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รายงานการวิจัย

•  ผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
    ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลทั่วไป
•  ผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อแอปพลิเคชันโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก
    วัยเรียนโรคหืด
•   ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมควบคุมระดับนำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เขตเทศบาลเมืองหล่มสัก 
    อำ�เภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่ตอนต้น
•  ปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อการคงอยู่กับองค์กรของพยาบาลจบใหม่ โรงพยาบาลเอกชน
    ในกรุงเทพมหานคร
•  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่
    ที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน
•  ความยึดมั่นผูกพันในงาน การเพิ่มคุณค่าระหว่างงานและครอบครัว และพฤติกรรมการทำ�งานอย่างมี
    นวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง: บทบาทการเป็นตัวแปรสื่อของทุนทางจิตวิทยา
•  ผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตรของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยา
    อยู่ ในระยะที่ 1 ของการคลอด
•  การแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำ�กับสมาชิกและการฝังตรึงในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่นซี 
    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเอสแอลอีี
•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัดในพยาบาลห้องผ่าตัด
    ในโรงพยาบาลตติยภูมิ
•  ความสอดคล้องระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการทำ�งานเชิงนวัตกรรม
    ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์
•  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย
•  ภาวะหมดไฟในการทำ�งานของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีของโรงพยาบาล
    สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว: การวิจัยแบบผสานวิธีแบบคู่ขนาน
•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาวปกาเกอะญอในอำ�เภออุ้มผาง จังหวัดตาก
•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
    ประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดอุตรดิตถ์
•  ผลของการเจริญสติ 3 นาที ต่อความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
•  ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ
    ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนำ�ตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลอุ้มผาง
•  อิทธิพลของความรู้ในการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมีย
    ที่ ได้รับเลือดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

บทความวิชาการ

บทความพิเศษ

•  8 หรือ 12 ชั่วโมง: รูปแบบใดคือคำ�ตอบของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตภายใต้ภาวะขาดแคลนพยาบาล?

•  “จะได้กลับบ้านไหม”: คำ�ถามที่รอคำ�ตอบ

้

้
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•  ผลของการโค้ชต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
	 ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะในโรงพยาบาลทั่วไป
	 	 ศุภลักษณ์ อุณฑพันธุ์	 นงค์คราญ วิเศษกุล	  นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล 

•  ผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือแอปพลิเคชันโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหืด
		  ศศิวิมล ลิ้มวัฒนะ	 สุวิมล โรจนาวี	 	วราภรณ์ ชัยวัฒน์

•  ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
	 ชนิดที่ 2 เขตเทศบาลเมืองหล่มสัก อำ�เภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์
	 	 วนาลี ทุมทา	 พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร	 	

•  ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู้ใหญ่ตอนต้น
		  กมลพัชร อินปั๋น	 สมบัติ สกุลพรรณ์	 	ดาราวรรณ ต๊ะปินตา

•  ปัจจัยความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อการคงอยู่กับองค์กรของพยาบาล
	 จบใหม่ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร
		  ลัญชนา เพ่ิมพูล	 ชาติชาย พฤกษาพงษ์	 	ชัยสิทธิ์ ทันศึก
	 	 สุมิตรา ทันศึก

•  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 	 สิรินธร์ คณานุรักษ์	 วิญญ์ทัญญู บุญทัน	 	กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม

•  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 ของผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่ที่แผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน		 	
		  กมลพัชร์ วรปาณิ	 วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ	 	ชุติมา มีชำ�นาญ

•  ความยึดมั่นผูกพันในงาน การเพิ่มคุณค่าระหว่างงานและครอบครัว และ
	 พฤติกรรมการทำ�งานอย่างมีนวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐ
	 แห่งหนึ่ง: บทบาทการเป็นตัวแปรสื่อของทุนทางจิตวิทยา
		  นภสร ผ่องผล	 ทิพทินนา สมุทรานนท์
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•  ผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมต่อความกลัวการคลอดบุตร
	 ของผู้จะเป็นบิดาครั้งแรกที่ภรรยาอยู่ในระยะที่ 1 ของการคลอด
	 	 ศิลป์ชัย ธะนะ	 นันทพร แสนศิริพันธ์	 	จิราวรรณ ดีเหลือ

•  การแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำ�กับสมาชิกและการฝังตรึงในงานของพยาบาล
	 เจนเนอเรชั่นซี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
	 	 สุพรรษา วรรณะ	 เพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล	 	อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์

•  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการครอบครัวในผู้ดูแลเด็กโรคเอสแอลอี
	 	 รุ่งทิพย์ พลับผล	 ศรีมนา นิยมค้า	 	จุฑารัตน์ มีสุขโข

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
	 ในพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ
	 	 กมลชนก ภูริภัตราวัฒน์	นงค์คราญ วิเศษกุล	 	นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล 

•  ความสอดคล้องระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการทำ�งาน
	 เชิงนวัตกรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์
	 	 ศิรินันท์ แก้วนิ่ม	 กุลวดี อภิชาติบุตร	 	อรอนงค์ วิชัยคำ�

•  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางทะเลในประเทศไทย
	 	 ธราธิปป์ ธำ�รงค์์      	 ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล		ปราโมทย์ ทองสุข

•  ภาวะหมดไฟในการทำ�งานของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญี
	 ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว: การวิจัยแบบผสานวิธีแบบคู่ขนาน
	 	 ชณัญญา ถิรประพฤทธิ์	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 	สุภาวดี เพ็งสมดี

•  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของชาวปกาเกอะญอ
	 ในอำ�เภออุ้มผาง จังหวัดตาก
	 	 ภูษฎา ยมนวกุล	 จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ	 	

•  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดอุตรดิตถ์
		  ภรดานันทน์ จันทะกาว	 อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ�

หน้า

ส

า

ร 

บั

ญ

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi

ISSN 2985-2463 (Online)

วารสาร

117

133

145

159

173

203

215

229

188



ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    Vol. 37 No. 1 January - June 2026

•  ผลของการเจริญสติ 3 นาที ต่อความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ
	 ของพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
	 	 หม่ืนศักด์ิ ต๊ะกาบโค	 วันเพ็ญ ทรงคำ�	 	ธานี แก้วธรรมานุกูล

•  ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้เทคนิค
	 การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาล
	 ในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลอุ้มผาง
	 	 นุชนาถ ประกาศ	 ณริดา พรหมรักษา	 		

•  อิทธิพลของความรู้ในการปฏิบัติตัว และการสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิต
	 เด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า		
	 	 รสสุคนธ์ เจริญสัตย์สิริ	 	 	

  บทความวิชาการ

•  8 หรือ 12 ชั่วโมง: รูปแบบใดคือคำ�ตอบของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
	 ภายใต้ภาวะขาดแคลนพยาบาล?
	 	 รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�	 พิมพ์วลัญช์ อายุวัฒน์

บทความพิเศษ

•  “จะได้กลับบ้านไหม”: คำ�ถามที่รอคำ�ตอบ
	 	 เบญจรัตน์ เรืองศิริ	
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 1 นี้้� นำำ�เสนอรายงานการวิิจััย

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลในบริิบทของหอผู้้�ป่่วยและชุุมชน และด้้านการบริิหารทางการพยาบาล 

ส่่วนบทความวิิชาการ นำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล 8 หรืือ 12 ชั่่�วโมง 

ที่่�เหมาะสมในภาวะขาดแคลนพยาบาล สำำ�หรัับบทความพิิเศษนั้้�น นำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของ

นัักศึึกษาจากการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ทั้้�งนี้้� คณะผู้้�จัดทำำ�วารสารมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�อ่านทุุกท่่าน

จะได้้รัับประโยชน์์ในการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ และมุุมมองต่่างๆ ในประเด็็นดัังกล่่าวบ้้าง

ไม่่มากก็็น้้อย อย่่างไรก็็ตาม กองบรรณาธิิการวารสารตระหนัักดีีว่่าองค์์ความรู้้�ด้้านต่่างๆ นั้้�นยัังมีี

อีีกมาก วารสารฉบัับนี้้�สามารถนำำ�เสนอได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น

	สำ ำ�หรัับวารสารฉบัับหน้้า จะเป็็นการนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกัับการพยาบาลและการสาธารณสุุข

เช่่นเคย หากท่่านมีีความประสงค์์ที่่�จะลงตีีพิิมพ์์รายงานการวิิจััย บทความวิิชาการ หรืือบทความ

พิิเศษ ในวารสาร ขอให้้ท่่านเตรีียมต้้นฉบัับตามคำำ�แนะนำำ�ในการเตรีียมต้้นฉบัับ ซึ่่�งอยู่่�ที่่�เมนููด้านบน

ของหน้้าเว็็บไซต์์วารสาร และดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับมายัังกองบรรณาธิิการต่่อไป

		  คณิิสร เจริิญกิิจ

		  บรรณาธิิการ
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บทคัดย่อ
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เพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาล
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ประกอบด้วย แผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .96 และแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมิถุุนายน 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 

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

และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่า 1) หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะสููงกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.395, 

p < .001) และ 2) หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสัสาวะที่่�ถููกต้้องสููงกว่า่ก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (χ2 = 671.723, 

p < .001) 

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริหารทางการพยาบาลควรนำำ�แผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะน้ี้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอ่ื่�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การโค้้ช  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  พยาบาล

	 	 	  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะ

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of coaching on 

nurses’ knowledge and practices for prevention of catheter-associated urinary tract 

infection (CAUTI). The sample consisted of 25 nurses working in the medical intermediate care 

unit of a general hospital. The research instruments included a coaching plan for prevention of 

CAUTI, a demographic data questionnaire, a knowledge test of prevention of CAUTI with 

a reliability of .96, and a practice observational record form of prevention of CAUTI with 

a reliability of 1. The implementation and data collection were conducted from June 2022 

to January 2023. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 

median, Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test, and Fisher’s exact test.

	 The research results revealed that 1) after implementing coaching, nurses had a

statistically significantly higher score of knowledge for prevention of CAUTI than before 

implementing coaching (Z = -4.395, p < .001); and 2) after implementing coaching, nurses 

had a statistically significantly higher proportion of correct practices for prevention of 

CAUTI than before implementing coaching (χ2 = 671.723, p < .001).
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การคาสายสวนปััสสาวะ เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นหลััง

ผู้้�ป่วยคาสายสวนปัสสาวะมากกว่่า 2 วัน เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

พบได้้บ่่อย มีีแนวโน้้มและความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�น 

จากรายงานการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อของสมาคมควบคุุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลนานาชาติิ (International 

Nosocomial Infection Control Consortium 

[INICC]) ระบุุว่า อัตราการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ

อายุุรกรรม คิดเป็็น 4.40 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันคาสายสวน

ปััสสาวะ (Rosenthal et al., 2020) สำำ�หรัับในประเทศไทย 

พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปัสัสาวะในแผนกผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติ ิคิดิเป็็น 

1.81–7.20 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ 

(Kotikula & Chaiwarith, 2018) ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�มีีความรุุนแรง ส่งผลทำำ�ให้้

อััตราการเจ็็บป่วยและการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น รวมถึึงค่่ารัักษา

และระยะเวลาการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ปััจจััยทางระบาดวิิทยาที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ ได้้แก่่ 1) ผู้�ป่่วย มัักพบในเพศหญิิง อายุุ

มากกว่่า 60 ปี ร่วมกัับมีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคมะเร็็ง (เยาวลักษณ์์ อโณทยานนท์, 2563) และได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยากดภููมิคุ้้�มกััน (Bursle et al., 2015) 

2) เชื้้�อก่่อโรค พบว่า่ เชื้้�อก่่อโรคที่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญ คืือ 

Escherichia coli และ Klebsiella pneumoniae 

	 This research suggests that the nurse executives should implement this coaching 

plan for prevention of CAUTI to enhance knowledge and practices for prevention of CAUTI 

among nurses in other wards.	

Keywords:  Coaching,  Knowledge,  Practices,  Nurses, 

	          Prevention of catheter-associated urinary tract infection

(Odoemene & Adiri, 2019) และ 3) สิ่่�งแวดล้้อม 

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือทางการแพทย์ ์การคาสายสวนปัสัสาวะ

เป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการคาสายสวนปัสัสาวะ

เพิ่่�มขึ้้�น (Omer et al., 2020) และบุุคลากรสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การดููแลระบบการระบายปััสสาวะไม่่เป็็นระบบปิด 

การไม่่ทำำ�ความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอกก่่อน

การคาสายสวนปัสสาวะ ผู้�ป่วยจึึงมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะได้้ (Hariati, Suza, & Tarigan, 2019; 

Leelakrishna & Karthik Rao, 2018) ดัังนั้้�น 

พยาบาลผู้้�ซ่ึ่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่าง

ใกล้้ชิิดจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปัสสาวะที่่�ถููกต้้อง

	 จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะของศููนย์ควบคุุมและป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐ

อเมริิกา (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2019) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า พยาบาลควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ติิดเชื้้�อและสถานการณ์์การติิดเชื้้�อ กลไกการติิดเชื้้�อ 

ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ ผลกระทบที่่�เกิิดจากการ

ติิดเชื้้�อ เกณฑ์์การวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อ และการป้้องกััน

การติิดเชื้้ �อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่ �สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปััสสาวะ โดยการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้ �อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปัสสาวะประกอบด้วย 5 หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 
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1) การเตรีียมอุุปกรณ์์การคาสายสวนปััสสาวะ 2) วิิธีี

การคาสายสวนปััสสาวะ 3) การดููแลสายสวนปััสสาวะ 

4) การเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ 

และ 5) การเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พยาบาลมีี

ความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอและการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีียพบว่่า พยาบาลมีีความรู้้�ที่่�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะ ร้อยละ 78.90 (Ravindra, 

Patel, & Patel, 2019) การศึึกษาในประเทศบราซิิล

พบว่่า พยาบาลไม่่ยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะ ร้้อยละ 

97.70 ยึึดตรึึงสายสวนปัสสาวะไม่่ถููกต้้อง ร้อยละ 21.70 

(Mota & Oliveira, 2019) และการศึึกษาในประเทศไทย

พบว่า พยาบาลดููแลสายสวนปััสสาวะแบบระบบปิด

เพีียงร้้อยละ 41.24 และดููแลสายสวนปัสัสาวะไม่่ให้้หััก 

พัับ งอ เพีียงร้้อยละ 36.08 (ธิิดา กัมพููพงศ์์, มาลีีวรรณ 

เกษตรทััต, ศศิประภา ตันสุุวัฒน์์, และธนิญา น้อยเปีียง, 

2556) จะเห็น็ได้ว่้่า พยาบาลยังัมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้ �อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะที่่�ไม่่เพีียงพอ ดังนั้้�น 

การส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้ �อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปัสสาวะจึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับพยาบาล

	 แม้้ว่่าที่่ �ผ่่านมาจะมีีการส่่งเสริิมความรู้้ �และ

การปฏิิบััติิของพยาบาลในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อระบบ

ทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการคาสายสวนปัสัสาวะ

โดยใช้้กลยุุทธ์์และวิิธีีการที่่�หลากหลาย แต่่ยัังพบว่า

พยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องทั้้�งหมด เนื่่�องจาก

การส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิดัังกล่่าวเป็็นการส่ื่�อสาร

ทางเดีียว บุุคลากรมีีส่วนร่วมในกระบวนการเรีียนรู้�น้อย 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามและประเมิินความรู้้�รวมถึึงการ

ปฏิิบััติิของพยาบาลได้้อย่่างใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งความรู้้�และ

ความเข้้าใจของพยาบาลแต่่ละคนขึ้้�นอยู่่�กัับพื้้�นฐาน

ความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น

จึึงควรมีีวิิธีีการส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้

พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างใกล้้ชิิด และมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนและพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิของ

ตนเองให้้เหมาะสมในแต่่ละบุุคคล

	 การโค้้ช (coaching) ตามแนวคิิดของ Ibarra 

(2004) เป็็นวิิธีีหน่ึ่�งในการส่่งเสริิมความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ที่่ �มีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ 

1) การสัังเกต เพ่ื่�อประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ

งาน และให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ถููกโค้้ช 

2) การสนทนาหาเหตุุผล หากลวิิธีีในการพััฒนาทัักษะ 

วางเป้้าหมาย และแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 3) การสอนงาน

อย่่างจริงจััง โดยเลืือกระหว่่างวิิธีีการสอนงานโดยตรงกัับ

การสอนงานแบบให้้การสนัับสนุุน ขึ้้�นอยู่่�กับความเหมาะสม 

ให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเชิิงบวก เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจให้้

ผู้้�ถููกโค้้ชเห็็นคุุณค่่าของการปฏิิบััติิและเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง 

และ 4) การติิดตามประเมิินผล เป็็นการประเมิินความเข้้าใจ

และช่ื่�นชมความก้า้วหน้้า รวมถึึงการให้ข้้้อมููลย้้อนกลัับ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งกระบวนการโค้้ชทั้้ �ง 4 ขั้้ �นตอน 

มีีรููปแบบและขั้้�นตอนการโค้้ชที่่�ชััดเจน โดยเน้้นการ

มีีส่วนร่วมของผู้้�ถููกโค้้ชในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ข้อมููล 

วางแผนการปฏิิบััติิร่่วมกัันกับโค้้ช อีีกทั้้�งมีีการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถประเมิินความรู้้�

และการปฏิิบััติิของพยาบาลแต่่ละคนได้้อย่่างครอบคลุุม 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจนำำ�แนวคิิดการโค้้ชของ Ibarra 

(2004) มาประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะของพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคเหนืือ 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้�ที่่�มีีความสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�นหากพยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะที่่�ถููกต้้อง จะสามารถช่่วย

ลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อดัังกล่่าวได้้
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การโค้้ช

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การโค้้ช

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนความรู้้ �ใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะสููงกว่่าก่่อนการโค้้ช

	 2. หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะที่่�ถููกต้้องสููงกว่่าก่่อนการโค้้ช

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการโค้้ช 

ของ Ibarra (2004) ซ่ึ่�งประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การสัังเกตเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงพฤติิกรรม รวมทั้้�ง

การประเมิินทัักษะความสามารถในการปฏิิบััติิของ

ผู้้�ถููกโค้้ช 2) การสนทนาหาเหตุุผล หากลวิิธีีในการแก้้ไข

ปััญหา พัฒนาทัักษะ และวางเป้้าหมายร่่วมกััน 3) การสอน

งานอย่่างจริงจััง โดยเลืือกวิิธีีที่่�เหมาะสมระหว่่างวิิธีีการ

สอนงานโดยตรงกัับวิิธีีการสอนงานแบบให้้การสนัับสนุุน 

ส่ื่�อสารให้้ข้้อมููลสะท้อ้นกลัับเชิิงบวก เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ

ให้้ผู้้�ถููกโค้้ชสามารถเข้้าใจและเห็น็คุุณค่่าของการปฏิิบััติิ 

และ 4) การติิดตามประเมิินผล สังเกตความก้้าวหน้้า

ของการปฏิิบััติิ ชื่่�นชมความก้้าวหน้้า และให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้การโค้้ช

เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อและ

สถานการณ์์การติิดเชื้้�อ กลไกการติิดเชื้้�อ ปััจจััยเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้�อ ผลกระทบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ เกณฑ์์

การวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิปัสัสาวะที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการคาสายสวนปัสัสาวะ 

อีีกทั้้�งใช้้การโค้้ชในการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องของ

พยาบาลเกี่่�ยวกัับการเตรีียมอุุปกรณ์์การคาสายสวน

ปััสสาวะ วิธิีีการคาสายสวนปััสสาวะ การดููแลสายสวน

ปััสสาวะ การเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับ

ปััสสาวะ และการเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 

ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ปีี ค.ศ. 

2019 (CDC, 2019) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

โดยการโค้้ชจะช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้�

ร่่วมกัับโค้้ช และมีีการพััฒนาศัักยภาพของตนเองให้้มีี

ความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ สรุุป เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจั ัยได้้ดั ัง

แผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

แผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ

1. การสัังเกต

	 - เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจพฤติิกรรมการปฏิิบััติิของพยาบาล

2. การสนทนาหาเหตุุผล

	 - หากลวิิธีีในการแก้้ไขปััญหา พัฒนาทัักษะ และวางเป้้าหมาย

ร่่วมกััน

3. การสอนงานอย่่างจริงจััง

	 - บรรยายด้้วยส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์

	 - สาธิิตและสาธิิตย้อนกลัับเป็็นกลุ่่�มย่่อย

	 - การโค้้ชอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นรายบุุคคล

	 - ทบทวนความรู้้�จากคู่่�มืือการปฏิิบััติิ

4. การติิดตามประเมิินผล

	 - สังเกตความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิ

	 - ชื่�นชมความก้้าวหน้้าและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

  - ติดตามการปฏิิบััติิจนมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง และยุุติการโค้้ช

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นพยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยก่ึ่�งวิิกฤติิอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับตติยภููมิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรง 2) ไม่ไ่ด้ป้ฏิบิัตัิิ

หน้้าที่่ �บริิหารงานในองค์์กรเป็็นหลััก ได้้แก่่ หััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วย 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาศึึกษาต่่อหรืือลาคลอด 

และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติ

การเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ 

ตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง statistical 

power table (Burns & Grove, 2009) โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 

(Cohen, 1988) ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 22 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีี

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่ �มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 10 (Polit & Hungler, 1999) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 25 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มแบบง่ายโดยการจัับฉลากรายช่ื่�อ สำำ�หรัับจำำ�นวน

เหตุุการณ์์ที่่ �ต้้องสัังเกต กำำ�หนดโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

(นิิพนธ์์ เสริิมพาณิิชย์์ และกิิตติิกา กาญจนรััตนากร, 

2540) โดยกำำ�หนดค่า่สััดส่่วนการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องจาก

การศึึกษาของอิิฏฐาพร คำำ�กุ้้�ม (2558) ระดัับนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 
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ได้้จำำ�นวนเหตุุการณ์ท์ี่่�ต้้องสัังเกตอย่่างน้้อยกิิจกรรมละ 

17 เหตุุการณ์์

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

แผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ผู้�วิิจััย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการโค้้ช ของ Ibarra (2004) ซึ่่�ง

เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกับ

การติิดเชื้้�อและสถานการณ์์การติิดเชื้้�อ เกณฑ์์การวิินิิจฉัย

การติิดเชื้้�อ กลไกการติิดเชื้้�อ ปััจจััยเสี่่�ยง ผลกระทบ

ของการติิดเชื้้�อ และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ อีีกทั้้�งส่่งเสริิม

ทัักษะการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องของพยาบาลเกี่่�ยวกับการ

เตรีียมอุุปกรณ์์การคาสายสวนปัสสาวะ วิิธีีการคาสายสวน

ปััสสาวะ การดููแลสายสวนปัสสาวะ การเปลี่่�ยนสายสวน

ปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ และการเก็็บปััสสาวะ

เพ่ื่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ ตามแนวปฏิิบััติิของศููนย์ควบคุุม

และป้้องกัันโรคประเทศสหรััฐอเมริิกา (CDC, 2019) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน 

ดัังน้ี้�

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสัังเกต ใช้้เวลา 1 สัปดาห์์ 

โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปัสสาวะ

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผล ใช้้เวลา 

1 สัปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยสนทนากัับพยาบาลเป็็นรายบุุคคล 

เกี่่�ยวกับความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติดิเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง เปิิดโอกาสให้้ทบทวน วิิเคราะห์์

สาเหตุุของปััญหา และแสดงความคิิดเห็็น ผู้�วิิจััยนำำ�ข้อมููล

ที่่�ได้้จากการสนทนามาวางแผนและหาวิิธีีการแก้้ไข

ปััญหา สร้้างข้้อตกลงร่่วมกัันเป็็นรายบุุคคล

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การสอนงานอย่่างจริงจััง ใช้้เวลา 

3 สัปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ ด้วยวิิธีีการบรรยายประกอบสื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ 

จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�มละ 5 คน สาธิติและให้ส้าธิิต

ย้้อนกลัับการปฏิิบััติกิารป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ใช้้เวลา

กลุ่่�มละ 30–45 นาทีี และทำำ�การโค้้ชอย่่างต่่อเน่ื่�อง

เป็็นรายบุุคคล มอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้นำำ�กลัับไป

ทบทวนด้วยตนเอง

	 	 	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การติดิตามประเมินิผล ใช้้เวลา 

1 สัปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััยติิดตามความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะเป็็นรายบุุคคล เปิิดโอกาสให้้

แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับปััญหา อุุปสรรค และวิิธีี

การแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเอง จากนั้้�นติดตามการปฏิิบััติิ

อย่่างต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งพยาบาลมีีการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล 

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤติิ

อายุุรกรรม การได้้เข้้าร่่วมอบรม/ประชุุมเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปัสสาวะ ในระยะ 1 ปีที่่�ผ่่านมา การได้้รัับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ และ

ปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวัดความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบวัดความรู้้�ที่่�พััฒนาโดย

อิิฏฐาพร คำำ�กุ้้�ม (2558) ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

เกณฑ์์การวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ จำำ�นวน 1 ข้้อ 
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กลไกการติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 2 ข้อ ปัจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ 

จำำ�นวน 2 ข้อ ข้อบ่่งช้ี้�ในการคาสายสวนปัสสาวะ จำำ�นวน 

1 ข้อ การเตรีียมอุุปกรณ์์การคาสายสวนปัสสาวะ จำำ�นวน 

2 ข้อ วิิธีีการคาสายสวนปัสสาวะ จำำ�นวน 2 ข้อ การดููแล

สายสวนปััสสาวะ จำำ�นวน 10 ข้้อ การเปลี่่�ยนสายสวน

ปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ จำำ�นวน 3 ข้้อ และ

การเก็็บปััสสาวะเพ่ื่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 25 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

4 ตัวเลืือก โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน คืือ หากตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน คะแนนรวม

อยู่่�ในช่่วง 0–25 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ น้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ 

มาก

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ผู้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบ

สัังเกตการปฏิิบััติิที่่�พััฒนาโดยอิิฏฐาพร คำำ�กุ้้�ม (2558) 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวัน-เวลาที่่�สัังเกต และ

กิิจกรรมที่่�สัังเกต ได้้แก่่ การเตรีียมอุุปกรณ์์การคาสาย

สวนปัสสาวะ จำำ�นวน 3 ข้อ วิิธีีการคาสายสวนปัสัสาวะ 

จำำ�นวน 14 ข้อ การดููแลสายสวนปัสสาวะ จำำ�นวน 10 ข้อ 

การเปลี่่�ยนสายสวนปััสสาวะและถุุงรองรัับปััสสาวะ 

จำำ�นวน 3 ข้อ และการเก็็บปัสสาวะเพ่ื่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 

จำำ�นวน 7 ข้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้อ มีีลักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่ปฏิิบััติิ ผู้�วิิจััยแปลผล

โดยการคำำ�นวณเป็็นร้อยละของการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบวัดความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปััสสาวะ และแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

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

คุุณวุุฒิประกอบด้ว้ย อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การโค้้ช อาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

(2 คน) และพยาบาลควบคุุมการติดิเชื้้�อ (3 คน) ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวัดัความรู้้�ฯ 

และแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ .97 และ 

.98 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบวัดความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้กั้ับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ

ตติยภููมิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .96 และนำำ�แบบบัันทึึกการสัังเกตการ

ปฏิิบััติิฯ ไปทดลองสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาลใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิอายุุรกรรม โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ

ตติยภููมิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกต

พร้อมกัับพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีีประสบการณ์์

ในการสัังเกตการปฏิิบััติิของพยาบาล จำำ�นวน 1 คน 

ได้้ค่ ่าความเช่ื่�อมั่่�นของการสัังเกต (inter-rater 

reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 040/

2565 วันที่่� 13 มิถุุนายน 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการ

ถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการ

เก็็บรักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม
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	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับตติยภููมิแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคเหนืือ เข้้าพบหัวหน้้าพยาบาล หัวหน้้าหอผู้้�ป่วย

ก่ึ่�งวิิกฤติิอายุุรกรรม และหััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล

ด้้านการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤติิอายุุรกรรม ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบวัดความรู้้�

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 15 นาทีี เม่ื่�อตอบเสร็จ็

ให้้นำำ�แบบสอบถามและแบบวัดใส่่ในซอง ปิดผนึึก และ

ใส่่ในกล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้

	 	 3. ในสัปดาห์ท์ี่่� 1–4 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้

วิิธีีการสัังเกตแบบมีีส่วนร่วม โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััย

สัังเกตแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกการสัังเกต

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ เพ่ื่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดความคุ้้�นเคยกับัผู้�วิิจััย และป้อ้งกัันการเกิดิ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติ ิส่วนใน

สััปดาห์์ที่่� 2–4 ผู้�วิิจััยสัังเกตและบัันทึึกข้้อมููลในแบบ

บัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิฯ โดยสัังเกตการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม 5 หมวด สุ่�มสัังเกต 6 วันต่่อสััปดาห์์ ในช่่วง

เวลา 08.00–18.00 น. หากกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในเวลาเดีียวกันหลายคน ผู้�วิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

เหตุุการณ์์ (event sampling) โดยจัับฉลากรายช่ื่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน เพ่ื่�อสัังเกตและบัันทึึกข้้อมููลตั้้�งแต่่

เริ่่�มแรกจนสิ้้�นสุุดกิิจกรรม โดยไม่่ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็น

การบัันทึึกข้้อมููล

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 5–10 ผู้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรม

ตามแผนการโค้้ชการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 5 ดำำ�เนิินการขั้้�นตอนที่่� 1 การสัังเกต ผู้�วิิจััย

สัังเกตการปฏิิบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคลให้้ครบ

กิิจกรรมทั้้�ง 5 หมวด ในสัปดาห์์ที่่� 6 ดำำ�เนิินการขั้้�นตอน

ที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผล ผู้�วิิจััยสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นรายบุุคคล และนำำ�ข้้อมููลมาวางแผนและหาวิิธีี

การแก้้ไขปััญหา สร้้างข้้อตกลงร่่วมกัันเป็็นรายบุุคคล 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 7–9 ดำำ�เนินิการขั้้�นตอนที่่� 3 การสอนงาน

อย่่างจริงจััง ผู้�วิิจััยให้้ความรู้้� สาธิิต และให้้สาธิิตย้อนกลัับ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะเป็็นกลุ่่�มย่่อย 

ทำำ�การโค้้ชอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิ และ

ในสัปดาห์์ที่่� 10 ดำำ�เนิินการขั้้�นตอนที่่� 4 การติิดตาม

ประเมินิผล ผู้�วิิจััยติิดตามความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิ

เป็็นรายบุุคคล เปิิดโอกาสให้้แสดงความคิิดเห็็น 

ติิดตามการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งมีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้อง

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 11–14 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะของกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง (post-test) โดยใช้้

วิิธีีการเช่่นเดีียวกับระยะก่่อนการทดลอง และบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกการสัังเกตการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปัสสาวะ

	 	 6. ในสัปดาห์์ที่่� 14 ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบวัดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ 

หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 

10 นาทีี เม่ื่�อตอบเสร็็จให้้นำำ�แบบวัดใส่่ในซอง ปิดผนึึก 

และใส่่ในกล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้
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	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมิถุุนายน 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่า่มััธยฐาน การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปััสสาวะ ระหว่่างก่่อนกับหลัังการโค้้ช 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon signed-rank test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ ระหว่่างก่่อนกับหลัังการโค้้ช วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาล พบว่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่ม่ีีอายุุอยู่่�ในช่ว่ง 21–25 ปี ีคิดเป็็นร้อยละ 60 

(M = 25.96, SD = 4.95, Med = 24) ทั้้�งหมดมีี

การศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่่

มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลน้้อยกว่่า

หรืือเท่า่กัับ 5 ปีี คิดเป็็นร้อ้ยละ 84 (M = 3.63, SD = 

4.63, Med = 2) ส่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤติิอายุุรกรรมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 84 (M = 3.51, SD = 4.39, 

Med = 2) ส่วนใหญ่่ไม่่เคยเข้้าร่่วมอบรม/ประชุุมเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ในระยะ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84 ทั้้�งหมดเคยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะ คิดเป็็นร้้อยละ 100 และ

ทั้้�งหมดไม่่มีีปัญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปัสสาวะ คิดเป็็นร้อยละ 100

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสาย

สวนปัสสาวะของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกับหลัังการโค้้ช 

พบว่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปััสสาวะสููงกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -4.395, p < .001) ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

	     	 การคาสายสวนปัสสาวะของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกับหลัังการโค้้ช (n = 25)

ช่่วงเวลา

ก่อนการโค้ช 

หลังการโค้ช

min–max Med

13.00–21.00

19.00–24.00

Z  p

Wilcoxon signed-rank test

18.00

23.00
-4.395 < .001

IQR

3.00

2.00
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	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การโค้้ช พบว่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสัดัส่่วนการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะที่่�ถููกต้้องโดยรวมสููงกว่่า

ก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 671.723, 

p < .001) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายหมวดกิิจกรรม พบว่า 

หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�ถููกต้้อง 

ในกิจกรรมทั้้�ง 5 หมวด สููงกว่่าก่่อนการโค้้ชอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสัดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

	     	 การคาสายสวนปัสสาวะที่่�ถููกต้้องของพยาบาล ระหว่่างก่่อนกับหลัังการโค้้ช

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่อนการโค้ช 

สัดส่วน (ร้อยละ)

χ2
หลัังการโค้้ช  

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

หมวดที่่� 1 การเตรีียมอุุปกรณ์ก์ารคาสายสวนปัสัสาวะ

หมวดที่่� 2 วิิธีีการคาสายสวนปัสสาวะ

หมวดที่่� 3 การดููแลสายสวนปัสสาวะ

หมวดที่่� 4 การเปลี่่�ยนสายสวนปัสสาวะและ

            ถุุงรองรัับปัสสาวะ

หมวดที่่� 5 การเก็็บปัสสาวะเพ่ื่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ

48/54 (88.89) 

278/306 (90.85)

628/921 (68.19)

18/72 (25.00)

198/243 (81.48)

.001 a

< .001 b

< .001 b

< .001 b

< .001 b

246/249 (98.79)

1,394/1,411 (98.79)

980/1,004 (97.61)

84/96 (87.50)

305/315 (96.82)

  -

62.203

300.842

67.380

36.349

โดยรวม 1,170/1,596 (73.31) 3,009/3,075 (97.85) 671.723 < .001 b

หมายเหตุ:  - สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกต

                ทั้งหมด

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

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะสููงกว่่าก่่อนการโค้้ช

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน 

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากการโค้้ชช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�

ถููกต้้องของพยาบาลในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ 

โดยมีีกระบวนการช่่วยให้้พยาบาลมีีการพััฒนาตนเอง

จากประสบการณ์์และพื้้�นฐานความรู้้�เดิิม ส่งเสริิมให้้เกิิด

การเรีียนรู้�และความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งที่่�มีีความเหมาะสม

กัับแต่่ละบุุคคล โดยในขั้้�นตอนการโค้้ช ผู้�วิิจััยจะนำำ�

ประเด็็นความรู้้�ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนตอบไม่่ถููกต้้อง

ในแบบวัดความรู้้�ก่่อนการโค้้ช มาร่่วมทบทวนกับ

กลุ่่�มตััวอย่่างในขั้้�นตอนการสนทนาหาเหตุุผล เพ่ื่�อให้้

สามารถค้้นพบสาเหตุุที่่�ตอบไม่่ถููกต้้อง โดยผู้้�วิิจััยสร้้าง

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกับกลุ่่�มตััวอย่่าง ให้้ความสนใจรับฟััง

ในสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความคิิดเห็็น สื่�อสารด้้วย

ท่่าทางที่่�ผ่่อนคลาย ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความไว้้วางใจ

และกล้้าแสดงความคิิดเห็็น กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ
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ประเมิินตนเองถึึงจุุดแข็็งและจุุดอ่่อนที่่�ต้้องได้้รัับการ

พััฒนา จากนั้้�นผู้�วิิจััยทำำ�การโค้้ชในขั้้�นตอนการสอนงาน

อย่่างจริงจััง โดยให้้ความรู้้�ตามประเด็็นสำำ�คัญที่่�พบใน

การประเมิินความรู้้�จากแบบวัดความรู้้�และการสนทนา

หาเหตุุผล ให้้ความรู้้�โดยใช้้ส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ ซ่ึ่�งเป็็นสื่�อ

ที่่�มีีทั้้�งเนื้้�อหาและภาพประกอบ ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเห็็นภาพ

ชััดเจนและเข้้าใจเนื้้�อหาได้้ง่่าย (นงค์์คราญ วิิเศษกุุล, 

2562) ผู้�วิิจััยตั้้�งคำำ�ถามเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

การแลกเปลี่่�ยนข้อคิิดเห็็น อภิิปราย และคิิดวิิเคราะห์์ 

ซ่ึ่�งการอภิปิรายกลุ่่�มทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่วนร่วม มีีการเรีียนรู้้�

ที่่�กว้้างขึ้้�น มีีความเข้้าใจ และนำำ�ไปปฏิิบััติิ (ทิิศนา แขมมณีี, 

2562) นอกจากน้ี้� ผู้�วิิจััยมีีการมอบรางวััลและกล่่าวชื่�นชม

เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่วนร่วมในการแสดงความคิิดเห็็น

หรืือมีีการตอบคำำ�ถามได้้ถููกต้้อง จากนั้้�นจึึงมอบคู่่�มืือ

การปฏิิบััติกิารป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะซึ่่�งมีีเนื้้�อหาและ

ภาพประกอบที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีความเหมาะสมกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้สามารถนำำ�กลัับไปทบทวนความรู้้�

ด้้วยตนเองได้้ อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยยัังมีีการติิดตามประเมิินผล

การโค้้ชเป็็นรายบุุคคลโดยเน้้นในประเด็็นความรู้้�ที่่�

ไม่่ถููกต้้องของแต่่ละคน โดยผู้้�วิิจััยใช้้การส่ื่�อสารแบบ

สองทาง มีีการอธิิบายทวนซ้ำำ��และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ในประเด็น็ที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการพััฒนา

ความรู้้�จากพื้้�นฐานความรู้้�เดิิมที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวรรณา ชื่่�นนอก (2564) 

ที่่�พบว่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการโค้้ช พยาบาลมีีสัดส่่วน

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะที่่�ถููกต้้องสููงกว่่า

ก่่อนการโค้้ชอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากการโค้้ชช่่วย

ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการพััฒนาตนเองจากพื้้�นฐาน

ความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�แตกต่่างกันั โดยกระบวนการ

โค้้ชสนัับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการวิิเคราะห์์และประเมิิน

ตนเอง วางแผนปรับปรุุงการปฏิิบััติิ กำำ�หนดเป้้าหมาย 

ลงมืือปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งเกิิดจาก

ความท้า้ทายส่ว่นบุุคคล การได้รั้ับแรงสนับัสนุุนส่วนตัวั 

และการได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านเทคนิิคการสอนงาน 

(Ibarra, 2004) ทั้้�งน้ี้� การดำำ�เนินิการตามแผนการโค้้ช

ในขั้้�นตอนที่่� 1 คืือ ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปััสสาวะของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นรายบุุคคล 

ซึ่่�งช่่วยในการประเมิินความรู้้� ทักษะความสามารถ 

รวมทั้้�งจุุดบกพร่่องในการปฏิิบััติิ นับเป็็นขั้้�นตอนที่่�

มีีความสำำ�คัญเน่ื่�องจากหลัักการปฏิิบััติิในกิจกรรม

การพยาบาลมีีความเฉพาะด้้านและมีีรายละเอีียดย่่อย 

การสัังเกตช่่วยทำำ�ให้้เข้้าใจถึึงความแตกต่่างของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและสามารถนำำ�ข้อมููลมาใช้้ในการอภิิปรายเพ่ื่�อ

แลกเปลี่่�ยนในขั้้�นตอนที่่� 2 การสนทนาหาเหตุุผล ซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยใช้้คำำ�ถามปลายเปิดิในการแลกเปลี่่�ยนข้อคิิดเห็็น 

และแสดงออกถึึงความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องการส่ื่�อสาร รวมถึึงยอมรัับในความแตกต่่างของ

แต่่ละบุุคคล และสะท้้อนข้้อมููลกลัับเชิิงบวก ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถประเมิินตนเองได้้ถึึงจุุดแข็็งและ

จุุดอ่่อนที่่�ต้้องพััฒนา วางเป้้าหมายจนเกิิดเป็็นแผน

การพััฒนาทัักษะ จากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 ทำำ�ให้้ทราบ

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังพร่่องความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิ 

ประกอบกับความเคยชิินและภาระงานที่่�มาก จึึงมีี

ความเร่่งรีีบในการปฏิิบััติิงาน ในขั้้�นตอนที่่� 3 การสอน

งานอย่่างจริงจััง ผู้�วิิจััยให้้ความรู้้�เป็็นกลุ่่�มย่่อย ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญ

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปัสัสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะ ประกอบ

ด้้วย 1) การเตรีียมอุุปกรณ์์การคาสายสวนปััสสาวะ 

2) วิิธีีการคาสายสวนปััสสาวะ 3) การดููแลสายสวน

ปััสสาวะ 4) การเปลี่่�ยนสายสวนปัสสาวะและถุุงรองรัับ

ปััสสาวะ และ 5) การเก็็บปัสสาวะเพ่ื่�อส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแสดงความคิิดเห็็นและร่่วม
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อภิิปรายตามประเด็็นคำำ�ถาม มีีการสาธิิตและให้้สาธิิต

ย้้อนกลัับ และมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้นำำ�กลัับไป

ทบทวนด้วยตนเอง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนในขั้้�นตอนที่่� 4 การติิดตาม

ประเมินิผล ผู้�วิิจััยติิดตามความก้้าวหน้้าของการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปััสสาวะเป็็นรายบุุคคล โดยผู้้�วิิจััย

เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของการปฏิิบััติิ มีีการส่ื่�อสารแบบ

สองทาง สะท้้อนข้้อมููลเชิิงบวกอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดแรงจููงใจ นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังให้้คำำ�แนะนำำ� 

ให้้คำำ�ปรึึกษา และตอบข้อซัักถามเม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างพบ

ประเด็็นการปฏิิบััติิที่่�ไม่่เข้้าใจ ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิด

ความเช่ื่�อมั่่�น อีีกทั้้�งมีีการมอบรางวััลและกล่่าวชื่�นชม 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดแรงเสริิมทางบวก (สุุมลา พรหมมา, 

2559) จึึงส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปัสสาวะที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของอิิฏฐาพร คำำ�กุ้้�ม (2558) ที่่�พบว่า หลัังการโค้้ช 

พยาบาลในสถานดููแลระยะยาวมีีสัดัส่่วนการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การคาสายสวนปัสสาวะในผู้�สููงอายุุที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริหารทางการพยาบาลควรนำำ�แผนการโค้้ช

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะที่่�สััมพัันธ์์

กัับการคาสายสวนปัสสาวะน้ี้�ไปประยุุกต์์ในการส่่งเสริิม

ความรู้้�และการปฏิิบััติิของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอ่ื่�น 

ตลอดจนมีีการนิิเทศ และกำำ�กับติดตามเป็็นระยะๆ 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งและ

มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปัสสาวะที่่�ถููกต้้องอย่่างยั่่�งยืืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของการโค้้ชต่่อความรู้้�

และการปฏิิบััติิของพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์กั์ับการคาสายสวนปััสสาวะ 

โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยชนิิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและหลััง

การทดลอง

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของการโค้้ชต่่อความรู้้�

และการปฏิิบััติิของพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์กั์ับการคาสายสวนปััสสาวะ

ในระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น รวมทั้้�งศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ

เอกสารอ้้างอิิง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการให้้ข้้อมููลผ่่านส่ื่�อแอปพลิเคชัันโดยครอบครััว

มีีส่ว่นร่ว่มต่อ่พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโรคหืืด กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียน

โรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหืืด โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง จัังหวัดราชบุุรีี และครอบครััว จำำ�นวน 42 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

21 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แผนกิิจกรรมการพยาบาลการให้้ข้้อมููลผ่่านส่ื่�อแอปพลิิเคชััน

โดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด สื่่�อแอปพลิิเคชัันหนููชนะหืืด แบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น .87 
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แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

โรคหืืด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 แบบประเมินิความรู้้�และทักัษะในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วััยเรีียนโรคหืืด 

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .80–.98 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .83 ดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลังการทดลอง ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 15.266, p < .001) และ 2) หลังการ

ทดลอง ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 13.702, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรประเมิินความพร่องในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืด และส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วยการให้้ข้้อมููลผ่่านส่ื่�อแอปพลิเคชัันโดยครอบครััว

มีีส่วนร่วม

คำำ�สำำ�คััญ:  โรคหืืด  เด็็กวััยเรีียน  พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  แอปพลิเคชััน

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

via media application by family participation on self-care behaviors among school-aged 

children with asthma. The sample consisted of 42 school-aged children with asthma who 

received treatment at the asthma clinics, Damnoen Saduak Hospital, Photharam Hospital, 

and Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province, and their families. The children were equally 

divided into an experimental group (n = 21) and a control group (n = 21). The research 

instruments included a nursing plan for providing information via media application by 

family participation, a media application “Nu Chana Hued”, a questionnaire of perceived 

benefits of practicing self-care behavior of children with a reliability of .87, a questionnaire 

of perceived benefits of practicing self-care behavior of families with a reliability of .84, 

a self-care knowledge and skills assessment form with the reliabilities in the range of 

.80–.98, a questionnaire of demographic data of children, and a questionnaire of self-care 

behavior of children with a reliability of .83. The implementation and data collection were 

conducted from September 2023 to January 2024. Data were analyzed using frequency, 

percentage, paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the school-aged children 

with asthma in the experimental group had a statistically significantly higher mean score 



PA
GE 18

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

in self-care behavior than before the experiment (t = 15.266, p < .001); and 2) after 

the experiment, the school-aged children with asthma in the experimental group had a 

statistically significantly higher mean score in self-care behavior than the control group 

(t = 13.702, p < .001).

