชููพงศ์์, 2566) กิจกรรมการพยาบาลจึึงควรเน้้น

การส่่งเสริมการมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเริ่่�มจาก

การมีีความเอื้้�ออาทร ใส่่ใจ อำำ�นวยความสะดวก ที่่�มา

จากการเอาใจเขามาใส่่ใจเรา เช่่น การอนุุญาตให้้ญาติิ

เข้้าเยี่่�ยมแม้้ไม่่ใช่่เวลาที่่�กำำ�หนด ในกรณีีที่่�ญาติิเดิินทาง

มาเป็็นระยะทางไกลและมาไม่่ทัันเวลา เพ่ื่�อแสดงความ

เอื้้�อเฟ้ื้�อและความเมตตาต่่อญาติิ ทั้้�งน้ี้� ในระหว่่างการ

พููดคุุยสอบถาม ควรให้้เวลาในการประเมิินภาษากาย

และความกัังวลที่่�ญาติิมีี หลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิต่่อทุุกคน

เหมืือนกันโดยขาดการประเมิิน เพ่ื่�อช่่วยลดความคัับข้้อง

ใจของญาติิ การปฏิิบััติิตามแนวทางเหล่่าน้ี้�ช่่วยให้้เกิิด

สััมพัันธภาพที่่�ดีี เกิิดความไว้้วางใจและความพึึงพอใจ

ในการรัับบริิการของผู้้�ป่่วยและญาติิ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�ง

ของการพยาบาลองค์์รวมที่่�เน้้นการดููแลอย่่างเข้้าใจและ

เคารพในแต่่ละบุุคคลอย่่างแท้้จริง

	 	 การสร้้างสััมพัันธภาพน้ี้�อาจสร้้างร่่วมกัันทั้้�ง

ทีีมการพยาบาล โดยพยาบาลออกแบบแนวทางปฏิิบััติิ

ร่่วมกััน เช่่น การสนับสนุนสิ่่�งของหรืือกิิจกรรมเล็็กๆ 

น้้อยๆ เช่่น จากการสัังเกตพบว่่า ผู้�ป่่วยขาดช้้อนใน

การรัับประทานอาหาร พยาบาล ผู้้�ช่วยพยาบาล ผู้�ช่วย

เหลืือคนไข้้ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�ความสะอาดที่่�พบเห็็น 

ร่่วมกันัดููแลจััดหาให้โ้ดยมิต้ิ้องร้้องขอ การปิดิไฟในมุมุ

ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยนอนหลัับสบายขึ้้�น สิ่่�งเหล่่าน้ี้�ไม่่ได้้มีี

การกำำ�หนดไว้้ที่่�ใด แต่่เป็็นการดููแลเอาใจใส่่ จะนำำ�มาซ่ึ่�ง

ความประทัับใจ สร้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อกััน แม้้ในบางครั้้�ง

เม่ื่�อมีีความสงสัยัหรืือเกิิดความไม่่พึึงพอใจใดๆ จะกล้้า

สอบถาม และพร้อมร่่วมแก้้ไข

	 2. มิิติิอารมณ์์: ประเด็็นสำำ�คัญคืือผู้้�รับบริิการ

ส่่วนใหญ่่จะมีีความเครีียด ความกัังวลในระดัับหน่ึ่�ง

จากความเจ็็บป่่วย กิจกรรมการพยาบาลควรเน้้นการ

ลดปััจจััยกระตุ้้�น และส่่งเสริมปััจจััยที่่�ช่่วยลดความตึึง

เครีียด โดยจััดกิิจกรรมพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมสร้้างความ

ผ่่อนคลาย เช่่น สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ช่่วยในการสื่่�อสารข้อ้มููลที่่�

จำำ�เป็็นในรููปแบบที่่�เข้้าใจง่าย มีีเนื้้�อหาที่่�ชััดเจน กำำ�หนด

เวลา ระบุุผู้้�รับผิิดชอบในการตอบคำำ�ถามอย่่างชััดเจน

และประกาศแจ้้งให้้ทราบเด่่นชัดที่่�บริิเวณหน้้าหอผู้้�ป่วย 

อาจเป็็นป้ายไฟที่่�มีีสีีชัดัเจน สังเกตเห็็นได้้ง่า่ย จััดพื้้�นที่่�

เฉพาะสำำ�หรับัให้้สอบถาม เพราะในสถานการณ์์ที่่�บุุคลากร

สุุขภาพมีีภารกิิจยุ่่�ง การสร้า้งสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อให้้มีีการ

ส่ื่�อสารข้้อมููลจำำ�เป็็นจะทำำ�ให้้ผู้้�รับบริิการปฏิิบััติิตนได้้

ตรงตามที่่�แต่่ละฝ่่ายคาดหวััง ลดโอกาสก่อภาวะกดดััน

ทางอารมณ์์ต่่อกััน โดยจััดให้้มีีมุมหรืือสถานที่่�ที่่�ปลอดภััย 

ผ่่อนคลายได้ใ้นเวลาที่่�รู้้�สึึกตึึงเครีียด จััดหาที่่�นั่่�งที่่�สบาย 

มีีน้ำำ��สะอาดหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�สะดวกต่่อการหยิิบด่ื่�ม 

จััดหาไม้้ประดัับเพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกใกล้้ชิิดธรรมชาติิ 

สร้ ้างความรู้้ �สึึกผ่่อนคลายได้้แม้้เวลาเคร่่งเครีียด 
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(Al Khatib, Samara, & Ndiaye, 2024; Feng, Liu, 

Liu, Chi, & Osmani, 2024; Ziaei, Massoudifar, 

Rajabpour-Sanati, Pourbagher-Shahri, & 

Abdolrazaghnejad, 2018)

	 3. มิติิการตััดสิินใจ: ควรจััดกิิจกรรมการพบญาติิ

และ/หรืือผู้้�ป่่วย โดยการให้้ข้้อมููลที่่�กำำ�หนดช่่วงเวลาที่่�

ชััดเจน เพ่ื่�อให้้ญาติิและผู้้�ป่วยมีีความมั่่�นใจและทราบว่า่

มีีโอกาสซักถามข้้อมููลได้้อย่่างเหมาะสม ซ่ึ่�งจะช่่วยลด

ความกัังวลและสร้้างความสบายใจในกระบวนการรัับ

บริิการ ส่่วนการบริิหารจััดการผู้้�ให้้คำำ�ตอบหรืือผู้้�ร่่วม

รัับฟััง ควรเป็็นหัวหน้้าเวรหรืือหััวหน้้าทีีม เพ่ื่�อพร้้อม

ในการให้้คำำ�ตอบที่่�ชััดเจน การตอบคำำ�ถามที่่�ชััดเจนมา

จากการรัับฟัังคำำ�ถามหรืือข้้อสงสััยอย่่างตั้้�งใจ จนสามารถ

ให้้คำำ�ตอบที่่�ตรงกัับความต้้องการได้้ ไม่่รีีบสรุป ต้องฟััง

ให้้เข้้าใจก่่อน เช่่น อาจได้้รัับการส่่งต่่อว่่าผู้้�ป่่วยถาม

เจ้้าหน้้าที่่� ถามญาติิทุุกคนในคำำ�ถามเดิิมซ้ำำ��ๆ ว่่าตน

จะคลอดเม่ื่�อใด พยาบาลควรวิิเคราะห์์ว่่าคำำ�ถามที่่�แท้้จริง

คืืออะไร หากเป็็นความกัังวลที่่�ไม่่สามารถให้้คำำ�ตอบได้้ 

พยาบาลควรค้้นหาผ่่านการรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ เช่่น 

“พยาบาลสังัเกตว่าคุุณมีีความกัังวลบางอย่า่ง พยาบาล

ยิินดีีรับฟััง” เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงความกัังวล

ออกมา เม่ื่�อพยาบาลฟัังอย่่างตั้้�งใจจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยค้้นพบ