	 This research suggests that nurses should assess the self-care deficit of school-aged 

children with asthma as well as promote self-care behavior through providing information 

via media application by family participation.	

Keywords:  Asthma,  School-aged children,  Self-care behaviors,  Application

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	พ ฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน

โรคหืืดที่่�ถููกต้้อง เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ครอบครััว โดยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด หมายถึึง การปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ 

ของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อรัักษาไว้้ซ่ึ่�งสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 

(Orem, 2001) ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การ

หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 2) การประเมิินอาการก่่อนและ

ขณะเกิิดอาการ 3) การปฏิบิััติิเมื่่�อไม่่สามารถควบคุุม

อาการได้้ด้้วยตนเอง 4) การบริิหารการหายใจและ

การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม และ 5) การมีีกิจกรรมที่่�

เหมาะสม การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโรคหืืดมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองไม่่เหมาะสมจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว (เบญจารััตน์์ 

ทรรทรานนท์, ทวีีลาภ ตั๊๊�นสวัสดิ์์�, และวราวุุฒิิ เกรีียงบููรพา, 

2565) รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของครอบครััว

ด้้วย

	จ ากการสำำ�รวจของ The Global Asthma 

Network พบความชุุกของโรคหืืดในเด็็กอายุุ 6–7 ปีี 

สููงขึ้้ �นถึึงร้้อยละ 14.60 โดยพบเด็็กที่่ �มีีอาการหวีีด

รุุนแรงร้อ้ยละ 6.80 (The Global Asthma Network, 

2022) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจข้้อมููลสุุขภาพ

ประชาชนไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2563 ที่่�พบว่่า 

เด็็กวััยเรีียนช่่วงอายุุ 6–14 ปีี มีีความชุุกของโรคหืืด

ร้้อยละ 13.30 ซึ่่�งในจำำ�นวนน้ี้� ร้้อยละ 4.40 เคยรัับ

การรัักษาด้้วยยารัับประทานและยาพ่่นทางจมููก และ

อีีกร้้อยละ 1.50 มีีอาการหืืดรุุนแรงจนต้้องเข้้ารัับการ

บำำ�บััดรัักษา ณ หน่่วยตรวจฉุุกเฉิิน (วิิชััย เอกพลากร, 

2566) จะเห็็นได้้ว่่า การควบคุุมอาการของโรคเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญในผู้้�ป่วยดัังกล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่วยเด็็กมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหายใจล้มเหลว

	 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดและครอบครััวจะทราบ

ดีีว่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและควรปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด แต่่จากการ

ศึึกษาของจุุรีีพร พููนปริญญา (2566) พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืดสามารถควบคุุมอาการได้้เพีียงร้้อยละ 

31.25 ส่่วนอีีกร้้อยละ 25 สามารถควบคุุมอาการได้้

บางส่่วน และร้้อยละ 43.75 ไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ 

ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า เมื่่�ออยู่่�ที่่�โรงเรีียน ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน

โรคหืืดไม่่สามารถบอกได้้เมื่่�อมีีอาการหืืด และขาด

แนวทางการสัังเกตอาการตนเองเม่ื่�อผิิดปกติิ ส่่งผลให้้

เด็็กมีีการปฏิิบััติิตััวไม่่เหมาะสม เช่่น ออกกำำ�ลัังกาย

แม้้ว่่าจะมีีอาการหืืด ขาดการพ่น่ยาตามแผนการรักัษา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ลืืมพกยาเมื่่�อออกจากบ้้านไปโรงเรีียน 

และไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

หืืดได้้อย่่างเหมาะสม (Kelada et al., 2021; Naman 

et al., 2018)

	ผู้้�ป่ ่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดมัักใช้้เวลาส่่วนใหญ่่

ในการไปโรงเรีียนและทำำ�กิจกรรมร่วมกับเด็็กวััยเดีียวกัน
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เฉลี่่�ย 8–10 ชั่่�วโมงต่่อวััน ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืดจำำ�เป็็นต้องพ่ึ่�งพาตนเองในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิดิหืืดกำำ�เริิบรุุนแรง 

ต้้องอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการดููแลตนเอง 

สำำ�หรัับการพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดนั้้�น จากแนวคิิดทฤษฎีี

ความสามารถในการดููแลตนเอง ของ Orem (2001) 

ประกอบด้้วยโครงสร้าง 3 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ความสามารถ

และคุุณสมบััติิขั้้�นพื้้�นฐาน 2) พลัังความสามารถ 10 

ประการ และ 3) ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่�อดููแล

ตนเอง โดยพลัังความสามารถ 10 ประการ ทำำ�หน้้าที่่�

เป็น็ตััวกลางเชื่่ �อมระหว่่างคุุณสมบััติิขั้้ �นพื้้ �นฐานกัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่ �อดููแลตนเอง ดัังนั้้ �น 

พลัังความสามารถ 10 ประการ จึึงเป็็นส่่วนที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับการกำำ�หนดและการแสดงความสามารถในการ

ปฏิิบััติิการดููแลตนเอง (Orem, 2001) ซ่ึ่�งครอบครััว

เป็็นส่วนหนึ่�งในการดููแลช่่วยเหลืือเด็็กโรคหืืด เพ่ื่�อกำำ�กับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของเด็็กให้้สอดคล้้องกัับ

แนวทางการดูแูลเด็็กโรคหืืดผ่่านการกระตุ้้�นเตืือน ช้ี้�แนะ

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน

โรคหืืดอาจขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยด้้านแรงจููงใจ เพราะแรงจููงใจ

เปรีียบเสมืือนตัวกระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี 

ทำำ�ให้้เด็็กได้้พยายามกระทำำ�กิจกรรมนั้้�นให้้สำำ�เร็็จ รวมถึึง

ปััจจััยด้้านความสามารถในการแสวงหาความรู้้�จาก

แหล่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ เพราะเด็็กจะเกิิดการจดจำำ� และ

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิบิััติิได้้ ซึ่่�งมีีผลต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง (Serametakul, Wonghongkul, 

Klunklin, & Mesukko, 2019) จึึงกล่่าวได้้ว่่า 

การส่่งเสริิมให้้บุุคคลมีีความรู้้�ความเข้้าใจต่่อสถานการณ์์

จะช่่วยให้้ตััดสิินใจได้อ้ย่่างสมเหตุุสมผล เกิดิพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ดีี

	คุุ ณภาพของสื่่�อที่่�ใช้ใ้นการส่ง่เสริมิความรู้้�ความ

เข้้าใจแก่่ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดและครอบครััวมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

และส่ื่�อที่่�ดีีควรคำำ�นึึงถึึงระยะเวลาในการให้้ข้้อมููลที่่�

ไม่่นานเกินิไป สะดวกต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููล ดึึงดููดความ

สนใจของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน (ลลวััลย์์ อธิิชกุุล, จิิรศัักดิ์์� 

สุุรังคพิิพรรธน์์, และวรรณรีี ปานศิริิ, 2567) ด้้วยเหตุุน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญในการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้

ในการพัฒันาส่ื่�อการสอนผ่า่นแอปพลิเิคชัันเพ่ื่�อส่่งเสริม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

โดยพััฒนาแอปพลิิเคชัันหนููชนะหืืด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่า

แอปพลิเิคชัันดังกล่่าวจะช่ว่ยสร้า้งแรงจูงูใจแก่เ่ด็็ก โดย

ช่่วยให้้เกิิดการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง และช่่วยส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีทัักษะความ

สามารถในการแสวงหาความรู้้�ในการดููแลตนเองจาก

แหล่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมกับ

สภาพปัญหา สอดคล้้องกัับชีีวิิตประจำำ�วัน และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง ระหว่างก่่อน

กัับหลังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�ม

ควบคุุม หลังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดพลััง

ความสามารถด้้านแรงจููงใจ และด้้านความสามารถในการ

แสวงหาความรู้้�จากแหล่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ จดจำำ� และ

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้ ที่่�เป็็นส่วนหนึ่�งของ

พลัังความสามารถ 10 ประการ ของ Orem (2001) 

มาพััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

โดยการพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง เริ่่�มจาก

การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััว 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเกิิดความไว้้วางใจ กล้้าพููดคุุย กล้้า

แสดงความคิิดเห็็น ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยมีีการสร้้างแรงจููงใจซึ่่�ง

เป็็นเป้้าหมายในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง โดยการ

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยเด็็กและครอบครััวได้้ร่ว่ม

อภิิปรายกัับผู้้�วิิจััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดการเรีียนรู้้�จากการ

มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเห็็นถึึง

ประโยชน์และเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรม เม่ื่�อ

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เกิดิแรงจูงูใจในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมแล้ว้จึึง

พััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยเด็็ก คืือ การพััฒนา

ความสามารถในการแสวงหาความรู้้� เพราะความรู้้�เป็็น

ปััจจััยพื้้�นฐานในการคิิด การไตร่ตรอง และการตััดสิินใจ

ในการปฏิิบััติิ (Orem, 2001) ความรู้้�จึึงจำำ�เป็็นต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคล โดยพััฒนาผู้้�ป่วยเด็็ก

ให้้มีีความสามารถในการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง การใช้้ส่ื่�ออิินเทอร์เ์น็็ต

เป็็นเครื่่ �องมืือช่่วยเพิ่่�มพลัังในการแสวงหาความรู้้� 

โดยใช้้แอปพลิิเคชัันที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เด็็กสามารถแสวงหาความรู้้�และนำำ�ไปใช้้ได้้ สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การให้้ข้้อมููลผ่่านส่ื่�อแอปพลิิเคชัันโดยครอบครัวมีีส่วนร่่วม

กิิจกรรมที่่�คลิินิิกโรคหืืด แผนกผู้้�ป่วยนอก สััปดาห์์ที่่� 1

  กิิจกรรมที่่� 1 การสร้างสััมพันธภาพที่่�ดีีกับผู้้�ป่วย

  กิิจกรรมที่่� 2 การประเมิินความพร่องในการดููแลตนเอง

  กิิจกรรมที่่� 3 การสร้างแรงจููงใจ โดยการส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก

  กิิจกรรมที่่� 4 การพััฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากแหล่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ จดจำำ� และ

นำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้

  	 ระยะที่่� 1 การพััฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากแหล่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ 

โดยใช้้แอปพลิเคชัันในการสืืบค้้นความรู้้�

  	 ระยะที่่� 2 จดจำำ� และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง

กิิจกรรมที่่�บ้้าน สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3

  กิิจกรรมที่่� 5 การกระตุ้้�นเตืือนและส่่งเสริมการดููแลตนเอง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืดที่่�มีีอายุุ 6–12 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�คลิินิิกโรคหืืด แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลดำำ�เนิิน

สะดวก โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวัดราชบุุรีี และครอบครััว โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ป่วยเด็็กได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

กุุมารแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหืืด และไม่่มีีโรคร่่วม 2) มีีระดัับ

ความรุุนแรงของโรคหืืดระดัับ 2–3 ในวันมาตรวจตามนัด 

3) สามารถฟััง พููด และอ่่านภาษาไทยได้้ 4) มีีโทรศััพท์

มืือถืือหรืือแท็็บเล็็ตที่่ �มีีระบบปฏิิบััติิการ android 

5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 6) ครอบครััวเป็็นผู้้�ดูแลหลัก

อายุุ 18–60 ปีี และสามารถดููแลผู้้�ป่วยเด็็กได้้ต่่อเน่ื่�อง

จนการวิิจััยเสร็จสิ้้�น และ 7) ครอบครััวอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วม

การวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย 

และขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .78 (จากการศึึกษาของกััลยา 

นุุตระ, เรณูู พุุกบุุญมีี, และเสริิมศรีี สัันตติิ [2557]) 

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 (Burns & Grove, 2001) ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 42 คน เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และจัับคู่่�ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ตามเพศ อายุุ (เด็็กวััยเรีียนตอนต้้น: 6–9 ปีี และเด็็ก

วััยเรีียนตอนปลาย: 10–12 ปีี) และระดัับความรุุนแรง

ของโรค โดยกำำ�หนดให้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างจากแต่่ละ

โรงพยาบาลเท่่ากััน คืือ กลุ่่�มทดลอง โรงพยาบาลละ 7 คน 

และกลุ่่�มควบคุุม โรงพยาบาลละ 7 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

			   1.1 แผนกิจกรรมการพยาบาลการให้้ข้้อมููล

ผ่่านส่ื่�อแอปพลิเคชัันโดยครอบครััวมีีส่วนร่วมในผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดิ

พลัังความสามารถ ของ Orem (2001) ด้้านแรงจููงใจ 

และด้า้นความสามารถในการแสวงหาความรู้้�จากแหล่ง่

ข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ จดจำำ� และนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิได้้ 

โดยมีีการจััดกิิจกรรมดังน้ี้�

			        กิิจกรรมที่่�คลิินิิกโรคหืืด แผนกผู้้�ป่วย

นอก เป็็นกิจกรรมรายบุุคคล จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ใช้้เวลารวม 

30 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรมที่่� 1 การสร้า้งสััมพันธภาพ

ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย กิิจกรรมที่่� 2 การประเมิินความพร่่อง

ในการดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่� 3 การสร้้างแรงจููงใจ 

โดยการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ป ระโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก และกิิจกรรม

ที่่� 4 การพััฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู้้�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองจากแหล่ง

ข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ จดจำำ� และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ

ได้้ ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นระยะที่่� 1 การพััฒนาความสามารถ

ในการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเองจากแหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ โดยใช้้

แอปพลิเคชัันในการสืืบค้้นความรู้้� และระยะที่่� 2 จดจำำ� 

และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง

			       กิิจกรรมที่่�บ้้าน เป็็นกิจกรรมการกระตุ้้�น

เตืือนและส่่งเสริมการดููแลตนเอง โดยใช้้แอปพลิเคชััน

ติิดตาม จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 10 นาทีี

			   1.2 สื่่�อแอปพลิิเคชัันหนููชนะหืืด ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น เป็็นแอปพลิิเคชัันให้้ความรู้้� แบ่่งออกเป็็น

หมวดหมู่่� ได้้แก่่ โรคหืืด การป้้องกัันสิ่่�งกระตุ้้�น การ

บริิหารการหายใจ การใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม 

การบัันทึึกสุุขภาพและตั้้�งเตืือนเวลาพ่่นยาและวัันนััด
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พบแพทย์์ และช่่องทางแชทสำำ�หรัับติิดต่่อผู้้�วิิจััยโดย

เช่ื่�อมต่่อกับัแอปพลิเิคชัันไลน์์ โดยภายในแอปพลิเิคชััน

มีีเนื้้�อหาความรู้้� และรููปภาพประกอบ ซ่ึ่�งเป็็นภาพการ์์ตููน

ที่่�สอดคล้้องกัับเนื้้�อหาและวััยของผู้้�เรีียน มีีปุ่�มกดเพ่ื่�อ

เข้้าดููแต่่ละหััวข้อ ใช้้งานง่าย รวมถึึงมีีวิิดีีโอสอนการบริิหาร

การหายใจและการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมให้้เด็็ก

สามารถลงมืือใช้้ และสืืบค้้นร่วมกับครอบครััวได้้

		ส่  วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการกำำ�กับการทดลอง 

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืด ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดต่่อตััวเด็็ก 

ผู้้�ดูแล และประเทศชาติิ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 8–40 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีการรับัรู้้�ประโยชน์ฯ์ น้้อย และคะแนนรวมสูงู 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ มาก โดยคะแนนรวม

ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 (32 คะแนน) ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์

กำำ�กับการทดลอง

			ชุุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของครอบครััว

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของครอบครััวผู้้�ป่วยเด็็กวััย

เรีียนโรคหืืดต่่อตััวเด็็ก ผู้้�ดูแล และประเทศชาติ ิจำำ�นวน 

8 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 8–40 คะแนน สำำ�หรับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ฯ 

น้้อย และคะแนนรวมสูงู หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ฯ์ 

มาก โดยคะแนนรวมที่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 (32 คะแนน) 

ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์กำำ�กับการทดลอง

			ชุุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การหลีีกเลี่่�ยง

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 2 

การประเมิินอาการหืืดเม่ื่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านที่่� 3 การปฏิิบััติิเมื่่�อไม่่สามารถควบคุุมอาการหืืด

ได้้ด้้วยตนเอง จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 4 การฝึึกการบริิหาร

การหายใจและการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม จำำ�นวน 

13 ข้้อ และด้้านที่่� 5 การมีีกิจกรรมที่่�เหมาะสม จำำ�นวน 

5 ข้้อ โดยด้้านที่่� 1, 2, 3 และ 5 ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�น เป็็นการ

ประเมิินความรู้้� แต่่ละด้้านประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�

เป็็นจริงและข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริิง หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 

1 คะแนน และหากตอบว่า่ไม่่ใช่่ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้อ

คำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีความรู้้�น้อย และคะแนนรวมสูง หมายถึึง มีีความรู้้�มาก 

โดยคะแนนรวมของแต่่ละด้้านที่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 

(4 คะแนน) ถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์กำำ�กับการทดลอง ส่่วนด้าน

ที่่� 4 ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินของทิิพวรรณ 

นำำ�เจริญ (2554) เป็็นการประเมินิทักษะ แบ่่งออกเป็็น

แบบประเมิินการบริิหารการหายใจ จำำ�นวน 3 ข้้อ และ

แบบประเมิินการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม จำำ�นวน 

10 ข้้อ หากเด็็กปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ผู้้� วิิจััยทำำ�การฝึึก

จนสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทั้้�งหมด

		ส่  ่วนที่่� 3 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ และระดัับความรุุนแรงของ

โรคหืืด จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�
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			ชุุ   ดที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบสอบถามของอุุรารัักษ์์ ลำำ�น้อย (2551) แบ่่งออก

เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านที่่� 1 การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดอาการ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 2 การประเมิิน

อาการหืืดเม่ื่�อได้้รัับสิ่่�งกระตุ้้�น จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านที่่� 3 

การปฏิิบััติิเม่ื่�อไม่่สามารถควบคุุมอาการหืืดได้้ด้้วย

ตนเอง จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านที่่� 4 การฝึึกการบริิหาร

การหายใจและการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม จำำ�นวน 

5 ข้้อ และด้้านที่่� 5 การมีีกิจกรรมที่่�เหมาะสม จำำ�นวน 

5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 24 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 18 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 24–96 

คะแนน (กรณีีไม่่มีีเหตุุการณ์์จะไม่่นำำ�ข้อคำำ�ถามนั้้�นมา

คิิดคะแนน) สำำ�หรับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่ดีี และคะแนน

รวมสูง หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แผนกิิจกรรมการพยาบาลการให้้ข้้อมููล

ผ่่านสื่่�อแอปพลิิเคชัันโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ส่ื่�อแอปพลิเคชัันหนูชนะหืืด 

แบบสอบถามการรั ับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วััยเรีียนโรคหืืด 

แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองของครอบครัวัผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 8 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้ว้ย อาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคระบบทางเดิิน

หายใจ (3 คน) พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่วย

เด็็กโรคระบบทางเดิินหายใจ (2 คน) อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านแอปพลิเคชััน (2 คน) และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสร้าง

แอปพลิิเคชััน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

ของแบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ ของผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืด เท่่ากัับ .80 แบบสอบถามการรัับรู้้�

ประโยชน์์ฯ ของครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด 

เท่่ากัับ .88 แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะฯ (มีี 6 ค่่า) 

อยู่่�ในช่วง .90–1.00 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองฯ เท่่ากัับ .80 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ฯ์ ของผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ 

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด แบบประเมิิน

ความรู้้�และทั ักษะฯ ด้ ้านที่่� 1, 2, 3 และ 5 และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองฯ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ดำำ�เนิินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม และโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่ �มตััวอย่่าง 

แห่่งละ 10 คน รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ฯ ของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียน

โรคหืืด เท่่ากัับ .87 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ 

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด เท่่ากัับ .84 

แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะฯ (มีี 4 ค่่า) อยู่่�ในช่่วง 

.80–.98 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองฯ 

เท่่ากัับ .83 และนำำ�แบบประเมิินความรู้้�และทัักษะฯ 

ด้้านที่่� 4 (มีีแบบประเมิินการบริิหารการหายใจ และ

แบบประเมิินการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม) ไปทดลอง

สัังเกตการปฏิิบััติิของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วััยเรีียนโรคหืืดที่่�มารับั

บริิการที่่ �โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก ที่่ �มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน โดยสัังเกต

พร้อมกับผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย จำำ�นวน 1 คน ได้ค่้่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของการสัังเกต (inter-rater reliability) เท่่ากัับ .96 

และ .98 ตามลำำ�ดับ
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รั ับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลดำำ�เนิิน

สะดวก (เอกสารรัับรอง เลขที่่� DNSH-REC No.66/6 

วัันที่่� 24 พฤษภาคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่ �คาดว่่าจะได้้รั ับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้� วิ ิจั ัยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลโพธาราม และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง เข้้าพบหััวหน้าแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

ทั้้�ง 3 แห่่ง เพื่่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพโรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก มีีความรู้้� และ

ประสบการณ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่วยโรคระบบทางเดินิหายใจ

อย่่างน้้อย 2 ปีี และมีีความเข้้าใจระเบีียบวิิธีีวิ ิจั ัย 

จำำ�นวน 2 คน โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 ช่่วยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง และผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 ช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในกลุ่่ �มควบคุุม โดยผู้้� วิ ิจั ัยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

รวมทั้้�งฝึึกวิิธีีการใช้้แบบสอบถาม แบบประเมิิน และ

แบบบัันทึึก

		  3. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 พบ

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองพร้อมครอบครััว

ที่่�คลิินิิกโรคหืืดของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตามข้อความชี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยดููข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

เด็็กจากเวชระเบีียน และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด อ่่านแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตอบ ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ผู้้�วิิจััยจััดให้้ผู้้�ป่่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่ �มทดลองได้้รั ับกิิจกรรมที่่ � 1–4 

ใช้้เวลารวม 30 นาทีี และมีีการกำำ�กัับการทดลองโดย 

1) ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยอ่่านแบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืดแล้้วให้้ผู้้�ป่วยเด็็กตอบ พร้อมให้้ครอบครััว

ตอบแบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของครอบครััวผู้้�ป่วยเด็็กวััย

เรีียนโรคหืืด โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และ 2) ผู้้�ช่วย

ผู้้�วิิจััยอ่่านแบบประเมิินความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดแล้้วให้้ผู้้�ป่่วย

เด็็กตอบ โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ผลการกำำ�กัับ

การทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวผ่่านเกณฑ์์

การกำำ�กับการทดลองทุุกคน จากนั้้�นนัดหมายวันั-เวลา

การติิดตามในสัปดาห์์ที่่� 4

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 พบ

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มควบคุุมพร้อมครอบครััว

ที่่�คลิินิิกโรคหืืดของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตััว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตามข้อความชี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยดููข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

เด็็กจากเวชระเบีียน และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด อ่่านแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

แล้้วให้้ผู้้�ป่วยเด็็กตอบ ก่่อนการทดลอง (pre-test) 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพาผู้้�ป่วยเด็็ก

และครอบครััวไปหาพยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคหืืดเพ่ื่�อ

ให้้ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกับ

ความรู้้�ทั่่  �วไปเรื่่ �องหืืด สิ่่ �งกระตุ้้�นที่่  �ทำำ�ให้้เกิิดอาการ 

การฝึึกใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลม และการปฏิิบััติิตััว

เม่ื่�อกลัับบ้้าน จากนั้้�นนััดหมายวััน-เวลาการติิดตาม

ในสัปดาห์์ที่่� 4



25

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 37 No. 1 January - June 2026

PA
GE

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 2 และ 3 ผู้้�วิิจััยจััดให้้ผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีี ยนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองได้้รั ับกิิจกรรมที่่� 5 

การกระตุ้้�นเตืือนและส่่งเสริิมการดููแลตนเอง จำำ�นวน 

2 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 10 นาทีี โดยประเมิินความต้องการ

การสนับสนุุนการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััว 

จากการสอบถามผ่านแอปพลิเคชัันช่องแชท เพ่ื่�อติิดตาม

ประเมิินสภาพปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวตามแผนที่่�ตกลงร่่วมกััน 

ส่่วนผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มควบคุุมและครอบครััว

ให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิที่่�บ้้าน

		  6. ในสัปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 โทรศััพท์

ถึึงผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง อ่่านแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตอบ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		  7. ในสัปดาห์์ที่่� 4 ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 โทรศััพท์

ถึึงผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มควบคุุม อ่่านแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กตอบ หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี

		ทั้้   �งนี้้ � ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนกันยายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 

2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และ

ร้้อยละ การเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง ระหว่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่างผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ independent t-test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ ผู้้�ป่วยเด็ก็วััยเรีียน

โรคหืืดกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้อยละ 

61.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 6–9 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 71.43 

และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคหืืดระดัับ 2 (น้้อย) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.71 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 61.90 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 6–9 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 

71.43 และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคหืืดระดัับ 2 

(น้้อย) คิิดเป็็นร้อยละ 85.71

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง ระหว่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 15.266, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง 

	     	  ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

56.23

72.71
< .001

SD t p

6.53

3.69
15.266

	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วัยัเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�ม

ควบคุุม หลังการทดลอง พบว่า่ หลังการทดลอง ผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ (t = 13.702, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่างผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด

	     	 กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง (n = 21)

M SD
t p

M SD

    .188

13.702

     .852

< .001

56.23

72.71

6.53

3.69

8.13

3.23

55.80

58.04

กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)
ช่่วงเวลา

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง ผู้้�ป่่วยเด็็ก

วััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองได้้รัับข้้อมููล

ผ่่านสื่่�อแอปพลิิเคชัันโดยครอบครััวมีีส่่วนร่่วม โดย

ประยุุกต์์จากทฤษฎีกีารดููแลตนเอง ของ Orem (2001) 

ในการพััฒนาความสามารถด้้านแรงจููงใจ ซึ่่�งเป็็น

องค์์ประกอบหนึ่่�งในพลัังความสามารถ 10 ประการ 

มีีการเสริมทั้้�งแรงจููงใจภายในและภายนอก โดยแรงจููงใจ

จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ที่่�ดีีขึ้้�น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นแรงเสริม

ที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดแรงจููงใจ ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้จััดกิิจกรรม

สร้างแรงจููงใจโดยการส่่งเสริมการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการ

ปฏิิบััติิพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง เนื่่�องจากโรคหืืดเป็็น

โรคเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยเด็็กมัักเบ่ื่�อหน่ายต่่อการจััดการกับัโรค 

การให้้ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดและครอบครััวได้้ร่่วมกัน

แสดงความคิดเห็็นถึึงประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กสามารถบอกประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดูแูลตนเองได้้ จะเกิิด

แรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�งระหว่างดำำ�เนิินการ

ทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามผู้้�ป่ว่ยเด็ก็วััยเรีียนโรคหืืดถึึง

ประโยชน์ในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่วยเด็็กตอบว่่า “ถ้้าผม

กดยาทุุกวัันจะทำำ�ให้้อาการหืืดไม่่กำำ�เริิบครัับ” หรืือ 

n
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“ถ้้าหนูไม่่เล่่นกับสุุนัข อาการหืืดจะไม่่กำำ�เริิบค่่ะ” สะท้้อน

ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจในการดูแูล

สุุขภาพของตนเอง ส่่งผลให้้มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Taheri, Nasiri, Namdari, and 

Salmani (2023) ที่่�พบว่่า หลังการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้าง

แรงจููงใจ การกระตุ้้�นให้้สำำ�รวจปััญหาและหาแนวทาง

แก้้ปััญหาพร้้อมครอบครััว และการสร้้างความมั่่�นใจ

ในการดููแลตััวเอง ผู้้�ป่วยโรคหืืดกลุ่่�มทดลองสามารถ

ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งใน

ระยะ 2 สััปดาห์์ และ 3 เดืือน หลังการทดลอง

	น อกจากน้ี้� การพััฒนาความสามารถในการแสวงหา

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง

จากแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ จดจำำ� และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้

ในการปฏิิบััติิได้้ โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอแหล่่งข้้อมููลทาง

สุุขภาพบนสื่่�อแอปพลิิเคชัันหนููชนะหืืดที่่�พััฒนาขึ้้�น 

เพ่ื่�อช่่วยในการแสวงหาความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพสำำ�หรับ

ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืด ซึ่่�งเป็็นการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะในส่วนที่่�ผู้้�ป่วยพร่องโดยใช้้ส่ื่�อแอปพลิเคชััน

หนูชนะหืืดในการสอนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหืืด อาการ 

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการหืืด การสัังเกตอาการหืืด

กำำ�เริิบ การฝึึกทักัษะการบริหิารการหายใจและการใช้้ยา

สููดพ่่นขยายหลอดลม โดยแอปพลิเคชัันมีีเนื้้�อหาความรู้้� 

และรููปภาพประกอบ ซึ่่�งเป็็นภาพการ์์ตููนที่่�สอดคล้้อง

กัับเนื้้�อหาและวััยของผู้้�เรีียน มีีปุ่่�มกดเพื่่�อเข้้าดููแต่่ละ

หััวข้้อ ใช้้งานง่าย รวมถึึงมีีวิ ิดีี โอสอนการบริิหาร

การหายใจและการใช้้ยาสููดพ่่นขยายหลอดลมให้้เด็็ก

สามารถลงมืือใช้้ และสืืบค้้นร่่วมกัับครอบครััวได้้ ซึ่่�ง

พบว่่า ผู้้�ป่วยสามารถใช้้แอปพลิเคชัันในการเปิิดทบทวน

เนื้้ �อหาความรู้้�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้ �ง และเปิิดใช้้เมื่่ �อเกิิด

ปััญหาร่่วมกับครอบครััวได้้ทัันทีี ซ่ึ่�งระหว่างดำำ�เนิินการ

ทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามความรู้้�สึึกของครอบครััว

ต่่อการใช้้แอปพลิิเคชััน มารดาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด

เล่่าว่่า “แอปพลิิเคชัันช่่วยได้้เยอะเลยค่่ะ มีีช่่วงที่่�น้้อง

ไอบ่่อย แม่่ก็็จำำ�ไม่่ค่่อยได้้ว่่าต้้องกดยาอย่่างไรบ้้าง น้้องก็็

บอกว่่าทำำ�ไมคุุณแม่่ไม่่ดููในแอปพลิเคชัันที่่�คุุณพยาบาล

โหลดไว้้ให้้ล่่ะคะ พอลองไปดู กดยาตามในแอปพลิเคชััน 

น้้องอาการทุุเลาลงค่่ะ” สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัสามารถศึกึษาหาความรู้้�จากแหล่ง่ข้้อมููลที่่�มีี

อยู่่�เพ่ื่�อใช้้ในการดููแลตนเองได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของณััฐกาญจน์ การััณยภาสสกุุล, อาภาวรรณ หนูคง, 

และอรุุณรััตน์ ศรีีจัันทรนิิตย์ (2567) ที่่�พบว่่า การปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามแผนผ่านสมาร์์ทโฟนแอปพลิเคชััน 

ที่่�มีีการส่่งข้้อมููลวิิดีีโอและ infographic ที่่�สอดคล้้อง

กัับวิิดีีโอ การกระตุ้้�นเตืือนผ่านแอปพลิเคชัันไลน์์ และ

เกมส์์ตอบคำำ�ถามออนไลน์์ เด็็กวััยเรีียนกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการดูแูลตนเองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามปกติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Stukus et al. (2018) ที่่�พบว่่า เด็็กโรคหืืดกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการประเมิินอาการจากแอปพลิิเคชัันสุุขภาพ 

asthmacare ที่่�มีีการตั้้ �งเตืือนเมื่่�อถึึงเวลาพ่่นยา 

และมีีระบบเตืือนเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นอาการหืืด 

มีีแนวโน้้มพฤติิกรรมการจััดการโรคหืืดที่่�ดีีขึ้้�นหลังการ

ใช้้แอปพลิเคชััน 6 เดืือน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลังการทดลอง ผู้้�ป่วยเด็ก็วััย

เรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ ซึ่่ �งเป็น็ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองได้้รัับข้้อมููล

ผ่า่นสื่่�อแอปพลิิเคชัันโดยครอบครััวมีีส่ว่นร่ว่ม ได้้รัับ

การสร้้างแรงจููงใจ และการส่่งเสริิมให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรม

การดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

มีีการกระตุ้้�นเตืือนโดยสอบถามผ่่านแอปพลิิเคชััน

ช่่องทางแชทในสัปดาห์์ที่่� 2 และ 3 เพ่ื่�อติิดตามประเมิิน

สภาพปัญหาและอุุปสรรคในการดููแลตนเอง ให้้คำำ�แนะนำำ� 

ช้ี้�แนะ และให้้การปรึึกษาทางสุุขภาพ รวมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจ 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ตลอด

เวลาระหว่างดำำ�เนิินการทดลอง 4 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

และครอบครััวสามารถจััดการกัับปััญหาสุุขภาพได้้ 
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โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนโรคหืืดและครอบครััว

บัันทึึกอาการผ่า่นแอปพลิเคชััน และมีีการติิดต่่อผู้้�วิิจััย

ผ่่านทางแชทในแอปพลิเิคชัันได้ ้หากบันัทึึกว่่ามีีอาการ

จะมีีข้อความแจ้้งมาที่่�ผู้้�วิิจััยและแอดมิินของแอปพลิเคชััน 

ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การสอบถามอาการ กรณีีผู้้�ป่ว่ยเด็็กบัันทึึก

ว่่ามีีอาการร่่วมกัับกดยาฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อทาง

แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อสอบถามอาการเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งตลอด

การวิิจััยมีีผู้้�ป่วยเด็็ก 1 คน ที่่�มีีอาการหืืดร่่วมกับกดยา

ฉุุกเฉิิน ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามทางแอปพลิเคชััน ครอบครััว

แจ้้งว่่าหลังจากกดยามีีอาการดีีขึ้้�น ไม่่ต้้องไปโรงพยาบาล 

และผู้้�วิิจััยได้้ติิดตามสอบถามอาการอีีกครั้้�งในวันถัดไป 

ครอบครััวแจ้้งว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการทุุเลาลง ไม่่ต้้อง

กดยาฉุุกเฉิิน ทั้้�งน้ี้�มีีสมาชิิกครอบครััวจำำ�นวน 2 คน 

ที่่�เข้้ามาสอบถามข้้อมููลผ่่านช่่องแชท เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

เด็็กมีีอาการไข้้หวัดร่่วมกับไอ ไม่่มีีอาการหืืดกำำ�เริิบ แต่่

ครอบครััวมีีความกัังวล จึึงสอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว 

ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามอาการ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการ

ไข้้มา 2–3 วััน และไอ จึึงแนะนำำ�ให้้พาผู้้�ป่วยเด็็กไปพบ

แพทย์์ที่่�โรงพยาบาล

	 ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยมีีการสนับสนุุนให้้ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด โดยให้้ครอบครััวเป็็นผู้้�แนะนำำ� 

กระตุ้้�นเตืือน ชี้้�แนะ และกำำ�กัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย

เด็็กให้้เหมาะสม โดยให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในทุุก

กิิจกรรม ซ่ึ่�งครอบครััวจะช่่วยอธิิบายและให้้คำำ�แนะนำำ�

เพิ่่�มเติิมในส่วนที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กยัังไม่่เข้้าใจตามแผนกิจกรรม 

กระตุ้้�นให้้ใช้้แอปพลิเคชััน คอยช่่วยเหลืือและให้้กำำ�ลังใจ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่อไป ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�

คลิินิิกโรคหืืด โดยได้้รัับการสอนเกี่่�ยวกัับโรคหืืดและ

การดููแลตนเองประกอบเอกสารแผ่่นพับ รวมทั้้�งการมา

ตรวจตามแพทย์์นััด ซึ่่�งไม่่ได้้รัับการสร้้างแรงจููงใจและ

การส่่งเสริิมให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้หลังการทดลอง ผู้้�ป่วย

เด็็กวััยเรีียนโรคหืืดกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของแวนุุรมีี วาเลาะ, ผจงศิิลป์์ เพิิงมาก, และ

อุุมาพร ปุุญญโสพรรณ (2566) ที่่�พบว่่า หลังนัักเรีียน

มุุสลิมประถมปลายที่่�มีีภาวะผอมได้้รัับโปรแกรมส่งเสริม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนโดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััว 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		พ  ยาบาลควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี โดยการประเมิินความ

พร่องและวางแผนส่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�

เป็็นปััญหา โดยนำำ�การให้้ข้้อมููลผ่่านสื่่�อแอปพลิิเคชััน

โดยครอบครััวมีีส่วนร่วมไปใช้้ในการพััฒนาความสามารถ

ของผู้้�ป่วยเด็็ก ซ่ึ่�งอาจต้องใช้้เวลามากสำำ�หรับการอธิิบาย

และให้้ความรู้้�ในครั้้�งแรก แต่่เม่ื่�อผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััว

สามารถใช้้สื่่�อแอปพลิิเคชัันได้้แล้้ว ผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ครอบครััวจะสามารถศึึกษาได้้ด้้วยตนเองและนำำ�มา

ปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเด็็ก เช่่น ติิดตามผลภายหลังการ

ทดลอง 3 เดืือน เพ่ื่�อประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องและเหมาะสมของผู้้�ป่วยเด็็ก
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 เขตเทศบาลเมืืองหล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวัดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 295 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 แบบสอบถาม

ความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .87 และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น .93 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ 
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ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

โดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 90.17 อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 18.60 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(R2 = .186, p < .001) โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้มากท่ี่�สุุด (Beta = .290, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมความคิิดและ

ความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 โดยเฉพาะการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

อิิทธิพลระหว่่างบุุคคล เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2  พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

Abstract
	 This cross-sectional analytical research aimed to study blood sugar control behavior 

and factors predicting blood sugar control behavior among type 2 diabetes patients. 