คำำ�ตอบด้้วยตนเอง กล่่าวคืือ ในขณะที่่�พยาบาลรัับฟััง

อย่่างตั้้�งใจ ผู้�ป่่วยจะมีีโอกาสทบทวนและเข้้าใจความ

ต้้องการของตนเองมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รัับรู้้�ว่่าตนเองควร

แสดงออกอย่า่งเหมาะสมอย่า่งไร ใช้้คำำ�พููดอย่า่งไร การ

ที่่�พยาบาลรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ผู้�ป่่วยจะรัับรู้้�ว่่าพยาบาล

ยอมรัับ เข้้าใจ ใส่่ใจในการดููแลพร้อมตอบสนองความ

ต้้องการ ผู้�ป่วยจึึงแสดงออกอย่า่งเหมาะสมเพราะได้รั้ับ

การตอบสนองในมิติิอารมณ์์แล้้ว ซ่ึ่�งการส่ื่�อสารที่่�ดีีจะ

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจระหว่่างผู้้�พููดกัับผู้้�ฟััง (จิิรณััฐ 

ชััยชนะ, 2567)

	 4. มิติิจิิตวิิญญาณ: ควรจััดกิิจกรรมที่่�สอดแทรก

การดููแลมิิติิจิิตวิิญญาณระหว่่างให้้การพยาบาล โดยเน้้น

ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความเข้้าใจในการเจ็็บป่่วยพร้้อม

แนวทางการดููแล ร่่วมสร้้างเป้้าหมายผลลััพธ์์การดููแล

ในแต่่ละช่่วงเวลา แต่่ละวััน เพ่ื่�อให้้มีีความสำำ�เร็็จ เกิิด

พลังใจ และดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การเปิิดเพลง

ที่่�ผู้้ �ป่ ่วยชอบ การเปิิดบทสวดมนต์์ การเปิิดเสีียง

ธรรมชาติิที่่�ผ่อ่นคลาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีช่่วงเวลาสงบ

นิ่่�งอยู่่�กับตนเอง อันเป็็นการเยีียวยาตนเอง หรืือการจััดให้้

ญาติิและผู้้�ป่วยได้้มีีช่วงเวลาดีี  ร่วมกัันแม้้ขณะเจ็็บป่่วย 

เช่่น การสวดมนต์ การทำำ�สมาธิิ การนิิมนต์พระมาให้้พร

ในระหว่่างพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล การผููกแขนรับ

ขวััญตามประเพณีีเพ่ื่�อลดความกลััว ซ่ึ่�งการมีีความกลััว

จะทำำ�ให้้การรัับรู้้�ผิดพลาดหรืือคลาดเคลื่่�อนได้้ หากมิติิิ

จิิตวิิญญาณได้้รัับการดููแลจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ความสงบนิ่่�ง ตัดสิินใจได้้ดีี ลดโอกาสเกิดิความรุุนแรง

ได้้ (เจตพล แสงกล้้า และรศรินทร์์ เกรย์์, 2565)

	 5. มิติิร่่างกาย: ควรจััดกิิจกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้สุุขสบายและตอบสนองการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยใน

เวลาที่่�เหมาะสม โดยการจััดห้้องตรวจ จััดหอผู้้�ป่วยให้้

มีีที่่�นั่่�งที่่�สบาย พักผ่่อนได้้ ไม่่มีีเสีียงรบกวน มีีมุุมที่่�มีี

ความเป็็นส่่วนตัวหากมีีความจำำ�เป็็นในการดููแลหรืือ

มีีกิจกรรมร่ว่มกับัครอบครัวั หรืือมีีการตัดัสิินใจในการ

ดููแลความเจ็็บป่่วย การจััดการความปวดในเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

ควรได้้รัับการดููแล ทั้้�งน้ี้�ควรมีีการประเมิินความต้้องการ

ร่่วมกัับผู้้�ป่วยและครอบครััว ในบางครั้้�งพยาบาลประเมิิน

ว่่าความต้้องการนั้้�นไม่่เร่่งด่่วน แต่่ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ความต้อ้งการที่่�เร่่งด่่วน พยาบาลควรให้ค้วามสำำ�คัญใน

การประเมิินเพิ่่�มเติิมและให้้การดููแลที่่�สะท้้อนถึึงการรัับรู้้� 

เข้้าใจ และเอาใจใส่่ เช่่น อาการปวดแผล ไม่่ได้้มาจาก

พยาธิิสภาพของแผลอย่่างเดีียว แต่่มีีหลายปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง เช่่น ความกัังวล ความกลััว พยาบาลจึึงควร

ออกแบบกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่วยและญาติ ิโดยอาจใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลต่่างๆ 

มาเป็็นกรอบในการออกแบบ เช่่น ทฤษฎีีการพยาบาล

ของไนติงเกล ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อช่่วย

ในการเยีียวยาผู้้�ป่่วย (สิิริิรััตน์์ จัันทรมะโน, พููนพิลาศ 

โรจนสุพจน์์, และพิิมคณภรณ์์ ตระกููลต่่อวงศ์์, 2563) 
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หรืือทฤษฎีีความต้้องการของมาสโลว์์ ที่่�เน้้นว่่าความ

ต้้องการพื้้�นฐานของมนุุษย์์ คืือ การตอบสนองด้้าน

ร่่างกายให้้ได้้รัับความปลอดภััย สุขสบาย (นภาพร 

หงษ์์ทอง, 2564)

ทัักษะการปฏิบััติิการพยาบาลองค์์รวม

	 พยาบาลในฐานะผู้้�ให้้บริิการ เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�

สำำ�คัญในการทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งาน พยาบาล

จึึงต้้องมีีการพััฒนาทัักษะที่่�จำำ�เป็็นและทบทวนความ

พร้อมของตนเองอยู่่�เสมอ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่ามีีความพร้อม

ในการให้้การพยาบาล ซ่ึ่�งตามแนวคิดการพยาบาล

องค์์รวม พยาบาลจะต้้องมีีสุขภาพที่่�สมดุุลในทุกมิิติิ 

ดัังนั้้�น พยาบาลที่่�จะให้้การพยาบาลองค์์รวมได้้ดีีจะต้้อง

มีีทักษะเพ่ื่�อการดููแลตนเองและผู้้�ป่วยดัังน้ี้�

	 	 1. ทัักษะการประเมิินและคงไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาวะ

ของพยาบาล การมีีสุุขภาวะของพยาบาลมีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยตรง หากพยาบาลมีีความไม่่

สมดุุล เช่่น พักผ่่อนไม่่เพีียงพอเน่ื่�องจากมีีจำำ�นวนชั่่�วโมง

การปฏิิบััติิงานต่่อสััปดาห์์สููงมาก ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

พยาบาลมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ย 60.48±14.79 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ และมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานสููงสุุด 120 

ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ในกรณีีน้ี้�มีีโอกาสที่่�จะทนต่่อความ

กดดัันทางอารมณ์์ลดลง (สมพร หงษ์์เวีียง และอภิิญญา 

จำำ�ปามููล, 2562) ดังนั้้�น พยาบาลควรมีีเวลาการปฏิิบััติิ

งานที่่�เหมาะสมตามกำำ�หนด คืือ ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์์ เพ่ื่�อลดความอ่่อนล้าที่่�อาจส่่งผลต่่อความอดทน

ในกิจกรรมการทำำ�งาน หรืือส่่งผลต่่อการตััดสิินใจที่่�

ไม่่เหมาะสมได้้ (จุุฬาพร กระเทศ และคณะ, 2564) 

นอกจากน้ี้� พยาบาลจะต้้องประเมิินสุขภาวะตนเอง 

หากรัับรู้้�ว่าตนเองมีีสุขภาวะลดลงและจำำ�เป็็นต้องปฏิิบััติิ

การพยาบาล พยาบาลจะต้อ้งระมััดระวัังตนเองมากขึ้้�น 

และหลีีกเลี่่�ยงการเผชิญิสถานการณ์ท์ี่่�สร้างความกดดันั

เพิ่่�ม และหากมีีความไม่่สมดุุลมากจะต้้องแจ้้งให้้ทีีม

การพยาบาลทราบเพ่ื่�อร่่วมกัันวางแผนแก้้ไข สำำ�หรัับ

แนวทางการพััฒนาทัักษะการประเมิินและคงไว้้ซ่ึ่�ง

สุุขภาวะนั้้�น การประเมิินสามารถใช้้แบบประเมิินความ

วิิตกกัังวลหรืือความเครีียดเพ่ื่�อคััดกรองเบื้้�องต้้นได้้ 

และแนวทางการพััฒนาที่่�สำำ�คัญ คืือ การพััฒนาทัักษะ

การบริิหารเวลา ทักษะการจััดการความเครีียด ทักษะ

การสร้้างสััมพัันธภาพ และทัักษะการดููแลสุุขภาพกาย

ด้้านการออกกำำ�ลังกาย ด้านอาหาร

	 	 2. ทักษะการส่ื่�อสาร โดยเฉพาะการฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจ (active listening) ซ่ึ่�งหมายถึึง การฟัังที่่�ผู้้�ฟััง

รัับฟัังผู้้�พููดโดยไม่่ตััดสิิน ตั้้�งใจฟัังให้้สามารถรัับรู้้�ได้้

ทั้้�งเนื้้�อหาและความรู้้�สึึกของผู้้�พููด การฟัังอย่่างตั้้�งใจ

จะทำำ�ให้้รัับรู้้�และเข้้าถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้อย่่างดีี เพราะปััญหาความรุุนแรงที่่�สำำ�คัญมาจาก

ปััญหาการส่ื่�อสาร ดังนั้้�นทักษะน้ี้�จึึงต้้องนำำ�มาพิจิารณา

เพิ่่�มศัักยภาพของพยาบาล เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ การฟัังอย่่างตั้้�งใจสามารถปฏิิบััติิได้้

แม้้ในภาวะการทำำ�งานที่่�เร่่งรีีบ และสามารถเพิ่่�มเวลาใน

การเข้้าไปรับฟัังมากขึ้้�นในช่วงที่่�สามารถจััดสรรเวลาได้้ 

ซ่ึ่�งหากจััดให้้การรัับฟัังเป็็นกิจกรรมหน่ึ่�งในการพยาบาล 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการบริิหารเวลาเพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริง 

ซ่ึ่�งจะสามารถลดความไม่่เข้้าใจหรืือมองในมุุมความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มารัับบริิการได้้มากขึ้้�น 

(กััญกร คำำ�พรรณ์์, สิริิวััฒน์์ ศรีีเครืือดง, และสุุวััฒสััน 

รัักขัันโท, 2565)

	 	 3. ทักษะการเผชิิญเหตุุ เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจว่าเม่ื่�อมีีเหตุุการณ์์ความรุุนแรง พยาบาลจะสามารถ

จััดการเชิิงระบบและป้้องกัันตนเองได้้ เพราะดัังที่่�กล่่าว

มาข้า้งต้้น แม้้บางครั้้�งพยาบาลจะให้ก้ารพยาบาลอย่า่ง

ดีีแล้้ว แต่่ในผู้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สารเสพติิด หรืือด่ื่�มสุุรา 

มีีโอกาสเกิิดความรุุนแรงได้้ พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องดููแล

ตนเองให้้ปลอดภััย และสามารถขอความช่่วยเหลืือ

ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งหน่่วยงานจะต้้องมีีการวางแผน

เตรีียมการ จััดทำำ�คู่่�มืื อการดำำ�เนิินการ และซัักซ้้อม

ความเข้้าใจอย่่างเป็็นระบบ และมีีการตรวจสอบระบบ

การจััดการอย่่างสม่ำำ��เสมอ ดังนั้้�น ทักษะที่่�สำำ�คัญคืือการ

คาดการณ์์ความรุุนแรงที่่�จะเกิิดขึ้้�น การพััฒนาทัักษะ
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การเผชิิญเหตุุ ได้้แก่่ การประเมิินสถานการณ์์ การ

ตััดสิินใจในการขอความช่่วยเหลืือ การสื่่�อสารกัับผู้้�ที่่�

กำำ�ลังเผชิิญหน้้า และการส่ื่�อสารกัับทีีมการพยาบาล 

สิ่่�งสำำ�คัญที่่�สุุดคืือต้้องมีีการเตรีียมอย่่างเป็็นระบบ ให้้เกิิด

ความมั่่�นใจเพีียงพอว่่าจะสามารถเผชิิญเหตุุได้้ ซ่ึ่�ง

รููปแบบการเผชิิญเหตุุมีีทั้้�งรููปแบบการแก้้ไขปััญหา 

การจััดการกัับอารมณ์์ และการขอการสนับสนุน การที่่�

สามารถเผชิิญหน้้าด้้วยการส่ื่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และมุ่่�งจััดการก่่อนปััญหาจะเกิิด จะช่่วยลดการเกิิด

ความรุุนแรงซ้ำำ��ได้้ (อมราภรณ์์ ลาภเหลืือ และคณะ, 

2565; Babaei et al., 2025)

แนวทางการส่ื่�อสารเพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่่วย

และญาติ

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นว่า การส่ื่�อสารเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญในการลดความขััดแย้้งและป้้องกัันพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วยและญาติิในโรงพยาบาล ผู้�เขีียนจึึง

ขอเสนอแนวทางการส่ื่�อสารที่่�อิิงตามแนวทางของ 

Richmond et al. (2012 as cited in Rabin et al., 

2025) เพ่ื่�อลดความขััดแย้้งกัับผู้้�ป่่วยและญาติิ อันจะ

ช่่วยลดความตึึงเครีียด ป้องกัันความรุุนแรง และทำำ�ให้้

สถานการณ์์สงบลง ดังรายละเอีียดต่่อไปน้ี้� (Babaei 

et al., 2025; Cai et al., 2023; Ziaei et al., 2018)

	 1. หลัักการส่ื่�อสารเพ่ื่�อป้้องกัันและลดการก้้าวร้าว

	 	 1.1 ใช้้ท่่าทีีสงบและเป็็นมิตร พููดด้้วยน้ำำ��เสีียง

สุุภาพ นุ่่�มนวล ไม่่แข็็งกร้้าว ใช้้ภาษากายที่่�เปิิดกว้้าง 

เช่่น การสบตาเป็็นระยะ ไม่่จ้้องนาน ไม่่ไขว้้แขนหรืือ

กอดอก หลีีกเลี่่�ยงการแสดงท่่าทีีเร่่งรีีบหรืือไม่่สนใจ

	 	 1.2 รับฟัังอย่่างตั้้�งใจ ให้้โอกาสผู้�ป่่วยและ

ญาติิได้้ระบายความรู้้�สึึกโดยไม่่ขััดจัังหวะ พยักหน้้า

หรืือใช้้พููดคำำ�สั้้�นๆ เช่่น “ค่่ะ/ครัับ” เข้้าใจค่ะ/ครัับ” เพ่ื่�อ

แสดงว่่ากำำ�ลังฟััง ทวนคำำ�พููดของผู้้�ป่่วยและญาติิเพ่ื่�อ

ยืืนยันความเข้้าใจ เช่่น ญาติิ “ทำำ�ไมหมอไม่่มาดููคนไข้้

เลย” พยาบาล “เข้้าใจว่่าคุุณกัังวลเร่ื่�องการรัักษาของ

คุุณพ่่อมากใช่่ไหมคะ”