The participants were 295 type 2 diabetes patients in Lom Sak Municipality, Lom Sak 

District, Phetchabun Province. The research instruments included a personal information 

questionnaire, a thought and feeling towards specific behavior questionnaire with a 

reliability of .87, and a blood sugar control behavior questionnaire with a reliability of .93. 

Data were collected from February to March 2024. Statistics used for data analysis 

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

regression analysis.

	 The research results revealed that most type 2 diabetes patients performed overall 

blood sugar control behavior at a moderate level (90.17%). Career trading/personal 

business, self-efficacy, performance-related emotions, and interpersonal influences could 

statistically significantly predict blood sugar control behavior among type 2 diabetes 

patients, accounting for 18.60% of the variance (R2 = .186, p < .001). The most predictive 

factor was self-efficacy (Beta = .290, p < .001).

	 This research suggests that healthcare providers should provide activities enhancing 

thought and feeling towards specific behavior among type 2 diabetes patients, focusing 

on self-efficacy and interpersonal influences. This will help the patients increase their 

blood sugar control behavior.

Keywords:  Type 2 diabetes patients,  Blood sugar control behavior
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�อาจเป็็น

สาเหตุุของการเสีี ยชีีวิ ิต โดยมีีผู้้�เสีี ยชีีวิ ิตจากโรค

เบาหวานปีีละมากกว่่า 40 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 71 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศ

กำำ�ลังพััฒนา (กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค, 2563) 

ในแต่่ละปีีมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและความชุุกของโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศ

ไทย ในพระราชููปถััมภ์์ สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ 

สยามบรมราชกุุมารีี, 2562) หากไม่่มีีการดำำ�เนิินการ

แก้้ไข ประเทศไทยจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน

ประมาณ 400,000 คนต่่อปีี คิิดเป็น็ร้้อยละ 76 ของ

การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และครึ่่�งหนึ่่�งเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควร 

(ไพโรจน์ เสาน่่วม, 2562)

	 สถานการณ์์โรคเบาหวานในจัังหวััดเพชรบููรณ์์

พบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีเพีียงร้้อยละ 35.09, 27.28 

และ 31.45 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

(ร้้อยละ 40) โดยในปี พ.ศ. 2562 พบว่่า อำำ�เภอหล่่มสััก

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีในระดัับ

ต่ำำ��สุดุในจังัหวัดั คืือ ร้้อยละ 29.10 และในช่่วงปี ีพ.ศ. 

2563–2564 ก็ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 30.39 

และ 31.62 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งน้ี้� ศููนย์ส่่งเสริมสุุขภาพชุมชน 

เทศบาลเมืืองหล่่มสััก เป็็นสถานบริิการสาธารณสุขระดัับ

ปฐมภููมิท่ี่�สัังกััดโรงพยาบาลหล่่มสััก เปิิดให้้บริิการทาง

การแพทย์์และสาธารณสุุขโดยเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ของประชาชนในระดัับเขตเทศบาลเมืืองเป็็นหลัก พบว่่า 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 30.25, 

31.62 และ 31.89 ตามลำำ�ดัับ (สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบููรณ์์, 2566) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในพื้้�นท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้

	 หลัักการสำำ�คััญประการหนึ่่�งของการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้ใกล้้เคีียงกัับระดัับปกติิมากที่่�สุุดอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดขนาด

เล็็กและใหญ่่ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบตา 

(retinopathy) ระบบไต (nephropathy) หลอดเลืือด

แดงส่่วนปลาย (peripheral arterial disease) และ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (coronary vascular 

disease) (ลัักษณา พงษ์์ภุุมมา และศุุภรา หิิมานัันโต, 

2560) การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานจะสามารถควบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้นั้้ �นเกี่่ �ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่ �ยน

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเอง หากผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่ �ถููกต้้องจะควบคุุมระดัับน้ำำ ��ตาลใน

เลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�

ไม่่ถููกต้้อง (มาโนชญ์ แสงไสยาศน์, 2564)

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วย 

การรัับประทานอาหาร การใช้้ยา การออกกำำ�ลัังกาย 

และการจััดการความเครีียด โดยการควบคุุมอาหารเป็็น

การรัักษาอัันดัับแรกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งพบว่่า 

วิธิีีการรักัษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมุอาหารเพีียง

อย่่างเดีียวมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (อมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่ำำ ��, 2563) 

สำำ�หรับการใช้้ยาเพ่ื่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ยาสองชนิด

ที่่�ใช้้ คืือ ยารัับประทาน และยาฉีีดอิินซููลิิน ซึ่่�งสมาคม

ผู้้�ให้้ความรู้้�โรคเบาหวาน (2562) ระบุุว่่า ในการรัับประทาน

ยาหรืือการฉีีดอิินซููลินนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ของแพทย์อย่่างเคร่่งครััดและต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการใช้้ทั้้�งยารัับประทานและ

ยาฉีีดควบคู่่�กัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด (อมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่ำำ ��, 2563) ส่่วนการ

ออกกำำ�ลังกาย จะช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพในการใช้้ไขมัันเป็็น

แหล่่งพลังังาน ลดระดับัคอเลสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ 

ซ่ึ่�งการเพิ่่�มการใช้้พลังงานด้้วยการออกกำำ�ลังกายอย่่าง

สม่ำำ��เสมอจะทำำ�ให้้เนื้้�อเย่ื่�อมีีความไวต่่ออิินซููลินมากขึ้้�น

และการดื้้�ออิินซููลิินลดลง ช่่วยให้้อิินซููลิินสามารถ
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ออกฤทธิ์์�ได้้ดีีขึ้้�น และการออกกำำ�ลังกายทำำ�ให้้น้ำำ��หนักตััว

อยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�เหมาะสม ช่่วยให้้สามารถควบคุุมโรค

เบาหวานได้้ง่่ายขึ้้�น และการจััดการความเครีียด พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีภาระในการดููแลตนเองหลายอย่่าง 

และเผชิิญกับความไม่่แน่่นอนจากพยาธิิสภาพของโรค 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลและความเครีียดเรื้้�อรััง 

ทำำ�ให้้การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเลวลง เน่ื่�องจาก

มีีการหลั่่�งแคทีีโคลามีีนและคอร์์ติิซอลสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�นโดยกระบวนการไกลโคจีีโนไลซีีส 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยฯ, 2560) โดยมีี

การศึึกษาที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และ

การรัับประทานยา มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�เป็็นเบาหวาน (วิินััฐ 

ดวงแสนจัันทร์์, ตะวััน แสงสุุวรรณ, และพุุทธิิพงษ์์ 

พลคํําฮััก, 2564)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีผล

ต่่อพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 มีีทั้้�งปััจจััยส่่วนบุคคลและปััจจััยอ่ื่�นๆ 

จากการศึึกษาพบว่่า เพศ อายุุ ดัชนีีมวลกาย การศึึกษา 

ระยะเวลาที่่�ป่่วย การได้้รับความรู้้� วิิธีีรักษา ความรู้้� และ

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (นาตยา พีีระวรรณกุุล, 

2565) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันและรัักษาโรค 

และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้ 

(สิิทธิิธนา โตอ่่อน และศิิริิเนตร สุุขดีี, 2566) อีีกทั้้�ง

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลสุุขภาพตนเอง การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�ประโยชน์และอุุปสรรค

ของการดููแลตนเอง สามารถร่่วมกัันพยากรณ์พ์ฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ได้้ 

(อภิิชััย คุณีีพงษ์์, 2561)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

พยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 เขตเทศบาลเมืืองหล่่มสััก 

อำำ�เภอหล่่มสักั จังัหวัดัเพชรบููรณ์ ์โดยประยุกุต์ใ์ช้้แบบ

จำำ�ลองการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender, 

Murdaugh, & Parsons, 2011) ซ่ึ่�งกล่่าวว่่า การท่ี่�

บุุคคลจะตััดสิินใจและปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิม

สุุขภาพด้้านใดด้้านหนึ่่�งได้้ถููกต้้อง ต่่อเนื่่�อง และมีี

คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

และประสบการณ์์ ความรู้้� และความรู้้�สึึกท่ี่�เฉพาะเจาะจง

ต่่อพฤติิกรรมทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิ (perceived benefits of action) การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ (perceived barriers to 

action) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (perceived 

self-efficacy) ความรู้้�สึึกท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ 

(activity-related affect) อิทธิพลของความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคล (interpersonal influences) และ

อิทิธิพิลด้้านสถานการณ์ ์(situation influences) ซึ่่�ง

ตััวแปรเหล่่าน้ี้�มีีความสำำ�คััญในการจููงใจ และเป็็นส่่วน

สำำ�คััญในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ของบุุคคล และประยุุกต์์แนวคิดแรงสนับสนุนทางสัังคม 

ท่ี่�กล่่าวว่่า การท่ี่�บุุคคลได้้รับความช่่วยเหลืือหรืือสนับสนุน

จากบุุคคลอื่่�นในสัังคม จะส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นสามารถ

ปฏิิบััติิตนในการส่่งเสริมสุุขภาพหรืือป้้องกัันโรคได้้เป็็น

อย่่างดีี (อมรศัักดิ์์� โพธิ์์�อ่ำำ��, 2563) ซ่ึ่�งคาดว่่าผลการวิิจััย

ท่ี่�ได้้จะสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ให้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพในการดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้อง และพััฒนา

การดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิท่ี่�

ถููกต้้อง และการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคเบาหวานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 เขตเทศบาลเมืือง

หล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวัดเพชรบููรณ์์
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	 2. เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัพยากรณ์พ์ฤติกิรรมควบคุมุ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เขตเทศบาลเมืืองหล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวััด

เพชรบููรณ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาท่ี่�เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน โรคร่่วมอ่ื่�นๆ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และประเภทของยาท่ี่�ใช้้) และความคิิด

และความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะ (การรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ 

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และอิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์) 

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 เขตเทศบาลเมืือง

หล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวัดเพชรบููรณ์์ ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แบบจำำ�ลองการสร้้างเสริม

สุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) ที่่�ได้้

อธิิบายแนวคิิดของพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพว่่า 

การที่่�บุุคคลจะตััดสินิใจและปฏิิบััติิพฤติกิรรมสร้้างเสริมิ

สุุขภาพด้้านใดด้้านหนึ่่�งได้้ถููกต้้อง ต่่อเนื่่ �อง และมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ประสบการณ์์ ความรู้้� และความรู้้�สึึกท่ี่�เฉพาะเจาะจง

ต่่อพฤติิกรรมทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ความรู้้�สึึกที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิ อิิทธิิพลของความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

และอิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์ ซึ่่�งตััวแปรเหล่่านี้้�มีี

ความสำำ�คัญในการจููงใจ และเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพของบุุคคล ร่่วมกัับ

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดใน

การวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ	 	 	 2. อายุุ

3. อาชีีพ		 	 4. รายได้้

5. ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

6. โรคร่่วมอ่ื่�นๆ	 7. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

8. ประเภทของยาท่ี่�ใช้้

ความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะ

1. การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

2. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

3. การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

4. อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

5. อิทธิพลระหว่่างบุุคคล

6. อิทธิพลด้้านสถานการณ์์

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งนี้้ �เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และ

ขึ้้�นทะเบีียนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชน เทศบาลเมืืองหล่่มสััก อำำ�เภอหล่่มสััก จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 1,071 คน (ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชน เทศบาลเมืืองหล่่มสััก, 2566) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป 

2) อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองหล่่มสััก และเป็็น

โรคเบาหวานอย่่างน้้อย 1 ปี 3) ไม่่มีีปัญหาการได้้ยิน 

สามารถพููด ฟััง และเข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี 4) ไม่่มีีประวััติิ

ความบกพร่่องด้้านความจำำ� และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณ

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากรท่ี่�แน่่นอน ของ Daniel (1995) 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 264 คน และเพื่่�อเป็็นการ

ทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 295 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

เป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดัับรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยเบาหวานตาม

ตััวอักษร ก–ฮ และหาช่่วงของการสุ่่�มได้้เท่่ากัับ 4 แล้้ว

สุ่่�มเลขเริ่่�มต้้นด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาท่ี่�

เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน โรคร่่วมอื่่�นๆ ระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และประเภทของยาที่่ �ใช้้ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามความคิดิและความรู้้�สึึก

ต่่อพฤติิกรรมเฉพาะของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อารมณ์์ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และ

อิิทธิิพลด้้านสถานการณ์์ ด้้านละ 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

60 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 44 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความคิิดและความรู้้�สึึกในระดัับน้้อย (1.00–

2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 

และในระดัับมาก (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการ

รัับประทานอาหาร ด้้านการใช้้ยา ด้้านการออกกำำ�ลังกาย 

และด้้านการจััดการความเครีียด ด้้านละ 10 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 40 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

26 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิบิััติิเป็น็ประจำำ� ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลักัษณะตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดในระดัับน้้อย (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับ

มาก (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิ ิจั ัยนำำ�แบบสอบถามความคิิดและความรู้้�สึ ึกต่่อ

พฤติิกรรมเฉพาะของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ
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ประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การวิิจััย และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว (2 คน) ได้้

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง 

.70–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ

ที่่ �ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน เทศบาลเมืืองหล่่มสััก 

ในหน่่วยท่ี่�รัับผิิดชอบพื้้�นท่ี่�อ่ื่�นๆ ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .87 และ .93 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รั ับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� P2-0304/2566 วัันที่่� 

2 มกราคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการ

ถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการ

เก็็บรัักษาเป็น็ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน 

เทศบาลเมืืองหล่่มสััก เข้้าพบผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้ �อรััง เพื่่ �อชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามท่ี่�ห้้องประชุุมของศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพ

ชุุมชน ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้กัับคลิินิิกโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง โดยให้้

เวลา 45–60 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนมีีนาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้ว ยสถิิติ ิความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่ �ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความคิดิและความรู้้�สึกึ

ต่่อพฤติิกรรมเฉพาะ และข้้อมููลพฤติิกรรมควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และ

ร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 

2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 เป็็นเพศหญิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 55.25 มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 54.91 โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 61.97 ปี ี(SD = 9.38) 

ว่่างงาน/เกษีียณอายุุราชการ มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ

37.63 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.02 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 8,157.29 บาท

ต่่อเดืือน (SD = 7,612.30) มีีระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 52.20 โดยมีีระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.79 ปี 

(SD = 3.56) ไม่่มีีโรคร่่วมอ่ื่�นๆ คิดเป็็นร้้อยละ 59.66 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (หลังอดอาหาร) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 130 mg/dL คิิดเป็็นร้้อยละ 72.54 และ

ประเภทของยาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่ คืือ ยาเบาหวานชนิดิกินิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.71

	 2. ความคิดิและความรู้้�สึกึต่่อพฤติกิรรมเฉพาะ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรม

เฉพาะโดยรวมในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 89.83 

เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรม

เฉพาะในระดัับปานกลางทั้้�ง 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ คิดเป็็นร้้อยละ 72.20 การรัับรู้้�

อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ คิดเป็็นร้้อยละ 75.25 การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง คิดเป็็นร้้อยละ 71.52 อารมณ์์

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ คิดเป็็นร้้อยละ 83.39 อิทธิพล

ระหว่่างบุุคคล คิดเป็็นร้้อยละ 73.22 และอิิทธิพลด้้าน

สถานการณ์์ คิดเป็็นร้้อยละ 66.10
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	 3. พฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิด

ท่ี่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติกิรรมควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

โดยรวมในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 90.17 เม่ื่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดใน

ระดัับปานกลางทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทาน

อาหาร คิิดเป็็นร้้อยละ 79.32 ด้้านการใช้้ยา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 57.97 ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย คิิดเป็็นร้้อยละ 

73.90 และด้้านการจััดการความเครีียด คิดเป็็นร้้อยละ 

70.85

	 4. ปัจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 พบว่่า อาชีีพค้้าขาย/

ธุุรกิิจส่่วนตััว การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อารมณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้ร้้อยละ 

18.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .186, p < .001) 

โดยการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถพยากรณ์์

พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิดท่ี่� 2 ได้้มากท่ี่�สุุด (Beta = .290, p < .001) 

รองลงมา คืือ อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ (Beta 

= .230, p < .001) อิทธิพลระหว่่างบุุคคล (Beta = .119, 

p < .05) และอาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (Beta = .112, 

p < .05) ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1  ปััจจััยพยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 (n = 295) 

ตััวแปรพยากรณ์์ SE

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

อารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล

อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

.032

.038

.031

.039

< .001

< .001

   .029

   .035

Beta t p

.290

.230

.119

.112

5.319

4.113

2.189

2.116

b

.173

.158

.068

.082

Constant = 2.432, R = .432, R2 = .186, adj. R2 = .176, F = 16.648, p < .001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ ��ตาลในเลืือด

โดยรวมในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 90.17) ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 5.79 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด (หลัังอดอาหาร) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 

mg/dL (ร้้อยละ 72.54) และประเภทของยาที่่�ใช้้

ส่่วนใหญ่่ คืือ ยาเบาหวานชนิิดกิิน (ร้้อยละ 82.71) 

โดยศููนย์์ส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน เทศบาลเมืืองหล่่มสััก 

มีีการจััดบริิการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทุุกสััปดาห์ ์

และผู้้�ป่่วยได้้รัับสมุุดปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเขีียน

กิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การรัับประทานยาครบตามกำำ�หนด 

การเลืือกรัับประทานอาหาร จำำ�นวนครั้้�ง/เวลาในการ

ออกกำำ�ลังกาย การจััดการความเครีียด ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะนำำ�มา

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุทุกุครั้้�งที่่�มาพบแพทย์ต์ามนัดั 

เพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประเมินิและให้้ความรู้้�ในส่่วนที่่�ผู้้�ป่ว่ย

ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ จึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความรู้้�
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และทัักษะเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของนาตยา พีีระวรรณกุุล (2565) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในระดัับปานกลาง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสิิทธิธนา โตอ่่อน และศิิริิเนตร สุขดีี (2566) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มีีพฤติิกรรมการควบคุุมค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยรวมในระดัับพอใช้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิ และอิิทธิพลระหว่่างบุคุคล สามารถร่่วมกันั

พยากรณ์์พฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ร้้อยละ 18.60 อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองสามารถพยากรณ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ได้้มากท่ี่�สุุด ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามแบบจำำ�ลองการสร้้างเสริม

สุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) ได้้ว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นความเชื่่�อและ

การรัับรู้้�ของบุุคคลว่่าจะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้

สำำ�เร็็จ โดยความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะ

เป็็นปัจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลโดยตรงต่่อการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง หากบุุคคลมีีความรู้้�สึึกทางบวกมากจะยิ่่�ง

รั ับรู้้ �ความสามารถของตนเองสููงขึ้้�น และสามารถ

ตััดสิินใจเพื่่�อปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี 

ถููกต้้อง และต่่อเนื่่�อง กล่่าวคืือ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี จะสามารถตัดัสินิใจ

และปฏิิบัติัิพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ดีี ถููกต้้อง และต่่อเนื่่�อง อันัทำำ�ให้้มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุธิดิา พุฒทอง 

(2560) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อารมณ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

สามารถพยากรณ์์ทางบวกต่่อพฤติกิรรมควบคุมุระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายตามแบบจำำ�ลองการสร้้างเสริิมสุุขภาพของ

เพนเดอร์์ (Pender et al., 2011) ได้้ว่่า การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�นมีีความรู้้�สึึกทางบวกและทางลบเกิิดขึ้้�น

ด้้วย อาจเกิดิขึ้้�นก่่อน ระหว่่าง หรืือภายหลังัการปฏิิบััติิ 

ซ่ึ่�งจะถููกนิิยามตามความรู้้�สึึก ความเข้้าใจ และเก็็บสะสม

ในความทรงจำำ� อันมีีผลต่่อความคิิดเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

นั้้�นๆ ในภายหลังั พฤติกิรรมที่่�ปฏิิบััติิแล้้วเกี่่�ยวข้้องกับั

ความรู้้�สึึกทางบวกจะถููกนำำ�มาปฏิิบััติิซ้ำำ�� แต่่หากเกี่่�ยวข้้อง

กัับความรู้้�สึึกทางลบจะเกิดิการหลีีกเลี่่�ยงการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอารมณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

83.39) โดยผู้้�ป่่วยสามารถปรัับความคิิดและทััศนคติิ

เข้้ากัับอาการป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและวิิธีีการรักัษาท่ี่�

แพทย์์แนะนำำ�ได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอารมณ์์หรืือความรู้้�สึึก

ทางบวกจึึงส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ�� ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของดวงหทััย แสงสว่่าง, อโนทััย ผลิิตนนท์์เกีียรติิ, 

และนิิลาวรรณ งามขำำ� (2561) ที่่�พบว่่า การเรีียกร้้อง

และความชอบอย่่างอ่ื่�นท่ี่�เกิิดขึ้้�น (อารมณ์์) ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ขนิิษฐา ขลัังธรรมเนีียม, วิิราพรรณ วิิโรจน์รััตน์, นารีีรัตน์ 

จิิตรมนตรีี, และคนึึงนิิจ พงศ์์ถาวรกมล (2559) ท่ี่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจากโรคเบาหวานไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิทธิพลระหว่่างบุุคคลสามารถ

พยากรณ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ตามแบบจำำ�ลองการสร้้างเสริิมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

(Pender et al., 2011) ได้้ว่่า การที่่�บุุคคลจะเกิิดความ

นึึกคิิดที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับพฤติิกรรมนั้้�น ความเชื่่�อและ
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เจตคติิของบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�เป็็นแหล่่งสำำ�คัญท่ี่�สุุดของอิิทธิพล

ระหว่่างบุุคคลที่่�มีีผลต่่อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ คืือ 

ครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อน เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ รวมถึึง

บรรทััดฐานของสัังคม แรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ

ตััวแบบบุุคคล ซึ่่�งแต่่ละคนมีีความอ่่อนไหวต่่อความ

ปรารถนา ตััวแบบ และความชื่่ �นชมต่่อบุุคคลอื่่ �น

แตกต่่างกััน หากมีีแรงจููงใจเพีียงพอ บุุคคลจะปฏิิบััติิ

ตามวิิถีีที่่�สอดคล้้องกัับอิิทธิิพลของบุุคคลอื่่�น โดยจะ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับการชื่่�นชมและพฤติิกรรมท่ี่�

สัังคมสนัับสนุุน ซ่ึ่�งการยอมรัับพฤติิกรรมของบุุคคลอ่ื่�น

อาจแตกต่่างกัันไปตามระยะพััฒนาการ ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 73.22) โดยผู้้�ป่่วย

จะเชื่่�อและปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของคนในครอบครััว

และคนใกล้้ชิิด เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดความเชื่่�อ มีีเจตคติิท่ี่�ดีี 

มีีความช่ื่�นชมต่่อตััวแบบบุุคคล เม่ื่�อมีีแรงจููงใจเพีียงพอ

ก็็จะส่่งผลให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณาเดีีย 

หะยีีปะจิิ และพิิสิิษฐ์์ พวยฟุ้้�ง (2562) ที่่�พบว่่า การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 และ

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของกัญัญารััตน์ กันยะกาญจน์,์ 

นิิตยา เจริ ิญยุุทธ, ฐิ ิติ ิมา โกศััลวิ ิตร, และนฤมล 

บุุญญนิิวารวััฒน (2562) ที่่�พบว่่า อิิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงหทััย แสงสว่่าง 

และคณะ (2561) ท่ี่�พบว่่า อิิทธิิพลด้้านสััมพัันธภาพ

ระหว่่างบุคุคลไม่่มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

สามารถพยากรณ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมควบคุมุระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า อาชีีพค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััวเป็็นอาชีีพอิสระ 

สามารถหยุดได้้ตามต้้องการ และมีีโอกาสสร้้างรายได้้สููง 

แต่่มีีจุุดด้้อย คืือ รายได้้ไม่่แน่่นอน มีีโอกาสขาดทุุน 

ขึ้้�นอยู่่�กัับทำำ�เล เทศกาล ฤดููกาล รวมถึึงภาวะเศรษฐกิิจ 

การเมืือง อีีกทั้้�งอาชีีพนี้้�ไม่่มีีสวัสัดิกิารเหมืือนการเป็น็

ลููกจ้้างในระบบราชการ รัฐวิิสาหกิจ หรืือประกัันสัังคม 

เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายเอง 

ประกอบกัับในปััจจุุบัันมีีการเผยแพร่่ความรู้้ � ข้้อมููล

ข่่าวสารทางสุุขภาพผ่่านสื่่ �อหลายช่่องทาง ส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ความสำำ�คัญและใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองมากขึ้้ �น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิทยา 

เลิิกสายเพ็็ง (2564) ท่ี่�พบว่่า อาชีีพเป็็นปััจจััยหนึ่่�ง

ท่ี่�สามารถทำำ�นายการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของไกรพิิชิิต ปรุุงฆ้้อง (2563) ที่่�พบว่่า อาชีีพเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรจััดกิิจกรรมการส่่งเสริม

ความคิิดและความรู้้�สึึกต่่อพฤติิกรรมเฉพาะในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง และอิิทธิพลระหว่่างบุุคคล เช่่น การกระตุ้้�น

และเสริมิแรงโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ครอบครัวั เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดท่ี่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 

ภายใต้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีอื่่�น เพื่่�อขยายองค์์ความรู้้�

ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดย

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อารมณ์์ท่ี่�

เกี่่ �ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล 

ผ่่านกิจกรรมต่่างๆ เช่่น การจััดฐานจำำ�ลองสถานการณ์์
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ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ลองปฏิิบััติ ิเพ่ื่�อเลืือกสิ่่�งท่ี่�สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ถููกต้้อง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตาย และปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�

เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำำ�ปาง และแพร่่ รวม

จำำ�นวน 89 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 แบบ

ประเมิินความหวัังของเฮิิร์์ท มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .80 และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ

79.77 และการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่
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ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 33.90 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .339, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลจิิตเวชควรส่่งเสริมให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รับการสนับสนุุนทาง

สัังคมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น  พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย  ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง  การสนับสนุุนทางสัังคม  

	      ความหวััง

Abstract
	 This predictive correlational descriptive research aimed to explore suicidal behavior 

and factors predicting suicidal behavior among early adults. The participants were 89 

early adults who had received services from mental health and psychiatric outpatient 

departments at community hospitals in Chiang Mai, Lampang, and Phrae Province. 

The research instruments included the demographic data record, the Rosenberg Self-Esteem 

Scale: Revised Thai RSES with a reliability of .80, the social support questionnaire with 

a reliability of .80, the revised version of the Thai Herth Hope Index with a reliability of 

.80, and the Mini International Neuropsychiatric Structure Interview (M.I.N.I.): Suicidality 

part with a reliability of 1. Data were collected from March to May 2021. Statistics used 

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

multiple regression analysis.

	 The research results revealed that most early adults were at a low level of suicide 

risk (79.77%). Social support is the only factor that could statistically significantly predict 

suicidal behavior among early adults, accounting for 33.90% of the variance (R2 = .339, 

p < .01).

	 This research suggests that psychiatric nurses should enhance systemic social 

support for their clients to prevent suicidal behavior.

Keywords:  Early adults,  Suicidal behavior,  Self-esteem,  Social support,  Hope       
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ 

สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายยัังคงมีีความรุุนแรงและมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในสัังคมโลกและสัังคมไทย จาก

รายงานอุุบัติิการณ์์การฆ่่าตััวตายของประชากรโลก

ขององค์ก์ารอนามััยโลกพบว่่า ประชากรโลก 1 ล้้านคน 

ฆ่่าตััวตายในทุุกปีี โดยแต่่ละปีีมีีการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 700,000 คน หรืือทุุกๆ 40 วิินาทีี 

จะมีีคนฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 คน และคนที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นทุุกปีี ซึ่่�งในช่่วง 4–5 ปีที่่�ผ่่านมา อััตราการ

ฆ่่าตััวตายของประชากรทั่่�วโลกเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงร้้อยละ 60 

โดยมีีผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายสููงถึึง 20 เท่่า ของผู้้�ที่่�

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ปัญหาการฆ่่าตััวตายเป็็น 1 ใน 

20 อัันดัับของสาเหตุุการตายของประชากรทั่่�วโลก 

และยัังส่่งผลต่่อความสููญเสีียด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

ในทุุกประเทศ (World Health Organization 

[WHO],  2021) การฆ่่าตััวตายจึึงเป็็นภาวะวิิกฤต

ที่่�สำำ�คััญของปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลก ส่ง่ผลให้้องค์์การ

อนามััยโลกกำำ�หนดนโยบายและเป้้าหมายการดำำ�เนิิน

งานด้้านสุุขภาพจิิตในช่วงปีี พ.ศ. 2553–2573 โดย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการฆ่่าตััวตาย และ

ตั้้�งเป้้าหมายในการลดอััตราการฆ่่าตััวตายเป็็นเป้้าหมาย

ระดัับโลกและจััดไว้้เป็็นตััวบ่งช้ี้�ในเป้้าหมายของการ

พััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ โดยภายในปีี 

พ.ศ. 2573 จะทำำ�การลดอัตัราการตายก่อ่นวัยอัันควร

จากสาเหตุุการฆ่่าตััวตายผ่่านการป้้องกัันและการรัักษา

ส่่งเสริมสุุขภาพจิิต (WHO, 2022)

	 สถานการณ์์การฆ่่าตััวตายในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและเพิ่่�มสููงเกิินกว่่า

ค่่าเป้้าหมายตามแผนพััฒนาสุุขภาพจิิตแห่่งชาติิใน

ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2561–2565) ซ่ึ่�งกำำ�หนดเป้้าหมาย

อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จไม่่เกิิน 6.30 ต่อประชากร

แสนคน โดยอััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จยัังมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น และจากรายงานการจััดอัันดัับของประเทศ

ที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงสุุดในโลก ในปีี พ.ศ. 2562 

จากการสำำ�รวจของ World Population Review และ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการฆ่่าตััวตายขององค์์การอนามััย

โลก พบว่่า ประเทศไทยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงติิด

อัันดับที่่� 32 ของโลก จากทั้้�งหมด 183 ประเทศทั่่�วโลก 

(กรมสุุขภาพจิิต, 2562) และจากรายงานระบุุว่า อัตรา

การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในช่วงปีี พ.ศ. 2560–2562 เท่่ากัับ 

6.03, 6.32 และ 6.64 ต่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ 

โดยจัังหวััดที่่�มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จสููงสุุด 3 อันดับ

แรก ในปี ีพ.ศ. 2562 คืือ น่าน แพร่ ่และลำำ�พููน เท่่ากัับ 

12.54, 12.45 และ 11.85 ต่อ่ประชากรแสนคน 

ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อจำำ�แนกตามช่่วงอายุุพบว่่า ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2559–2562 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 20–39 ปีี มีีอัตราการ

ฆ่่าตััวตายสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 37.44, 35.84, 37.03 

และ 36.80 ตามลำำ�ดับ ของจำำ�นวนผู้้�ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ

ทั้้�งหมด (อายุุ 0–มากกว่่า 80 ปี) โดยพบว่่า เขตสุุขภาพ

ที่่� 1 ซ่ึ่�งประกอบด้้วยจัังหวัดัเชีียงใหม่ ่เชีียงราย พะเยา 

ลำำ�พููน ลำำ�ปาง แพร่่ น่าน และแม่่ฮ่่องสอน เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบ

ปััญหาการฆ่่าตัวัตายสููงถึึง 10.81 ต่อ่ประชากรแสนคน 

(ศููนย์์ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายระดัับชาติิ โรงพยาบาล

จิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์, 2562) โดยภาคเหนืือ

เป็็นภููมิภาคที่่�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงติิดต่่อกัันอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และพบว่่า ในช่วงปีี พ.ศ. 2559–2562 จัังหวััด

เชีียงใหม่พ่บผู้้�ฆ่่าตัวัตายสำำ�เร็จ็สููงสุุดถึึง 13.98, 11.35, 

10.93 และ 13.76 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ 

(สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่, 2563) ซ่ึ่�งมีีค่า

สููงกว่่าเป้้าหมายจากแผนปฏิิบััติิการสาธารณสุุขจัังหวััด

เชีียงใหม่่ ที่่�กำำ�หนดให้้อัตราการฆ่่าตััวตายน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 6.30 ต่อประชากรแสนคน

	 การฆ่่าตััวตายไม่่ใช่่เป็็นเพีียงปััญหาทางสาธารณสุุข

หรืือปััญหาทางสุุขภาพ (health problem) เท่่านั้้�น แต่่ถืือ

เป็็นปัญหาสัังคม (social problem) ที่่�ทุุกฝ่่ายต้้องเข้้ามา

ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา (สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, 

2562) การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จและการพยายามฆ่่าตัวัตาย

เป็็นตัวบ่งช้ี้�ถึึงความรุุนแรงของปัญัหาทางสุุขภาพจิติที่่�
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ควรได้้รัับการส่่งเสริิม ป้้องกััน และแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน 

โดยกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�พบปััญหาการฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด 

คืือ วัยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซ่ึ่�งเป็็นช่วงวััยทำำ�งานที่่�เป็็นกำำ�ลัง

สำำ�คััญในการสร้้างผลผลิิตของประเทศ การป้้องกััน

ปััญหาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายจึึงยัังคงเป็็นแนวทางที่่�

ต้้องให้้ความสำำ�คัญอย่่างเร่่งด่่วน

	 การฆ่่าตััวตายส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ ด้้านร่่างกายก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

ของร่่างกาย แขน ขา และอวััยวะอ่ื่�นๆ ส่วนด้้านจิิตใจ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิติของบุุคคลในครอบครัวั โดยพบว่่า 

ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ 1 คน จะมีี

ผลกระทบต่่อผู้้�อยู่่�รอบข้้างใกล้้ชิิดอย่่างน้้อย 6 คน และ

อาจมีีผลกระทบในระยะยาวต่่อเน่ื่�องได้้นานถึึง 4 ปี 

(สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, 2564) หากเหตุุการณ์์การฆ่่าตััวตาย

เกิิดขึ้้�นในโรงเรีียนหรืือที่่�ทำำ�งานย่อมส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลอื่่�นๆ อย่่างน้้อยหลายร้้อยคน หากผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตาย

สำำ�เร็็จเป็็นบิิดาหรืือมารดา ลููกย่่อมได้้รัับผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพจิิต ทำำ�ให้้มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�ไม่่

เหมาะสม เกิิดความคิิดทางลบมากยิ่่�งขึ้้�น ส่งผลให้้เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานกับผู้้�ที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ข้้างหลััง (อภิิชััย มงคล, 

2553) การฆ่่าตััวตายยังัส่่งผลกระทบด้้านสัังคมและ

เศรษฐานะของครอบครััวและชุุมชนซ่ึ่�งไม่่สามารถ

ประเมิินได้้ (มาโนช หล่่อตระกููล, 2553)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบ

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอำำ�นาจการทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตายของปััจจััยต่่างๆ 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยปกป้้องการฆ่่าตััวตายที่่�สำำ�คัญ และพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง หากผลการวิิจััยพบว่่า

ปััจจััยดัังกล่่าวสามารถร่่วมกัันทำำ�นายการเกิิดพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ก็จะสามารถนำำ�ข้้อมููล

ไปประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนให้้การดููแล

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรม

การฆ่่าตัวัตาย โดยการพัฒันาโปรแกรมหรืือนวัตักรรม

สำำ�หรัับป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และความหวััง สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดปััจจััยปกป้้อง 

(protective factors) ของ International Association 

for Suicide Prevention (2012) ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า ปัจจััย

ด้้านจิติสัังคมสามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายได้้ ผู้้ �วิิจััยจึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยปกป้้อง 

3 ประการ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ตามแนวคิด

ของ Rosenberg (1965) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ตามแนวคิิดของ Weinert (2000) และความหวััง 

ตามแนวคิดของ Herth (1992) โดยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองสะท้้อนการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 

การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นแหล่่งช่่วยเหลืือและการ

ยอมรัับจากบุุคคลรอบข้้าง และความหวัังเป็็นพลัังทาง

จิิตใจที่่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิิญกับปััญหาและมองเห็็น

ความเป็็นไปได้้ในอนาคต ปััจจััยทั้้�งสามน้ี้�คาดว่่าจะมีี

ความสััมพัันธ์์และสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ โดยปััจจััยดัังกล่่าว

เป็็นปััจจััยที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาล

จิิตเวช เพ่ื่�อการป้้องกัันพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 
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สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายการสนับสนุุนทางสัังคม

ความหวััง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational 

descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้นที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

ในโรงพยาบาลชุุมชน สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ใน

พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 1 (ประกอบด้้วยจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เชีียงราย พะเยา ลำำ�พููน ลำำ�ปาง แพร่่ น่าน และแม่่ฮ่่องสอน) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

20–40 ปี 2) มีีประวััติิการฆ่่าตััวตาย/มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย/

มีีประวััติิการวางแผนฆ่่าตััวตายหรืือยัังมีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตาย 3) ไม่่ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่ามีีการรัับรู้้�

ผิิดปกติิ เช่่น หููแว่่ว ประสาทหลอน 4) สามารถอ่่าน 

เขีียน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และ 5) ยินยอมเข้้า

ร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Tabachnick and Fidell (2007) คืือ n > 50 + 8m 

โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 74 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบสััมภาษณ์์ไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 89 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยเลืือกจัังหวััด 3 จัังหวััด ด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้จัังหวััดเชีียงใหม่่ ลำำ�ปาง 

และแพร่่ จากนั้้�นเลืือกโรงพยาบาลชุุมชน 14 แห่่ง 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบกลุ่่�มโดยการจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาล

ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 8 แห่่ง (จาก 23 แห่่ง) ในจัังหวััด

ลำำ�ปาง 4 แห่่ง (จาก 12 แห่่ง) และในจัังหวััดแพร่่ 2 แห่่ง 

(จาก 6 แห่่ง) แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละโรงพยาบาล

ตามสััดส่่วนของประชากร ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ การเจ็็บป่่วย

ปััจจุุบัันด้้วยโรคทางกาย การเจ็็บป่่วยปััจจุุบัันด้้วยโรค

ทางจิติเวช ประวัติัิการใช้้สารเสพติิด ประวัติัิการด่ื่�มสุุรา 
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ประวััติิการฆ่่าตััวตายของสมาชิิกในครอบครััว และ

ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของ Rosenberg 

(1965) ที่่�แปลและเรีียบเรีียงโดยผ่่องศรีี ศรีีมรกต 

(2536) จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

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

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย

มีีความรู้้�สึึกน้ี้�เลย มีีความรู้้�สึึกน้ี้�นานๆ ครั้้�ง มีีความรู้้�สึึก

น้ี้�บ่่อย และมีีความรู้้�สึึกน้ี้�ตลอดเวลา ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ มีีความ

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� (คะแนนต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

กลุ่่�ม) และมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง (คะแนนสููง

กว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามแหล่่งประโยชน์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Resource Questionnaire [PRQ 2000]) 

ส่่วนที่่� 2 ของ Weinert (2000) ที่่�แปลเป็็นภาษาไทย

โดยภััทราภรณ์์ ทุ่�งปัันคำำ� และประภาศรีี ทุ่�งมีีผล 

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

ด้้านความรัักใคร่่ผููกพััน ด้้านการได้้รับการยอมรัับและ

เห็็นคุุณค่่าในตนเอง ด้้านการได้้เป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม 

ด้้านการเอื้้�อประโยชน์หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อ่ื่�น และด้้านการ

ได้้รับความช่่วยเหลืือแนะนำำ�ต่างๆ รวมจำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 7 ระดัับ 

จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย 

ไม่่เห็็นด้้วยบางส่่วน ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วยบางส่่วน เห็็นด้้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนัับสนุุนใน

ระดับัต่ำำ�� (15–45 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (46–75 

คะแนน) และในระดัับสููง (76–105 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความหวัังของเฮิิร์์ท 

(Herth Hope Index) (Herth, 1992) ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทยโดยสุุนทรีี วัฒนเบญจโสภา (2543) แบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�สึึกภายในที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว

และในอนาคต ด้้านความพร้้อมในเชิิงบวกภายในและ

ความคาดหวััง และด้้านความสััมพัันธ์์ภายในตนและ

กัับบุุคคลอ่ื่�น จำำ�นวนด้้านละ 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็น

ด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนข้้อคำำ�ถามทาง

ลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม ส่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความหวัังใน

ระดับัต่ำำ�� (12–23 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (24–35 

คะแนน) และในระดัับสููง (36–48 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสััมภาษณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ในเคร่ื่�องมืือวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช (Mini International 

Neuropsychiatric Structure Interview [M.I.N.I.]: 

Suicidality part) ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Sheehan et al. 