	 	 1.3 ใช้้คำำ�พููดที่่�ช่่วยลดอารมณ์์ (de-escalation 

phrases) เปลี่่�ยนคำำ�พููดจากการโต้้แย้้ง เป็็นการให้ท้าง

เลืือก เช่่น “อย่่าตะโกน” ปรับเป็็น “ช่่วยคุุยกัันดีีๆ 

นะคะ พยาบาลอยากช่่วยคุุณค่่ะ” “อย่่าทำำ�แบบน้ี้�” ปรับ

เป็็น “ลองมาหาทางออกด้้วยกัันดีีไหมคะ”

	 	 1.4 แสดงความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

ใช้้คำำ�พููดแสดงความเข้้าใจ เช่่น “พยาบาลเข้้าใจว่่าคุุณ

รู้้�สึึกกัังวลเร่ื่�องคนไข้้” “พยาบาลขอโทษที่่�คุุณต้้องเจอ

สถานการณ์์น้ี้� เดี๋๋�ยวเรามาหาทางแก้้ไขกัันนะคะ”

	 	 ตััวอย่่างแนวทางการสื่่�อสารเพ่ื่�อลดการก้้าวร้าว

ในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก (ICU) และแผนกฉุุกเฉิิน (ER) 

มีีดังน้ี้�

	 	 	 ก) กรณีีตัวอย่่างในแผนกผู้้�ป่่วยหนััก: 

สถานการณ์์ คืือ ญาติิอารมณ์์เสีีย เพราะไม่่ได้้รัับอนุุญาต

ให้้เข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยหนัักนอกเวลาที่่�กำำ�หนด

	 	 	 แนวทางการส่ื่�อสารของพยาบาล “เข้้าใจ

ว่่าคุุณเป็็นห่วงคนไข้้มากนะคะ พยาบาลขอโทษที่่�ต้้อง

จำำ�กัดเวลาเยี่่�ยม เน่ื่�องจากเราต้้องดููแลคนไข้้ให้้ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างเต็็มที่่�ค่่ะ” “เพ่ื่�อความปลอดภัยัของคนไข้้ 

ICU มีีข้อจำำ�กัดเร่ื่�องเวลาเยี่่�ยม แต่่พยาบาลสามารถช่ว่ย

แจ้้งอาการของคนไข้้ให้้ได้้นะคะ” “ตอนน้ี้�ทีีมแพทย์์

กำำ�ลังดููแลอยู่่� ถ้า้มีีอะไรเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คัญ พยาบาลจะ

รีีบแจ้้งให้้ทราบค่่ะ” นอกจากน้ี้�ควรมีีการป้้องกัันล่วงหน้้า 

โดยแจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยมผู้้�ป่วยให้้ญาติิทราบตั้้�งแต่่แรก 

กำำ�หนดจุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและญาติิในการรัับข้้อมููลข่่าวสาร

อย่่างชััดเจน รวมทั้้�งจััดช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมให้้แพทย์์

หรืือพยาบาลแจ้้งความคืืบหน้้าของอาการและการรัักษา 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและลดความวิิตก

กัังวลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในกระบวนการดููแลรัักษา

	 	 	 ข) กรณีีตัวอย่่างในแผนกฉุุกเฉิิน: สถานการณ์์ 

คืือ ญาติิไม่่พอใจที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันทีี ขณะที่่�

แพทย์์ให้้การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต (critical case) ที่่�มาถึึงก่่อน

	 	 	 แนวทางการส่ื่�อสารของพยาบาล “พยาบาล

เข้้าใจว่าคุุณกัังวลเร่ื่�องอาการของคนไข้้มากนะคะ ตอน

น้ี้�ทีีมแพทย์์กำำ�ลังดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตอยู่่� และเราจะ
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รีีบดููแลญาติิของคุุณแน่่นอนค่่ะ” “คนไข้้ทุุกคนได้้รัับ

การประเมิินตามระดัับความรุุนแรงของอาการ (triage) 

คนไข้้ที่่�อาการรุุนแรงที่่�สุุดจะได้้รัับการรัักษาก่่อนเพ่ื่�อ

ความปลอดภััยของทุุกคนค่ะ” “พยาบาลจะช่่วยติิดตาม

อาการญาติิของคุุณและรีีบแจ้้งให้้ทราบเป็็นระยะนะคะ” 

นอกจากน้ี้�ควรมีีการป้้องกัันล่่วงหน้้า โดยติิดป้้าย

อธิิบายระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย (triage) ให้้เข้้าใจง่่าย 

อบรมบุุคลากรให้้สื่่�อสารข้้อมููลอย่่างใจเย็็น ชัดเจน และ

เน้้นความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

	 2. เทคนิิคการส่ื่�อสารในสถานการณ์์ต่่างๆ

	 	 2.1 กรณีีญาติิไม่่พอใจเพราะรอนาน วิิธีีการ

ตอบกลับั “ขอโทษที่่�ต้้องให้้รอนานนะคะ ตอนน้ี้�แพทย์์

กำำ�ลังดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินอยู่่�ค่ะ พยาบาลจะช่่วยติิดตาม

ให้้นะคะ” “พยาบาลเข้้าใจว่าการรอคอยอาจทำำ�ให้กั้ังวล 

เดี๋๋�ยวจะรีีบแจ้้งให้้ทัันทีีที่่�มีีข้อมููลค่่ะ”

	 	 2.2 กรณีีผู้�ป่่วยโวยวายเสีียงดััง วิิธีีการตอบ

กลัับ “พยาบาลเห็็นว่าคุุณกำำ�ลังเครีียดอยู่่� พยาบาลอยู่่�

ตรงน้ี้�เพ่ื่�อช่ว่ยนะคะ” “ช่่วยลดเสีียงลงนิิดนึึงได้้ไหมคะ 

พยาบาลอยากฟัังและช่่วยแก้้ปััญหาค่่ะ”

	 	 2.3 กรณีีญาติิไม่่พอใจเร่ื่�องการรัักษา วิิธีีการ

ตอบกลัับ “พยาบาลเข้้าใจว่่าคุุณเป็็นห่่วงสุุขภาพของ

คนไข้้ พยาบาลจะช่่วยประสานงานกับัแพทย์์ให้้ทัันทีีค่ะ” 

“มาลองดููข้้อมููลร่่วมกัันไหมคะ เพ่ื่�อให้้เข้้าใจแผนการ

รัักษาชััดเจนขึ้้�น”

	 3. แนวทางการจััดสถานที่่�เพ่ื่�อป้้องกัันและลด

ปััญหาการก้้าวร้าวของผู้้�ป่วยและญาติิใน ICU และ ER 

การออกแบบและจััดสถานที่่�ที่่�เหมาะสมสามารถช่่วย

ลดความเครีียด ความกัังวล และลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดความขััดแย้้งหรืือพฤติิกรรมก้้าวร้าวจากผู้้�ป่วยและ

ญาติิได้้

	 	 3.1 แนวทางการจััดสถานที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วย

หนััก เป้้าหมาย คืือ ลดความเครีียดของญาติิ สร้้าง

บรรยากาศที่่�สงบ และควบคุุมจำำ�นวนผู้�เข้้าเยี่่�ยมเพ่ื่�อ

ลดความแออััด โดยจััดสถานที่่�ให้้มีีห้้องรัับรองญาติิที่่�

สะอาด สงบ มีีที่่�นั่่�งเพีียงพอ ไม่่แออััด มีีเครื่่�องด่ื่�ม น้ำำ��ดื่�ม 

และควรมีีมุมสงบสำำ�หรัับญาติิที่่�ต้้องการความเป็็นส่่วนตัว 

สำำ�หรัับเคาน์์เตอร์์ประชาสัมัพัันธ์์ จุดส่ื่�อสารข้้อมููล ควรมีี

พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์ที่่�ให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิ

เป็็นระยะ ใช้้บอร์์ดแจ้้งระเบีียบการเยี่่�ยมและเวลาเยี่่�ยม

ที่่�ชััดเจน หรืือมีีระบบแจ้้งเตืือนอิิเล็็กทรอนิิกส์์บริิเวณ

ทางเข้้า ICU มีีระบบคััดกรองผู้้�เข้้าเยี่่�ยม เช่่น การลง

ทะเบีียนล่่วงหน้้า ส่่วนห้้องพููดคุุยกัับแพทย์์ ควรมีี

บรรยากาศที่่�สงบและมีีความเป็็นส่่วนตัว

	 	 3.2 แนวทางการจััดสถานที่่�ในแผนกฉุุกเฉิิน 

เป้้าหมาย คืือ ลดความแออัดั ลดความเครีียดของผู้้�ป่วย

และญาติิ ควบคุุมการเข้้าถึึงพื้้�นที่่�รัักษาเพ่ื่�อป้้องกััน

ความวุ่่�นวาย ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อป้้องกัันความเข้้าใจผิด 

โดยในแผนกฉุกุเฉิินควรมีีพื้้�นที่่�แยกชััดเจนระหว่่างผู้้�ป่วย

หนัักกัับผู้้�ป่วยทั่่�วไป มีีเจ้้าหน้้าที่่�แจ้้งข้้อมููลให้้ญาติิทราบ

ถึึงลำำ�ดับความสำำ�คัญในการรัักษา สำำ�หรัับพื้้�นที่่�รอคอย

ของญาติิ ควรมีีพื้้�นที่่�ที่่�สะดวกสบาย มีีเก้้าอ้ี้�เพีียงพอ 

จััดให้้มีีจอหรืือบอร์์ดแสดงลำำ�ดับคิิวและข้้อมููลที่่�แสดง

สถานะของผู้้�ป่วย มีีป้ายแสดงขั้้�นตอนการรักัษาเพ่ื่�อให้้

ญาติิเข้้าใจระบบ ส่่วนจุดให้้ข้้อมููลและประชาสััมพัันธ์์ 

ควรมีีเจ้้าหน้้าที่่�คอยแจ้้งข้้อมููลการรัักษาแก่่ญาติิเป็็น

ระยะ ใช้้ระบบเสีียงโดยการประกาศ หรืือมีีการแจ้้งเตืือน

ทาง SMS ทั้้�งน้ี้�ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาความ

ลัับและความเป็็นส่่วนตัวของผู้้�ป่่วย ในกรณีีการแจ้้ง

ข่่าวร้ายควรมีีห้องแยกสำำ�หรับัญาติิ เพ่ื่�อให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย

และมีีความเป็็นส่่วนตัว

	 4. แนวทางการสนทนาในสถานการณ์์ที่่�มีีความ

ตึึงเครีียด แม้้จะมีีการบริหิารจััดการอย่่างดีีแล้้ว แต่่ผู้้�ป่วย

และญาติิยัังอาจมีีความตึึงเครีียดและความกัังวลสููง 

หากประเมิินได้้ ควรให้้การพยาบาลตามแนวคิดสุุขภาพ

องค์์รวม คืือ ดููแลทุกุมิิติิของสุขุภาพให้เ้กิิดความสมดุลุ 

ซ่ึ่�งมีีแนวทางดัังน้ี้�

	 	 4.1 การให้้ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

การฟัังอย่่างตั้้�งใจ ให้้ความสนใจอย่่างเต็็มที่่�กัับผู้้�ป่่วย

และญาติิ ฟัังความคิิดเห็็นและข้้อกัังวลโดยไม่่ตััดสิิน 

แสดงความเข้้าใจและเห็็นใจต่่อความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย
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และญาติิ เช่่น “พยาบาลเข้้าใจว่าคุุณรู้้�สึึกกัังวลมาก”

	 	 4.2 การเคารพพื้้�นที่่�ส่่วนตัวั (respect personal 

space) การรัักษาระยะห่่างที่่�เหมาะสม (ประมาณ 1–3 ฟุต) 

เพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกถููกคุุกคาม ให้้คำำ�อธิิบาย

หากต้้องเข้้าใกล้้ว่่าเป็็นเพราะต้้องให้้การดููแล เพ่ื่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและญาติิรู้้�สึึกสบายใจ

	 	 4.3 การใช้้ภาษากายที่่�ไม่่คุุกคาม (non-

threatening nonverbals) การใช้้ภาษากายที่่�ผ่่อนคลาย

และไม่่คุุกคาม เช่่น การสบตา การพยักหน้้า การพููด

ด้้วยน้ำำ��เสีียงที่่�สงบและไม่่เร่่งรีีบ

	 	 4.4 การตั้้�งขอบเขตที่่�ชััดเจน (set limits) 

การตั้้�งขอบเขตที่่�ชััดเจนและเข้้าใจง่าย เช่่น “เราสามารถ

พููดคุุยกัันได้้ แต่่ต้้องไม่่มีีการใช้้ความรุุนแรง” พร้้อม

อธิิบายผลที่่�ตามมาหากไม่่ปฏิิบััติิตามขอบเขตที่่�กำำ�หนด 

เช่่น อาจไม่่สามารถให้้การดููแลได้้เน่ื่�องจากบุุคลากร

เกรงจะไม่่ปลอดภััย

	 	 4.5 การให้้เวลาในการตััดสิินใจ (allow time 

for decisions) โดยให้้เวลาแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิในการคิิด

และตััดสิินใจ ไม่่เร่่งรีีบหรืือกดดััน อธิิบายข้้อมููลอย่่าง

ชััดเจน และให้้เวลาในการประมวลผล

	 	 4.6 การเพิิกเฉยต่่อคำำ�ถามที่่�ท้้าทาย (ignore 

challenging questions) หากผู้้�ป่่วยหรืือญาติิถาม

คำำ�ถามที่่�ท้้าทายหรืือยั่่�วยุ ควรหลีีกเลี่่�ยงการตอบโต้้ 

และเปลี่่�ยนหัวข้อไปยังประเด็็นที่่�สำำ�คัญกว่่า

สรุป

	 ความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�ซัับซ้้อน

และส่ง่ผลกระทบทั้้�งต่่อคุุณภาพการบริกิารและคุณุภาพ

ชีีวิิตของพยาบาล การใช้้แนวคิดการพยาบาลองค์์รวม

เป็็นกรอบในการจััดการและป้้องกัันความรุุนแรงถืือเป็็น

แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะช่่วยให้้พยาบาลมอง

เห็็นความเช่ื่�อมโยงของมิติิิร่่างกาย จิติใจ อารมณ์ ์สังคม 

และจิิตวิิญญาณ ทั้้�งในตนเองและผู้้�ป่วย โดยเน้้นการจััด

กิิจกรรมที่่�ส่่งเสริมการมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างพยาบาล

กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ กิจกรรมพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมสร้้าง

ความผ่อ่นคลาย กิจกรรมการพบญาติแิละ/หรืือผู้้�ป่วย 

กิิจกรรมที่่�สอดแทรกการดููแลมิิติิจิิตวิิญญาณ และ

กิิจกรรมการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สุุขสบายและตอบสนอง

การเจ็็บป่่วย นอกจากน้ี้� การพัฒันาเทคโนโลยีีสนับสนุน

การวางระบบตอบสนองต่่อเหตุุ และการเสริมสร้้าง

ทัักษะการส่ื่�อสาร จะช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางใน

การป้้องกัันความรุุนแรงในที่่�ทำำ�งานได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

อัันจะส่่งผลให้้สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานปลอดภััย 

สร้้างสััมพัันธภาพแห่่งความไว้้วางใจ และยกระดัับ

คุุณภาพบริิการทางสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน
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	 การวิิจััยและการตีีพิมพ์เ์ผยแพร่ผ่ลงานวิิชาการ

ระดัับนานาชาติิเป็็นพันธกิจหน่ึ่�งที่่�สำำ�คัญของสถาบััน

การศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา แต่่ละมหาวิิทยาลััยได้้กำำ�หนด

เกณฑ์์เพ่ื่�อประกัันคุณภาพการศึึกษา โดยพิิจารณาจาก

จำำ�นวนผลงานวิิจััยที่่�ตีีพิมพ์์เผยแพร่่ระดัับนานาชาติิ 

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี คณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบัันพระบรมราชชนก มีีพัันธกิจการวิิจััยเพ่ื่�อสร้้าง

หรืือพััฒนาองค์์ความรู้้�สำำ�หรัับใช้้พััฒนาสัังคมและ

ประเทศชาติิและตีีพิมพ์์เผยแพร่ทั้้�งในและต่่างประเทศ 

นอกจากน้ี้�สถาบัันอุดมศึึกษาต่่างๆ ยังมีีการกำำ�หนด

มาตรฐานการศึกึษาอีีกด้้านหน่ึ่�ง เป็็นตัวบ่งช้ี้�ในการกำำ�กับ

ติิดตาม ส่่งเสริมสนับสนุนให้้ทุุกหน่่วยงานมีีการจััดการ

ความรู้้� (knowledge management [KM]) ด้้าน

การผลิิตและเผยแพร่่ผลงานวิิจััยควบคู่่�กันไป เพ่ื่�อให้้

เกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางด้้านการผลิติและเผยแพร่ผลงาน

วิิจััย (ประกฤต ประภาอิินทร์์ และสมตระกููล ราศิิริิ, 

2564) ดังนั้้�น การส่่งเสริมให้้อาจารย์์มีีความสามารถใน

การผลิิตและเผยแพร่่ผลงานวิิจััยระดัับนานาชาติิเพ่ื่�อ

สร้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�มีีคุณภาพโดยอาศััยกระบวนการ

การจััดการความรู้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง จากการ

ประชุุมอาจารย์์ในวิิทยาลััย และร่่วมวิิเคราะห์์ผลการ

ดำำ�เนิินงานวิิจััยที่่�ตีีพิมพ์์เผยแพร่่ระดัับนานาชาติิ 5 ปีี 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564–2568 มีีจำำ�นวน 3, 1, 4, 1 และ 

2 เร่ื่�อง ตามลำำ�ดับ ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า จำำ�นวนผลงาน

ตีีพิมพ์์ไม่่สม่ำำ��เสมอ และเม่ื่�อสอบถามข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

จากอาจารย์์เกี่่�ยวกับปััญหาการตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับ

นานาชาติิ จำำ�นวน 10 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 60 

รู้้�สึึกว่่าตััวเองไม่่มีีความสามารถด้้านภาษาอัังกฤษ 

ร้้อยละ 30 กังวลเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการผลิิตผลงานวิิจััย

เพ่ื่�อตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับนานาชาติิ และร้้อยละ 10 

กัังวลเกี่่�ยวกับค่่าใช้้จ่่ายในการตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับ

นานาชาติิ ดังนั้้�น ชุมชนนักปฏิิบััติิ (community of 

practice [CoP]) งานด้้านวิิจััยและจััดการความรู้้�

จึึงต้้องการพััฒนานวัตกรรมเกี่่�ยวกับการตีีพิมพ์์ใน

วารสารระดัับนานาชาติิ

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการตีีพิมพ์์เผยแพร่ผลงาน

วิิชาการระดัับนานาชาติิประยุุกต์์มาจากกรอบแนวคิด

สามเหลี่่�ยมการจััดการความรู้้� 3 มิติิ (Rismark & 

Sølvberg, 2011) ได้้แก่่ มิติิที่่� 1 องค์์ความรู้้� (body 

of knowledge) มิติิที่่� 2 กระบวนการที่่�ทำำ�ให้้ได้้ความรู้้� 

(process of knowledge) และมิิติิที่่� 3 ชุมชนการเรีียนรู้้� 

(learning community) และกระบวนการการจััดการ

ความรู้้� ของสำำ�นักงานคณะกรรมการพััฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร.) ทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน (รุ่่�งนภา เขีียวชะอ่ำำ��, ผกามาศ 

พิิมพ์์ธารา, กฤษณีี สุวรรณรััตน์, และมธุุรดา บรรจงการ, 

2566) ร่่วมกัับการใช้้ SPARK model เพ่ื่�อนำำ�มาเป็็น

กรอบการจััดการความรู้้�นวัตกรรมกระบวนการ (process 

innovation) คืือ แนวปฏิิบััติิการส่่งเสริมการตีีพิมพ์์

ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับนานาชาติิ ประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ดังรายละเอีียดต่่อไปน้ี้�

	 1. ขั้้�นตอนที่่� 1 การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อให้้เกิิดนวัตกรรม

แนวปฏิิบััติิการส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสาร

ระดัับนานาชาติิ ประกอบด้้วย 5 ข้อ ดังน้ี้�

	 	 1.1 บุคลากรร่่วมมืือในการคิิดริิเริ่่�มสร้างสรรค์์ 

(Share [S]) โดยการแลกเปลี่่�ยนภายในองค์์กร (ดัังภาพ) 

เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการแลกเปลี่่�ยนมาพัฒันาแนวปฏิิบััติิ

การส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับ

นานาชาติิ (process innovation) โดยการแลกเปลี่่�ยน

และการคิิดริิเริ่่�มสร้างสรรค์์น้ี้� ยังคงใช้้การจััดการความรู้้�

ของ ก.พ.ร. ทั้้�ง 7 ขั้้�นตอน เป็็นพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 1) การบ่่งช้ี้�

ความรู้้� 2) การสร้างและแสวงหาความรู้้� 3) การจััดการ

ความรู้้�ให้้เป็็นระบบ 4) การประมวลและกลั่่�นกรอง

ความรู้้� 5) การเข้้าถึึงความรู้้� 6) การแบ่่งปัันแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้� และ 7) การเรีียนรู้� ตลอดจนการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้

ประโยชน์ (ประกฤต ประภาอิินทร์์ และสมตระกููล ราศิิริิ, 

2564)
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	 	 1.2 วางแผนร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายภายนอก

วิิทยาลััยและต่่างประเทศ (Plan [P]) โดยการแลกเปลี่่�ยน

ผ่่านระบบออนไลน์์ (ดัังภาพ) เพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับ

นานาชาติิ (process innovation)

	 	 1.3 พัฒนาแนวปฏิิบััติิการส่่งเสริมการตีีพิมพ์์

ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับนานาชาติิ (Act [A]) โดย

แนวปฏิิบััติิฯ ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นนวัตกรรมทางกระบวนการ 

(process innovation) มาจากการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

ทั้้�งภายในและภายนอกวิิทยาลััย รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�กับต่่างประเทศ จนพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การผลิิตต้นฉบับ

รายงานวิิจััย 2) การเตรีียมต้น้ฉบับเพ่ื่�อตีีพิมพ์์งานวิิจััย 

(submission) 3) การคััดเลืือกวารสารระดัับนานาชาติิ 

และ 4) การแก้้ไขรายงานวิิจััยภายหลัังการส่่งรายงาน

วิิจััย (submission)

	 	 1.4 งานด้้านวิิจััยและจััดการความรู้้�มีีการ
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สนับสนุน เสริมิแรง ยกย่่องเชิิดชูู (Reinforcement [R]) 

ให้้กัับอาจารย์์ที่่�ต้้องการการตีีพิมพ์์และสามารถตีีพิมพ์์

ในวารสารระดัับนานาชาติิ เพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�นและ

ส่่งเสริมแรงจููงใจในการเผยแพร่่ผลงานวิิจััยในวารสาร

ระดัับนานาชาติิ

	 	 1.5 ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกับการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิการส่่งเสริมิการตีีพิมิพ์์ผลงานวิิจััยในวารสาร

ระดัับนานาชาติิ (Keep going [K]) ภายหลังัการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสาร

ระดัับนานาชาติิ version 1 ได้้มีีการดำำ�เนิินการวิิจััย เร่ื่�อง 

“ความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีเพ่ื่�อส่่งเสริม

การตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับนานาชาติิ: วิิจััยผสานวิิธีี