ปีี ค.ศ. 2006 ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 16 ชุุดวิินิิจฉัยโรค (modules) 

โดยเลืือกใช้้แบบสััมภาษณ์์ชุุดที่่� 3 ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (suicidality) ได้้แก่่ ความคิิด

ฆ่่าตััวตาย (suicidal idea) การวางแผนฆ่่าตััวตาย 

(suicidal plan) และการพยายามฆ่่าตัวัตาย (suicidal 

attempt) แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา 

กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ (2550) ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 9 ข้้อ และการพยายามฆ่่าตััวตาย

ตลอดชีีวิิตที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 1 ข้้อ รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่ 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–52 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดับั ได้้แก่่ ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย (0 คะแนน) มีีความเสี่่�ยงในการ

ฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย (1–8 คะแนน) มีีความเสี่่�ยงใน
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การฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง (9–16 คะแนน) และ

มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับมาก (17 คะแนน

ขึ้้�นไป)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม แบบประเมิิน

ความหวัังของเฮิิร์ ์ท และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย ไปทดลองใช้้กับผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช โรงพยาบาล

จอมทอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

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

แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินความหวััง

ของเฮิิร์์ท ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .80, 

.80 และ .80 ตามลำำ�ดัับ และหาค่า่ความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย โดยคำำ�นวณ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮน ได้้ค่าเท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 017/2021 

วัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้ �วิ ิจั ัยชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

นายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดลำำ�ปาง นายแพทย์์

สาธารณสุุขจัังหวััดแพร่่ และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุุมชนแต่่ละแห่่ง ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชของ

โรงพยาบาลชุุมชนแต่่ละแห่่ง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิทิธิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ 

โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการหา

ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า 

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 56.18 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 

66.29 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 32.67 ปี (SD = 6.82) มีีการ

ศึึกษาระดัับ ปวช./ปวส./อนุุปริญิญา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 31.46 ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 55.06 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

40.45 มีีการเจ็็บป่่วยปัจัจุุบันด้้วยโรคทางกาย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 16.85 ส่วนใหญ่่มีีการเจ็็บป่่วยปััจจุุบันด้้วยโรค

ทางจิิตเวช คิิดเป็็นร้้อยละ 83.15 มีีประวััติิการใช้้

สารเสพติิด คิดเป็็นร้้อยละ 26.97 มีีประวััติิการด่ื่�มสุุรา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 49.43 มีีประวััติิการฆ่่าตััวตายของ

สมาชิิกในครอบครัวั คิดเป็็นร้้อยละ 8.99 และมีีประวัติัิ

การพยายามฆ่่าตััวตาย คิดเป็็นร้้อยละ 46.07

	 2. พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 

พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่า

ตััวตายระดัับน้้อย คิดเป็็นร้้อยละ 79.77 รองลงมา คืือ 

ระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 14.61 และระดัับมาก 

คิิดเป็็นร้้อยละ 5.62 ตามลำำ�ดัับ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเท่่ากัับ 5.54 (SD = 6.14)

	 3. ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายใน

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น
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	 	 3.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และความหวััง กัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า 

การสนับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.582, p < .001) และความหวััง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .308, 

p < .01) ส่่วนความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

	     		 กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (n = 89)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการฆ่่าตัวตาย

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

การสนับสนุุนทางสัังคม

ความหวััง

 .035

-.582

 .308

   .907

< .001

   .003

r p

	 	 3.2 อำำ�นาจการทำำ�นายของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง การสนัับสนุุนทางสัังคม และความหวััง ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น พบว่่า การ

สนับัสนุุนทางสังัคมเป็็นตัวัแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 

33.90 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .339, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2  อำำ�นาจการทำำ�นายของความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การสนับสนุุนทางสัังคม และความหวััง 

	     	    ต่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (n = 89)

ปััจจััยทำำ�นาย SE

การสนับสนุุนทางสัังคม .036 < .001

Beta t p

-.544 -5.760

b

-.205

Constant = 15.610, R = .582, R2 = .339, adj. R2 = .316, F = 14.550, p < .01

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นส่่วนใหญ่่มีี

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายระดัับน้้อย (ร้้อยละ 79.77) 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปัจจััยปกป้้องโดยรวม

ในระดัับที่่�เพีียงพอ จึงช่่วยลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่�งตามแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง ของ 
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International Association for Suicide Prevention 

(2012) อธิิบายว่่า พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเป็็นผลจาก

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยปกป้้อง โดย

ปััจจััยปกป้อ้งสามารถลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

ดัังกล่่าวได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของสุุกัญญา เมืืองมาคํํา, สมบััติิ สกุุลพรรณ์์, และหรรษา 

เศรษฐบุุปผา (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�มารัับบริิการวัยัผู้้�ใหญ่่

ที่่�คลิินิิกสุุขภาพจิติและจิติเวช โรงพยาบาลชุุมชนในเขต

จัังหวััดภาคเหนืือ มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายร้้อยละ 

38.38

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น

ตััวแปรเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ร้้อยละ 33.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ โดยมีีผลทางลบ แสดงว่่า หากผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมเพิ่่�มมากขึ้้�น จะส่่งผลให้้

มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายลดลง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตามแนวคิด

ปััจจััยปกป้้อง ของ International Association for 

Suicide Prevention (2012) ได้้ว่า การสนับสนุุนทาง

สัังคมเป็็นตัวป้องกัันและลดความเครีียดแก่่บุุคคล โดย

การสนับสนุุนทางสัังคมเป็็นการสร้้างความใกล้้ชิิดของ

ครอบครััว คนใกล้้ชิิด และสัังคม ช่วยเสริมสร้้างความ

รู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม ช่่วยให้้บุุคคลรัับรู้้�ว่่ายัังมีี

ผู้้�คนรอบข้้างคอยให้้การช่่วยเหลืือ ลดความโดดเดี่่�ยว 

และเพิ่่�มความสามารถในการเผชิิญปัญหา ทำำ�ให้้ลดการ

เกิิดพฤติิกรรมหรืือป้้องกัันการทำำ�ร้้ายตนเองได้้ ดังการ

ศึึกษาของสุุรชััย เฉนีียง, ปาริิชาติิ เมืืองขวา, และ

กมลนััทธ์์ คล่่องดีี (2564) ที่่�พบว่่า การป้้องกัันการ

ฆ่่าตััวตายในนักเรีียนมัธยมศึึกษาตอนปลายประกอบด้้วย 

การสร้้างความเข้้มแข็็งในชีีวิิต การสนัับสนุุนจากกลุ่่�ม

เพ่ื่�อน การดููแลช่่วยเหลืือจากครอบครััว และการสนับสนุุน

จากครููและสิ่่�งสนับสนุุนจากโรงเรีียน และการศึึกษาของ

ทิิชากร ทองกลีีบ, ศิริิรััตน์ คุุปติิวุุฒิ, และนทีี วีีรวรรณ 

(2565) ที่่�พบว่่า การมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปัญหากัับ

คนใกล้้ชิิด เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยโรคการปรัับตััวผิิดปกติิ

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่า

ตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า บุุคคลที่่�มีี

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายอาจมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�กระตุ้้�น

หรืือชัักนำำ�ให้้มีีความคิิดในการฆ่่าตััวตาย เช่่น การเจ็็บป่่วย

ทางกายเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเกิิดขึ้้�น ความ

เครีียดสะสมจากการทำำ�งาน การมีีปััญหาหน้ี้�สิินรุุมเร้้า 

แม้้ว่าบุุคคลนั้้�นจะมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ก็อ็าจ

ทำำ�ให้้เกิิดความคิิดในการฆ่่าตััวตายได้้ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเบญจมาภรณ์์ รุ่่�งสาง, นุุจรีี ไชยมงคล, 

และวรรณีี เดีียวอิิศเรศ (2560) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองไม่่สามารถทำำ�นายการคิิดฆ่่าตััวตาย

ในวัยรุ่่�นชาวไทยได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Park (2017) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความคิิดฆ่า่ตััวตายของ

นัักศึึกษา และไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soto-

Sanz et al. (2019) ที่่�พบว่่า วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

ที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ�� มีีโอกาสที่่�จะเกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในอนาคต

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ความหวัังไม่่สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

มัักมีีปััจจััยที่่�กระตุ้้�นหรืือชัักนำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

ฆ่่าตััวตาย แม้้ว่าบุุคคลนั้้�นจะยัังคงมีีความหวัังในชีีวิิต 

ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดความคิิดในการฆ่่าตััวตายได้้ ซึ่่ �งไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chang (2017) ที่่�พบว่่า 

การมีีความหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความคิิด

อยากตาย และภาวะสิ้้�นหวัังมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับความคิิดอยากตายในนัักศึึกษาชาวฮัังการีี และไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li, Dorstyn, and Jarmon 

(2020) ที่่�พบว่่า ภาวะสิ้้�นหวังัมีีความสััมพันัธ์์กัับความ

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััย

	 การที่่�ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและความหวังั

ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่
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ตอนต้้นได้้นั้้ �น อาจสะท้้อนว่่าปััจจััยทั้้ �งสองนี้้ �แม้้จะ

เป็็นปััจจััยปกป้้องตามแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง ของ 

International Association for Suicide Prevention 

(2012) แต่่ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างน้ี้�อาจมีีอิทธิพล

ทางอ้้อม หรืือถููกลดทอนบทบาทเม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับ

การสนับสนุุนทางสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยภายนอกที่่�มีีอิทธิพล

เด่่นกว่่า ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงช้ี้�ให้้เห็็นว่า ปัจจััยปกป้้อง

แต่่ละด้้านอาจมีีน้ำำ��หนัักแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท

ของบุุคคลและสิ่่ �งแวดล้้อม อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ยัังสนัับสนุุนแนวคิิดปััจจััยปกป้้อง โดยเฉพาะ

บทบาทของการสนับสนุุนทางสัังคมในการลดพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลจิิตเวชควรมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�รั ับ

บริิการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

เพื่่�อน และเครืือข่่ายชุุมชน โดยการจััดกิิจกรรมต่่างๆ 

เช่่น กลุ่่�มช่่วยเหลืือ (support group) การให้้คำำ�ปรึกษา

แบบครอบครััว การสร้้างเครืือข่่ายช่่วยเหลืือในชุุมชน 

เพ่ื่�อเพิ่่�มปััจจััยปกป้อ้งและลดความเสี่่�ยงของพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจร่วม

ทำำ�นายพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้ 

เช่่น ความเครีียด ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ความ

สามารถในการแก้้ปััญหา รวมถึึงปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ

และสัังคม และควรเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น เพื่่�อ

ช่่วยยืืนยันผลการศึึกษา

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของรููปแบบ

หรืือโปรแกรมการป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่า

ตััวตายในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยเน้้นกิจกรรมการส่่งเสริม

การสนับสนุุนทางสัังคม
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เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กร 

มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .71 และแบบสอบถามการคงอยู่่�กับองค์์กร มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .70 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วง

เดืือนพฤศจิกายนถึงเดืือนธันวาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคูณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อองค์์กรในระดัับมากทั้้�ง 6 ด้้าน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการคงอยู่่�กัับองค์์กรโดยรวมในระดัับปานกลาง ความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านความก้้าวหน้้า 

ความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร และความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

สามารถร่่วมกัันทำำ�นายการคงอยู่่�กัับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ได้้ร้้อยละ 24 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 

(adj. R2 = .240, p < .001) โดยความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านความก้้าวหน้้าสามารถทำำ�นายการคงอยู่่�กับ

องค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ได้้มากที่่�สุุด (Beta = 1.243, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า องค์์กรควรให้้ความสำำ�คััญกัับการสร้้างเส้้นทางความก้้าวหน้้า

ในอาชีีพและการจััดสรรสวััสดิิการที่่�เหมาะสมแก่่พยาบาลจบใหม่่ เพ่ื่�อเพิ่่�มการคงอยู่่�กัับองค์์กรในพยาบาล

จบใหม่่

คำำ�สำำ�คััญ:  ความผููกพัันต่่อองค์์กร  การคงอยู่่�กับองค์์กร  พยาบาลจบใหม่่

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine the organizational 

commitment factors, intention to stay, and organizational commitment factors affecting 

intention to stay of newly graduated nurses. The sample consisted of 270 newly graduated 

nurses in private hospitals in Bangkok. The research instruments included a demographic 

questionnaire, an organizational commitment factors questionnaire with a reliability of 

.71, and an intention to stay questionnaire with a reliability of .70. Data were collected 

from November to December 2024. Statistics used for data analysis included frequency, 

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

	 The research results revealed that newly graduated nurses had high mean scores 

across all six domains of organizational commitment, while their overall mean score for 

intention to stay was at a moderate level. Three domains of organizational commitment, 

including career advancement, organizational interaction, and compensation and benefits, 

could statistically significantly predict the intention to stay of newly graduated nurses, 

accounting for 24% of the variance (adj. R2 = .240, p < .001). The most predictive factor 

was career advancement (Beta = 1.243, p < .001).

	 This research suggests that organizations should place importance on providing 

career paths and proper benefits to newly graduated nurses. This will help increase the 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 พยาบาลวิิชาชีีพคืือบุุคลากรหลัักในระบบ

สาธารณสุุข โดยมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่

ระดัับปฐมภููมิิ ทุุติยภููมิิ และตติยภููมิิ เน่ื่�องจากการพยาบาล

เป็็นบริิการที่่�ต้้องใช้้ทัักษะความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านสูง 

การมีีกำำ�ลัังคนที่่�เพีียงพอและมีีคุุณภาพจึึงเป็็นหััวใจ

สำำ�คััญในการขัับเคล่ื่�อนระบบสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม 

ระบบสาธารณสุุขปััจจุุบัันกำำ�ลั ังเผชิิญวิิกฤตสำำ�คััญ 

เพราะจำำ�นวนพยาบาลวิิชาชีีพไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการด้้านการพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้ �นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สวนทางกัับอััตราการคงอยู่่�กัับองค์์กรของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ต่ำำ��ลง สอดคล้้องกัับที่่�บุุญช่่วย ศิิลาหม่่อม 

(2560) กล่่าวว่า ความเป็็นจริิงในปัจจุุบัน พยาบาล

วิิชาชีีพยัังขาดแคลนและมีีการคงอยู่่�ในงานลดต่ำำ��ลง 

สถานการณ์์นี้้�สะท้้อนถึึงความเร่่งด่่วนที่่�ผู้้�นำำ�นโยบาย

ต้้องทบทวนมาตรการบริิหารจััดการ การกระจาย

บุุคลากร และการสร้้างแรงจููงใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพ่ื่�อ

ยัับยั้้�งการสููญเสีียกำำ�ลังคนและธำำ�รงรัักษามาตรฐานการ

บริิการสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพแก่่ประชาชน

	ข้ ้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลสถิิติิอุุดมศึึกษา 

กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์ วิิจััยและนวัตกรรม 

(อว.) ระบุุว่า ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษา

ในกลุ่่�มสาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์ทั้้�งหมด 10,014 คน 

และมีีพยาบาลที่่�คงทำำ�งานในระบบบริิการสุุขภาพ 

168,402 คน สููญเสีีย 7,017 คน พยาบาลที่่�มีีใบอนุุญาต

ประกอบวิิชาชีีพทั้้�งหมด 211,939 คน โดยมีีพยาบาล

ในระบบบริิการสุุขภาพคิดเป็็น 1 ต่่อประชากร 406 คน 

การขาดแคลนพยาบาลทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุลระหว่่าง

สััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งตามมาตรฐานที่่�ดีีในการ

ดููแลผู้้�ป่วยควรมีีสััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่่วยเป็็น 1:4 

เม่ื่�อขาดคนทำำ�งาน สััดส่่วนพยาบาลต่่อผู้้�ป่วยจึึงเพิ่่�มเป็็น 

intention to stay among these nurses.	

Keywords:  Organizational commitment,  Intention to stay,  Newly graduated nurses 

1:8 (กฤษดา แสวงดีี, วรารััตน์ ใจชื่�น, และณััฐธยาน์์กร 

เดชา, 2562) ส่่งผลให้้พยาบาลมีีภาระงานมากขึ้้�น 

และต้้องทำำ�งานหนัักในการบริิการสุุขภาพอย่่างหลีีกเลี่่�ยง

ไม่่ได้้ เป็็นผลให้พ้ยาบาลส่ว่นหนึ่่�งลาออกหรืือย้้ายงาน

ไปสู่่�ภาคเอกชน (ชญานีี จุุลบล, 2563) ที่่�ปััจจุุบันมีี

การขยายตััวของบริิการทางการแพทย์เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้

สถานพยาบาลเอกชนมีีความต้้องการพยาบาลวิิชาชีีพ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 20,000 คน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดการเคล่ื่�อนย้ายบุุคลากรจากโรงพยาบาล

ภาครััฐสู่่�ภาคเอกชนอย่่างต่่อเนื่่�อง (สภาการพยาบาล, 

2565) แม้้ว่่าสถาบัันการศึึกษาทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน

ในประเทศไทยจะมีีศักยภาพในการผลิตพยาบาลวิิชาชีีพ

เข้้าสู่่�ระบบได้้เฉลี่่�ยปีีละ 11,000–12,000 คน แต่่ยััง

ไม่่เพีียงพอต่่อการแก้้ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล 

เนื่่�องจากปััจจััยด้้านความต้้องการบริิการสุุขภาพที่่�

ซับัซ้อ้นและสูงูขึ้้�นตามการเปลี่่�ยนแปลงทางโครงสร้า้ง

ประชากร ประกอบกัับแรงดึึงดููดจากตลาดแรงงานอื่�น

ที่่�มีีอัตราค่่าตอบแทนและสวัสดิการที่่�จููงใจกว่่า ส่่งผลให้้

เกิิดการเคลื่่�อนย้ายบุุคลากรทั้้�งในกลุ่่�มพยาบาลจบใหม่่

และกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ออกสู่่�ภาคเอกชนหรืือสายงาน

อ่ื่�นนอกระบบบริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้การคงอยู่่�ในงาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพลดลง (กฤษดา แสวงดีี และคณะ, 

2562) ซ่ึ่�งการลาออกของพยาบาลส่่งผลกระทบหลายมิิติิ 

ทั้้�งเชิิงเศรษฐศาสตร์์ คุุณภาพบริิการ และความยั่่�งยืืน

ของกำำ�ลัังคนทางการพยาบาล (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล 

และชมพููนุุท สิิงห์์มณีี, 2568) องค์์กรจึึงจำำ�เป็็นต้องมีี

มาตรการการธำำ�รงรัักษาพยาบาลให้้คงอยู่่�ในงานด้วย

วิิธีีต่่างๆ ให้้ได้้นานที่่�สุุด เพราะการมีีบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�

ความสามารถและเพีียงพอกัับภาระงาน จะช่่วยให้้

บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีี

ประสิิทธิภาพ สร้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ใช้้บริิการสุุขภาพได้้ 
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อีีกทั้้�งยัังลดงบประมาณในการสรรหาและพััฒนาบุุคลากร 

เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นและภาพพจน์ที่่�ดีีให้้กัับองค์์กร

	ปั ญัหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทยมีีมาตั้้�งแต่่ก่่อนสถานการณ์์การ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ซ่ึ่�งนายกสมาคมโรงพยาบาล

เอกชน นายแพทย์เฉลิิม หาญพาณิิชย์ ประธานกรรมการ

บริิหารบริิษััทบางกอกเชน ฮอสปิทอล จำำ�กัด (มหาชน) 

เปิิดเผยว่่า ธุุรกิ ิจโรงพยาบาลประสบปััญหาการ

ขาดแคลนบุุคลากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เกิิดการแย่่งซื้้�อ

ตััวบุุคลากรตามมาเป็็นระยะๆ หลายแห่่งได้้พยายาม

แก้้ปััญหาด้้วยวิิธีีให้้ทุุนการศึึกษากัับนัักศึึกษาพยาบาล 

รวมถึึงมีีสวััสดิิการที่่�ดีี ระดัับเงิินเดืือนที่่�จููงใจ มีีการ

ประเมิินปรั ับเงิินเดืือนทุุกปีีและมีีโบนััสให้้ (เฉลิิม 

หาญพาณิิชย์์ และทััศนา บุุญทอง, 2558 อ้้างถึึงใน

ฐิิตารีีย์ ภููฆััง, นิิตยา เพ็็ญศิิริินภา, และพรทิิพย์ กีีระพงษ์์, 

2565) อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการคงอยู่่�

ของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมากที่่�สุุด คืือ 

ความพึึงพอใจในงาน ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากองค์์กร และภาวะผู้้�นำำ�ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เมื่่�อองค์์กรให้้คุุณค่่า ประกอบกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย

สร้างความรู้้�สึกึปลอดภัยัให้้พยาบาลสามารถสื่่�อสารและ

ทำำ�งานได้้อย่่างมั่่�นใจ จะช่่วยขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดความ

ผููกพัันในงานอย่า่งแนบแน่่น ในทางกลัับกััน หากขาด

แรงสนับสนุุนเหล่่าน้ี้� พยาบาลจะเผชิิญกัับภาวะหมดไฟ

จากภาระงานที่่�สููงจนนำำ�ไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด จาก

การศึึกษาพบว่่า การที่่�โรงพยาบาลจััดอััตรากำำ�ลัังให้้

สอดคล้้องกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและความรุุนแรงของโรค 

และมีีวัฒนธรรมการทำำ�งานแบบไม่่มุ่่�งจัับผิิด จะช่่วยลด

ความเครีียดสะสม เพิ่่�มความสุุขในการทำำ�งาน และ

สามารถรัักษาพยาบาลวิิชาชีีพให้้อยู่่�ขับเคล่ื่�อนองค์์กรได้้ 

(ชญานีี จุุลบล, 2563)

	 แม้้จะมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สภาพแวดล้้อมในการทำำ�งาน ภาวะหมดไฟ และความ

ตั้้ �งใจในการคงอยู่่�กั ับองค์์กรของพยาบาลวิิชาชีีพ 

โดยเฉพาะการใช้้แนวคิิดบรรยากาศองค์์การ 9 มิิติิ 

ของ Litwin and Stringer (1968) เป็็นตัวเช่ื่�อมโยง

โครงสร้างองค์์กรเข้้ากัับแรงจููงใจและพฤติิกรรม แต่่การ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในภาพรวมของ

พยาบาลวิิชาชีีพทุุกกลุ่่�มอายุุงาน หรืือจำำ�กัดอยู่่�ในบริิบท

ของโรงพยาบาลรััฐเป็็นหลััก ซ่ึ่�งอาจยังไม่่สะท้้อนปัญหาที่่�

แท้้จริงของกลุ่่�มพยาบาลจบใหม่่ในบริิบทของโรงพยาบาล

เอกชนในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งพยาบาลจบใหม่ใ่นช่วง

อายุุงาน 1–2 ปีีแรก ถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบาง

และมีีอััตราการหมุุนเวีียนลาออกสููงที่่�สุุดในวิิชาชีีพ 

(Laschinger, 2012) เนื่่�องจากการปรับัตััวจากสถาน

ศึึกษาเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานจริงที่่�มีีความกดดันัสูง อีีกทั้้�ง

บริิบทของโรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานครนั้้�น 

มีีความจำำ�เพาะสููงในเร่ื่�องการแข่่งขัันทางธุุรกิิจที่่�เข้้มข้้น

และการดึึงตััวหรืือซื้้�อตััวบุุคลากรระหว่่างองค์์กร

ตลอดเวลา การที่่�โครงสร้้างองค์์กรมีีความซัับซ้้อน

จนกลายเป็็นอุุปสรรคและเพิ่่�มความเครีียด ย่่อมส่่งผล

กระทบต่่อพยาบาลจบใหม่่รุุนแรงกว่่าพยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์ (ฐิิตารีีย์์ ภููฆััง และคณะ, 2565) ดัังนั้้�น 

การศึึกษาบรรยากาศองค์์การในมิติิิต่่างๆ เช่่น โครงสร้า้ง

องค์์การ ความรัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพ หรืือการสนับสนุุน 

ในกลุ่่�มพยาบาลจบใหม่ข่องโรงพยาบาลเอกชนใน

เมืืองหลวงโดยเฉพาะ จึึงยัังเป็็นช่่องว่่างทางวิิชาการ

ที่่�สำำ�คััญ การค้้นพบข้้อเท็็จจริิงในกลุ่่�มเป้้าหมายน้ี้�

ไม่่เพีียงแต่่จะช่่วยเติิมเต็็มองค์์ความรู้้�ด้้านการบริิหาร

การพยาบาลให้้จำำ�เพาะเจาะจงและทัันสมััยขึ้้�น แต่่ยัังมีี

คุุณค่่าสููงในเชิิงบริิหารสำำ�หรัับผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 

ในการนำำ�ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ไปออกแบบแนวทางการ

ลดความเหน่ื่�อยล้้าทางอารมณ์์ ปรับปรุุงบรรยากาศการ

ทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับพยาบาลรุ่่�นใหม่่ เพ่ื่�อสกััดกั้้�น

การลาออกและรัักษาพยาบาลศัักยภาพสูงไว้้กัับองค์์กร

ได้้อย่่างยั่่�งยืืนในสภาวะที่่�มีีการแข่่งขัันสููง (Lu, Zhao, 

& While, 2019)

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ความผููกพัันต่่อองค์์กรที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�กับองค์์กรของ

พยาบาลจบใหม่่โรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานคร 
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โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Mowday, Porter, and 

Steers (1982) ซ่ึ่�งนิิยามองค์์ประกอบของความผููกพััน

ต่่อองค์์กรไว้้ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ความต้้องการที่่�จะ

ดำำ�รงความเป็็นสมาชิิกภาพในองค์์กร 2) ความเต็็มใจ

ที่่�จะทุ่่�มเทความพยายามอย่่างเต็็มกำำ�ลัังในการทำำ�งาน

เพ่ื่�อประโยชน์์ขององค์์กร และ 3) ความเช่ื่�อมั่่�นและ

การยอมรัับในเป้้าหมายและค่่านิิยมขององค์์กร ทั้้�งน้ี้� 

ผลการวิิจััยที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการกำำ�หนดแนวทาง

เสริมสร้างความผููกพัันต่่อองค์์กรและลดอััตราการลาออก

ของพยาบาลจบใหม่ ่เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้บุุคลากรปฏิิบััติิงาน

ด้้วยความกระตืือรืือร้้น มีีความมุ่่�งมั่่  �นทุ่่�มเท และ

ตััดสิินใจคงอยู่่�ปฏิิบััติิงานกัับองค์์กรในระยะยาวอย่่าง

มีีประสิิทธิภาพ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กร และ

การคงอยู่่�กับองค์์กร ของพยาบาลจบใหม่ ่โรงพยาบาล

เอกชนในกรุุงเทพมหานคร

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรที่่�

ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�กัับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ 

โรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานคร

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านลัักษณะงาน 

ด้้านความมั่่�นคง ด้้านความก้้าวหน้้า ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์

ในองค์์กร ด้้านค่าตอบแทนและสวััสดิิการ และด้า้น

สภาพแวดล้้อม ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�กัับองค์์กรของ

พยาบาลจบใหม่่ โรงพยาบาลเอกชนในกรุุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้ �งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ 

Mowday et al. (1982) ที่่ �กล่่าวว่่า ปััจจััยหลัักที่่�

กำำ�หนดการตััดสิินใจคงอยู่่�ในองค์์กรประกอบด้้วย 3 มิิติิ 

ได้้แก่่ ความต้้องการเป็็นส่่วนหนึ่่�ง (ความเชื่่�อมั่่�นใน

เป้้าหมายองค์์กร) ความเต็็มใจทุ่�มเท (ความตั้้ �งใจ

ทำำ�งานหนัักเพ่ื่�อองค์์กร) และความปรารถนาที่่�จะอยู่่�ต่่อ 

(ความตั้้ �งใจไม่่ลาออก) องค์์ประกอบที่่�มีีผลต่่อการ

คงอยู่่�โดยตรงแบ่่งออกเป็็น 3 หมวดหมู่่�หลััก ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยลัักษณะของงานและบทบาท (job & role 

characteristics) ประกอบด้้วย (1) ความท้้าทายในงาน: 

งานที่่�เปิิดโอกาสให้้ใช้้ทัักษะอย่่างเต็็มที่่� (2) ความ

รัับผิิดชอบ: การได้้รัับมอบหมายงานที่่�ชััดเจนและมีี

อิิสระในการตััดสิินใจ และ (3) ข้้อเสนอแนะในการ

ปฏิิบััติิงาน: การรัับรู้้�ถึ  ึงผลสััมฤทธิ์์ �ของงานตนเอง 

2) ปััจจััยด้้านโครงสร้างองค์์กร (structural factors) 

ประกอบด้้วย (1) การยอมรัับและรางวััล: การได้้รัับ

การยกย่่องและค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสมกัับความ

สามารถ (2) ความก้้าวหน้้า: โอกาสในการเติิบโตใน

สายอาชีีพและการพััฒนาตนเอง และ (3) ค่่านิิยมและ

เป้้าหมาย: การมีีค่่านิิยมส่่วนบุุคคลที่่�สอดคล้้องกัับ

วััฒนธรรมองค์์กร และ 3) ปััจจััยส่่วนบุุคคลและทางเลืือก 

(personal & alternative factors) ประกอบด้้วย 

(1) ประสบการณ์์การทำำ�งาน: ระยะเวลาการทำำ�งาน

และประสบการณ์์เชิิงบวกที่่�ผ่่านมา และ (2) โอกาส

ในการทำำ�งานที่่�อื่่�น: ยิ่่�งบุุคลากรเห็็นว่่าตนเองมีี “ทาง

เลืือกน้้อย” หรืือตลาดงานภายนอกไม่่มีีตำำ�แหน่่งที่่�

ดึึงดููดใจ โอกาสที่่�จะคงอยู่่�กัับองค์์กรเดิิมจะยิ่่�งสููงขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความผููกพัันต่่อ

องค์์กรแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านลัักษณะงาน 

ด้้านความมั่่�นคง ด้้านความก้้าวหน้้า ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์

ในองค์์กร ด้้านค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ และด้้าน

สภาพแวดล้้อม ซ่ึ่�งคาดว่่า ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กร

แต่่ละด้้านจะส่่งผลต่่อการคงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาล

จบใหม่่ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพ

ที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กร

1. ด้้านลักษณะงาน

2. ด้้านความมั่่�นคง

3. ด้้านความก้้าวหน้้า

4. ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร

5. ด้้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ

6. ด้้านสภาพแวดล้้อม

การคงอยู่่�กับองค์์กร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาในกลุ่่�มสาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ 

ในปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 10,014 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุการทำำ�งานไม่่เกิิน 

1 ปีี 2) ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่

ในกรุุงเทพมหานคร 3) ได้้รั ับใบอนุุญาตหรืือไม่่มีี

ใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์

ชั้้�น 1 และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane (1976 อ้้างถึึงในบุุญใจ 

ศรีีสถิตย์นรากููร, 2553) โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อน

เท่่ากัับร้้อยละ 6 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 270 คน เลืือก

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่ 5 แห่่ง (จากจำำ�นวน 62 

แห่่ง) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก จากนั้้�น

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลากรายช่ื่�อพยาบาลจบใหม่่ โรงพยาบาลละ 54 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้ �น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่ �ยวกัับเพศ อายุุ 

สถาบัันการศึึกษา ผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม (GPA) ผลการ

สอบใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพ ระยะเวลาที่่�สำำ�เร็็จการ

ศึึกษา รายได้้ และแผนกที่่�ปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 8 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามปัจัจัยัความผูกูพันัต่อ่

องค์์กร ผู้้� วิ ิจั ัยสร้้างขึ้้ �นตามแนวคิิดของ Mowday 

et al. (1982) แบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้า้นลักษณะ

งาน จำำ�นวน 8 ข้้อ ด้้านความมั่่�นคง จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านความก้้าวหน้้า จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ใน

องค์์กร จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านสภาพแวดล้้อม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ เห็็นด้วย

น้้อยที่่�สุุด เห็็นด้วยน้้อย เห็็นด้วยปานกลาง เห็็นด้วยมาก 

และเห็็นด้้วยมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความผููกพัันต่่อองค์์กร

ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และใน

ระดัับมากที่่�สุุด (4.51–5.00 คะแนน)

		ชุุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการคงอยู่่�กัับองค์์กร 

ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตามแนวคิดของ Steers (1977) จำำ�นวน 

8 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 6 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ
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เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 

เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก และ

เห็็นด้วยมากที่่�สุุด ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการคงอยู่่�กับองค์์กรใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด (1.00–1.50 คะแนน) ในระดัับน้้อย 

(1.51–2.50 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (2.51–3.50 

คะแนน) ในระดัับมาก (3.51–4.50 คะแนน) และ

ในระดัับมากที่่�สุุด (4.51–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กร และแบบสอบถามการ

คงอยู่่�กัับองค์์กร ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเป็็น

อาจารย์์มหาวิิทยาลั ัยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนา

เครื่่�องมืือการวิิจััย ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .60–1.00 ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้ �นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาล

จบใหม่่ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่่

ในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 2 แห่่ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แห่่งละ 15 คน รวมจำำ�นวน 

30 คน หาค่า่ความเชื่่ �อมั่่ �นของแบบสอบถามปัจัจััย

ความผููกพัันต่่อองค์์กร และแบบสอบถามการคงอยู่่�กับ

องค์์กร ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71 

และ .70 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รั ับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริ ิยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสยาม (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 2566/006.31/10 วัันที่่� 31 ตุุลาคม 2566) 

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

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการ

วิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเอกชนทั้้�ง 5 แห่่ง 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลแต่่ละ

แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นมอบ 

QR code สำำ�หรัับการเข้้าถึึงเอกสารช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง เอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย และแบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุด พร้้อมขอความ

ร่่วมมืือในการประชาสััมพัันธ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ 

จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารและตอบแบบสอบถาม

แบบออนไลน์์ และส่่งกลัับมาที่่�ผู้้�วิิจััย โดยให้้เวลา 8 

สััปดาห์์ ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนพฤศจิกายนถึงเดืือนธันวาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� และร้้อยละ ข้้อมููลปััจจััยความผููกพััน

ต่่อองค์์กร และข้้อมููลการคงอยู่่�กัับองค์์กร วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการ

หาปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�

กัับองค์์กร วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคูณแบบขั้้�นตอน ทั้้�งน้ี้� ผลการทดสอบความสััมพัันธ์์

กัันเองของตััวแปรอิิสระ (multicollinearity) พบว่่า 

ตััวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันเองสููงเกิินไป

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลจบใหม่ ่พบว่่า 

พยาบาลจบใหม่่ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 

88.15 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–24 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.59 ส่่วนใหญ่่สำำ�เร็็จการศึึกษาจากสถาบััน

เอกชน คิิดเป็็นร้อยละ 77.78 มีีผลการเรีียนเฉลี่่�ยสะสม 

(GPA) อยู่่�ในช่่วง 3.00–3.49 คิิดเป็็นร้้อยละ 77.04 

สอบใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพผ่านแล้้ว คิิดเป็็นร้อยละ 

97.41 ระยะเวลาที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาอยู่่�ในช่วง 7–12 

เดืือน คิิดเป็็นร้ ้อยละ 92 . 22  มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 
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35,001–45,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 

46.30 และปฏิิบััติิงานในแผนกผู้้�ป่วยในสามััญ มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 32.59

	 2. ความผููกพัันต่่อองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ 

พบว่่า พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยความผููกพัันต่่อ

องค์์กรในระดัับมากทั้้�ง 6 ด้้าน โดยด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุุด คืือ ด้้านความมั่่�นคง (M = 4.15, SD = .61) 

รองลงมา คืือ ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร (M = 4.03, 

SD = .70) ด้้านลักษณะงาน (M = 4.02, SD = .58) 

ด้้านความก้้าวหน้้า (M = 3.95, SD = .70) ด้้าน

สภาพแวดล้้อม (M = 3.72, SD = .71) และด้้าน

ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการ (M = 3.61, SD = .68) 

ตามลำำ�ดับ

	 3. การคงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ พบว่่า 

พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยการคงอยู่่�กัับองค์์กร

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 3.30, SD = .44) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายข้้อ พบว่่า พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการคงอยู่่�กับัองค์ก์รในระดับัมาก 1 ข้้อ คืือ “การ

วางแผนที่่�จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลแห่่งน้ี้�ให้้นานที่่�สุุด

เท่่าที่่�จะทำำ�ได้้” (M = 3.88, SD = .86) และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการคงอยู่่�กัับองค์์กรในระดัับปานกลาง 7 ข้้อ 

โดยข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ “ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลไม่่ว่่าองค์์กรจะเผชิิญกัับสถานการณ์์

ใด” (M = 3.34, SD = 1.02) รองลงมา คืือ “การปฏิิเสธ

เม่ื่�อได้้รัับการชัักชวนให้้ไปร่่วมงานกัับองค์์กรอื่่�นที่่�

เสนอค่่าตอบแทนสููงกว่่า” (M = 3.33, SD = .90) 

“การตััดสิินใจลาออกจากองค์์กรหากมีีทางเลืือกหรืือ

โอกาสที่่�ดีีกว่่า” (M = 3.30, SD = .80) “การวางแผน

ที่่�จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลแห่่งน้ี้�ตลอดไป” (M = 3.29, 

SD = .92) “การวางแผนที่่�จะเปลี่่�ยนงานในอนาคต” 

(M = 3.27, SD = .76) “ความตั้้�งใจที่่�จะไม่่ลาออก

แม้้ลัักษณะงานจะไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหวััง” (M = 3.04, 

SD = .58) และ “ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

แห่่งน้ี้�จนกระทั่่�งเกษีียณอายุุ” (M = 2.97, SD = .95) 

ตามลำำ�ดับ

	 4. ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรที่่�ส่่งผลต่่อการ

คงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ พบว่่า ความผููกพััน

ต่่อองค์์กรด้้านความก้้าวหน้้า ความผููกพัันต่่อองค์์กร

ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร และความผููกพัันต่่อองค์์กร

ด้้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

การคงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ได้้ร้้อยละ 24 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .240, p < .001) 