แบบคู่่�ขนาน” โดยการสอบถามข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับความเป็็นไปได้้ของการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ จากอาจารย์์ทั้้�งภายในและภายนอกวิิทยาลัยั 

จำำ�นวน 24 คน ได้้ผลดัังน้ี้�

	 	 	 1.5.1 ข้้อมููลเชิิงปริมาณ พบว่่า คะแนน

ภาพรวมความเป็็นไปได้ข้องการใช้้แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อการ

ส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับนานาชาติิ อยู่่�ใน

ระดัับดีีมาก (mean = 4.65, SD = .58) และรายด้้าน

ทั้้�งหมด 4 ด้าน ประกอบด้้วย 1) การผลิิตต้นฉบับรายงาน

วิิจััย อยู่่�ในระดัับดีีมาก (mean = 4.70, SD = .57) 

2) การเตรีียมต้้นฉบับเพ่ื่�อตีีพิมพ์์งานวิิจััย (submission) 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (mean = 4.59, SD = .63) 

3) การคััดเลืือกวารสารระดัับนานาชาติิ อยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก (mean = 4.79, SD = .41) และ 4) การแก้้ไข

รายงานวิิจััยภายหลังัการส่่งรายงานวิิจััย (submission) 

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (mean = 4.60, SD = .64)

	 	 	 1.5.2 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ อาจารย์์คนที่่� 2 

และ 13 กล่่าวว่่า “แนวปฏิิบััติิการส่่งเสริมการตีีพิมพ์์

ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับนานาชาติิ (process 

innovation) มีีความเป็็นไปได้้และเป็็นประโยชน์์กัับ

ผู้้�เขีียน แต่่ต้้องการให้แ้นวปฏิิบััติิฯ เพิ่่�มขั้้�นตอนการส่่ง

บทความ (manuscript submission process) 

เพราะกัังวลขั้้�นตอนการส่่งบทความ เพราะซัับซ้้อนและ

มีีหลายขั้้�นตอน” อาจารย์์คนที่่� 5 กล่่าวว่่า “ต้้องการ

ให้้มีี template ของการตีีพิิมพ์์วารสารต่่างประเทศ 

เพราะจะได้้สะดวกต่่อการเขีียน” และอาจารย์์คนที่่� 20 

กล่่าวว่า “ต้้องการให้้องค์์กรมีีการสนับสนุนการตีีพิมพ์์

วารสารต่่างประเทศ เพราะค่่าตีีพิมพ์์แพง”

	 2. ขั้้�นตอนที่่� 2 นำำ�นวัตกรรมมาใช้้ในการพััฒนา

และปรับปรุงกระบวนการปฏิิบััติิ ภายหลัังมีีการสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิฯ พบว่่า ผู้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ต้้องการให้้เพิ่่�มขั้้�นตอนการส่่งบทความ จึึงมีีการปรับปรุง

แนวปฏิิบััติิฯ โดยเพิ่่�มขั้้�นตอนการส่่งบทความ ดังนั้้�น 

แนวปฏิิบััติิฯ ภายหลัังการปรับปรุง ประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอนหลััก ดังตารางต่่อไปน้ี้�
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ขั้้�นตอนหลััก

1. การผลิิตต้นฉบับรายงานวิิจััย 1.1 มีีเครืือข่่ายทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ โดยร่่วมดำำ�เนิินงานวิิจััยกัับนัักวิิจััย

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสาขาที่่�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้งานวิิจััย

มีีคุณภาพและน่่าเช่ื่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น

1.2 เตรีียมต้้นฉบับที่่�มีีความชััดเจนและสามารถเสนอองค์์ความรู้้�ใหม่่หรืือ

มุุมมองเชิิงลึึกที่่�สำำ�คัญ เป็็นประโยชน์กัับผู้้�อ่าน

1.3 มีีกลไกและเคร่ื่�องมืือในการป้้องกัันปัญหาการลอกเลีียนผลงาน (plagiarism) 

และการละเมิิดจริยธรรมงานวิิจััย

1.4 มีีกระบวนการผลิิตผลงาน มีีการวางแผนและบริิหารจััดการอย่่างเป็็นระบบ 

ตั้้�งแต่่การออกแบบงานวิิจััยจนถึึงการส่่งบทความวิิจััย (submission)

1.5 จััดสรรเวลาและทรััพยากรเพ่ื่�อให้้กระบวนการวิิจััย การเขีียน และการส่่งบทความ 

ดำำ�เนิินไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

รายละเอยีดแนวปฏบิตักิารส่งเสรมิการตพีมิพ์ผลงานวจิยั

ในวารสารระดับนานาชาติ

2. การเตรีียมต้้นฉบับเพ่ื่�อตีีพิมพ์์

งานวิิจััย (submission)

2.1 มีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกับข้้อกำำ�หนดสำำ�หรัับผู้้�เขีียน 

(author guidelines) ของวารสารเป้้าหมาย

2.2 เตรีียมต้้นฉบับที่่�ได้้รัับการจััดรููปแบบและปรับโครงสร้างตามมาตรฐานรููปแบบ 

(formatting requirements) ของวารสารอย่่างครบถ้้วน

2.3 ศึึกษาและใช้้บทความตััวอย่่าง (example papers) จากวารสารเป้้าหมาย 

เพ่ื่�อเป็็นแบบอย่่างทางโครงสร้างและวิิธีีการนำำ�เสนอรายงานวิิจััย

2.4 กำำ�หนดโครงสร้างเนื้้�อหา เช่่น introduction, methods, results, discussion 

ให้้มีีความเป็็นระบบและเหมาะสมกัับบริิบทของวารสารเป้้าหมาย

2.5 ขอข้้อเสนอแนะจากทีีมวิิจััย เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพต้นฉบับก่่อนส่่งตีีพิมพ์์

2.6 นำำ�ข้อเสนอแนะจากทีีมวิิจััยที่่�ได้้รัับมาวิิเคราะห์์อย่่างสร้างสรรค์์และปรับปรุงเนื้้�อหา

เพ่ื่�อเพิ่่�มความถููกต้้องของรายงานวิิจััย

2.7 เตรีียมต้้นฉบับให้้ได้้รัับการตรวจแก้้ภาษาอัังกฤษโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือบริิการ

ตรวจภาษามืืออาชีีพก่อนการส่่ง

2.8 ทำำ�ความเข้้าใจในระบบและกระบวนการส่่งบทความ (submission system) 

ของวารสารอย่่างถููกต้้องครบถ้้วน

2.9 ทำำ�ความเข้้าใจในกระบวนการพิิจารณาบทความ (peer review process) 

รวมถึึงรููปแบบการประเมิิน เวลา และขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้อง

3. การคััดเลืือกวารสารระดัับ

นานาชาติิ

3.1 วิิเคราะห์์วััตถุประสงค์์งานวิิจััยที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาให้้สอดคล้้องและตรงกัับขอบเขต 

(scope) ของวารสารเป้้าหมาย

3.2 เลืือกวารสารโดยพิจิารณาจากความเหมาะสมของผู้้�อ่านเป้า้หมาย ทิศิทางการวิิจััย 

และสาขาความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น การพยาบาล การแพทย์์ หรืือสาธารณสุุข เป็็นต้น

3.3 เลืือกวารสารที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ โดยตรวจสอบข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ 

เช่่น SCImago journal ranking หรืือ SCOPUS เป็็นต้น
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4. การส่่งบทความ (manuscript 

submission process)

4.1 เข้้าถึึงหน้า้เว็็บไซต์ของวารสารผ่า่นแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้ ้ผู้�เขีียนต้อ้งเข้้าเว็็บไซต์

ของวารสารโดยตรงหรืือผ่่านฐานข้อมููลสากลที่่�ได้้รัับการยอมรัับ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่าวารสาร

มีีมาตรฐาน และหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าสู่่�วารสารคุุณภาพต่ำำ��หรืือวารสารล่่าเหย่ื่�อ 

(predatory journal)

4.2 ตรวจสอบ aims & scope และ author guidelines โดยผู้้�เขีียนต้องทบทวน

ขอบเขตของวารสาร ประเภทบทความที่่�รัับ และข้้อกำำ�หนดการจััดทำำ�ต้นฉบับ 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานของวารสาร

4.3 เข้้าสู่่�ระบบส่่งบทความออนไลน์์ของวารสาร ผ่านปุ่่�ม “Submit your manu

script” หรืือเข้้าสู่่�ระบบ Editorial Manager / ScholarOne ตามที่่�วารสารกำำ�หนด

4.4 สร้างบััญชีีผู้�ใช้้หรืือเข้้าสู่่�ระบบ (Register / Login) ผู้�เขีียนต้องลงทะเบีียน

ด้้วยอีีเมลที่่�ถููกต้้อง หากมีีบัญชีีอยู่่�แล้้วสามารถเข้้าสู่่�ระบบได้้ทัันทีี

4.5 ลงทะเบีียนหรืือเช่ื่�อมต่่อ ORCID iD (ORCID Integration Step) ดังน้ี้�

     - วารสารระดัับนานาชาติิมัักกำำ�หนดให้้ผู้้�เขีียน (โดยเฉพาะ corresponding 

author) ต้องมีี ORCID iD

       - หากยัังไม่่มีี ให้้ลงทะเบีียนที่่� orcid.org เพ่ื่�อสร้างหมายเลข ORCID iD 16 หลััก

     - ในระบบ submission ผู้�เขีียนต้องเช่ื่�อมต่่อบััญชีี ORCID กับระบบ โดยกด

“Connect to ORCID” เพ่ื่�ออนุุญาตให้้ระบบยืืนยันตัวตน

     - ข้อมููล ORCID จะถููกแนบกัับช่ื่�อผู้้�เขีียนในบทความและในกระบวนการตีีพิมพ์์

4.6 เลืือกประเภทบทความ (article type) ที่่�ต้้องการส่่ง เช่่น original article, 

review article หรืือ case report ให้้ตรงตามประเภทที่่�วารสารกำำ�หนด

4.7 กรอกข้้อมููลบทความในแบบฟอร์์มออนไลน์์ เช่่น ช่ื่�อหััวข้อวิิจััย รายช่ื่�อผู้้�เขีียน 

สัังกััด บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คัญ แหล่่งทุุน และหมายเลขจริยธรรมการวิิจััย โดยต้้อง

ตรวจสอบความถููกต้้องให้้ตรงกัับไฟล์ต้้นฉบับ

4.8 อัปโหลดไฟล์ต้้นฉบับตามรููปแบบที่่�วารสารกำำ�หนด เช่่น ไฟล์ต้้นฉบับหลััก 

(manuscript) ปกใน (title page) รููปภาพ/ตารางความละเอีียดสููง จดหมาย 

(cover letter) เอกสารประกอบอ่ื่�นๆ (supplementary materials) ตามที่่�

วารสารร้้องขอ

4.9 ตรวจสอบความถููกต้้อง เช่่น ความชััดเจนของรููปภาพ รููปแบบอ้้างอิิง ความยาว

ของบทความ และองค์์ประกอบที่่�จำำ�เป็็น โดยผู้้�เขีียนต้องแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

ก่่อนดำำ�เนิินการต่่อ

4.10 ตรวจสอบข้้อมููลทั้้�งหมดและส่่งบทความ (final submission) ก่อนกดปุ่่�ม 

“Submit” ผู้�เขีียนต้องตรวจสอบข้้อมููลทุุกส่่วนอีีกครั้้�ง จากนั้้�นระบบจะส่่งอีีเมลยืืนยัน

การส่่งบทความและหมายเลข manuscript ID สำำ�หรัับการติิดตามสถานะต่่อไป

5. การแก้้ไขรายงานวิิจััยภายหลััง

การส่่งรายงานวิิจััย (submission)

5.1 แก้้ไขตามข้้อแนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้วยภาษาวิิชาการที่่�ชััดเจน เป็็นเหตุุเป็็นผล 

(logical language) และแสดงให้้เห็็นการปรับปรุงตามข้้อเสนอแนะ

5.2 มีีเจตคติิที่่�ถููกต้้องต่่อการตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับนานาชาติิ เช่่น ความอดทน 

ความต่่อเน่ื่�อง และการยอมรัับการแก้้ไขหลายรอบตามความเห็็นของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

เพราะบางวารสารใช้้เวลาในการตีีพิมพ์์ 1–2 ปี

ขั้้�นตอนหลััก
รายละเอีียดแนวปฏิบััติิการส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััย

ในวารสารระดัับนานาชาติ



PA
GE 308

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

	 3.  ขั้้�นตอนที่่� 3 ดำำ�เนิินการเทีียบเคีียง (benchmark) 

กัับวิิทยาลััยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน

พระบรมราชชนก ที่่�ได้้รัับรางวัลัการตีีพิมิพ์์ผลงานวิิจััย

ในวารสารระดัับนานาชาติิสููงสุุด คืือ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี สรรพสิทธิิประสงค์ ์เม่ื่�อวัันที่่� 9 ธันวาคม 

2568 (ดัังภาพ) เพ่ื่�อส่่งเสริมผลงานวิิจััยและนวัตกรรม

ให้้สามารถส่่งผลงานเผยแพร่ใ่นวารสารระดับันานาชาติิ

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งเพ่ื่�อให้้เป็็นประโยชน์กัับผู้้�สนใจใน

การนำำ�ไปอ้างอิิงและต่่อยอดขยายผล ผลการเทีียบเคีียง

พบว่่า ปัจจััยความสำำ�เร็็จของการตีีพิมพ์์ในวารสารระดัับ

นานาชาติิ คืือ 1) การมีีผู้�รับผิิดชอบในการปรัับปรุง

ภาษาอัังกฤษก่่อนการส่่งผลงาน (manuscript 

managers) 2) ผู้�บริิหารให้้ความสำำ�คัญและให้้ความ

ช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การตอบ e-mail ระหว่่าง

วารสารในระดัับนานาชาติิ หากผู้้�วิิจััยหน้้าใหม่่ยัังไม่่มั่่�นใจ

ในการโต้้ตอบกัับวารสาร และ 3) การให้้เงิินรางวััลเพ่ื่�อ

เป็็นแรงจููงใจ เป็็นต้น

	 4. ขั้้�นตอนที่่� 4 ภายหลังัการพัฒันาและปรับัปรุง

แนวปฏิิบััติิเพ่ื่�อส่่งเสริมการตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสาร

ระดับันานาชาติ ิ(process innovation) มีีการดำำ�เนิินการ

ใช้้ประโยชน์์ในเชิิงวิิชาการ โดยอาจารย์์จากวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี ราชบุุรีี ได้้ขอแนวปฏิิบััติิฯ เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาต้้นฉบับและการตีีพิิมพ์์

ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับนานาชาติิ สำำ�หรัับการผลิิต

และเผยแพร่่งานวิิจััยและนวััตกรรมในวารสารระดัับ

นานาชาติิต่่อไป

	สรุ ป การพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีเพ่ื่�อส่่งเสริิม

การตีีพิมพ์์ผลงานวิิจััยในวารสารระดัับนานาชาติิ ควร

ประกอบด้้วย การผลิิตต้นฉบับรายงานวิิจััย การเตรีียม

ต้้นฉบับเพ่ื่�อตีีพิมพ์์งานวิิจััย (submission) การคััดเลืือก

วารสารระดับันานาชาติิ การส่่งบทความ (manuscript 

submission process) และการแก้้ไขรายงานวิิจััย

ภายหลัังการส่่งรายงานวิิจััย (submission)
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