โดยความผููกพัันต่่อองค์ก์รด้้านความก้้าวหน้้าสามารถ

ทำำ�นายการคงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ได้้มาก

ที่่�สุุด (Beta = 1.243, p < .001) รองลงมา คืือ ความ

ผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร (Beta = 

1.008, p < .001) และความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้าน

ค่่าตอบแทนและสวัสดิการ (Beta = .484, p < .001) 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรที่่�ส่่งผลต่่อการคงอยู่่�กับองค์์กร

			   ของพยาบาลจบใหม่่ (n = 270)

ตััวแปรทำำ�นาย

ความผูกพันต่อองค์กรด้านความก้าวหน้า

ความผูกพันต่อองค์กรด้านปฏิสัมพันธ์ในองค์กร

ความผูกพันต่อองค์กรด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ

SE t pb Beta

8.202

5.083

3.813

< .001

< .001

< .001

Constant = 3.705, R = .520, R2 = .270, adj. R2 = .240, F = 7.498, p < .001

.789

.639

.316

.096

.126

.083

1.243

1.008

.484

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความผููกพัันต่่อองค์์กรในระดัับมากทั้้�ง 6 ด้้าน โดยด้้าน

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ด้้านความมั่่�นคง รองลงมา 

คืือ ด้้านปฏิิสััมพัันธ์ ์ในองค์ ์กร ด้้านลักษณะงาน 

ด้้านความก้้าวหน้้า ด้้านสภาพแวดล้้อม และด้้าน

ค่่าตอบแทนและสวัสดิการ ตามลำำ�ดับ ปรากฏการณ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่า ปััจจััยเหล่่าน้ี้�เป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานที่่�ปฏิิบััติิโดยตรง และเป็็นสิ่่�ง

จููงใจที่่�ส่่งผลให้้พยาบาลจบใหม่่เกิิดความพึึงพอใจใน

การทำำ�งาน จนสามารถปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

มีีทักษะในการแก้้ปััญหา และรู้้�จัักป้้องกัันปััญหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ นอกจากน้ี้� การได้้รัับ

การยอมรับันัับถืือจากเพ่ื่�อนร่วมงาน การได้้รัับคำำ�ชมเชย 

ตลอดจนการได้รั้ับมอบหมายงานที่่�ท้้าทายและมีีอิสิระ

ในการตััดสิินใจ ยัังเป็็นแรงขัับเคลื่่�อนสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

พยาบาลเกิดิความคิดิริิเริ่่�มสร้างสรรค์์และความภาคภููมิิใจ

ในวิิชาชีีพ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับแนวคิด

ของ Steers (1977) ที่่�ระบุุว่า ความผููกพัันต่่อองค์์กร

คืือความรู้้�สึึกของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�แสดงออกตามบริิบท

ขององค์์กร โดยมุ่่�งเน้้นความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิงาน

ให้้บรรลุุเป้้าหมาย ซึ่่�งประกอบด้้วยลัักษณะสำำ�คัญ 

3 ประการ ได้้แก่่ 1) ความต้้องการที่่�จะดำำ�รงความเป็็น

สมาชิิกภาพในองค์์กร 2) ความเต็็มใจที่่�จะทุ่่�มเทความ

พยายามอย่่างเต็็มกำำ�ลังในการทำำ�งานเพ่ื่�อประโยชน์ของ

องค์์กร และ 3) ความเช่ื่�อมั่่�นและการยอมรับัในเป้้าหมาย

และค่่านิิยมขององค์์กร และสอดคล้้องกัับแนวคิดของ 

Mowday, Steers, and Porter (1979) ที่่�ให้้ความหมาย

ของความผููกพัันต่่อองค์์กรในฐานะการแสดงออกถึึง

ความจงรักัภัักดีีและความสััมพัันธ์์ที่่�แน่น่แฟ้น้ ซึ่่�งเป็น็

แรงผลักดัันให้้บุุคคลเต็็มใจอุุทิศตนเพ่ื่�อความเจริญ

ก้้าวหน้้าขององค์์กร โดยแสดงออกผ่่านพฤติิกรรมที่่�

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายขององค์์กรอย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 เม่ื่�อพิิจารณารายประเด็น็พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ความสำำ�คัญกัับการปฏิิบััติิงานตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย

อย่่างเต็็มความรู้้�ความสามารถ และมีีความเต็็มใจปฏิิบััติิ

ตามนโยบายขององค์์กรอย่่างเคร่่งครััด นอกจากนี้้�ยััง

ปรากฏพฤติิกรรมการพััฒนาตนเองเพื่่�อยกระดัับงาน 

การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีเพื่่�อส่่งเสริมภาพลักษณ์์องค์์กร 

ความซ่ื่�อสััตย์โดยยึึดถืือประโยชน์ของส่่วนรวมเป็็นหลััก

ตลอดจนความรู้้�สึกึภาคภููมิิใจในความสำำ�เร็็จขององค์ก์ร 

และความปรารถนาที่่�จะครองตนเป็็นสมาชิิกขององค์์กร

ไปจนถึงึวััยเกษีียณ แม้ว่้่าจะได้รั้ับข้้อเสนอที่่�ดีีกว่่าจาก

หน่่วยงานอื่่�น ปััจจััยความผููกพัันต่่อองค์์กรเหล่่านี้้�ถืือ

เป็น็ฟันัเฟือืงสำำ�คัญที่่�ส่ง่เสริมให้บุุ้คลากรปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างมีีคุุณภาพ โดยมีีพื้้�นฐานมาจากแรงจููงใจที่่�ไม่่ใช่่เพีียง

ตััวเงิิน (non-monetary rewards) แต่่ครอบคลุุมถึึง

ความสััมพัันธ์์อัันดีีและการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัันระหว่่าง

เพื่่�อนร่่วมงาน การยอมรัับนัับถืือทางสัังคมในเกีียรติิ

และศัักดิ์์�ศรีีของวิิชาชีีพ รวมถึึงความสมดุุลระหว่่าง
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ชีีวิิตส่่วนตัวกับงาน และความรู้้�สึึกมั่่�นคงในอาชีีพ ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิดของ Miner 

(1992 อ้้างถึึงในกนกพร กระจางแสง และวิิโรจน์์ 

เจษฎาลัักษณ์์, 2560) ที่่�ได้้รวบรวมทฤษฎีีของ Mowday,

Porter, and Steers ซึ่่�งจำำ�แนกความผููกพัันต่่อองค์ก์ร

ออกเป็็น 2 ด้้านหลััก คืือ 1) ด้้านพฤติิกรรม (behavioral

commitment) อัันเป็็นการแสดงออกถึึงความผููกพััน

อย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่านพฤติิกรรมการทำำ�งาน โดยพนักงาน

พยายามที่่�จะรัักษาความเป็็นสมาชิิกขององค์์กรไว้้

เนื่่�องจากมีีการทุ่่�มเททรัพยากรทั้้�งแรงกายและแรงใจ

ไปกัับการทำำ�งานอย่่างมหาศาล และ 2) ด้้านทัศนคติิ 

(attitudinal commitment) อัันเป็็นสภาวะทางจิิตวิิทยา

ที่่�พนักงานมีีความจงรัักภัักดีีและปรารถนาที่่�จะทุ่่�มเท

เพื่่�อเป้้าหมายขององค์์กร ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ

สำำ�คัญ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ความต้้องการที่่�จะดำำ�รง

ความเป็็นสมาชิิกภาพในองค์์กร 2) ความเต็็มใจที่่�จะ

ทุ่่�มเทความพยายามอย่่างเต็็มกำำ�ลังในการทำำ�งานเพื่่�อ

ประโยชน์์ขององค์์กร และ 3) ความเชื่่�อมั่่�นและการ

ยอมรัับในเป้้าหมายและค่่านิิยมขององค์์กร

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลจบใหม่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยการคงอยู่่�กับองค์์กรโดยรวมในระดัับปานกลาง 

โดยพยาบาลจบใหม่่รัับรู้้�ว่าองค์์กรมีีความมั่่�นคงอยู่่�แล้้วใน

ระดัับสููง จึึงเกิิดลัักษณะ ceiling effect ทำำ�ให้้ความแตกต่่าง

ของคะแนนความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านความมั่่�นคง

ระหว่่างบุุคคลมีีน้อย และไม่่สามารถอธิิบายความแตกต่่าง

ของความตั้้�งใจคงอยู่่�กับองค์์กรได้้ นอกจากน้ี้� บุุคลากร 

Generation Z อาจไม่่ได้้ให้้คุุณค่่ากัับ “ความมั่่�นคง” 

เพีียงอย่่างเดีียวเหมืือนคนรุ่่�นก่่อน แต่่ให้้ความสำำ�คัญ

กัับการเติิบโตในอาชีีพ การเรีียนรู้้� ความยืืดหยุ่่�นในการ

ทำำ�งาน และคุุณภาพชีีวิิตมากกว่า่ จึึงทำำ�ให้้ความมั่่�นคง

เป็็นเพีียงเง่ื่�อนไขพื้้�นฐานในการเลืือกงาน แต่่ไม่่ใช่่ปััจจััย

หลัักที่่�ทำำ�ให้้ตััดสิินใจคงอยู่่�กับองค์์กรในระยะยาว เมื่่�อ

จำำ�แนกการคงอยู่่�กับัองค์์กรเป็็นรายข้้อ พบว่่า พยาบาล

จบใหม่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยการคงอยู่่�กับองค์์กรในระดัับมาก

1 ข้้อ คืือ “การวางแผนที่่�จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

แห่่งน้ี้�ให้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้” ในขณะที่่�ข้้ออ่ื่�นๆ อยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง เช่่น “การปฏิิเสธเมื่่�อได้้รัับการชักัชวน

ให้้ไปร่วมงานกับัองค์์กรอ่ื่�นที่่�เสนอค่่าตอบแทนสูงูกว่่า” 

“ความตั้้�งใจที่่�จะไม่่ลาออกแม้้ลัักษณะงานจะไม่่เป็็นไปตาม

ที่่�คาดหวังั” “ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

แห่่งนี้้�จนกระทั่่�งเกษีียณอายุุ” ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่า ความพึึงพอใจต่่อองค์์ประกอบหลััก

ในงาน อัันได้้แก่่ ความมั่่�นคง โอกาสก้าวหน้้าในวิิชาชีีพ

ค่่าตอบแทนและสวัสดิการ เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ตอบสนอง

ความต้้องการของบุุคลากร ส่่งผลให้้เกิิดทััศนคติิทาง

บวกและความกระตืือรืือร้้นในการปฏิิบััติิงานอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ โดยความรู้้�สึ ึกมั่่�นคงและการมองเห็็น

ช่่องทางความก้า้วหน้้าในอาชีีพช่ว่ยให้พ้ยาบาลจบใหม่่

สามารถดููแลตนเองและครอบครััวได้้ อัันเป็็นแรงจููงใจ

สำำ�คัญในการธำำ�รงไว้้ซึ่่�งความเป็็นสมาชิิกภาพของ

องค์์กร ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับแนวคิดของ

Dibble (1999) ที่่�ระบุุว่า การบริิหารจััดการเพ่ื่�อการคงอยู่่�

ของบุุคลากรประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่

ค่่าตอบแทน (money) การพััฒนาและโอกาสก้าวหน้้า

ในอาชีีพ (development and career opportunity) 

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน (work environment) และ

ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งาน ครอบครััว และความ

ยืืดหยุ่่ �นของเวลา (work, family, and flextime) 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับรููปแบบทางทฤษฎีีเรื่่�อง

การคงอยู่่� (theoretical model of retention) ของ 

Taunton, Krampitz, and Woods (1989) ที่่�จำำ�แนก

ปััจจััยสนับสนุุนการคงอยู่่�ออกเป็็น 4 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยด้้านบุุคลากร เช่่น ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่วมงาน

ภาระครอบครััว 2) ปััจจััยด้้านภาระงาน เช่่น ลัักษณะ

งานประจำำ� การส่ื่�อสารในงาน 3) ปััจจััยด้้านองค์์กร เช่่น

ความยุุติธรรมของค่่าตอบแทน โอกาสในการเลื่่�อน

ตำำ�แหน่่ง และ 4) ปััจจััยด้้านผู้้�บริิหาร เช่่น แรงจููงใจ

และภาวะผู้้�นำำ� ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดนี้้�เป็็นกลไกสำำ�คัญใน

การรัักษาพยาบาลจบใหม่ใ่ห้ค้งอยู่่�ในระบบการทำำ�งาน

ขององค์์กรอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้าน

ความก้้าวหน้้า ความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ใน

องค์์กร และความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านค่าตอบแทนและ

สวัสดิการ สามารถร่ว่มกัันทำำ�นายการคงอยู่่�กับัองค์ก์ร

ของพยาบาลจบใหม่ไ่ด้้ร้้อยละ 24 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ โดยความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านความก้้าวหน้้า

สามารถทำำ�นายการคงอยู่่�กับองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่

ได้้มากที่่�สุุด โดยมีีผลทางบวก ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ในบริิบท

การทำำ�งานยุุคปััจจุุบัน บุุคลากรไม่่ได้้มองหาเพีียงแค่่ 

“งานที่่�มั่่�นคง” แต่่มองหา “อนาคตที่่�เติิบโต” การที่่�

องค์์กรมีีเส้้นทางความก้้าวหน้้าในอาชีีพที่่�ชััดเจน มีีการ

ส่่งเสริมการพััฒนาทัักษะของบุุคลากร และบุุคลากรมีี

โอกาสในการเลื่่�อนขั้้�นหรืือตำำ�แหน่ง่ จะสร้า้งความรู้้�สึกึ

ท้้าทายและเติิบโตร่่วมไปกับองค์์กร ความก้้าวหน้้าใน

หน้้าที่่�การงานจึึงจััดเป็็น “ปััจจััยจููงใจ” ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

ภายในที่่�ทรงพลังที่่�สุุดในการสร้างความพึึงพอใจในงาน

และกระตุ้้�นให้้บุุคคลอยากผููกพัันและทำำ�งานให้้องค์์กรใน

ระยะยาว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญช่่วย ศิิลาหม่่อม

(2560) ที่่�พบว่่า โอกาสก้าวหน้้าในอาชีีพมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกและสามารถอธิิบายความแปรปรวนของการ

คงอยู่่�ในงานของพยาบาลวิิชาชีีพ Generation Y ได้้

ในส่วนความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านปฏิิสััมพัันธ์์ในองค์์กร

ที่่�สามารถทำำ�นายการคงอยู่่�กับัองค์์กรของพยาบาลจบใหม่่

ได้้ โดยมีีผลทางบวก สะท้้อนว่า “คน” และ “บรรยากาศ”

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ บุุคลากรที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกับหััวหน้้างาน

ได้้รัับการสนับสนุุน และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

เพ่ื่�อนร่วมงาน จะเกิิดความรู้้�สึกอบอุ่่�น ปลอดภััย และเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�ม ซ่ึ่�งช่่วยลดความเครีียดและแรงกดดััน

จากการทำำ�งาน ส่่งผลให้้อััตราการลาออกลดลง เมื่่�อ

บุุคลากรได้รั้ับมิิตรภาพ การช่ว่ยเหลืือ และการปฏิิบััติิที่่�

ดีีจากบุุคคลในองค์์กร จะเกิดิความรู้้�สึกึต้้องการตอบแทน

องค์์กรด้้วยการทุ่่�มเททำำ�งานและเลืือกที่่�จะคงอยู่่�กับ

องค์์กรต่่อไป สำำ�หรัับความผููกพัันต่่อองค์์กรด้้านค่่า

ตอบแทนและสวััสดิการ สามารถทำำ�นายการคงอยู่่�กัับ

องค์์กรของพยาบาลจบใหม่่ได้้เช่่นกัน โดยมีีผลทางบวก

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ค่่าตอบแทนและสวัสัดิการเป็็น “เง่ื่�อนไข

พื้้�นฐาน” ที่่�บุุคลากรคาดหวัังว่่าต้้องได้้รัับในระดัับที่่�

เหมาะสมและเป็็นธรรมอยู่่�แล้้ว แต่่การจะเหนี่่�ยวรั้้�งให้้

บุุคลากรอยู่่�กับัองค์์กรในระยะยาว เพีียงแค่่จำำ�นวนเงิิน

อาจไม่่เพีียงพอ หากองค์์กรนั้้�นไม่่มีีการส่่งเสริมความ

ก้้าวหน้้าหรืือมีีบรรยากาศการทำำ�งานที่่�ไม่่ดีี ค่่าตอบแทน

และสวัสดิการอาจเป็็นเพีียง “ปััจจััยค้ำำ��จุุน” หรืือปััจจััย

ที่่�ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความไม่่พึึงพอใจเท่่านั้้�น แต่่ไม่่ใช่่

ปััจจััยหลัักที่่�จะสร้างความผููกพัันเพ่ื่�อให้้บุุคลากรคงอยู่่�

กัับองค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน สอดคล้้องกัับแนวคิดิของ Dibble

(1999) ที่่�ระบุุว่า การบริิหารจััดการเพ่ื่�อการคงอยู่่�ของ

บุุคลากรประกอบด้้วย ค่่าตอบแทน การพััฒนาและ

โอกาสก้า้วหน้้าในอาชีีพ สิ่่�งแวดล้อ้มในการทำำ�งาน และ

ความสมดุุลระหว่่างการทำำ�งาน ครอบครััว และความ

ยืืดหยุ่่�นของเวลา นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับรููปแบบ

ทางทฤษฎีีเร่ื่�องการคงอยู่่� ของ Taunton et al. (1989)

ที่่�ระบุุว่า ปััจจััยสนับสนุุนการคงอยู่่�ประกอบด้ว้ย ปััจจััย

ด้้านบุุคลากร เช่่น ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่วมงาน ปััจจััย

ด้้านภาระงาน เช่่น การส่ื่�อสารในงาน ปััจจััยด้้านองค์์กร 

เช่่น ความยุุติิธรรมของค่่าตอบแทนและโอกาสในการ

เลื่่�อนตำำ�แหน่่ง และปััจจััยด้้านผู้้�บริิหาร เช่่น แรงจููงใจ

และภาวะผู้้�นำำ�

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  องค์์กรควรมีีการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การเล่ื่�อน

ระดัับตำำ�แหน่่งพยาบาลที่่�ชััดเจนและโปร่งใส สนับสนุุน

ทุุนการศึกึษาหรืือการอบรมเฉพาะทาง มีีการปรับปรุุง

ค่่าตอบแทนให้้สอดคล้้องกัับค่่าครองชีีพและภาระงาน

จริง จััดสวัสดิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของพยาบาล

รุ่่ �นใหม่่ เช่่น การเบิิกจ่่ายที่่�รวดเร็็ว หรืือสวัสดิการที่่�

ครอบคลุุมถึึงบุุคคลในครอบครััว นอกจากน้ี้�องค์์กรควร

พััฒนาทัักษะการเป็็นพี่่�เล้ี้�ยงให้้กัับพยาบาลรุ่่�นพี่่� เพ่ื่�อลด

แรงกดดัันและความขััดแย้้งระหว่่างวััย สร้างบรรยากาศ

ความปลอดภััยทางจิิตใจ เพ่ื่�อลดความเครีียดและสร้าง
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ความผููกพัันในระดัับบุุคคล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความผููกพััน

ต่่อองค์์กรและการคงอยู่่�กับองค์์กรระหว่่างพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชนกับโรงพยาบาลรััฐ และ

ระหว่่างพยาบาลจบใหม่่กัับพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานสููง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการบริิหารทรััพยากร

มนุุษย์์ที่่�เหมาะสมกัับบุุคลากรแต่่ละกลุ่่�ม

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการคงอยู่่�

กัับองค์์กรของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เอกชน โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระเพิ่่�มเติิม เช่่น ภาวะผู้้�นำำ�

ของผู้้�บังัคัับบััญชา วััฒนธรรมองค์์กร การสนับัสนุุนจาก

องค์์กร ความเครีียดจากการปฏิิบััติิงาน ความสมดุุล

ระหว่า่งชีีวิิตส่วนตัวกับงาน (work-life balance) เพื่่�อ

ขยายองค์์ความรู้้�ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการ

มีีส่วนร่วมของชุุมชน ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ผู้้�ให้้ข้้อมููลในระยะท่ี่� 1 เป็็นผู้้�ดููแลหลักของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 

จำำ�นวน 12 คน ในระยะท่ี่� 2 เป็็นผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง จำำ�นวน 53 คน และ

ในระยะที่่� 3 เป็็นตััวแทนในการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 12 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แนวทางการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ดููแลหลักั แนวทางการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับทุุนทางสังัคม และแนวทางการสนทนา
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กลุ่่�มในการประเมิินรููปแบบ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม 2566 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในชื่�อทีีม 

“ค้ำำ��จุนชีีวิิตผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง” ประกอบด้้วย โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ทีีมศูนย์แพทย์ชุุมชน เทศบาลตำำ�บล ผู้้�นำำ�ท้้องที่่� ชมรมผู้้�สููงอายุ ุวััด ศููนย์พััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริมอาชีีพผู้้�สููงอายุุ และหน่วยงานเอกชนในพื้้�นท่ี่� มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 6 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การค้้นหาสภาพปััญหา 2) การรวบรวมข้้อมููลปััญหาเพิ่่�มเติิม 3) การนััดหมายประชุุมทีีม 4) ทีีม

เยี่่�ยมบ้้านร่วมกัน 5) การประชุุมทีีมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา และ 6) การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานของทีีม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงควรนำำ�

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชนน้ี้�ไปใช้้ โดยสร้้างการมีีส่วนร่วมในการ

รัับรู้้�ปััญหาเพ่ื่�อร่่วมตััดสินใจ ร่่วมดำำ�เนิินการ ร่่วมรับประโยชน์ และร่่วมประเมิินผล

คำำ�สำำ�คััญ:  รููปแบบการดููแล  ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง  การมีีส่วนร่วมของชุุมชน

Abstract
	 This qualitative research aimed to develop a care model for the dependent elderly 

by community participation. The research was carried out in three phases. The informants 

in the first phase were 12 primary caregivers of the dependent elderly; in the second 

phase, there were 53 people involved in caring for the dependent elderly; and in the 

third phase, there were 12 representatives involved in caring for the dependent elderly. 

The research instruments included an in-depth interview question for the primary 

caregiver, a focus group guide on social capital, and a focus group guide regarding model 

evaluation. Data were collected using in-depth interviews and focus groups from May 

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

	 The research results revealed that a care model for the dependent elderly by 

community participation, operated by the “Support the Life of Dependent Elderly Team” 

consisting of the subdistrict health promoting hospital, elderly caregivers, village health 

volunteers, community medical center team, subdistrict municipality, local leaders, elderly 

clubs, temples, subdistrict quality of life development and career development center, 

and private agencies in the area. There were six steps in the process: 1) identifying the 

problem, 2) gathering additional problem information, 3) scheduling a team meeting, 

4) visiting the home together, 5) holding a team meeting to find a solution, and 

6) evaluating the team’s performance.

	 This research suggests that the agencies related to care for the dependent 



PA
GE 70

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

elderly should utilize this care model for the dependent elderly by community participation. 

It is necessary to create participation in problem awareness to jointly make decisions, 

take action, receive benefits, and evaluate.

Keywords:  Care model,  Dependent elderly,  Community participation

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ทั่่�วโลกมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล

ให้้สััดส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงเพิ่่�มขึ้้�น (Mauk, 2023) 

ปััจจุบัันประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบูรณ์์

และมีีอัตราส่่วนการพ่ึ่�งพิิงสููงขึ้้�นตามเป็็นร้้อยละ 31.10 

อััตราส่่วนการเป็็นภาระร้้อยละ 54.57 และอััตราส่่วน

ผู้้�สููงอายุุต่่อวััยทำำ�งานเท่่ากัับ 1:3.37 (กรมกิิจการ

ผู้้�สููงอายุ,ุ 2566ก) การพึ่่�งพิิงสััมพันธ์์กัับความสามารถ

ของผู้้�สููงอายุุ เช่่น การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันพื้้�นฐาน 

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงตามกระบวนการ

สููงอายุุด้้านกายภาพท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถและนำำ�ไปสู่่�

การเกิิดโรคเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง เช่่น โรคหลอดเลืือด

สมองและสมองเส่ื่�อม เกิิดภาวะทุุพพลภาพและการ

สููญเสีียความเป็็นอิสระในการดููแลตนเอง และต้้องพ่ึ่�งพา

ผู้้�อ่ื่�น การพ่ึ่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุยัังส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว

อย่่างมากหากมีีภาวะพ่ึ่�งพิิงอย่่างสมบูรณ์์ (Mauk, 2023) 

รายงานประจำำ�ปีี พ.ศ. 2565 ของกรมอนามััยพบว่่า 

การพ่ึ่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุมาจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ร้้อยละ 48.22 โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 15.67 

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 12.45 และโรคสมองเส่ื่�อม ร้้อยละ 

1.33 (กรมอนามััย, 2566)

	 ระดัับการพ่ึ่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุวััดจากความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน (Eliopoulos, 2022) 

แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติดสังคม กลุ่่�มติดิบ้้าน 

และกลุ่่�มติดิเตีียง โดยเฉพาะกลุ่่�มติดิเตีียงที่่�ไม่่สามารถ

ทำำ�กิจกรรมการดำำ�รงชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐานได้้ด้้วยตนเอง 

ต้้องพ่ึ่�งพิิงการดููแลจากครอบครััวและชุุมชน (นพวรรณ 

ดวงจัันทร์ และคณะ, 2564) ปััจจุบัันรูปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีีทั้้�งการดููแลแบบสถาบัันและ

การดููแลโดยชุุมชน การดููแลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดเตีียงแบบ

สถาบัันยังมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัดในการเข้้าถึึงของผู้้�สููงอายุุไทย 

สำำ�นักงานหลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิได้้พัฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงระยะยาวตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2559 มีีกลไกขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นขับเคล่ื่�อน

ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการมีีส่วนร่วมของทุุกภาคส่่วนในพื้้�นท่ี่�

ชุุมชนนั้้�น อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่าจะมีีรูปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงระยะยาวจากภาครััฐอยู่่�แล้้ว แต่่

องค์์กรปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นหลายแห่่งยัังไม่่สามารถ

ขัับเคลื่่�อนการดููแลระยะยาวได้้ครอบคลุุมทุกปััญหา 

และการดำำ�เนิินการยังัไม่่เชื่่�อมประสานกันั (สำำ�นักังาน

หลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ, 2559)

	พื้้ �นท่ี่�วิิจััยเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ มีี

อััตราส่่วนการพ่ึ่�งพิิงร้้อยละ 36.55 อััตราส่่วนการเป็็น

ภาระร้้อยละ 61.23 และอััตราส่่วนผู้้�สููงอายุุต่่อวััยทำำ�งาน

เท่่ากัับ 1:2.83 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกับัข้้อมููลระดับัประเทศไทย 

(กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 2566ข) ในปีี พ.ศ. 2565 มีี

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติดเตีียงท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 19 คน แม้้ว่าพื้้�นท่ี่�น้ี้�

จะมีีการดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงระยะยาว

โดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นร่วมกัับโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 แต่่พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมีีการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

บ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่ ข้้อติิดแข็็ง แผลกดทับ การติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ ปอดอักเสบจากการสำำ�ลัก และเสีียชีีวิิต 

(โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลบ้้านท่่าจีีน, 2565) 

เม่ื่�อวิิเคราะห์์การดำำ�เนิินงานของพื้้�นท่ี่�วิิจััยพบว่่า การ

ดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามแนวทางของสำำ�นักงานหลักประกััน

สุุขภาพแห่ง่ชาติิ แต่่ขาดการประสานงานที่่�เช่ื่�อมโยงกันั

ระหว่างโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลท่ี่�รัับผิิดชอบ
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หลักด้้านการดููแลกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นท่ี่�เป็็น

ฝ่่ายสนับสนุนและส่่งเสริมการดููแล ผู้้�จััดการดููแล (care 

manager [CM]) เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีีภาระหน้้าท่ี่�

อื่่�นๆ จำำ�นวนมาก รวมถึึงผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver 

[CG]) ท่ี่�มัักเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ด้้วย แสดงถึึงการทัับซ้้อนของบทบาทหน้้าท่ี่�

ท่ี่�ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงไม่่มีีประสิิทธิภาพ

เพีียงพอ อีีกทั้้�งไม่่ได้้มีีการประสานกับัทุุนทางสังัคมอื่�น

ท่ี่�มีีอยู่่�ในชุมชนให้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในการดููแลด้้วย รวมถึึง

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงแต่่ละรายมีีความหลากหลาย

ทางด้้านความต้้องการทางการแพทย์์เฉพาะ เช่่น การ

ดููดเสมหะ การทำำ�แผลกดทับ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงพบประเด็็นสำำ�คัญ คืือ การมีีส่วนร่วม

ของทุุนทางสัังคมในพื้้�นท่ี่� แต่่ในพื้้�นท่ี่�วิิจััยยัังขาดความ

ชััดเจนว่ามีีทุนทางสัังคมใดบ้้างท่ี่�สามารถเข้้ามามีี

ส่่วนร่วมในการดููแลนอกจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำำ�บล องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และผู้้�ดููแลหลััก 

และจะสามารถเข้้ามามีีส่วนร่วมได้้อย่่างไร ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนจึึงตั้้�งคำำ�ถามว่าสภาพปััญหา

ท่ี่�แท้้จริงในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของผู้้�ดููแล

หลัักคืืออะไร มีีทุนทางสัังคมใดท่ี่�จะเข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลและมีีบทบาทอย่่างไร รููปแบบการดููแลท่ี่�

สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นท่ี่�คืืออะไร เพ่ื่�อให้้ได้้รูปแบบ

การดููแลท่ี่�สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในชุมชนให้้ได้้รับการดููแลอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

และผู้้�ดููแลหลัักไม่่มีีภาระในการดููแลท่ี่�มากเกิินไป โดย

ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเน่ื่�องจากการจะทราบว่่า

สภาพปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลของผู้้�ดููแลหลัก รวมถึึง

บทบาทของทุุนทางสัังคมในการมีีส่วนร่วมในการดููแล 

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ข้้อมููลเชิิงลึึกและกว้้างเพีียงพอต่่อการสร้้าง

ความเข้้าใจ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงของผู้้�ดููแลหลัก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาบทบาทการมีีส่วนร่วมของทุุนทาง

สัังคมท่ี่�มีีอยู่่�ในชุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

	 3. เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน

แนวคิิดเบ้ื้�องต้้นท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีการสร้้าง

ความเข้้าใจ 3 แนวคิด ได้้แก่่ การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิง การมีีส่วนร่วม และทุุนทางสัังคม โดยการมีีส่วนร่วม

ของทุุนทางสังัคมต้้องพิิจารณาถึงึระดัับการมีีส่วนร่วม

ในการประเมิินบทบาทในการส่่งเสริิม ควบคุุม หรืือ

ขััดขวางกิิจกรรม ประเภทหลัักของการมีีส่่วนร่่วม 

ได้้แก่่ 1) การมีีส่วนร่วมในการตััดสินใจ 2) การมีีส่วนร่วม

ในการดำำ�เนิินการ 3) การมีีส่วนร่วมในการรัับประโยชน์ 

และ 4) การมีีส่วนร่วมในการประเมิินผล การมีีส่วนร่วม 

3 ประเภทแรก เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ และการมีีส่วนร่วม

ในการประเมิินผลมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรับการปรัับปรุง

อย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นระบบ (Cohen & Uphoff, 1980) 

แนวคิิดการมีีส่วนร่วมของชุุมชนทำำ�ให้้เกิิดภาพของ

การมองหาลัักษณะการมีีส่วนร่วมในการดำำ�เนิินการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ทั้้�งน้ี้� ประเทศไทยมีีรูปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในระยะยาว ซ่ึ่�งเป็็นกรอบ

การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดย

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น โดยมีีทรััพยากรบุุคคล

ในชุมชน เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

อาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุ ชมรมผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงองค์์กร

ต่่างๆ ท่ี่�จััดตั้้�งขึ้้�นในทุุกพื้้�นท่ี่� มีีระบบสนัับสนุุนจาก

สถานบริิการสุุขภาพและหน่วยงานสนับสนุนท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งในระดัับจัังหวัดและส่่วนกลาง (สำำ�นักงานหลักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2559) ทั้้�ง 3 แนวคิดน้ี้� ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััย

สามารถวางกรอบแนวทางการดำำ�เนิินการวิิจััยคืือ กรอบ

การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สููงอายุุเดิิมใช้้เป็็นแนวทางในการ

กำำ�หนดทุนทางสัังคมท่ี่�ควรมีีอยู่่�และลัักษณะของการให้้

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในระดัับพื้้�นฐานท่ี่�กำำ�หนด
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แนวคิดการมีีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff (1980) 

ใช้้เป็็นแนวทางการสร้้างแนวคำำ�ถามการมีีส่วนร่วมของ

ทุุนทางสัังคม อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยยัังไม่่สามารถทราบ

ได้้ทั้้�งหมดว่าแท้้จริงนั้้�นพื้้�นท่ี่�วิิจััยมีีทุนทางสังัคมใดบ้้าง 

และมีีบทบาทอย่่างไรในการมีีส่วนร่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีภีาวะพ่ึ่�งพิิงในพื้้�นท่ี่� จึึงต้้องอาศััยวิิธีีการเชิิงคุุณภาพ

ในการเสาะแสวงหาข้้อมููลเหล่าน้ี้�

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative 

research) ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ดููแลหลัก ระยะท่ี่� 2 การสนทนา

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง และระยะท่ี่� 3 การสร้้างรููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน 

โดยดำำ�เนิินการในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่�งในภาคใต้้ของประเทศไทย

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล

		  ระยะที่่� 1 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ดููแลหลักของผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง จำำ�นวน 12 คน ซ่ึ่�งเป็็นจำำ�นวนทั้้�งหมด

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในพื้้�นท่ี่�วิิจััย (ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพิิงไม่่สามารถพูดคุยให้้ข้้อมููลได้้) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือก คืือ เป็็นสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สััญชาติิไทย 

และมีีคะแนน Barthel ADL 0–4 คะแนน) ท่ี่�ให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 ปีี สััญชาติิไทย และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

		  ระยะท่ี่� 2 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 53 คน แบ่่งออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�ขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 2) ผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่� 3) บุุคลากร

สาธารณสุุข ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�ของศููนย์แพทย์์ชุุมชน 

เจ้้ าหน้้าท่ี่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริ ิมสุขภาพตำำ�บล 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ และ 4) กลุ่่�มสังคมในชุมชน คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล

แบบเจาะจงตามเอกสารการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาวของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพ

ตำำ�บล และโดยการสุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบก้้อนหิมะ (snowball 

technique) จากข้้อมููลอ้้างอิงิของผู้้�ดููแลหลักัและผู้้�ให้้

ข้้อมููลก่่อนหน้้าน้ี้�

		  ระยะท่ี่� 3 ผู้้�ให้้ข้้อมููล (เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

ในการประเมิินรูปแบบ) เป็็นตััวแทนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง จำำ�นวน 12 คน

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีีดังน้ี้�

		  1. แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น “ทำำ�ไมคุณถึึงได้้เป็็นผู้้�ดููแล

หลััก” “คุุณเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้้างในผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�คุุณดููแลตั้้�งแต่่พวกเขาป่่วยจนถึึงปััจจุุบััน คุุณคิิดว่า

สาเหตุุของการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�คุุณกล่่าวถึึงคืืออะไร” 

“คุุณให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุอะไรบ้้าง” “คุุณต้้องการความ

ช่่วยเหลืืออะไรในการดููแลผู้้�สููงอายุุ” “คุุณคิิดว่าใครท่ี่�

ควรมาช่่วยเหลืือคุุณในเรื่่�องน้ี้�” มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็น

แบบปลายเปิิด

		  2. แนวทางการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับทุุนทาง

สัังคม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตััวอย่่างคำำ�ถาม เช่่น “บทบาท

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในชุุมชนของคุุณคืือ

อะไร มีีปััญหาใดในการดููแลหรืือไม่่” “ผู้้�ดููแลหลัักของ

ผู้้�สููงอายุุได้้สะท้้อนถึึงปััญหาและความต้้องการในการ

ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 3 ประเด็น็ ประเด็น็

เหล่่านี้้�ควรได้้รัับการจััดการ/แก้้ไขอย่่างไร ใครท่ี่�ควรมีี

บทบาทในการดำำ�เนิินการ เพราะเหตุุใด และควรทำำ�

อย่่างไร” มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		  3. แนวทางการสนทนากลุ่่�มในการประเมิิน

รูปูแบบ ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ตัวัอย่า่งคำำ�ถาม เช่น่ “ประเด็น็

ใดบ้้างท่ี่�ยัังไม่่สมบููรณ์์หรืือจำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงในร่าง

รููปแบบน้ี้�” “ควรปรัับปรุุงประเด็็นท่ี่�เสนออย่่างไร” 

มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		ทั้้  �งนี้้� แนวทางการสััมภาษณ์์และการสนทนา

กลุ่่�มออกแบบตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยมีีการ
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ตะล่่อมกล่่อมเกลา (probe) เพื่่�อให้้ได้้ประเด็็นเชิิงลึึก

และขยายความเข้้าใจมากขึ้้�น ดังันั้้�นแนวคำำ�ถามเหล่า่นี้้�

จึึงเป็็นเพีียงการเปิิดการสนทนาตามวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััยเท่่านั้้�น และเม่ื่�อผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััมภาษณ์ร์ายแรก 

ได้้มีีการนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ปรึึกษาอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา เพ่ื่�อ

ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของประเด็็นและเนื้้�อหาที่่�ได้้ 

จากนั้้�นจึึงปรับแนวคำำ�ถามเพ่ื่�อให้้ได้้ประเด็็นและเนื้้�อหา

ที่่�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลััก แนวทาง

การสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับทุุนทางสัังคม และแนวทางการ

สนทนากลุ่่�มในการประเมิินรูปแบบ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความถูกูต้้องของเนื้้�อหา และ

ความเหมาะสมของภาษา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุและ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (3 คน) และอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลชุุมชนและการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (2 คน) 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิผ้ิู้�ให้้ข้อ้มููล มีีดังัน้ี้� 1) หลังัจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียว

เฉลิมพระเกีียรติิ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� HCU-EC1340/

2023 วัันท่ี่� 11 พฤษภาคม 2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังน้ี้�

	 ระยะท่ี่� 1 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ดููแลหลััก 

ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนสิิงหาคม 

2566 ดัังน้ี้� 1) ผู้้�วิิจััยสร้้างกรอบประชากรของผู้้�ให้้ข้้อมููล

โดยศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล 

ติิดต่อผู้้�ดููแลหลักท่ี่�บ้้าน แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ 

และขอนัดัหมายวันั-เวลาในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกท่ี่�บ้้าน 

2) เม่ื่�อถึึงวััน-เวลาท่ี่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ดููแลหลักท่ี่�บ้้าน 

ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียง และทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ตามแนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลััก ใช้้เวลาครั้้�งละ 

45–60 นาทีี โดยมีีการบัันทึึกภาคสนามและการบัันทึึก

เสีียงระหว่างการสััมภาษณ์์ 3) ผู้้�วิิจััยถอดเสีียงการ

สััมภาษณ์์แต่่ละคน ตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููล

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููล และทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลักคนต่อไป

จนกระทั่่�งครบจำำ�นวน และ 4) ผู้้�วิิจััยสร้้างรหััสข้้อมููล

เพ่ื่�อจััดหมวดหมู่่�และสร้้างประเด็็น นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ปรึึกษา

หารืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ระยะท่ี่� 2 การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ดำำ�เนิินการในช่วง

เดืือนกันัยายนถึงึเดืือนธันัวาคม 2566 ดัังน้ี้� 1) ผู้้�วิิจััย

สร้้างกรอบประชากรของผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยอาศััยข้้อมููลท่ี่�

อ้้างอิิงจากผู้้�ดููแลหลักในระยะท่ี่� 1 และข้้อมููลการดำำ�เนิินงาน

การดููแลระยะยาวของโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขภาพตำำ�บล 

ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�ผู้้�ดููแลหลักอ้้างอิิง ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่�ของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล เจ้้าหน้้าท่ี่�ขององค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ท้้องที่่� กลุ่่�มสัังคมในชุุมชน 

(ชมรมผู้้�สููงอายุุ ศููนย์พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิม

อาชีีพผู้้�สููงอายุุ และวััด) และเจ้้าหน้้าท่ี่�ของศููนย์แพทย์

ชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากมีี อสม. และ CG จำำ�นวน

มาก จึึงดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มแยกจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ของ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขภาพตำำ�บล 2) ผู้้�วิิจััยประสานงาน

กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ และ

ขอนััดหมายวััน-เวลาในการสนทนากลุ่่�ม โดยเริ่่�มจากกลุ่่�ม 

อสม. กลุ่่�ม CG และกลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล ท่ี่�ห้้องประชุุมของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล กลุ่่�มเจ้้าหน้้าท่ี่�ขององค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น ท่ี่�ห้้องประชุุมเทศบาลตำำ�บล กลุ่่�มสัังคม

ในชุมชน ท่ี่�สำำ�นัักงานชมรมผู้้�สููงอายุุตำำ�บล กลุ่่�มผู้้�นำำ�

ท้้องท่ี่� ท่ี่�สำำ�นัักงานกำำ�นััน และกลุ่่�มเจ้้ าหน้้าท่ี่�ของ

ศููนย์แพทย์ชุุมชน ท่ี่�ห้้องประชุุมของศููนย์แพทย์ชุุมชน 
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ตามลำำ�ดับ 3) เม่ื่�อถึึงวััน-เวลาท่ี่�นััดหมาย ผู้้�วิิจััยทำำ�การ

สนทนากลุ่่�ม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 60–120 นาทีี โดยมีีการ

บัันทึึกภาคสนามและการบัันทึึกเสีียงระหว่างการสนทนา

กลุ่่�ม และ 4) ผู้้�วิิจััยถอดเสีียงการสนทนากลุ่่�ม สร้้างรหัสั

ข้้อมููลเพ่ื่�อจััดหมวดหมู่่�และสร้้างประเด็็น นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้

ปรึึกษาหารืือกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ และตรวจสอบข้้อมููลกัับ

ผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

	 ระยะท่ี่� 3 การสร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน ดำำ�เนิินการ

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 2567 ดัังน้ี้� 

1) ผู้้�วิิจััยร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

โดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน จากข้้อมููลสภาพปััญหา

ในระยะท่ี่� 1 และข้้อมููลทุุนทางสัังคมและบทบาทใน

ระยะท่ี่� 2 2) ผู้้�วิิจััยแต่่งตั้้�งตััวแทนจากกลุ่่�มทุนทางสัังคม

แต่่ละกลุ่่�ม และมอบร่่างรููปแบบให้้กัับตััวแทน เพ่ื่�อ

ประเมิินในเบื้้�องต้้น และนััดหมายวััน-เวลาในการสนทนา

กลุ่่�ม 3) ผู้้�วิิจััยอธิิบายวััตถุประสงค์์และกระบวนการของ

การสนทนากลุ่่�ม 4) ผู้้�วิิจััยทำำ�การสนทนากลุ่่�ม ใช้้เวลา 

120 นาทีี และ 5) ผู้้�วิิจััยสรุปประเด็็นท่ี่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�ม ปรัับรููปแบบตามการตััดสิินใจของผู้้�เข้้าร่่วมการ

สนทนากลุ่่�ม และมอบให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม

ตรวจสอบอีีกครั้้�ง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

(Colorafi & Evans, 2016) โดยข้้อมููลในระยะท่ี่� 1 

ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบธรรมดา (conventional 

content analysis) ข้้อมููลในระยะท่ี่� 2 และ 3 ใช้้วิิธีี

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบกำำ�หนดทิศทาง (directed 

content analysis) และมีีการสร้้างเมทริกซ์์ (matrix 

analysis) ตามประเด็็นสภาพปััญหาการให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�ดููแลหลักในระยะท่ี่� 1 เพ่ื่�อ

สะท้้อนบทบาทเดิิม ปััญหาการดููแล บทบาทเพิ่่�มเติิม 

และความคาดหวังในการให้้การดููแล

		สำ  ำ�หรัับการสร้้างความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

(trustworthiness) ผู้้�วิิจััยเรีียนรายวิิชาการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ และดำำ�เนิินการวิิจััยภายใต้้การดููแลของอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการวิิจััยเชิิงคุณุภาพ ซ่ึ่�งความน่า่เช่ื่�อถืือของ

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ตรวจสอบด้้วยเกณฑ์ข์อง Lincoln and 

Guba (1985) โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล 

(member checks) โดยผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููลจากการถอดเสีียง

ในรูปแบบกระดาษไปยังผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดเพ่ื่�อตรวจสอบ

ความถูกต้้อง และมีีการตรวจสอบข้้อมููลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(peer debriefing) ซ่ึ่�งเป็็นอาจารย์์ด้้านการพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุ 1 คน อาจารย์์ด้้านการพยาบาลชุุมชนและ

ครอบครััว 1 คน และอาจารย์์ด้้านการพยาบาลชุมุชน 

1 คน ร่่วมกันตรวจสอบประเด็็นหลักและประเด็็นย่อย

ผลการวิิจััย

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 

ผลการวิิจััยแสดงปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ของผู้้�ดููแลหลััก ทุุนทางสัังคมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ดััง

รายละเอีียดต่อไปน้ี้�

	 1. ปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของ

ผู้้�ดููแลหลััก ประกอบด้้วย 2 ประเด็็นหลััก และ 7 

ประเด็็นย่อย ดัังน้ี้�

		ป  ระเด็็นหลักท่ี่� 1 สภาพการดููแลท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัก

ต้้องแบกรัับ ผู้้�ดููแลหลัักต้้องเผชิิญกัับสภาพการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่อ่ผู้้�ดููแลหลัก

และครอบครััว มีี 4 ประเด็็นย่อย คืือ 1) ไม่่มีีความมั่่�นใจ

ในการดููแล 2) แบกรัับภาระให้้การดููแลเพีียงลำำ�พััง 

3) ของใช้้ในการดููแลไม่่เพีียงพอ และ 4) มีีปััญหา

สุุขภาพ

			ป   ระเด็็นย่่อยท่ี่� 1 ไม่่มีีความมั่่�นใจในการ

ดููแล การขาดความมั่่�นใจในการดููแลมาจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�น ทำำ�ให้้การดููแลตามปกติิมีีความ

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนขึ้้�น เช่่น การให้้อาหารทางสายยาง การ

ทำำ�แผลเจาะคอ การดููดเสมหะ การทำำ�กายภาพบำำ�บัด 

การเลืือกประเภทอาหารท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ 
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ซึ่่�งประเด็็นเหล่าน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ระบบบริิการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของชุุมชนมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการเตรีียมความพร้้อมด้้านทัักษะการดููแลเฉพาะใน

กรณีีที่่�ผู้้�สูงูอายุมุีภีาวะแทรกซ้้อนหรืือมีคีวามต้้องการ

จำำ�เป็็นทางการแพทย์ท่์ี่�นอกเหนืือจากกิจิวัตรประจำำ�วัน

พื้้�นฐาน ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “มีีสายอาหาร แล้้วก็็สายหายใจท่ี่�คอ ไม่่กล้้า

ทำำ�คนเดีียว ทำำ�ไม่่ได้้…แผลที่่�คอไม่่กล้้าหาญทำำ� เวลา

ถอดท่อ พ่ี่�ไม่่เคย ไม่่กล้้าทำำ�” (ID 2)

		  “เราไม่่มีีความรู้�เร่ื่�องกายภาพบำำ�บัด…ไม่่มีี

ความรู้�เร่ื่�องอาหารท่ี่�ทำำ�ให้้แกกิน” (ID 7)

		  “ให้้อาหารทางสาย ที่่�เราไม่่เคยทำำ� อัันนี้้�พ่ี่�   

ไม่่มั่่�นใจว่่าพ่ี่�จะทำำ�ได้้หรืือไม่่ได้้” (ID 4)

			ป   ระเด็น็ย่อ่ยท่ี่� 2 แบกรับัภาระให้ก้ารดูแูล

เพีียงลำำ�พัง การรัับหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหลักทั้้�งหมดมาจาก

การไม่่ได้้เตรีียมตััวมาก่่อน เป็็นการรัับหน้้าท่ี่�ในฐานะ

สมาชิิกของครอบครััวผู้้�สููงอายุุท่ี่�ต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่

ไปกับการดููแลผู้้�สููงอายุุหรืือตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถประกอบอาชีีพเดิมิได้้ ส่่งผลให้้ต้้องขาดรายได้้

ประจำำ� รายได้้จึึงไม่่เพีียงพอกัับรายจ่่าย ทำำ�ให้้ในบางครั้้�ง

ต้้องออกไปหารายได้้นอกบ้้าน ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า 

ระบบบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของชุุมชน

ควรมีีการดููแลผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�ได้้รัับผลกระทบในชีีวิิต

จากการกลายเป็็นผู้้�ดููแลหลักด้้วย เช่่น การสร้้างงานท่ี่�

สามารถทำำ�ได้้ท่ี่�บ้้าน หรืือการจััดตารางงานของผู้้�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ (CG) เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลหลัักได้้มีีเวลาในการทำำ�

ภารกิิจส่วนตััวหรืือพัักจากการดููแล ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “มีีรายได้้ทางเดีียว ส่่วนนึึงก็็คืือต้้องมาดููแลแก 

มัันไม่่พอ อะไหรพรันนี่่�ครัับ…ทุุกวันจะเป็็นคนดููแล

หมดเลย…ถ้้าเป็็นเม่ื่�อก่่อนรัับจ๊อบเสริิม ช่่วงหลัังไม่่ได้้

ไป ต้้องช่่วยกัันดููแล” (ID 7)

		  “พ่ี่�ตััดยาง พ่ี่�ก็็ตััดยางหััวรุ่่�ง เสร็็จก็็มาป้้อนข้้าว 

เปลี่่�ยนแพมเพิิร์์ส กลางวัันก็็อยู่่�แบบนี้้�ล่่ะ” (ID 11)

		  “ฉัันก็็มีีปััญหาเร่ื่�องเงิินทอง ก็็มีีบ้้างท่ี่�ติิดขัด” 

(ID 9)

			ป   ระเด็็นย่อยท่ี่� 3 ของใช้้ในการดููแลไม่่

เพีียงพอ การให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านกิจวัตรประจำำ�วัน

และท่ี่�เพิ่่�มเติิมจากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

หลักมีีค่าใช้้จ่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในการให้้การดููแล ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่

เป็็นสิ่่�งของสิ้้�นเปลืืองที่่�ต้้องใช้้เป็็นประจำำ� เช่น่ ผ้้าอ้้อม

ผู้้�ใหญ่่ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็น เช่่น สายดููด

เสมหะ รวมถึึงอาหารพิิเศษ เช่่น อาหารปั่่�น เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สามารถเค้ี้�ยวอาหารได้้ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่า การจััด

บริิการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของชุุมชนต้้องมุ่่�งเน้้น

การดููแลด้้านสวัสดิการทางสัังคมควบคู่่�ไปกับการบริิการ

สุุขภาพด้้วย ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “ดููแลเกี่่�ยวกัับของใช้้ ก็็สายดููดเสมหะ แพมเพิิร์์ส 

สำำ�ลีปลอดเชื้้�อ ผ้้าก๊๊อซ…น้ำำ��ยาใช้้แอลกอฮอล์์ น้ำำ��เกลืือ 

ไม้้พัันสำำ�ลี ใช้้หมดเหลย” (ID 2)

		  “แพมเพิิร์์สเปลี่่�ยนวัันหนึ่่�งอย่่างต่ำำ��ไม่่น้้อยหว่่า

3 แผ่่น…ถ้้าต้้องการก็็จะเป็็นพวกของใช้้ เช่่น แพมเพิิร์์ส 

ทิิชชููเปีียก กระดาษชำำ�ระ กระดาษทิิชชูู” (ID 4)

		  “วััสดุุอุุปกรณ์์สิ้้�นเปลืือง เช่่น สายดููดเสมหะ

ท่ี่�ต้้องซื้้�อ ขอเบิิกท่ี่�สามตำำ�บลได้้ 20 เส้้น ไม่่พอ ต้้องซื้้�อ

เพราะใช้้เยอะ อาหาร แผ่่นรองท่ี่�ว่่าหนัักต้้องซื้้�อ…นม

แบนเดอร่่าต้้องหาซื้้�อท่ี่�ถููกๆ” (ID 5)

			ป   ระเด็็นย่่อยท่ี่� 4 มีีปััญหาสุุขภาพ ผู้้�ดููแล

หลักสะท้้อนปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นกับตััวเองคืือมีีโรคประจำำ�ตััว

อยู่่�เดิิม เม่ื่�อให้้การดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในระยะ

เวลาท่ี่�ต่่อเน่ื่�องยาวนาน ทำำ�ให้้มีีอาการปวดหลัง นอนหลับ

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เกิิดความเครีียด เหนื่�อยหน่่าย 

ท้้อแท้้ กัังวล และต้้องละทิ้้�งการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทาง

สัังคมของชุุมชนหรืือสัังคมการทำำ�งานเดิิมท่ี่�เคยมีี จาก

การต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่ในการให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่า ระบบบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงของชุุมชนจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มการบริิการการดููแล

ชั่่�วคราวสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (respite care) 

ท่ี่�สะดวกต่่อการเข้้าถึึงและอยู่่�ภายในพื้้�นท่ี่�ของชุุมชน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลหลักได้้พักจากการดููแล ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “พ่ี่�อยากนอนนั่่�น ไม่่ได้้นอนถึึงอยากจะนอน 
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แต่่ก็็เป็็นไปไม่่ได้้ อย่่างว่่าล่่ะ ร้้องไห้้น้ำำ��ตาแทบเต็็มถัง” 

(ID 1)

		  “ผมปวดหลััง ต้้องกิินยาแก้้ปวด เพราะวัันหนึ่่�ง

ยกแกหลายรอบ บางทีียกผิดวิธีี ยกเยอะ” (ID 4)

		  “นััดเพื่่�อนไปมั้้�ง ช่่วงหลัังไม่่ได้้ไป ต้้องช่่วย

กัันดููแล” (ID 7)

		  “นั่่�นแหละมัันท้้อเหมืือนกัันแหละ ปล่อยวาง

แล้้ว” (ID 8)

		  “เคยเป็็นมะเร็็ง…ฉัันกลััวเวลาหน้้ามืืด เวลา

ฉัันไม่่ไหวฉัันต้้องคลานไปดููแลแก ฉัันไม่่มีีแรง” (ID 9)

		  “คืือบางครั้้�งนึึกขึ้้�นมาในหััวมัันเหน่ื่�อย แต่่ว่่า

บางทีีมัันจำำ�เป็็นต้้องทำำ�” (ID 10)

		ป  ระเด็็นหลัักท่ี่� 2 ปััญหาการดููแลท่ี่�เช่ื่�อว่่า

ชุุมชนช่วยเหลืือได้้ เป็็นความคาดหวังของผู้้�ดููแลหลัก

ท่ี่�ได้้บอกถึึงสภาพปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงท่ี่�ตนเองกำำ�ลัังประสบอยู่่�และไม่่สามารถจััดการ

ด้้วยตนเองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้ มีี 3 ประเด็็นย่อย 

คืือ 1) อยากมีีผู้้�มาช่่วยผลัดเปลี่่�ยนการดููแล 2) อยากได้้

รัับการสนับสนุนจากชุุมชน และ 3) อยากมีีความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลท่ี่�เพิ่่�มเติิม

			ป   ระเด็็นย่อยท่ี่� 1 อยากมีีผู้้�มาช่่วยผลััด

เปลี่่�ยนการดููแล เป็็นเร่ื่�องเดีียวท่ี่�ผู้้�ดููแลหลักร้้องขอเพ่ื่�อ

ตนเอง เน่ื่�องจากต้้องใช้้เวลาในทุกุวัันไปกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ไม่่ได้้พัักผ่่อนนอนหลัับอย่่างเพีียงพอ 

จึึงต้้องการให้้มีีผู้้�ท่ี่�มาช่่วยผลััดเปลี่่�ยนการดููแลเพ่ื่�อให้้

ตนเองนั้้�นสามารถพักผ่่อนหรืือออกจากการดููแลชั่่�วคราว 

ในผู้้�ดููแลหลักท่ี่�มีีสมาชิิกครอบครััวรายอ่ื่�นมักคาดหวัง

ให้้ญาติิพี่่�น้้องมาร่่วมดููแล แต่่ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีสมาชิิกครอบครััว

รายอ่ื่�นมักอยากมีีรายได้้ท่ี่�มากพอท่ี่�จะจ้้างคนอื่�นมาดููแล

หรืือใครก็็ได้้ท่ี่�มาผลัดเปลี่่�ยนการดููแลบางครั้้�ง สะท้้อน

ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการท่ี่�ชุุมชนจะต้้องสร้้างศููนย์์

การดููแลชั่่�วคราวสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (respite 

care) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีโอกาสได้้พัักจากการดููแล 

ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “พ่ี่�เห็็นวััยรุ่่�นท่ี่�เดิินอยู่่� พ่ี่�อยากจ้างช่่วยดููแล…

ถ้้ามีีคนมาดููแล อย่่างอสม. ช่่วยมาดููสักัชั่่�วโมงสองชั่่�วโมง

ได้้ดีีแหละ เราจะได้้ไปพักบ้าง” (ID 1)

		  “คิิดว่่าคนท่ี่�จะดููแลได้้เป็็นคนในครอบครััว 

พ่ี่�สาวผมแกมาช่่วยไม่่เยอะ…น่่าจะมีีคนมาผลััดเปลี่่�ยน

เราในการดููแลบ้าง…ต้้องเป็็นคนในครอบครัวั” (ID 4)

		  “ป้้าไม่่เห็็นใคร...พ่ี่�น้้องไม่่เห็็นมา คำำ�ว่ามาช่่วย

ทำำ�นั่่�นทำำ�นี่่�ไม่่มีี” (ID 6)

			ป   ระเด็็นย่อยท่ี่� 2 อยากได้้รับการสนับสนุน

จากชุุมชน เป็็นความคาดหวังของผู้้�ดููแลหลักท่ี่�ต้้องการ

ให้้หน่่วยงานหรืือองค์์กรที่่�เช่ื่�อว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงมาสนัับสนุุนตนเอง

และผู้้�สููงอายุุ เช่่น ผู้้�ใหญ่่บ้้านและผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน 

เทศบาลตำำ�บล CG และ อสม. โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บล ชมรมผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งแต่่ละกลุ่่�มท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัก

อ้้างอิิงจะตอบสนองความคาดหวังท่ี่�แตกต่่างกััน สะท้้อน

ให้้เห็็นว่า ระบบบริกิารดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเดิิม

นั้้�นมุ่่�งเน้้นการดููแลกิิจวัตรประจำำ�วันและสุุขภาพมากกว่่า

ด้้านสวััสดิิการสัังคม ซ่ึ่�งการดููแลนั้้�นมัักก่่อให้้เกิิดค่า

ใช้้จ่ายจำำ�นวนมากเกิินกว่่าท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัักจะแบกรัับได้้ 

ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “บ้้านพ่ี่�ไม่่เคยได้้จากหน่่วยงานไหนเลย

จริิงๆ…เขาไม่่ค่่อยเข้้าถึึงผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงสัักเท่่าไหร่่ 

ต้้องมีีขวัญและกำำ�ลังใจบ้้างนะ” (ID 5)

		  “จริิงแล้้วผู้้�นำำ�ชุมชนต้้องมีีส่่วนร่่วม ผู้้�ช่่วย

ผู้้�ใหญ่่บ้้านสามารถทำำ�ได้้นะ แต่่ไม่่รู้้�ว่าขอบเขตการดููแล

จะถึึงไหน” (ID 7)

		  “อยากให้้มาช่่วยดููแล…ชมรมผู้�สููงอายุุ เจ้้าหน้้าท่ี่�

อนามััย เทศบาลนี่่�แหละ” (ID 11)

			ป   ระเด็็นย่อยท่ี่� 3 อยากมีีความรู้้�และทัักษะ

ในการดููแลท่ี่�เพิ่่�มเติิม ความรู้้�และทัักษะท่ี่�ต้้องการเพิ่่�มเติิม

ของผู้้�ดููแลหลักมัักมาจากการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง เช่่น อยากมีีความรู้้�และความ

มั่่�นใจในการให้้อาหารทางสายยางจากการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้หรืือเกิิดการ

สำำ�ลักั อยากทำำ�แผลให้้ถูกต้้องโดยเฉพาะแผลกดทับั
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และแผลจากการเจาะคอ อยากทำำ�กายภาพบำำ�บัดให้้ดีี

กว่่าน้ี้�จากการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวร่างกาย

และมีีข้้อติิดแข็็ง สะท้้อนให้้เห็็นว่า ในระบบบริิการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงหรืือรููปแบบท่ี่�จะพััฒนาขึ้้�นใหม่ 

จะต้้องให้ค้วามสำำ�คัญกัับการพัฒันาทัักษะการดููแลทาง

การแพทย์์มากขึ้้�นหรืือแสวงหาเครืือข่่ายสุุขภาพท่ี่�จะ

สามารถเข้้ามาสนับสนุนการดููแลเหล่าน้ี้� ดัังคำำ�พูดต่อไปน้ี้�

		  “เรื่่�องกายภาพบำำ�บััดเราไม่่มีีความรู้� ถ้้ามีีจะ

ช่่วยได้้ เคล่ื่�อนไหวได้้มากขึ้้�น...เร่ื่�องอาหาร กิินอยู่่�แบบ

เดีียว ไม่่มีีความรู้้�เรื่่�องอาหาร ถ้้ารู้้�ก็็ดีี ทำำ�ให้้แกกิินได้้” 

(ID 7)

		  “อยากให้้เค้้ามาแนะนำำ�นั่่�นว่่าคนไข้้ติิดเตีียง

ปฏิิบััติิอย่่างไร เราอยากรู้�ตรงนั้้�น ใช้้อุุปกรณ์์อะไรบ้้าง

ในการท่ี่�จะดููแล…เพราะว่่าเราไม่่มีีข้้อมููล” (ID 8)

	 2. ทุุนทางสังัคมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

		ทุ  นทางสัังคมท่ี่�มีีส่วนร่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่ �มีีภาวะพึ่่ �งพิิงเป็็นทุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน

และนอกชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่ายที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ใน

การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน ประกอบด้้วย 

1) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ผู้้�อำำ�นวยการ 

พยาบาลผู้้�จััดการดููแลผู้้�สููงอายุุ [care manager; CM]

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข ทัันตสาธารณสุุข 

แพทย์์แผนไทย อสม. และ CG) 2) เทศบาลตำำ�บล 

(รองปลััดเทศบาล ผู้้ �อำำ�นวยการสำำ�นัักปลััดเทศบาล 

ผู้้ �อำ ำ�นวยการและหััวหน้้างานกองสาธารณสุุขและ

สิ่่�งแวดล้้อม) 3) ผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่� (ผู้้�ใหญ่บ้้าน ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่บ้้าน)

4) กลุ่่�มสัังคมในชุุมชน (ชมรมผู้้�สููงอายุุ ศููนย์์พััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตและส่่งเสริิมอาชีีพผู้้ �สููงอายุุ [ศพอส.] 

วััดพุทธ) และ 5) ศููนย์แพทย์ชุุมชนสามตำำ�บล โดยเสนอ

ปััญหาในการดำำ�เนิินงาน มุุมมองในการจััดการที่่�มีี

ประสิิทธิภาพเพิ่่�มเติิมจากการดำำ�เนิินงานเดิิม และมุ่่�งเน้้น

การดำำ�เนินิงานจััดการปัญัหาการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงของผู้้�ดููแลหลัก ดัังน้ี้�

		  2.1 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล มีีปัญหา

การดำำ�เนิินงานในการให้้การดููแลผู้้ �สููงอายุุที่่ �มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิง คืือ มีีจำำ�นวนเจ้้าหน้้าท่ี่�และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (CG) 

ไม่่เพีียงพอ การทำำ�งานไม่่เช่ื่�อมโยงประสานกันกัับ

หน่วยงานอื่่�น CG มีีความรู้้�และทัักษะไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้

ขาดความมั่่�นใจในการดููแล ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�สะท้้อนให้้

เห็็นว่า การพััฒนารููปแบบในการจััดการประเด็็นปัญหาน้ี้�

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ คืือ ต้้องพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลใน

ครอบครััว อสม. CG และบุคุลากรสาธารณสุขุ สร้้าง

ระบบการดููแลท่ี่�เน้้นการมีีส่วนร่วมของทุุกภาคส่่วน

ในชุมชน มีีการวางแผนการดำำ�เนิินงานร่วมกันแบบ

องค์์รวม มีีระบบการติิดตาม มีีระบบส่่งต่่อท่ี่�รวดเร็็ว 

มีีเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพิิง มีีงบประมาณท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและสอดคล้้องกัับ

การให้้การดููแล CG และ อสม. ต้้องทบทวนความรู้้�

และทัักษะอย่่างต่่อเนื่่ �อง โรงพยาบาลแม่่ข่่ายให้้การ

สนัับสนุุนทรััพยากรการดููแล มีีการสร้้างศููนย์์การดููแล

ระยะยาว (day care) ในชุมชนทั้้�งแบบสถาบัันและ

การดููแลท่ี่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีโอกาสพัักการดููแล

ชั่่�วคราว ซ่ึ่�งผู้้�นำำ�ชุมชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

ต้้องมีีส่่วนร่่วมในการดููแลน้ี้�ด้้วย ทั้้�งน้ี้� CG ต้้องค้้นหา

ปััญหาในการให้ก้ารดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง รายงาน

ปััญหาท่ี่�พบต่่อ CM เม่ื่�อ CM ได้้รับแจ้้งปััญหาต้้องออก

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงร่่วมกัับ CG โดยเร็็ว

ในการประเมิินและวิิเคราะห์์สภาพปัญัหาการดููแล 

ประสานและนััดหมายทีีมในการเยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อประเมิิน

วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกัน เขีียนแผนการดููแลร่่วมกันเพ่ื่�อ

ตอบสนองต่่อปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 

ซ่ึ่�งในการตอบสนองต่่อประเด็็นสภาพการดููแลที่่�ผู้้�ดููแล

หลัักต้้องแบกรัับนั้้�น CM มีีบทบาทเพิ่่�มเติิมในการให้้

ความรู้้�และทัักษะการดููแลท่ี่�จำำ�เป็็นและติิดตามการปฏิิบััติิ

ของผู้้�ดููแลหลัก ในส่วน CG และ อสม. มีีการผลัดเปลี่่�ยน

การดููแลกัับผู้้�ดููแลหลัก มีีการบริิจาคเพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�ดููแล

หลัักเบื้้�องต้้น ซึ่่�งบทบาทท่ี่�เพิ่่�มเติิมเหล่าน้ี้�ครอบคลุุม

ประเด็็นความคาดหวังของผู้้�ดููแลหลักด้้วย

		  2.2 เทศบาลตำำ�บล ปััญหาการดำำ�เนิินงาน 
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คืือ มีีข้้อจำำ�กัดเกี่่�ยวกัับระเบีียบราชการในการจััดสรร

งบประมาณ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสนับัสนุนความช่ว่ยเหลืือ

แก่่ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้ทุกคน มุุมมองในการจััดการ

ประเด็็นปัญหาน้ี้�ให้้มีีประสิิทธิภาพ คืือ ต้้องมีีการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพิ่่�มจำำ�นวน CG ยกระดัับ

สมรรถนะของ CG มีีคนกลางในการดููแลระบบบริิการ 

และมีีแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ท่ี่�ชััดเจน ซ่ึ่�งผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นต้้อง

เยี่่�ยมบ้้านพร้้อมกัน เพ่ื่�อให้้สามารถสั่่�งการได้้ทันทีี ในการ

พััฒนารููปแบบขึ้้�นใหม่นั้้�น เจ้้าหน้้าที่่�ของเทศบาลตำำ�บล

ต้้องออกเยี่่�ยมตามนััดหมายของ CM ทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อ

รัับทราบปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงร่่วมกัน 

ร่่วมประชุุมวางแผนการดููแล ร่่วมแก้้ไขปััญหาและ

สั่่ �งการได้้ทันทีีตามระเบีียบของราชการ รวมถึึงการ

ประสานหน่ว่ยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องตามประเด็็นปัญหาท่ี่�พบ 

สนัับสนุุนงบประมาณเร่่งด่่วนท่ี่�สามารถจััดสรรได้้ 

สนับสนุนอุปกรณ์์ทางการแพทย์ ยานพาหนะในการส่่งต่่อ 

จััดสรรกองทุุนสนัับสนุุนผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป สนัับสนุุน

การจััดอบรมทุกุด้้านแก่่ผู้้�ดููแลหลักเป็็นรายกลุ่่�ม จััดหา

แหล่งจำำ�หน่ายสิินค้้าแก่่ผู้้�ดููแลหลัก

		  2.3 ผู้้�นำำ�ท้้องที่่� ปััญหาการดำำ�เนิินงาน คืือ 

มีีการเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงน้้อย มุุมมองในการ

จััดการประเด็็นปัญหาน้ี้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ คืือ ต้้องมีี

การแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลกััน ดัังนั้้�น ในการพััฒนารููปแบบ

ขึ้้�นใหม่ ผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่�ต้้องออกเยี่่�ยมพร้้อมทีีม แก้้ไขปััญหา

ร่่วมกัับทีีม และติิดตามความเป็็นอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุ 

ประสานหน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สำำ�นัักงานอำำ�เภอ 

บริิจาคเพ่ื่�อช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นกรณีีเร่่งด่่วน

		  2.4 กลุ่่�มสังคมในชุมชนและทุุนทางสัังคมอื่�นๆ 

ได้้แก่่ ทุุนทางสังัคมภายในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน (ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

ศพอส. วััดในชุุมชน และบริิษััทเอกชน) และทุุนทาง

สัังคมภายนอกชุมุชน (การฝึกึปฏิิบััติิงานของนักัศึึกษา

ผู้้�ช่่วยพยาบาล ที่่�ว่่าการอำำ�เภอ และสำำ�นัักงานพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์จัังหวัด [พมจ.]) ปััญหา

การดำำ�เนิินงาน คืือ ชมรมผู้้�สููงอายุุมีีงบประมาณที่่�จำำ�กัด

เฉพาะสำำ�หรับสมาชิิกชมรมเท่่านั้้�น และไม่่มีีทักษะในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ดัังนั้้�น ในการพััฒนารููปแบบ

ขึ้้�นใหม่่ ชมรมผู้้�สููงอายุุเสนอการขยายสวััสดิิการท่ี่�

ครอบคลุุมผู้้�สููงอายุุทุุกรายตามความเหมาะสม มีีการ

ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�สููงอายุเุบื้้�องต้้นให้แ้ก่่สมาชิิกชมรม

ผู้้�สููงอายุุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นประสานข้้อมููล

ความต้้องการของประชาชนให้้แก่่ชมรมผู้้�สููงอายุุและ

ส่่งเสริมอาชีีพผู้้�ดููแลหลัก ซ่ึ่�งผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่�ต้้องเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุ

ให้้มากขึ้้�น มีีทีีมเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลร่่วมเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงพร้้อมกัันกัับ

ชมรมผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งน้ี้� ศพอส. และชมรมผู้้�สููงอายุุออกเยี่่�ยม

บ้้านผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง โดย ศพอส. จะส่่งเสริมอาชีีพ

แก่่ผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�บ้้าน ชมรมผู้้�สููงอายุุบริิจาคช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้้น เยี่่�ยมให้้กำำ�ลัังใจผู้้�ดููแลหลัักและผลัดเปลี่่�ยน

การดููแลกับัผู้้�ดููแลหลัก CG และ อสม. ซ่ึ่�งวัดัจะเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการบริิจาคสิ่่�งของดำำ�รงชีีพท่ี่�ได้้รัับมาจาก

ญาติิโยม และในอนาคตอาจใช้้พื้้�นท่ี่�ของวััดในการตั้้�ง

เป็็นศูนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุชั่่�วคราว (respite/ day care) 

อีีกทั้้�งในพื้้�นท่ี่�ชุุมชนยังมีีบริิษััทเอกชนขนาดใหญ่ตั้้�งอยู่่� 

และบริษัิัทเอกชนมีโีครงการ CSR ที่่�สามารถสนับัสนุน

ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ เช่่น ไข่่ไก่่ หรืือ

สนับสนุนเคร่ื่�องอุุปโภคบริิโภค สนับสนุนการปรับปรุง

ซ่่อมแซมที่่�อยู่่�อาศััย รวมถึึงให้้การสนัับสนุุนตามการ

ร้้องขอของชุุมชน ซ่ึ่�งเม่ื่�อแสวงหาทุุนทางสัังคมทั้้�งหมด

ในการบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของชุุมชน 

พบว่่ายัังมีีทุนทางสัังคมอื่�นๆ ท่ี่�อยู่่�ภายนอกพื้้�นท่ี่�ชุุมชน 

แต่่เป็็นเครืือข่่ายท่ี่�สามารถขอสนับสนุนการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้ คืือ มีีการฝึึกปฏิิบััติิงานของนัักศึึกษา

ผู้้�ช่่วยพยาบาลของวิิทยาลััยพยาบาลด้้วย ซึ่่�งสามารถ

กำำ�หนดผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�จะทำำ�ให้้

ได้้รับการดููแลด้้านกิจวัตรประจำำ�วันและทางการแพทย์ 

ติิดตามอาการ ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดููแลหลัก และสนับสนุน

การให้้ความรู้้� ทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ตามการร้้องขอ และผู้้�ดููแลหลักสามารถพักจากการดููแล

ในระยะสั้้�นได้้ ส่่วน พมจ. มีีบทบาทในการสนับสนุน
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ช่่วยเหลืือตามการร้้องขอของเทศบาลตำำ�บล และท่ี่�ว่่า

การอำำ�เภอมีีบทบาทในการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือตาม

การร้้องขอของผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่�

		  2.5 ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนสามตำำ�บล เป็็นการ

ขยายการดููแลสุุขภาพของโรงพยาบาลหาดใหญ่ซ่่ึ่�งเป็็น

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ อัันเป็็นทุุนทางสัังคมท่ี่�มีี

ความจำำ�เพาะในพื้้ �นท่ี่�น้ี้� แม้้จะมีีแพทย์์และพยาบาล 

รวมถึึงนัักกายภาพบำำ�บัดประจำำ�ศูนย์ แต่่ทรัพยากรของรััฐ

ท่ี่�สนับสนุนอุปกรณ์ใ์นการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

มีีจำำ�กััด อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักมีีความต้้องการการดููแล

ทางการแพทย์ เช่่น การดููดเสมหะ การทำำ�กายภาพบำำ�บัด 

ดัังนั้้�น ในการพัฒันารููปแบบขึ้้�นใหม่ ่ชุุมชนและองค์ก์ร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องแสวงหาแหล่่งประโยชน์์

ในการมีีส่วนร่วมดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และต้้อง

พััฒนาศัักยภาพของ CG ผู้้�ดููแลหลัก และประชาชน

ในชุมชนด้้วย ทั้้�งน้ี้� เจ้้าหน้้าท่ี่�ของศููนย์์แพทย์์ชุุมชน

สามตำำ�บลควรมีีการเยี่่�ยมประเมิินความซัับซ้้อนด้้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงร่่วมกับทีีม วางแผน

แก้้ไขปััญหาร่่วมกับ CM และติิดตามการดููแลท่ี่�จำำ�เป็็น 

ซ่ึ่�งในการตอบสนองต่่อประเด็็นสภาพการดููแลท่ี่�ผู้้�ดููแล

หลัักต้้องแบกรัับ มีีการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะแก่่

ผู้้�ดููแลหลักด้้วย

		  โดยสรุุป พื้้�นท่ี่�ชุุมชนนี้้�มีีทุุนทางสัังคมใน

ลัักษณะท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับรููปแบบการดููแลของรััฐหรืือ

สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ แต่่ปััญหาท่ี่�มีี

ความชัดเจนท่ี่�สุุดของระบบบริิการน้ี้� คืือ มีีการแบ่่งแยก

การทำำ�งานของทุุนทางสัังคมออกจากกััน ไม่่เชื่่�อม

ประสานกัน กล่่าวคืือ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล

มุ่่�งเน้้นการดููแลกิิจวัตรประจำำ�วันและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมุ่่�งเน้้นการ

ดููแลด้้านสวัสดิการสัังคม โดยไม่่ได้้ดึึงทุุนทางสัังคมอื่�น

เข้้ามามีีส่วนร่วมด้้วย ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�ท้้องท่ี่� ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

ศพอส. วััด บริิษััทเอกชน และนัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาล 

ซ่ึ่�งยัังเป็็นการดำำ�เนิินงานที่่�ไม่่ได้้จำำ�เพาะกัับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง และไม่่ได้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในแผน

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ดัังนั้้�น รููปแบบท่ี่�พััฒนา

ขึ้้�นใหม่น้ี้�จะต้้องมีีการนำำ�ทุนทางสัังคมทั้้�งหมดมาใช้้

ในการออกแบบ กำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�ท่ี่�ชััดเจน เช่ื่�อม

ประสานกััน ไม่่ทัับซ้้อนกััน เพ่ื่�อให้้สามารถตอบสนอง

ต่่อปััญหาและความต้้องการในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงของผู้้�ดููแลหลักได้้

	 3. รูปูแบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิโดย

การมีีส่วนร่วมของชุุมชน

		  การพััฒนารููปแบบเป็็นการนำำ�ประเด็็นข้้อ

เสนอแนะของทุุนทางสัังคมทั้้�งหมดท่ี่�สะท้้อนบทบาท

ของตนเองท่ี่�สามารถเช่ื่�อมโยงเข้้ากัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงได้้ และมีีการกำำ�หนดบทบาทใหม่ของ

ตนเองขึ้้�นมาเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ทำำ�ให้้เห็็นการมีี

ส่่วนร่วมในการดำำ�เนิินงาน การเกิิดทุนทางสังัคมทั้้�งท่ี่�มีี

อยู่่�เดิิมภายในพื้้�นท่ี่�ชุุมชนและท่ี่�เป็็นเครืือข่่ายภายนอก 

ดัังนั้้�น เม่ื่�อนำำ�บทบาทของทุนุทางสังัคมมาประกอบร่่าง 

สามารถสร้้างรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ในชื่่�อทีีม “ค้ำำ��จุุนชีีวิิตผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง” สมาชิิกทีีม

ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหารเทศบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�กอง

สาธารณสุุขและสิ่่�งแวดล้้อม เจ้้าหน้้าท่ี่�ด้้านการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ในเทศบาลตำำ�บล 

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล CM, CG 

อสม. ทีีมศูนย์แพทย์ชุุมชน ผู้้�ใหญ่บ้้าน ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่บ้้าน 

ประธาน ศพอส. ชมรมผู้้�สููงอายุุ เจ้้าอาวาสวัดท่านางหอม 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�ฝ่่ายกิิจกรรมสัังคมของบริิษััทเอกชน

ในพื้้�นท่ี่� โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดังน้ี้�

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 1 การค้้นหาสภาพปััญหา CG เป็็น

ผู้้�เข้้าไปเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงท่ี่�บ้้าน ซ่ึ่�งเป็็นการ

ดููแลตามปกติิ แต่่ต้้องทำำ�การสอบถามปัญหาในการดููแล

ท่ี่�ครอบคลุุมทุกด้้าน และแจ้้งปััญหากัับ CM

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 2 การรวบรวมข้้อมููลปััญหาเพิ่่�มเติิม 

เม่ื่�อ CM ได้้รับแจ้้งปััญหาจาก CG มีีการปรึึกษาหารืือ

ระหว่่าง CM กัับ CG เบื้้�องต้้น จากนั้้�นจึึงเยี่่�ยมบ้้าน

ร่่วมกัน เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลสภาพปััญหาเพิ่่�มเติิม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

		ขั้้   �นตอนท่ี่� 3 การนััดหมายประชุุมทีีม CM 

ประสานสมาชิิกทีีม “ค้ำำ��จุนชีีวิิตผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพิิง” เพ่ื่�อ

นััดหมายการประชุุมผ่านกลุ่่�มไลน์์ ซึ่่�งมีีการประชุุม

ประจำำ�เดืือนและการประชุุมเฉพาะกิิจในกรณีีท่ี่�พบปััญหา

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเพิ่่�มเติิม หรืือมีี

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงรายใหม่่ การประชุุมเฉพาะกิิจ

เป็็นการปรึึกษาหารืือเกี่่�ยวกัับปััญหาการดููแลผู้้�สููงอายุุ

จากข้้อมููลของ CM และ CG วางแผนการเยี่่�ยมบ้้าน

ร่่วมกัันทั้้�งทีีมเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลสภาพปััญหาตามความ

เป็็นจริิง เม่ื่�อกำำ�หนดการเยี่่�ยมบ้้านของทีีม CG จะ

รัับผิิดชอบในการแจ้้งผู้้�ดููแลหลักในการขอเยี่่�ยมบ้้าน

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 ทีีมเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกััน ทีีมเยี่่�ยม

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงตามกำำ�หนดการ ทำำ�การประเมิิน

สภาพปััญหาตามความเป็็นจริิงโดยทีีมที่่�มีีความเป็็น

สหวิิชาชีีพ ท่ี่�จะทำำ�ให้้ได้้รัับข้้อมููลปััญหาในเชิิงลึึกใน

แต่่ละด้้าน ให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น เม่ื่�อได้้ข้้อมููลท่ี่�

เพีียงพอ CM จะนััดหมายการประชุุมทีีมเพ่ื่�อหาแนวทาง

แก้้ไขปััญหา โดยการประชุุมน้ี้�จะมีีผู้้�ดููแลหลักเข้้าร่่วมด้้วย

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 5 การประชุุมทีีมหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา ทีีมประชุุมร่วมกันในการปรึึกษาหารืือแนวทาง

ดำำ�เนิินงานในการแก้้ไขปััญหาร่่วมกับผู้้�ดููแลหลักในการ

ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมและร่่วมตััดสิินใจ ซ่ึ่�งมีีตััวแทนของ 

CG หรืือ อสม. รัับผิิดชอบดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ชั่่�วคราว มีีการปรับแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

หรืือสร้้างแผนใหม่ มีีการมอบหมายหน้้าท่ี่�ของสมาชิิก

ทีีมตามแผนการดำำ�เนิินงานใหม่

		ขั้้  �นตอนท่ี่� 6 การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ของทีีม เม่ื่�อถึึงกำำ�หนดระยะเวลาการประเมิินผลแผน

การดำำ�เนิินงาน CM นััดหมายทีีมเพ่ื่�อประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานตามที่่�ได้้มอบหมายดำำ�เนิินการ กรณีีท่ี่�ผล

การดำำ�เนินิงานไม่เ่ป็็นไปตามแผน กล่า่วคืือ ปััญหาการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงไม่่ได้้รับการแก้้ไข ทีีมต้้อง

ย้้อนกลัับไปยังขั้้�นตอนท่ี่� 4–6 คืือ วางแผนทีีมเยี่่�ยมบ้้าน

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงอีีกครั้้�ง จนกระทั่่�งปััญหาได้้รับ

การแก้้ไขอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

		ทั้้  �งน้ี้� สามารถสรุปเป็็นแผนภาพรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน 

ได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของชุุมชน
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ปััญหาในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพิิงมีี 2 ประเด็็นหลัก คืือ สภาพการดููแลท่ี่�ผู้้�ดููแล

หลัักต้้องแบกรัับ และปััญหาการดููแลท่ี่�เช่ื่�อว่่าชุุมชน

ช่่วยเหลืือได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ท่ี่�ต้้องรัับบทบาทเป็็นผู้้�ดููแลหลัักมัักเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครััว (Fang, Liang, & Liang, 2023) ท่ี่�ต้้องให้้

การดููแลผู้้�สููงอายุุต่่อเน่ื่�องตลอดเวลา ไม่่มีีเวลาพัักผ่่อน 

ค่่าใช้้จ่ายในการดููแลสููง ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดและวิิตก

กัังวล (กััญนิิกา อยู่่�สำำ�ราญ, ศรีีสกุล ชนะพัันธ์์, และพานิิช 

แก่่นกาญจน์, 2565; ณิิสาชล นาคกุุล และปานดวงใจ 

เสนชู,ู 2564; มณีีรัตน์ ชาวบล, วิิราพรรณ วิิโรจน์รั์ัตน์, 

และดวงรััตน์์ วััฒนกิิจไกรเลิิศ, 2565) หากมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น ผู้้�ดููแลหลักจึึงต้้องการเรีียนรู้้�วิิธีีการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุเพิ่่ �มเติิมเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลได้้ดีีขึ้้ �น 

(Mamom & Daovisan, 2022)

	ทุ นทางสังัคมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพิิงในครั้้�งน้ี้� เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับทุุนทางสัังคม

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวของรััฐ พบว่่ามีีความ

คล้้ายคลึึงกัันในด้้านประเภทของทุนุทางสัังคมและ

บทบาทหน้้าท่ี่� (สำำ�นักงานหลักัประกันัสุขภาพแห่ง่ชาติิ, 

2559) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงบทบาทเดิิมของทุุนทางสัังคมจากการ

วิจิัยัครั้้�งน้ี้�ท่ี่�การดำำ�เนิินงานแยกกััน ไม่่ประสานงานกััน 

ทำำ�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงไม่่สอดคล้้องกัับ

การแก้้ไขปััญหาทั้้�งหมด ผ่่านการสะท้้อนของผู้้�ดููแลหลัก 

เช่่น ปััญหาการดููแลท่ี่�เกิิดจากสภาพเศรษฐกิิจของ

ครอบครััวผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น การมีีส่วนร่วมของทุุนทาง

สัังคมในการดำำ�เนิินงานร่วมกัันจึึงมีีความสำำ�คััญท่ี่�

ทุุกภาคส่่วนของชุุมชนต้้องมีีส่วนร่วมในการรัับรู้้�สภาพ

ปััญหา ผ่่านการตััดสินใจ การดำำ�เนิินการ การรัับผล

ประโยชน์ และการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานของชุุมชน

ร่่วมกััน (Cohen & Uphoff, 1980) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า ภาคีีเครืือข่่าย และการสนับัสนุนจาก

ชุุมชน มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อประสิิทธิิผลการบริิหาร

จััดการระบบบริิการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุขุสํําหรับ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (เริิงชาติิ ศรีีขจรวงศ์์, สััญญา 

เคณาภููมิิ, และภัักดีี โพธิ์์�สิิงห์์, 2566) ยิ่่�งมีีการช่่วยเหลืือ

พ่ึ่�งพากัันในชุมชนมาก ความถี่่�ของความต้้องการการดููแล

ระยะยาวจะน้้อยลง (Matsuura, Hatono, & Saito, 

2023) และการมีีส่วนร่วมของชุุมชน สมาชิิกในครอบครััว

ผู้้�สููงอายุุหรืือเจ้้าหน้้าท่ี่� มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (ประเสริิฐ 

เก็็มประโคน, มณฑิิชา เจนพานิิชทรััพย์์, และวิิไลพร 

คลีีกร, 2565; วััฒนา จัันทร์เปรม, มยุรีี บุุญทััด, วิิสุุทธิ์์� 

โนจิิตต์,์ และไพศาล ขุุนวิเิศษ, 2566; สุุริยิา ฟองเกิิด, 

พรรณปพร ลีีวิิโรจน์์, และทิิพาภรณ์์ โพธิ์์�ถวิิล, 2565; 

Brouwers, Broekharst, de Boer, Groen, & 

Verbeek, 2023) การทำำ�งานเป็็นทีีมแบบมีีส่วนร่วมน้ี้�

ทำำ�ให้้บทบาทเดิิมของแต่่ละทุุนทางสัังคมถููกปรัับใน

ทิิศทางท่ี่�หนุนเสริมการทำำ�งานซ่ึ่�งกัันและกััน

	รู ปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงโดยการ

มีีส่วนร่วมของชุุมชนในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ทั้้�ง 6 ขั้้�นตอน 

เมื่่ �อเปรีียบเทีียบกัับระบบการดููแลระยะยาวสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงของสำำ�นักงานหลักประกัันสุขภาพ

แห่่งชาติิ (2559) พบความแตกต่่างกัันในกระบวนการ

หรืือขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน กล่า่วคืือ ในขณะที่่�รููปแบบ

ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิมีีขั้้�นตอน

ในการคััดกรองและสำำ�รวจข้้อมููลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง 

สร้้างแผนการดููแลรายบุคุคล และนำำ�เสนอแผนการดููแล

ต่่อคณะอนุุกรรมการการดููแลระยะยาว เม่ื่�อได้้รับอนุุมััติิ

แล้้ว การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงจะดำำ�เนิินการตาม

แผนการดููแลนั้้�น (ประเสริิฐ เก็็มประโคน และคณะ, 

2565; ยุุทธพล เดชารััตนชาติิ และยิ่่�งศัักดิ์์� คชโคตร, 

2565) ซ่ึ่�งพบว่า่ เม่ื่�อมีีการนำำ�มาใช้้ในพื้้�นท่ี่�วิิจััยน้ี้�มีีการ

ดำำ�เนิินงานแบบแยกส่่วนกัน เม่ื่�อเกิิดปัญหาการดููแลท่ี่�

นอกเหนืือจากด้้านสุขภาพ เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจ การจััดการ

ปััญหามัักดำำ�เนิินการโดย CM ซ่ึ่�งเกิินขีีดความสามารถ

ของ CM หรืือโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล แม้้จะมีี
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การประสานงานกัับหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง แต่่หาก

หน่วยงานท่ี่�รัับประสานขาดความเข้้าใจปัญหาและสาเหตุ

แวดล้้อม ปััญหาอาจได้้รัับการบรรเทาเพีียงชั่่�วคราวท่ี่�

ไม่่ยั่่�งยืืน การสร้้างรููปแบบหรืือขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

ท่ี่�เกิิดจากการร่ว่มกันสร้้างของทุุนทางสัังคมท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะเกิิดการรัับรู้้�ปััญหา หาแนวทางแก้้ไข

ปััญหาร่่วมกัน หนุนเสริมกันในกรณีีท่ี่�แต่่ละทุุนทางสัังคม

ไม่่สามารถจััดการได้้ทั้้�งหมด หรืือแสวงหาทุุนทางสังัคม

อื่่�นท่ี่�อาจมีีอยู่่�ในชุมชนหรืือเป็็นเครืือข่่ายท่ี่�เข้้าถึึงได้้ 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานมีีความยั่่�งยืืนมากขึ้้�น และ

สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว ครอบคลุุมสภาพ

ปััญหาในทุกด้้าน เช่่น ด้้านกายภาพ จิิตใจ สัังคม 

เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�อธิิบาย

ถึึงการพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุเชิิงรุุก

เคล่ื่�อนท่ี่� ท่ี่�ให้้การดููแลอย่่างทัันท่วงทีีโดยนำำ�ปัญหาของ

ชุุมชนมารวมกััน ทำำ�งานในลัักษณะบููรณาการ และให้้

บริิการท่ี่�มีีประสิิทธิภาพ ท่ี่�ส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ดีีของ

ผู้้�สููงอายุุ (วััฒนา จัันทร์เปรม และคณะ, 2566; สุุรศัักดิ์์� 

ไชยสงค์์ และคณะ, 2565) การใช้้ปััญหาการดููแลท่ี่�มา

จากกระบวนการค้้นหาและแบ่่งปัันข้้อมููล สร้้างเร่ื่�องราว 

ค้้นหาวิิธีีแก้้ไข ตััดสินใจ และจััดสรรงานในรูปแบบท่ี่�เน้้น

ผู้้�สููงอายุุเป็็นศูนย์กลาง การประชุมุทีีมมีีการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลและสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน (Douglas et al., 

2022) ซึ่่�งการมีีส่่วนร่่วมของทุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััย

ประสบความสำำ�เร็็จในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (เกษม 

เท่ี่�ยงรอด, 2566; อมร สุุวรรณชััยรบ, 2566)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นท่ี่�ชุุมชนอื่�นจากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

(เกษม เท่ี่�ยงรอด, 2566; ณิิสาชล นาคกุุล และปานดวงใจ 

เสนชู, 2564; ประเสริฐ เก็็มประโคน และคณะ, 2565; 

ยุุทธพล เดชารััตนชาติิ และยิ่่�งศัักดิ์์� คชโคตร, 2565; 

อมร สุุวรรณชััยรบ, 2566) พบว่่า รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

ในการศึึกษาข้้างต้้นไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดทุนุทางสัังคม

ในการขัับเคล่ื่�อนระบบบริิการดููแล เน่ื่�องจากพื้้�นท่ี่�ชุุมชน

มัักดำำ�เนิินการโดยองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำำ�บลในพื้้�นท่ี่� ท่ี่�ต้้องรัับการสนับสนุนงบประมาณจากรััฐ

หรืือสำำ�นักงานหลักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิเช่่นเดีียวกัน 

ซ่ึ่�งได้้กำำ�หนดรูปูแบบและแนวทางในการจััดบริิการดููแล

แก่่ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง ดัังนั้้ �น โดยส่่วนใหญ่ชุุมชนมััก

ดำำ�เนิินการตามแนวทางของสำำ�นัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ อย่่างไรก็็ตาม แต่่ละชุุมชนไม่่ได้้

ประสบความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินการตามแนวทางกลาง

ของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เน่ื่�องจาก

ขาดการประสานเช่ื่�อมโยงกัันของทุุนทางสัังคม จึึงเกิิด

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงขึ้้�น

ใหม่ โดยยัังยึึดโยงกัับแนวทางเดิิมเน่ื่�องจากยัังต้้องอาศััย

งบประมาณจากรััฐ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า

ทั้้�งหมด พบว่่ามีีความคล้้ายคลึึงกััน คืือ มีีการแสวงหา

และกำำ�หนดทุุนทางสัังคมท่ี่�มีีอยู่่�ให้้ได้้มากท่ี่�สุุดตาม

สภาพปััญหาและความต้้องการท่ี่�พบจากการให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ดัังนั้้�น ความใหม่ท่ี่�แตกต่่าง

ของรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ มีีการ

แสวงหาทุุนทางสัังคมท่ี่�มีีอยู่่�และแตกต่่างจากพื้้�นที่่�

ชุุมชนอื่�น เช่่น บริิษััทเอกชน วิิทยาลััยพยาบาล ท่ี่�ไม่่ได้้

มีีอยู่่�ในทุกพื้้�นท่ี่�ชุุมชนเข้้ามาช่่วยหนุุนเสริิมการดููแล 

เช่่น พััฒนาความรู้้�และทัักษะการดููแลแก่่ผู้้�ดููแลหลััก 

CG อสม. และสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ ให้้สามารถเข้้ามา

มีีส่วนร่ว่มในการดููแล และช่ว่ยผ่อ่นเบาระยะเวลาให้้การ

ดููแลของผู้้�ดููแลหลัักลง ในส่่วนองค์์กรเอกชนจะเข้้ามา

หนุุนเสริิมการแก้้ไขปััญหาข้้อกำำ�จััดด้้านงบประมาณ

ท่ี่�เป็็นปัญหาทางด้้านสวัสัดิการสังัคม ทั้้�งน้ี้� รููปแบบที่่�ได้้

จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีการกำำ�หนดกระบวนการและขั้้�นตอน

ในการดำำ�เนิินงานใหม่่ ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ทุุนทางสัังคม

ทั้้�งหมดตกลงร่่วมกััน ทำำ�ให้้มีีความแตกต่่างจากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า

	ข้้ อจำำ�กัดของการวิิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ การพััฒนารูปูแบบ

ยัังอยู่่�ในระยะการออกแบบเท่่านั้้�น ยัังไม่่ได้้มีีการนำำ�ไปใช้้

จริง จึึงไม่่สามารถสะท้้อนผลสำำ�เร็็จของการใช้้รูปแบบได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		หน่  ่วยงานและทุุกภาคส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิงในพื้้�นท่ี่�วิิจััยน้ี้� ควรนำำ�

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนไปใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พ่ึ่�งพิิงร่่วมกับผู้้�ดููแลหลัก เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

ได้้รับการดููแลท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินผลการนำำ�รูปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงโดยการมีีส่วนร่วมของ

ชุุมชนไปใช้้ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ โดยใช้้

รููปแบบการวิิจััยประเมิินผล การวิิจััยเชิิงทดลอง หรืือ

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่วม
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาล

เอกชนแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 351 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น

อยู่่�ในช่ว่ง .75–.92 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น
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.83 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธันวาคม 2565 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน ค่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ และสหสััมพัันธ์์

แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยรวมในระดัับสููง (M = 85.68, SD = 12.09, Med = 86, IQR = 19) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการ

ปฏิิบัติัิพฤติิกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกึท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบัติัิพฤติิกรรม และอิิทธิพล

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .569, p < .001; rs = .624, p < .001; 

rs = .117, p < .01 และ rs = .403, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = -.393, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้ผู้้�รับบริิการมีีการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สร้้างความรู้้�สึึกท่ี่�ดีีต่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม และช่่วยให้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  แบบจำำ�ลองการส่่งเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์  พฤติิกรรมการป้้องกััน  

	     	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  แผนกผู้้�ป่วยนอก  โรงพยาบาลเอกชน

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to investigate COVID-19 prevention 

behaviors and factors related to COVID-19 prevention behaviors of adult clients. The sample 

consisted of 351 adult clients visiting the outpatient department in a private hospital. 

The research instruments included the personal information questionnaire, the factors 

related to COVID-19 prevention behaviors questionnaire with the reliabilities in the range 

of .75–.92, and the COVID-19 prevention behaviors questionnaire with a reliability of .83. 

Data were collected from December 2022 to February 2023. Statistics used for data 

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

range, and Spearman’s rank correlation.	

	 The research results revealed that adult clients had an overall mean score of 

COVID-19 prevention behaviors at a high level (M = 85.68, SD = 12.09, Med = 86, IQR = 19). 

Perceived benefit of action, perceived self-efficacy, activity-related affect for practice, 

and interpersonal influence were positively statistically significantly related to COVID-19 

prevention behaviors of adult clients (rs = .569, p < .001; rs = .624, p < .001; rs = .117, 
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p < .01; and rs = .403, p < .001, respectively). In contrast, perceived barriers to action 

was negatively statistically significantly related to COVID-19 prevention behaviors of 

adult clients (rs = -.393, p < .001).

	 This research suggests that nurse executives should encourage the clients to perceive 

the benefit of COVID-19 prevention behaviors, provide positive activity-related affect for 

practice, and promote confidence in the practice. This will help increase proper COVID-19 

prevention behaviors of clients.

Keywords:  Pender’s Health Promotion Model,  Prevention behaviors,  COVID-19,  

	          Outpatient department,  Private hospital

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็็นโรคติิดต่่ออุุบัติิใหม่่ท่ี่�มีีการระบาดเป็็นวงกว้้าง 

(pandemic) ในหลายประเทศทั่่�วโลก (World Health 

Organization [WHO], 2021a) สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่่�วโลก 

ในเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยสะสม 

767,364,883 ราย จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 6,938,353 ราย 

(WHO, 2023) และประเทศไทยพบผู้้�ป่วยสะสมในเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 4,738,988 ราย จำำ�นวน

ผู้้�เสีียชีีวิิต 34,053 ราย (กรมควบคุุมโรค, 2566ก) 

โดยกรุุงเทพมหานครพบผู้้�ป่วยสะสม 988,898 ราย 

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 8,526 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 0.86 

(กรมควบคุุมโรค, 2566ข) นับเป็็นจัังหวััดท่ี่�พบผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อและมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตมากเป็็นอันดับ 1 ใน

ประเทศไทย แม้้ว่่าสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จะลดความรุุนแรงลง 

แต่่เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีการกลายพัันธุ์์� เช่่น ในปีี 

พ.ศ. 2564 พบเชื้้�อกลายพัันธุ์์�ใหม่่ คืือ Omicron 

(BA.1, BA.1.1 และ BA.2) ซ่ึ่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ท่ี่�มีีการ

แพร่่ระบาดอย่่างรวดเร็็วและมีีความรุุนแรงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ

มาก่่อน หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบจำำ�นวน เน่ื่�องจาก

สายพันัธุ์์�ดังกล่่าวมีีการต่อ่ต้้านประสิิทธิภาพของวัคัซีีน 

(WHO, 2021b)

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่่งผลกระทบต่่อประชากรวััยผู้้�ใหญ่่เป็็นอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มท่ี่�พบการติิดเชื้้�อมากท่ี่�สุุด ดังข้้อมููล

ของกรมควบคุุมโรคท่ี่�ระบุุว่า กลุ่่�มท่ี่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

สููงสุุด 3 อันดับแรก ได้้แก่่ ช่วงอายุุ 20–29 ปี คิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ช่วงอายุุ 30–39 ปี คิดเป็็นร้อยละ 24.20 

และช่่วงอายุุ 40–49 ปี คิดเป็็นร้อยละ 11.70 ตามลำำ�ดับ 

(กรมควบคุุมโรค, 2564) ซึ่่�งเป็็นประชากรในช่วงวััย

ทำำ�งานทั้้�งสิ้้�น โดยการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล

กระทบต่อ่ตััวบุุคคลหลายด้า้น ด้านร่างกายส่่งผลให้้

การทำำ�งานในระบบต่่างๆ ผิดปกติิ จนต้องเข้้าพัักรัักษา

ตััวในโรงพยาบาล บางรายมีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต 

หรืือเมื่่�อหายจากการเจ็็บป่่วยแล้ว้ ร่างกายจะมีีปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองต่่อภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�น เรีียกว่่า “Long COVID” 

ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีการเจ็็บป่่วยในระยะยาวอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(National Institutes of Health, 2021) อาการ

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบ คืือ ไอเรื้้�อรััง หายใจลำำ�บากเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งพบ

มากกว่่าร้้อยละ 50 โดยอาจพบอาการนาน 6 เดืือน 

จนถึง 1 ปี หรืือมากกว่่า (WHO, 2020) ด้านจิตใจพบว่่า 

ในผู้้�ป่วยรายใหม่่ ร้้อยละ 71.30 มีีความกัังวล และ

ร้้อยละ 8.90 มีีความกลััวภายหลัังการติิดเชื้้�อ (Dawra 

et al., 2021) มีีภาวะเครีียดสููงถึึงร้้อยละ 92 และ

ผู้้�ป่วยร้้อยละ 41.80 ระบุุว่ามีีอาการซึึมเศร้าเกิิดขึ้้�น 
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(Khatatbeh, Khasawneh, Hussein, Altahat, & 

Alhalaiqa, 2021) ในขณะเดีียวกันพบว่่ามีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตายสููงถึึงร้้อยละ 5.20 และมีีการทำำ�ร้้าย

ตนเองร้้อยละ 2.60 (Gadermann et al., 2021) 

ส่่วนด้้านหน้้าท่ี่�การงาน มีีการตกงานในช่วงท่ี่�มีีการ

ล็็อกดาวน์ ร้อยละ 28.80 โดยอาชีีพท่ี่�ได้้รัับผลกระทบ

มาก ได้้แก่่ ลููกจ้้างรายวััน ผู้้�ประกอบการร้้านค้าขนาดเล็็ก 

และพนัักงานบริิษัทัเอกชน นอกจากน้ี้�การติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ยังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม 

โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่่�ต้้องรองรับัผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

จำำ�นวนมาก ซ่ึ่�งโรงพยาบาลเอกชนเป็็นหนึ่่�งในสถาน

พยาบาลท่ี่�รองรัับผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ระลอกแรกจนถึงปััจจุุบัน

	 แบบจํําลองการสร้างเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์ 

(Health Promotion Model) อธิิบายว่่า พฤติิกรรม

สร้างเสริมสุุขภาพเป็็นผลจากอิิทธิพลของแนวคิดหลััก 

3 ด้าน ได้้แก่่ 1) คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลและประสบการณ์์ 

ประกอบด้้วย พฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับอดีีต และปััจจััย

ส่่วนบุุคคล 2) ความคิิดและความรู้้�สึกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อ

พฤติิกรรม เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 3) ผลลััพธ์์ทาง

พฤติิกรรม ประกอบด้้วย ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม ความต้้องการและความชื่่�นชอบอ่ื่�นท่ี่�เกิิดขึ้้�น

ในขณะนั้้�น และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ (Pender, 

1996) ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษาเกี่่�ยวกับ

ความคิิดและความรู้้�สึกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อพฤติิกรรม อันประกอบ

ด้้วย 6 ปัจจััย ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ (Pender, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่มีีการศึึกษาปัจัจััยท่ี่�

มีีผลต่่อพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในช่วงการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในหลายบริิบท เช่่น 

การศึึกษาในพนัักงานออฟฟิิศชาย อายุุ 20–40 ปี 

ในประเทศเกาหลีี พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

กระทำำ�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ 

(Seo & Kim, 2021) การศึึกษาในประชากรอายุุ 18 ปี

ขึ้้�นไป ในประเทศอิหร่่าน พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

การกระทำำ� การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง และอิิทธิพล

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันโรค (Pouresmali 

et al., 2022) การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ในประเทศอิหร่่าน พบว่่า ปัจจััยด้้านความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมและ

ความมุ่่�งมั่่�นในการควบคุุมโรค (Kamran, Azadbakht, 

Sharifirad, Mahaki, & Mohebi, 2015) และ

การศึึกษาในประชาชนจัังหวัดัปทุุมธานีี พบว่า่ การรับัรู้้�

อิิทธิพลของสถานการณ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การใช้้หน้้ากากผ้้า (สมบููรณ์์ ขอสกุุล, 2564) ดังนั้้�น 

ปััจจััยทั้้�ง 6 ปัจจััยข้้างต้้น อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ผลลััพธ์์เชิิงพฤติิกรรมท่ี่�สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ไม่่เหมาะสม

ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ ให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคท่ี่�เหมาะสมได้้

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในปัจจุุบันยังคงมีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ยัังพบการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การสวมหน้้ากาก

อนามััยท่ี่�มีีจำำ�นวนลดลงอย่่างมาก พบเพีียงร้้อยละ 19 

(Aschwanden et al., 2021) ส่วนการศึึกษาท่ี่�

แผนกผู้้�ป่วยนอกพบว่่า ผู้้�รับบริิการมีีการสวมหน้้ากาก

อนามััย ร้อยละ 24.50 โดยพบการปฏิิบััติิท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง 

คืือ มีีการสััมผััสบริิเวณด้้านหน้้าของหน้้ากากอนามััย

บ่่อยๆ ร้อยละ 62.50 สวมหน้้ากากอนามัยัแบบหลวมๆ 

ร้้อยละ 42.70 สวมหน้้ากากอนามััยโดยไม่่ปิิดจมููก 

ปาก และใบหน้้าด้้านข้้าง ร้้อยละ 41.30 และถอด

หน้้ากากอนามััยระหว่่างส่ื่�อสารกัับแพทย์ ร้อยละ 26.50 

(Das, Chattopadhyay, Paul, Bandyopadhyay, 

& Bhattacharyya, 2022) และการศึึกษาในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา โดยการสัังเกตพฤติิกรรมของประชาชน 
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พบว่่ามีีการไอใส่่มืือและไม่่ได้้ทำำ�ความสะอาดมืือในทันัทีี 

ร้้อยละ 86.20 และไม่่ปิิดปากเวลาไอหรืือจาม ร้อยละ

11.40 (Wolff, 2020) นอกจากน้ี้�กลุ่่�มประชากรวััย

ผู้้�ใหญ่่ยัังมีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมอยู่่�เสมอ เช่่น 

การสัังสรรค์์กัับผู้้�ร่วมงาน การเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ 

ในชุุมชน จนนำำ�ไปสู่่�การแพร่่กระจายเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้ สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับ

บริิการในโรงพยาบาลเอกชนที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกนั้้�น 

ถืือเป็็นผู้้�รับบริิการกลุ่่�มใหญ่่ท่ี่�เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล

เอกชน (สำำ�นักงานสถิติิแห่่งชาติิ, 2561) และเป็็นกลุ่่�มท่ี่�

มีีความคาดหวัังต่่อการบริิการและความปลอดภััยท่ี่�สููง 

ยิ่่�งในสถานการณ์์ท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการเกี่่�ยวกับ

ความปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

มากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเอกชนท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกนั้้�น มีีความเป็็น

อิิสระในการเดิินทาง เม่ื่�อรัับการรัักษาเสร็จแล้้วไม่่ต้้อง

เข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล จึึงถืือเป็็นความเสี่่�ยงท่ี่�

ควบคุุมได้้ยาก หากผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�แผนกผู้้�ป่วย

นอกเหล่่าน้ี้�มีีการสััมผััสเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 หรืือ

ได้้รัับเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย อาจนำำ�พาเชื้้�อหรืือแพร่่กระจายเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปสู่่�บุุคคลรอบข้้างได้ ้โรงพยาบาล

จึึงต้้องมีีความเข้้มงวดในการคัดักรองผู้้�ท่ี่�เข้้ารัับบริิการ 

และค้้นหาแนวทางในการบริิหารจััดการเพื่่�อการดููแล

ป้้องกัันทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�รับ

บริิการรายอ่ื่�น และบุุคลากรในโรงพยาบาล

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน พบการศึึกษาค่่อนข้้าง

น้้อย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนำำ�แบบ

จํําลองการสร้้างเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์ ในส่่วน

แนวคิดหลัักด้้านความคิิดและความรู้้�สึึกที่่�จำำ�เพาะต่อ่

พฤติิกรรม มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถนํําไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้าง

มาตรฐานการบริิการและความปลอดภััยเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อแก่่ผู้้�ท่ี่�เข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาล

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการ

วััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�แผนกผู้้�ป่วย

นอกในโรงพยาบาลเอกชน

	 2. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�

แผนกผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลเอกชน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองการ

สร้้างเสริมสุุขภาพของเพนเดอร์์ (Pender, 1996) 

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งแบบจำำ�ลองการ

สร้้างเสริมสุุขภาพดัังกล่่าวมีีแนวคิดว่่า การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมนั้้�น เป็็นผล

จากอิิทธิพลของแนวคิิดหลัักด้้านความคิิดและความ

รู้้�สึกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อพฤติิกรรมของแต่่ละบุุคคล ท่ี่�มีีความ

สำำ�คัญต่อการสร้างเสริมแรงจููงใจให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะ
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ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น โดยแนวคิดหลััก

ด้้านความคิิดและความรู้้�สึ ึกที่่�จำำ�เพาะต่อ่พฤติิกรรม

ประกอบด้้วย การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิด

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ 

อัันประกอบด้้วย การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม การสวม

หน้้ากากอนามััย การทำำ�ความสะอาดมืือ และสุุขอนามััย

เม่ื่�อมีีอาการไอและจาม สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความคิิดและความรู้้�สึึกท่ี่�จำำ�เพาะต่่อพฤติิกรรม

1. การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

2. การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

3. การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง

4. ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

5. อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

6. อิทธิพลจากสถานการณ์์

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�รับ

บริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มารัับบริิการท่ี่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

อายุุรกรรม แผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม และแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก 2) อายุุ 18–59  ปีี 

3) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 

4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้สููตรของ Yamane (1973) โดยกำำ�หนดความ

คลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

302 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (Polit & 

Beck, 2017) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 362 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว ประวััติิการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ประวััติิการรัับ

วััคซีีนป้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และความ

ตั้้�งใจท่ี่�จะรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 เข็็มกระตุ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
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ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยวชิิรา 

โพธิ์์�ใส และคณะ (Posai et al., 2021) จำำ�นวน 4 ปัจจััย 

และผู้้�วิิจััยสร้า้งขึ้้�น 2 ปัจจััย รวมจำำ�นวน 6 ปัจจััย ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม จำำ�นวน 

9 ข้้อ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

จำำ�นวน 6 ข้้อ การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง จำำ�นวน 

13 ข้้อ ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

จำำ�นวน 14 ข้้อ อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 

จำำ�นวน 12 ข้้อ และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ จำำ�นวน 

14 ข้้อ รวมจำำ�นวน 68 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ 

ไม่่เห็็นด้วยอย่า่งยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย เห็็นด้วย และเห็น็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนนในแต่่ละปััจจััย 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ในระดัับต่ำำ�� 

ในระดัับปานกลาง และในระดัับสููง

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสอบถามท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยจีีราพร ปููรีียา (2566) 

ประกอบด้้วย การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม จำำ�นวน 11 ข้้อ 

การสวมหน้า้กากอนามัยั จำำ�นวน 13 ข้้อ การทำำ�ความ

สะอาดมืือ จำำ�นวน 8 ข้้อ และสุุขอนามััยเม่ื่�อมีีอาการไอ

และจาม จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 36 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 33 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 0–3 ของข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ส่วนข้้อคำำ�ถามทาง

ลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันในระดัับต่ำำ�� (0–35 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (36–71 คะแนน) และในระดับัสููง (72–108 

คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบ

สอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคติิดเชื้้�อ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านทฤษฎีีหรืือด้้านพฤติิกรรมศาสตร์ อาจารย์์พยาบาล

ด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และพยาบาลควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (2 คน) ได้้ค่า่ดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบสอบถามปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ (มีี 6 ค่า) อยู่่�ในช่วง .88–1.00 

และของแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ เท่่ากัับ 

.96 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กับัผู้้�รับับริิการวััยผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�แผนกผู้้�ป่ว่ย

นอกในโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่่ง ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันฯ (มีี 6 ค่า) อยู่่�ในช่วง .75–.92 และของแบบ

สอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันฯ เท่่ากัับ .83

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 130/

2565 วันท่ี่� 30 พฤศจิกายน 2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้ง

ว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มา

ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจััดทำำ�หนัังสืือ

เสนอต่่อประธานกรรมการพิิจารณาการวิิจััยประจำำ�

สถาบันัของโรงพยาบาลเอกชน เข้้าพบหัวัหน้า้งานการ

พยาบาล หัวัหน้า้แผนกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม หัวัหน้า้

แผนกผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม และหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วย

นอกศััลยกรรมกระดููก ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
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ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งขอผู้้�ประสานงานในแต่่ละแผนก จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ประสานงานในแต่่ละแผนกพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในขณะท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างนั่่�งรอรัับการตรวจรักษาโรคหรืือ

รอรัับบริิการอ่ื่�นๆ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ มอบ

แบบสอบถามพร้้อมซอง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ 

โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี เมื่่�อตอบเสร็็จให้้ใส่่ใน

ซอง ปิดผนึก และส่่งคืืนผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ประสานงาน ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนธัันวาคม 

2565 ถึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และข้้อมููล

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ ส่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ กับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�ได้้รัับแบบสอบถาม

ท่ี่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 351 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 96.96

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ 

พบว่่า ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 62.39 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปีี มาก

ท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 27.92 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 40.07 ปี 

(SD = 11.06) ส่ว่นใหญ่่มีีการศึึกษาระดับัปริญญาตรีี/

เทีียบเท่่า คิดเป็็นร้อยละ 80.06 มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััท 

คิิดเป็็นร้อยละ 62.39 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 

76.92 มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 คิดเป็็นร้้อยละ 69.80 ทั้้�งหมดมีีประวััติิการรัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 และส่่วนใหญ่่มีีความตั้้�งใจท่ี่�จะรัับวััคซีีน

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เข็็มกระตุ้้�น 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.32

	 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััย

ผู้้�ใหญ่่ พบว่่า ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููง 

(M = 31.46, SD = 3.59, Med = 32, IQR = 7) มีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ในระดัับปานกลาง (M = 16.46, SD = 3.55, Med = 

17, IQR = 4) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองในระดัับสููง (M = 42.03, SD = 5.19, Med = 41,

IQR = 8) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในระดัับสููง (M = 43.21, SD = 4.35, 

Med = 42, IQR = 6) มีีคะแนนเฉลี่่�ยอิิทธิพลด้้าน

สััมพัันธภาพระหว่า่งบุุคคลในระดับัสููง (M = 37, SD = 

4.81, Med = 36, IQR = 6) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

อิิทธิพลจากสถานการณ์์ในระดัับสููง (M = 43.05, SD = 

5.82, Med = 42, IQR = 7)

	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า ผู้้�รับบริิการวััย

ผู้้�ใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดัับสููง (M = 85.68, 

SD = 12.09, Med = 86, IQR = 19) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายพฤติิกรรม พบว่่า ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ในระดัับสููง 2 กิจกรรม คืือ การสวมหน้้ากาก

อนามััย (M = 33.38, SD = 3.68, Med = 34, IQR = 4) 

และการทำำ�ความสะอาดมืือ (M = 18.63, SD = 4.05, 

Med = 19, IQR = 6) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
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การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดัับ

ปานกลาง 2 กิจกรรม คืือ การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

(M = 24.52, SD = 5.34, Med = 24, IQR = 8) 

และสุุขอนามััยเมื่่�อมีีอาการไอและจาม (M = 9.14, 

SD = 1.57, Med = 9, IQR = 2)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึึก

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อิทธิพลด้้าน

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง 

ความรู้้�สึึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และ

อิิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (rs = .569, p < .001; rs = .624, p < .001;

rs = .117, p < .01 และ rs = .403, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = -.393, p < .001) 

แต่่อิิทธิพลจากสถานการณ์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุุปสรรคของ

	     		 การปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

	     		 พฤติิกรรม อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล และอิิทธิพลจากสถานการณ์์ กับพฤติิกรรม

	     		 การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ (n = 351)

ปััจจััย
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง

ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อิิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล

อิิทธิพลจากสถานการณ์์

rs p

 .569

-.393

 .624

 .117

 .403

-.022

< .001

< .001

< .001

   .004

< .001

   .842

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยรวมในระดัับสููง เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายพฤติิกรรม 

พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในระดัับสููง 2 กิจกรรม คืือ การ

สวมหน้้ากากอนามััย และการทำำ�ความสะอาดมืือ ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้้อยละ 69.80) 

และบางส่่วนมีีโรคประจำำ�ตัว ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้
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เกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย ส่งผลให้้เกิิดความกลััวท่ี่�จะมีีการ

ติิดเชื้้�อหรืือการเจ็็บป่่วยซ้ำำ�� ประกอบกัับการมารัับบริิการ

ท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกซ่ึ่�งมีีผู้้�คนพลุุกพล่่าน และอยู่่�ใน

สิ่่�งแวดล้้อมของโรงพยาบาลท่ี่�อาจมีีการสะสมของเชื้้�อโรค 

กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงมีีการสวมหน้า้กากอนามัยัและทำำ�ความ

สะอาดมืือบ่่อยครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธานีี 

กล่่อมใจ, จรรยา แก้้วใจบุุญ, และทัักษิิกา ชัชวรัตน์์ 

(2563) ท่ี่�พบว่่า ประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ยการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนาสายพันัธุ์์�ใหม่่ 2019 

ในเร่ื่�องการสวมหน้้ากากอนามััยเม่ื่�อป่่วยในระดัับมาก 

และสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของสาโรจน์ ์นาคจูู (2564) 

ท่ี่�พบว่่า ประชาชนมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในเร่ื่�องการสวมหน้้ากากอนามััยอย่่างถููกวิิธีีตามคํําแนะนํํา

ของกระทรวงสาธารณสุุขในระดัับมาก

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ในระดัับปานกลาง 2 กิจกรรม คืือ การเว้้นระยะห่่าง

ทางสัังคม และสุุขอนามััยเม่ื่�อมีีอาการไอและจาม ในส่วน

การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมอธิิบายได้้ว่่า โรงพยาบาลมีี

การบริิหารจััดการพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างสะดวกและเอื้้�อต่่อการ

เว้้นระยะห่่าง มีีการติิดสััญลักษณ์์การเว้้นระยะห่่างทั่่�ว

โรงพยาบาล รวมถึึงภายในลิฟต์์โดยสาร ส่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเห็็นความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

เว้้นระยะห่่างทางสัังคม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Hsing et al. (2021) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจาก

ประเทศสหรััฐอเมริิกา เม็็กซิิโก ฮ่่องกง (จีีน) และไต้้หวััน 

ส่่วนใหญ่่มีีการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมและหลีีกเลี่่�ยงการ

สััมผััสใกล้้ชิิดกัับบุุคคลท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเจ็็บป่่วย 

สำำ�หรัับสุุขอนามััยเม่ื่�อมีีอาการไอและจาม สาเหตุุท่ี่�มีี

การปฏิิบััติิในระดัับปานกลางอาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ได้้เตรีียมทิิชชููไว้้สำำ�หรัับใช้้ในช่่วงที่่�มีีอาการไอหรืือ

จาม หรืือทางโรงพยาบาลมีีการจััดวางถัังขยะท่ี่�มีีฝาปิิด

ไว้้ไม่่ครบทุุกจุุดบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศอิหร่่านของ Firouzbakht, Omidvar, 

Firouzbakht, and Asadi-Amoli (2021) ท่ี่�พบว่่า 

ประชาชนมีีการปิิดปากและจมููกขณะไอหรืือจามร้้อยละ 

75.20 และทิ้้�งกระดาษทิชิชููในถังขยะท่ี่�มีีฝาปิิดร้้อยละ

69.70 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น

ของ Nakayama, Yonekura, Danya, and Hagiwara 

(2022) ท่ี่�พบว่่า ประชาชนวัยผู้้�ใหญ่่มีีการใช้้ทิิชชูู 

ผ้้าเช็็ดหน้้า หรืือปลอกแขน ในการปิิดปากและจมููก

เม่ื่�อไอหรืือจามทุุกครั้้�ง ร้อยละ 61.50

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการ

วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ สะท้้อนให้้เห็็นว่า 

เมื่่�อผู้้�รับบริิการตระหนัักถึึงผลดีีหรืือคุุณค่่าท่ี่�จะได้้รัับ

จากการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ จะส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจ

และความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ถููกต้้องอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องทั้้�งจากหน่่วยงานภาครััฐ เช่่น กรมควบคุุมโรค 

ท่ี่�มีีการเผยแพร่่ความรู้้�ทางโซเชีียลมีีเดีีย และทางการ

ส่ื่�อสารมวลชน เช่่น โทรทััศน์ ซ่ึ่�งเป็็นช่องทางท่ี่�สามารถ

เข้้าถึึงได้้ง่่าย นอกจากน้ี้�ทางโรงพยาบาลยังัมีีการติิด

โปสเตอร์ท่์ี่�บอร์์ดประชาสััมพันัธ์์เกี่่�ยวกับวิิธีีการปฏิิบััติิ

การป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เช่่น การเว้้น

ระยะห่า่งทางสัังคมขณะใช้้ลิิฟต์์โดยสาร การล้้างมืือ

ตามขั้้�นตอนท่ี่�ถููกต้้อง มีีการแนะนํําประโยชน์ของการ

สวมหน้้ากากอนามััยและการล้้างมืือท่ี่�ถููกต้้อง อีีกทั้้�งมีี

การฉายวีีดิิทััศน์์ภายในโรงพยาบาลเกี่่�ยวกับประโยชน์์

ของการล้า้งมืือ มีีการจััดเสวนาเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ท่ี่�ควรปฏิิบััติิในช่่วงท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีีการสาธิิตวิิธีีการเลืือกหน้้ากาก

อนามััยท่ี่�เหมาะสมกัับตนเอง วิิธีีการสวมหน้้ากากอนามััย

ท่ี่�ถููกต้้อง ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงประโยชน์ของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
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อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิหิร่่าน

ของ Pouresmali et al. (2022) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการกระทำำ�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ การรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมการป้อ้งกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเองเป็็นการรับัรู้้�ถึงความสามารถของ

ตนเองท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ให้้สำำ�เร็็จ

ตามเป้้าหมาย ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยทำำ�งานท่ี่�มีีการใช้้โซเชีียลมีีเดีียเป็็น

ประจำำ� การรัับข้้อมููลจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวกมาก 

ประกอบกัับได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับกลวิิธีีในการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรงพยาบาลท่ี่�มีีการ

ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่องทางท่ี่�หลากหลาย อันเป็็นการ

ช่่วยกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมองเห็็นสมรรถนะของตนเอง

ท่ี่�จะสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีีของ Seo and Kim (2021) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในช่วงการแพร่่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนัักงานออฟฟิิศชาย

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ความรู้้�สึกึที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการ

วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า 

ความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเป็็นสภาวะความรู้้�สึก

ทั้้�งทางบวกและทางลบที่่�เกิิดขึ้้�นก่อน ระหว่า่ง และหลังั

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 และผลของความรู้้ �สึึกนี้้�จะส่่งผลให้้บุุคคลมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งในช่วงท่ี่�มีีการ

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 นั้้�น 

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�และได้้เห็็น เป็็นกิจกรรมท่ี่�ไม่่ซัับซ้้อน 

สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย และการปฏิิบััติิทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการ

ติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึึกท่ี่�ดีีต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Goudarzi, Barati, Bashirian, and Moeini (2020) 

ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ด้านความรู้้�สึกท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอของผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า อิทธิพล

ด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคลเป็็นการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรม ความเชื่่�อ หรืือทััศนคติิของบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�มีี

อิิทธิพลต่่อความคิิดของบุุคคล ซ่ึ่�งมีีผลโดยตรงต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพพนัักงานบริิษััท 

(ร้้อยละ 62.39) ซ่ึ่�งสัังคมของการทำำ�งานอาจส่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แตกต่่างกัันไปตามความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

ตััวอย่่างเช่่น การมีีหัวหน้้างานท่ี่�เข้้มงวดในเรื่่�องการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 การมีีสััมพัันธภาพท่ี่�ดีีกับเพ่ื่�อนร่วมงาน หรืือการ

มีีสมาชิิกในครอบครััวและเพ่ื่�อนสนิทช่่วยกระตุ้้�น และ

เปิิดโอกาสให้้ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ถููกต้้องได้้อย่่างอิิสระ อาจทำำ�ให้้

เกิิดการยอมรัับและส่่งเสริมให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศอิหร่่านของ Pouresmali

et al. (2022) ท่ี่�พบว่่า อิทธิพลด้้านสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 
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ของประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมมีีความสััมพันัธ์์ทางลบกับัพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับ

บริิการวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเป็็น

การรัับรู้้�ถึงข้้อจํํากััดหรืืออุุปสรรคท่ี่�จะส่่งผลให้้ไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้้ โดยการรัับรู้้�น้ี้�จะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม และอาจส่งผลต่่อความมุ่่�งมั่่�นในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีการรัับรู้้�ว่่า 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา

2019 เป็็นสิ่่�งท่ี่�ปฏิิบััติิได้้ยาก ไม่่สะดวก และทำำ�ให้้

เสีียเวลาทำำ�งาน โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า อุุปสรรคของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ท่ี่�มากท่ี่�สุุด คืือ อุุปสรรคจากการจััดหาอุุปกรณ์์

ป้้องกััน เช่่น หน้้ากากอนามััย แอลกอฮอล์์เจล ท่ี่�พบว่่า

เป็็นไปได้้ยาก และทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งการ

สวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลาทำำ�ให้้หายใจลำำ�บากและ

อึึดอััด เป็็นต้น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Posai et 

al. (2021) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไม่่

ติิดต่่อท่ี่�พัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่วงการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า อิทธิพลจาก

สถานการณ์์ไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า อิทธิพลจากสถานการณ์เ์ป็็นการรับัรู้้�

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์หรืือบริิบทเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม 

ท่ี่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิหรืือขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้ ซ่ึ่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ร้้อยละ 69.80) และทั้้�งหมดมีี

ประวััติิการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่า เม่ื่�อตนเองได้้รัับวััคซีีน

ท่ี่�มีีคุุณภาพแล้้ว ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

กัับตนเองจะมีีอัตัราที่่�ต่ำำ��หรืือคิิดว่่าตนเองจะไม่เ่กิิดการ

ติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสมบููรณ์์ ขอสกุุล (2564) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ด้้าน

อิิทธิพลของสถานการณ์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้หน้้ากากอนามััยแบบผ้้าในการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่ง่เสริมให้้ผู้้�รับ

บริิการมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้้�น 

สร้้างความรู้้�สึกท่ี่�ดีีต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้อง 

และช่่วยให้้มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมากขึ้้�น 

เพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการมีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปัจัจััยทำำ�นายการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่่�มผู้้�รับบริิการวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกใน

โรงพยาบาลเอกชน

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่่�มผู้้�รับ

บริิการวััยผู้้�ใหญ่่ โดยเน้้นการส่่งเสริมการรัับรู้้�ประโยชน์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง 

และอิิทธิพลด้้านสััมพันัธภาพระหว่่างบุุคคล รวมถึึงการ

ลดการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

เอกสารอ้้างอิิง

กรมควบคุุมโรค. (2564). สถานการณ์์โรคติิดเช้ื้�อไวรััส

	 โคโรนา 2019: Coronavirus Disease 2019 

	 (COVID-19) วันท่ี่� 25 เมษายน 2564. สืืบค้้น

	 จาก https://media.thaigov.go.th/uploads/

	 public_img/source/250464.pdf
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมต่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 246 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ลัักษณะส่่วนบุคคล แบบสอบถามความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .94 แบบสอบถามการเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .94 แบบสอบถามทุนทางจิิตวิิทยา มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.94 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น .95 เก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพีียร์์สััน ส่วนการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมใช้้วิิธีี 

bootstrapping

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานมีีอิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีี

นวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (c = .094, p < .05) และมีีอิทธิิพลทางอ้้อมต่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อบางส่่วน 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (a*b = .446, p < .05) และ 2) การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััวไม่่มีี

อิิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ แต่่มีีอิทธิิพลทางอ้้อมต่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อสมบููรณ์์ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (a*b = .349, p < .05)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่า่ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่ง่เสริมให้พ้ยาบาลวิิชาชีีพมีีความ

ยึึดมั่่�นผููกพัันในงานและการเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวมากขึ้้�น รวมทั้้�งพััฒนาทุุนทางจิิตวิิทยา 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลวิิชาชีีพเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม

คำำ�สำำ�คััญ:  ความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน  การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว  ทุนทางจิิตวิิทยา  

	     	 พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม  พยาบาลวิิชาชีีพ

Abstract
	 This descriptive research aimed to study factors directly and indirectly affecting 

the innovative work behavior of professional nurses through psychological capital. 

The sample were 246 professional nurses at the public hospital. The research instruments 

included a personal data questionnaire, a work engagement questionnaire with a reliability 

of .94, a work-family enrichment questionnaire with a reliability of .94, a psychological 

capital questionnaire with a reliability of .94, and an innovative work behavior with a 

reliability of .95. Data were collected from October to November 2023. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s 

product-moment correlation. For the analysis of direct and indirect effects, the bootstrapping 

method was used.	

	 The research results revealed that 1) work engagement had a statistically significant 

direct effect on innovative work behavior of professional nurses (c = .094, p < .05), and 

it had a statistically significant indirect effect on innovative work behavior of professional 

nurses through psychological capital as a partial mediator (a*b = .446, p < .05); and 

2) work-family enrichment had no direct effect on innovative work behavior of professional 

nurses, but it had a statistically significant indirect effect on innovative work behavior 

'

'
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปััจจุบัันมีีการระบาดของโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่ 

(emerging infectious diseases [EID]) เกิิดขึ้้�นทั่่�ว

ทุุกมุุมโลก เป็็นปัญหาที่่�สำำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขุ

ท่ี่�ต้้องติิดตามและเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เน่ื่�องจากมีี

ผลกระทบต่่อชีีวิิตของมนุุษย์์ในทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้าน

ร่่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิิจ โรงพยาบาลจึึงต้้อง

มีีนโยบายในการพััฒนาบุุคลากรทางการพยาบาลเพื่่�อ

พร้้อมในการเฝ้้าระวัังการระบาดของโรค การดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องและทัันสถานการณ์์ (สมพร สังข์์แก้้ว, 

ธีีรนุุช ห้านิิรััติิศััย, และบุุญใจ ศรีีสถิตย์์นรากููร, 2563) 

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019 [COVID-19]) เป็็นหนึ่่�งในโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่

ของระบบทางเดิินหายใจ (กองวิิชาการแพทย์ กรมการ

แพทย์, 2564) การระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

กลายเป็็นภััยคุุกคามไปทั่่�วโลก จนองค์์การอนามััยโลก

ต้้องประกาศให้้เป็็นสถานการณ์์ฉุุกเฉิินด้านสาธารณสุุข

ระหว่่างประ เทศ (จงกลณีี ตุ้้�ยเจริญ, ณิชกานต์์ 

วงษ์์ประกอบ, กฤตกร หมั่่�นสระเกษ, และธิิดารััตน์์ 

นิ่่�มกระโทก, 2563) ซ่ึ่�งการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

ในสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็็นสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่ปกติิ จึึงมีีการเตรีียมพร้้อมตั้้�งแต่่

สถานท่ี่� อุุปกรณ์์ เครื่่�องใช้้ และความรู้้�หรืือสมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััย ไม่่มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

และการดููแลตนเองให้้ปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ 

(ศููนย์์ประสานความร่่วมมืือของพยาบาลในภาวการณ์์

of professional nurses through psychological capital as a full mediator (a*b = .349, p < .05).

	 This research suggests that nurse executives should promote professional nurses 

to perform more work engagement and work-family enrichment as well as enhance 

psychological capital. This will help increase the innovative work behavior of professional 

nurses.

Keywords:  Work engagement,  Work-family enrichment,  Psychological capital,  

	          Innovative work behavior,  Professional nurses

การติิดเชื้้�อ COVID-19 กองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุุข, 2564) ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2563 เป็็นปีท่ี่�

พยาบาลวิิชาชีีพได้้เผชิิญกัับปััญหาสุุขภาวะที่่�ท้้าทาย

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างมากจากเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทำำ�ให้้สัังคมมองเห็็นคุุณค่่าและความ

สำำ�คัญของวิิชาชีีพพยาบาลมากขึ้้�น (สุุทธีีพร มูลศาสตร์์, 

2563)

	 กระแสโลกาภิิวััตน์์เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ความรู้้�

และการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลทางการแพทย์์สามารถ

ทำำ�ได้้ง่่ายขึ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีีความคาดหวังต่่อ

บริิการทางการแพทย์์สููงขึ้้�น เป็็นแรงกดดัันให้้รููปแบบ

การบริิการของพยาบาลต้้องพััฒนาและเปลี่่�ยนแปลง

ไปตามยุคสมัย นอกจากนี้้�การตรวจประเมิินเพ่ื่�อ

รัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลขององค์์การภายนอกเป็็น

ปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญประการหนึ่่�งท่ี่�ทำำ�ให้้องค์์การพยาบาล

ต้้องพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวถืือเป็็นความท้าทายท่ี่�องค์์การ

พยาบาลต้้องปรับตััว และจำำ�เป็็นต้้องแข่่งขัันด้้วย

ความคิดสร้างสรรค์์และนวัตกรรม (จุุฑารััตน์์ บันดาลสิิน, 

2557) เพื่่�อให้้บุุคคลมีีความสามารถในการใช้้ความรู้้� 

ความคิิดสร้้างสรรค์์จากทัักษะ ประสบการณ์์ทาง

เทคโนโลยีีและการจััดการ มาพััฒนาให้้เกิิดสิ่่�งใหม่ท่ี่�

สามารถสร้างความสำำ�เร็็จหรืือส่่งผลกระทบเชิิงบวกต่่อ

องค์์การ (สุุรเดช จองวรรณศิิริิ, 2562) ทั้้�งน้ี้� พฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม (innovative work 

behavior) ของบุุคคลถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรับหลาย
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องค์์การในปัจจุบััน องค์์การจึึงจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องทำำ�ความ

เข้้าใจและส่่งเสริมให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรม เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน 

(Jong & Hartog, 2010) ซึ่่�งตามแนวคิดของ Jong 

and Hartog (2008) กล่่าวว่่า พฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรมเป็็นพฤติิกรรมของแต่่ละบุุคคลที่่�มีี

จุุดประสงค์์ในการริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์กระบวนการใหม่่ๆ 

ของความคิด ผลิตภััณฑ์์ หรืือขั้้�นตอน เพ่ื่�อให้้บรรลุุ

เป้้าหมายของบทบาทในการทำำ�งาน กลุ่่�ม หรืือ องค์ก์าร  

	 ความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน (work engagement) 

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คัญมากต่่อพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Gallup 

(2017) ระบุุว่่า ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน คืือ การท่ี่�

พนัักงานมีีส่่วนร่่วมและมีีความกระตืือรืือร้้นในงาน

และสถานท่ี่�ทำำ�งานสูง รวมถึึงเป็็นผู้้�ขับเคลื่่�อนผลงาน 

นวัตกรรม และองค์ก์ารให้ก้้้าวไปข้า้งหน้า โดยพลัังและ

ความมุ่่�งมั่่�นส่งผลให้้บุุคคลดึึงศัักยภาพท่ี่�ตนเองมีีมาใช้้

ในการทำำ�งาน ความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�กระตืือรืือร้้นเป็็นส่วนช่วย

เพิ่่�มความรับผิิดชอบในการทำำ�งานหลัก นอกจากน้ี้� 

การพััฒนาความรู้้�ใหม่่ๆ การตอบสนองต่่อโอกาสท่ี่�

ไม่่เหมืือนใคร ทำำ�ให้้บุุคคลสามารถปรับตััวให้้เข้้ากัับ

สถานการณ์์การทำำ�งานที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอด

เวลา (Bakker & Leiter, 2010) จากการศึึกษาของ

ยศวดีี สิทธิิเดช และชููชััย สมิทธิิไกร (2560) พบว่่า 

ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมได้้ เน่ื่�องจากความยึดมั่่�น

ผููกพัันในงานของบุุคคลส่่งผลต่่อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการทำำ�งานและปรับเปลี่่�ยนกระบวนการคิิด

ให้ม้ีีความหลากหลายมากขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อตััวบุคุคล

ในการพััฒนาขีีดความสามารถของตน และส่่งผลดีีต่อ

องค์์การในการพััฒนาต่่อการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�น

	 อีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริมให้้พยาบาลวิิชาชีีพเกิิด

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม คืือ การเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััว (work-family 

enrichment) ตามแนวคิิดของ Gareis, Barnett, 

Ertel, and Berkman (2009) กล่่าวว่า การเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวเป็็นทรัพยากรและ

ประสบการณ์์ท่ี่�ได้้รัับจากบทบาทหนึ่่�ง ช่วยปรับปรุงผล

การปฏิิบััติิงานและคุุณภาพชีีวิิตในอีีกบทบาทหนึ่่�ง 

เป็็นการส่่งเสริมให้้คนทำำ�งานรับรู้้�ว่่างานที่่�ทำำ�มีีคุุณค่่า

และมีีความหมายต่่อองค์์การและต่่อครอบครััว (ศิิชล 

สุุกสีี, เพชรสุุนีีย์ ทั้้�งเจริญกุุล, และกุุลวดีี อภิิชาตบุุตร, 

2563) จากการศึึกษาของ Mishra, Bhatnagar, 

Gupta, and Wadsworth (2017) พบว่่า การเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่างงานและครอบครััวมีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม เนื่่�องจากการเพิ่่�มคุุณค่่า

ระหว่่างงานและครอบครััวเป็็นผลลััพธ์์ที่่�มาจากความ

สำำ�เร็็จในบทบาทหน้้าท่ี่�การทำำ�งานและความต้้องการ

ของครอบครััวในการแลกเปลี่่�ยนทรัพยากรระหว่างกััน

และนำำ�ไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีี

นวัตกรรม โดยการจััดการบทบาทในการทำำ�งานและ

ครอบครััวของบุุคคลช่่วยเพิ่่�มความสำำ�คัญให้้กัับการ

เพิ่่�มคุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััว อีีกทั้้�งยัังเป็็น

การถ่่ายโอนทรัพยากรเชิิงบวกจากบทบาทการทำำ�งาน

ไปยังครอบครััว และยัังช่่วยกระตุ้้�นให้้พนัักงานเกิิด

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมอีีกด้้วย (Yasir 

& Majid, 2019)

	 ทุุนทางจิิตวิิทยา (psychological capital) 

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งท่ี่�ส่่งเสริมให้้เกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรม ตามแนวคิดของ Luthans (2002) 

กล่่าวว่า ทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นคุณลัักษณะและทรัพยากร

ทางจิิตวิิทยาท่ี่�มีีอยู่่�ในตัวของแต่่ละบุุคคลท่ี่�สามารถวััด 

พััฒนา และนำำ�ไปบริิหารจััดการให้้เกิิดประโยชน์์ โดย

พื้้�นฐานโครงสร้้างหลักของทุุนทางจิิตวิิทยาประกอบ

ด้้วย การรู้้�คิดและสมรรถนะ ซึ่่�งแสดงถึึงการประเมิิน

สถานการณ์์ในเชิิงบวกและความน่าจะเป็็นท่ี่�จะประสบ

ความสำำ�เร็็จโดยอาศััยแรงจููงใจในความพยายามและ

ความขยันัหมั่่�นเพีียร (Luthans, Youssef, & Avolio, 

2007) จากการศึึกษาของ Fath and Radikun 

(2019) พบว่่า ทุนทางจิิตวิิทยามีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม
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การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม เน่ื่�องจากพนัักงานมัก

เผชิิญกัับแรงกดดััน ความท้าทาย ความต้องการภายใน

องค์์การ และความเครีียดในงาน เพื่่�อให้้สามารถ

สร้างสรรค์์สิ่่�งใหม่ๆ ให้้กัับองค์์การพร้้อมกับการปฏิิบััติิ

งานตามหน้้าท่ี่�ไปพร้้อมกัน เม่ื่�อพนัักงานเผชิิญกัับ

ความท้าทายดัังกล่่าว ทุุนทางจิิตวิิทยาจะมีีบทบาท

เป็็นทรัพยากรทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกท่ี่�ช่่วยลดความ

เครีียดในงานและช่่วยให้้สามารถสร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ให้้

กัับองค์์การได้้ และการศึึกษาของ Mishra et al. 

(2017) พบว่่า ทุุนทางจิิตวิิทยาเป็็นสื่่�อกลางในความ

สััมพันธ์ระหว่างการเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว

กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม โดยบุุคคล

ที่่�เผชิิญกัับความล้้มเหลวในที่่�ทำำ�งานและได้้รัับการ

สนับสนุุนจากครอบครััว มักฟื้้�นฟูตนเองได้้ดีีและ

สามารถทำำ�งานได้้มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าบุุคคลท่ี่�ไม่่ได้้

รัับการสนัับสนุนจากครอบครััว หรืือบุุคคลท่ี่�เผชิิญ

วิิกฤตในชีีวิิตครอบครััวและมีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

ท่ี่�ดีี อาจได้้รัับความเข้้มแข็็งจากความสำำ�เร็็จในชีีวิิต

การทำำ�งาน จึงึไม่โ่ทษตนเอง แต่ม่องว่า่ปัจัจััยภายนอก

เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ชีีวิิตครอบครััวล้้มเหลว ซึ่่�งการที่่�บุุคคล

มีีทุนทางจิิตวิิทยาเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้บุุคคลมีีศักยภาพใน

การเอาชนะความเครีียด ความกดดัันจากการทำำ�งาน 

และถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่าง

ท่ี่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลรัฐัแห่่งหนึ่่�ง เน่ื่�องจาก

นวัตกรรมทางการพยาบาลมีีการพััฒนาอยู่่�เสมอ ส่งผล

ให้้รููปแบบการบริิการของพยาบาลต้้องพััฒนาและ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาลวิิชาชีีพจึึงถืือเป็็น

บุุคคลท่ี่�มีีความสำำ�คัญในด้านการบริกิารสาธารณสุขุของ

ประเทศเป็็นอย่่างมาก เป็็นกำำ�ลังหลักในการขัับเคล่ื่�อน

ระบบสุุขภาพของประเทศ และมีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ใช้้

บริิการมากท่ี่�สุุด โรงพยาบาลในกำำ�กับของรััฐจำำ�เป็็นต้อง

มีีพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�สามารถให้บ้ริิการทางการพยาบาล

แก่่ผู้้�ใช้้บริิการด้้วยวิิธีีการหรืือเทคนิิคท่ี่�ช่่วยให้้การ

บริิการทางการพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ด้้วยเหตุุน้ี้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกับความยึดมั่่�น

ผููกพัันในงาน การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว 

และพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง โดยใช้้ทุุนทางจิิตวิิทยา

เป็็นตัวแปรส่ื่�อ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะเป็็นแนวทางใน

การให้้ข้้อเสนอแนะกัับโรงพยาบาลในการส่่งเสริมและ

พััฒนาความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่าง

งานและครอบครััว ทุนทางจิิตวิิทยา และเพ่ื่�อให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมให้้กัับ

งาน กลุ่่�ม และองค์์การต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม

ต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง โดยมีีทุนทางจิติวิิทยา

เป็็นตัวแปรส่ื่�อ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความยึดมั่่�นผููกพัันในงานมีีอิทธิิพลทางตรง

และทางอ้้อมต่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม

ของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง โดยมีีทุน

ทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ

	 2. การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวมีี

อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมต่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลรััฐ

แห่่งหนึ่่�ง โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม โดยมีีทุุนทาง

จิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ปัจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีี

นวัตกรรม ได้้แก่่ 1) ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน คืือ 

สภาวะจิิตใจเชิิงบวกของบุุคคลท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการทำำ�งาน 
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การที่่�บุุคคลมีีส่วนร่วม มีีความกระตืือรืือร้้น ความมุ่่�งมั่่�น

ในการทำำ�งาน มีีการอุุทิิศตนให้้กัับงาน มีีความรู้้�สึึก

เป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียวกันกับงาน และเป็็นผู้้�ขับเคลื่่�อน

ให้้องค์์การก้้าวไปข้้างหน้้า ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาตาม

แนวคิดของ Schaufeli and Bakker (2004) 

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ พลัังในการทำำ�งาน 

การอุุทิิศตนให้้กัับงาน และความเป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียว

กัันกับงาน 2) การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว 

คืือ ขอบเขตของการมีีส่่วนร่่วม การถ่่ายโอนทักษะ 

พฤติิกรรม ค่านิิยม ประสบการณ์์ และโอกาสท่ี่�ได้้รัับ

หรืือพััฒนาในเชิิงบวกจากบทบาทหนึ่่�งท่ี่�จะช่่วยปรับปรุง 

ส่่งเสริมให้้ผลการปฏิิบััติิงานและคุุณภาพชีีวิิตในอีีก

บทบาทหนึ่่�งมีีคุณภาพที่่�ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาตาม

แนวคิดของ Carlson, Kacmar, Wayne, and 

Grzywacz (2006) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ คืือ 

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่่างงานสู่่�ครอบครััว และการเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่างครอบครััวสู่่�งาน และ 3) ทุนทางจิิตวิิทยา 

คืือ สภาวะทางจิิตวิิทยาเชิิงบวก คุุณลัักษณะ และ

ศัักยภาพภายในของแต่่ละบุุคคลท่ี่�สามารถวััด พัฒนา 

และนำำ�ไปบริิหารจััดการให้้เกิิดประโยชน์ สามารถรัับมืือ

กัับสถานการณ์์และงานในชีีวิิตเพ่ื่�อให้้ประสบความ

สำำ�เร็็จในภารกิิจท่ี่�ท้้าทาย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาตาม

แนวคิดของ Luthans et al. (2007) ประกอบด้้วย 4 

องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ความหวัง การมองโลกในแง่่ดีี และการฟื้้�นกลัับ 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน

- พลัังในการทำำ�งาน

- การอุุทิิศตนให้้กัับงาน

- ความเป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียวกันกับงาน

การเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครัว

- การเพิ่่�มคุณค่่าจากงานสู่่�ครอบครััว

- การเพิ่่�มคุณค่่าจากครอบครััวสู่่�งาน

ทุุนทางจิิตวิิทยา

- การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

- ความหวัง

- การมองโลกในแง่่ดีี

- การฟ้ื้�นกลัับ

พฤติิกรรม

การทำำ�งาน

อย่่างมีี

นวัตกรรม

แผนภาพที่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 642 คน (ข้้อมููล ณ 

เดืือนตุลาคม 2565) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ มีีประสบการณ์์การทำำ�งานท่ี่�โรงพยาบาล

แห่่งน้ี้� 1 ปีขึ้้�นไป และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane (1967 อ้างถึึง

ในอภิิญญา หิรััญวงษ์์, 2562) โดยกำำ�หนดความ

คลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

246 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ Hair Jr. et al. 

(2021) ท่ี่�เสนอว่่า ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ในการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุุคููณในแบบจำำ�ลองเส้้นทาง (path model) 

ควรมีีอย่่างน้้อย 10 เท่่าของตััวแปรแฝง เพ่ื่�อให้้เหมาะสม

กัับสถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภูมิิ ตามสััดส่่วนของประชากร

ในแต่่ละแผนก และใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับ

ฉลากรายช่ื่�อพยาบาล

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามลักษณะส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์์

การทำำ�งาน และรายได้้ จำำ�นวน 6 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามความยึึดมั่่�นผููกพััน

ในงาน ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามของ Schaufeli 

and Bakker (2004) ประกอบด้้วย 1) พลัังในการ

ทำำ�งาน จำำ�นวน 5 ข้อ 2) การอุุทิิศตนให้้กัับงาน จำำ�นวน 

6 ข้้อ และ 3) ความเป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียวกันกับงาน 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 17 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความยึดมั่่�นผููกพััน

ในงานในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง 

(3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสอบถามการเพิ่่�มคุณค่่าระหว่าง

งานและครอบครััว ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ Carlson et al. (2006) ประกอบด้้วย 1) การเพิ่่�ม

คุุณค่่าจากงานสู่่�ครอบครััว จำำ�นวน 9 ข้อ และ 2) การเพิ่่�ม

คุุณค่่าจากครอบครััวสู่่�งาน จำำ�นวน 9 ข้อ รวมจำำ�นวน 

18 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการเพิ่่�มคุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวใน

ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบสอบถามทุนุทางจิติวิิทยา ผู้้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น โดยประยุุกต์์จากแนวคิดของ Luthans et al. 

(2007) ประกอบด้้วย 1) การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง จำำ�นวน 7 ข้้อ 2) ความหวัง จำำ�นวน 8 ข้อ 

3) การมองโลกในแง่่ดีี จำำ�นวน 10 ข้อ และ 4) การฟ้ื้�นกลัับ 

จำำ�นวน 14 ข้้อ รวมจำำ�นวน 39 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 38 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ 

จำำ�นวน 1 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย 

และเห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ส่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทุุนทางจิิตวิิทยาใน

ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการทำำ�งาน
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อย่่างมีีนวัตกรรม ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นตามคำำ�นิยามศัพท์์ท่ี่�ใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อวััดผลในภาพรวมของตััวแปร 

จำำ�นวน 23 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมใน

ระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับสููง (3.68–5.00 

คะแนน)

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน 

แบบสอบถามการเพิ่่�มคุณค่่าระหว่า่งงานและครอบครัวั 

แบบสอบถามทุุนทางจิิตวิิทยา และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม ไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิตวิิทยาอุุตสาหกรรมและองค์์การ 

(2 คน) และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง ท่ี่�มีีคุุณสมบัติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .94, 

.94, .94 และ .95 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

เกษตรศาสตร์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COE66/077 

วัันท่ี่� 3 สิงหาคม 2566) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง (เอกสาร

รัับรอง เลขท่ี่� COA068/66 วันท่ี่� 28 กันยายน 2566) 

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

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำ  ำ�นวยการโรงพยาบาลรััฐแห่่งหนึ่่�ง 

ประสานงานกับฝ่่ายทรัพยากรมนุุษย์์ หัวหน้้าฝ่่ายการ

พยาบาล และพยาบาลหััวหน้าแผนก ชี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถามไปยังฝ่่าย

ทรัพยากรมนุุษย์์ พร้้อมเอกสารการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างและเอกสารแสดงความยินิยอม เพ่ื่�อมอบให้้แก่่

กลุ่่�มตัวอย่่าง โดยให้้เวลาตอบ 3 สัปดาห์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ไปรับแบบสอบถามคืืนจากฝ่่ายทรัพยากรมนุุษย์์ ทั้้�งนี้้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุลาคมถึง

เดืือนพฤศจิกายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพันธ์์ระหว่่าง

ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน การเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงาน

และครอบครัวั และทุนุทางจิติวิิทยา กับพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสัมพันธ์

แบบเพีียร์์สััน ส่่วนการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรงและ

ทางอ้้อมของความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน และการเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััว ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม โดยมีีทุนทาง

จิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี bootstrapping 

ผ่่านโปรแกรม SPSS

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของพยาบาล

วิิชาชีีพ พบว่า่ พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่เ่ป็็นเพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้อยละ 95.50 มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปี มากท่ี่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 51.20 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 38 ปีี (SD = 

11.07) ส่วนใหญ่มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 95.50 มีีสถานภาพสมรสโสด มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น
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ร้้อยละ 55.30 มีีประสบการณ์์การทำำ�งานน้อยกว่่า 10 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.60 โดยมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานเฉลี่่�ย 15 ปี (SD = 11.27) และมีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 

30,000 บาทต่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 47.60 

โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 36,148.27 บาทต่่อเดืือน (SD = 

14,592.69)

	 2. ความสัมพันธ์์ระหว่่างความยึึดมั่่�นผููกพััน

ในงาน การเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััว และ

ทุุนทางจิิตวิิทยา กับพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีี

นวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า ความยึดมั่่�น

ผููกพัันในงาน การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว 

และทุนุทางจิิตวิิทยา มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .549, p < .001; 

r = .455, p < .001 และ r = .810, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว 

	     		 และทุุนทางจิิตวิิทยา กับพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 246)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวััตกรรม

ความยึดมั่่�นผููกพัันในงาน

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว

ทุุนทางจิิตวิิทยา

.549

.455

.810

< .001

< .001

< .001

r p

	 3. อิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมของความยึดมั่่�น

ผููกพัันในงานท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่าง

มีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยา

เป็็นตัวแปรสื่่�อ พบว่่า ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานมีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรมของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ

ได้้ร้้อยละ 30.10 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .301, 

p < .001) โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลโดยรวมเท่่ากัับ 

.540 (c = .540) ค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางตรงของ

ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพเท่่ากัับ .094 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (c = .094, p < .05) และ

ค่่าสััมประสิทิธิ์์�อิิทธิิพลทางอ้อ้มของความยึดึมั่่�นผููกพััน

ในงานต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของ

พยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ 

เท่่ากัับ .446 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (a*b = .446, 

p < .05) เม่ื่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิทิธิ์์�อิิทธิิพลทางอ้อ้ม

ท่ี่�ได้้จากวิิธีี bootstrapping ท่ี่� 95% พบว่่า ค่าช่่วง

ความเช่ื่�อมั่่�นไม่่คร่่อมศูนย์์ (BootLLCI = .337 และ 

BootULCI = .545) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

'
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ตารางท่ี่� 2  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมของความยึดมั่่�นผููกพัันในงานต่อพฤติิกรรม

	     	  การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ (n = 246)

ตััวแปร b

ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน
.891 

(p < .001)

.446

c c a*b

.540 

(p < .001)

.094 

(p = .042)

a

.501 

(p < .001)

หมายเหตุ:  R2 = .301, BootLLCI = .337, BootULCI = .545, p < .05

	 	 จากตารางที่่� 2 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทาง

ตรงและทางอ้้อมของความยึึดมั่่�นผููกพัันในงานต่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ แสดงให้้

เห็ ็นว่่า ทุุนทาง จิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อบางส่่วน 

(partial mediation) เน่ื่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพล

ทางตรงและทางอ้อ้มมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิไปในทิศทาง

เดีียวกัน (Hair Jr. et al., 2021)

	 4. อิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมของการเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวที่่�มีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยมีีทุุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อ พบว่่า 

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครัวัมีีอิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อได้้ร้้อยละ 

20.60 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (R2 = .206, 

p < .001) โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลโดยรวมเท่่ากัับ

.369 (c = .369) ค่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางตรงของ

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครัวัต่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ

เท่่ากัับ .019 อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (c = .019, 

p = .592) และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางอ้้อมของ

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครัวัต่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดย

มีีทุนุทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ เท่่ากัับ .349 อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (a*b = .349, p < .05) เมื่่�อ

พิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางอ้้อมที่่�ได้้จากวิิธีี 

bootstrapping ท่ี่� 95% พบว่่า ค่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ไม่่คร่่อมศูนย์ (BootLLCI = .261 และ BootULCI = 

.432) ดังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3  ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมของการเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว

	     	  ต่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยา

	     	  เป็็นตัวแปรส่ื่�อ (n = 246)

ตััวแปร b

การเพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััว
.944 

(p < .001)

.349

c c a*b

.369 

(p < .001)

.019 

(p = .592)

a

.370 

(p < .001)

หมายเหตุ:  R2 = .206, BootLLCI = .261, BootULCI = .432, p < .05

'

'

'
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	 	 จากตารางท่ี่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลทาง

ตรงและทางอ้้อมของการเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงานและ

ครอบครััวต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม

ของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปร

สื่่�อ แสดงให้้เห็็นว่า ทุุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อ

สมบูรณ์์ (full mediation) เน่ื่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อิิทธิิพลทางอ้อ้มมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อิิทธิิพลทางตรงไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (Hair Jr. 

et al., 2021)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ ความยึึดมั่่�นผููกพัันในงาน

มีีอิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อมต่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยมีีทุนทาง

จิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�ง

เป็็นไปตามสมมติฐานการวิิจััย แสดงให้้เห็็นว่า ทุนทาง

จิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อบางส่่วน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

พยาบาลวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย มีี

ความกระตืือรืือร้้น ความมุ่่�งมั่่�นในการดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ย

ให้้หายจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� จึึงอุุทิิศตนให้้กัับงาน และ

มีีความรู้้�สึ ึกเป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียวกันกับงาน แม้้ว่่า

พยาบาลวิิชาชีีพจะต้้องทำำ�หลายหน้้าท่ี่�ในช่่วงเวลา

เดีียวกัน แต่่ก็็เต็็มใจท่ี่�จะทุ่่�มเทพลัังกายพลัังใจเพ่ื่�อดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มท่ี่� โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ทำำ�งาน

ในโรงพยาบาลรััฐแห่่งนี้้� (เป็็นโรงพยาบาลดิิจิิทััลระดัับ

ประเทศท่ี่�มีีศักยภาพ มีีสมรรถนะสููง มีีขีีดความสามารถ

ในการสร้า้ง พัฒนา และประยุกุต์์ใช้้แนวคิดใหม่ ทันต่อ

การเปลี่่�ยนแปลงในเร่ื่�ององค์์ความรู้้�และเทคโนโลยีีทาง

การแพทย์) สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ใหม่ไปประยุกุต์์ใช้้ใน

การทำำ�หัตถการทางการพยาบาลเพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เม่ื่�อพยาบาลวิิชาชีีพมีีแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การได้้รัับรางวััลจาก

หััวหน้าแผนก หรืือโรงพยาบาล จะทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพ

ใช้้ความรู้้�ความสามารถของตน พยายามรักษาผู้้�ป่่วย

ให้้หายจากโรค สามารถคาดการณ์์เกี่่�ยวกับปััญหาและ

อุุปสรรคท่ี่�ท้้าทายในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย มีีการเตรีียม

พร้้อมรับมืือกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�น และบรรลุุ

เป้้าหมายของตนเอง แผนก หรืือโรงพยาบาล จึงึทำำ�ให้้

ความยึดมั่่�นผููกพัันในงานมีีอิทธิิพลทางตรงและทางอ้้อม

ต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรสื่่�อบางส่่วน 

สอดคล้้องกัับท่ี่� Bakker and Leiter (2010) กล่่าวว่า 

บุุคคลมีีความมุ่่�งมั่่�นทุ่่�มเทในการปฏิิบััติิหน้าท่ี่� มีีแรงจููงใจ

ในการทำำ�งาน มีีความรู้้�สึกของการก้้าวไปข้างหน้าเพ่ื่�อ

พััฒนาตนเอง ผู้้�ท่ี่�มีีความยึดมั่่�นผููกพัันในงานจะมีีความ

กระตืือรืือร้้นในงาน เต็็มใจสร้างสรรค์์สิ่่�งใหม่ พร้้อมนำำ�

ความรู้้� ทักษะใหม่่ๆ มาสู่่�งานของตน เพ่ื่�อแก้้ปััญหา

ในการทำำ�งานและเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�ง

การที่่�บุุคคลมีีส่่วนร่่วมในงาน เป็็นส่่วนหนึ่่�งกัับการ

ทำำ�งาน จะนำำ�ตนเองเข้้าสู่่�บทบาท ผ่านอารมณ์เชิิงบวก 

รวมถึึงทรัพยากรทางจิิตวิิทยาของตน ทำำ�ให้้สามารถ

เผชิิญกัับความท้้าทายในงาน มีีกำำ�ลังใจและเส้้นทาง

ในการบรรลุุเป้้าหมายในการทำำ�งาน (Sweetman & 

Luthans, 2010) สอดคล้้องกัับท่ี่� Fredrickson (2004) 

กล่่าวว่า ทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นทรัพยากรส่่วนบุุคคลท่ี่�

ยั่่�งยืืน ทำำ�ให้้บุคุคลรู้้�สึกมั่่�นใจในตนเอง มีีเป้้าหมาย มีีวิิธีี

ในการจััดการกัับปััญหา นำำ�ไปสู่่�การคิิดท่ี่�กว้้างขึ้้�น มีีความ

คิิดสร้างสรรค์์ ช่วยเพิ่่�มโอกาสในการประสบความสำำ�เร็็จ

ในชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยศวดีี สิิทธิิเดช 

และชูชัูัย สมิทธิิไกร (2560) และการศึึกษาของ Yang, 

Zhou, Wang, Lin, and Luo (2019) ท่ี่�พบว่่า ความ

ยึึดมั่่�นผููกพัันในงานมีีอิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Tan, Lew, and Sim (2021) ท่ี่�พบว่่า ความยึดมั่่�น

ผููกพัันในงานมีีอิทธิิพลทางบวกต่อ่ทุุนทางจิิตวิิทยา 

และการศึึกษาของ Fath and Radikun (2019) ท่ี่�พบว่่า 

ทุุนทางจิิตวิิทยามีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งาน

อย่่างมีีนวัตกรรม
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเพิ่่�มคุุณค่่าระหว่่างงาน

และครอบครััวไม่่มีีอิทธิิพลทางตรงต่่อพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ และการ

เพิ่่�มคุณค่่าระหว่างงานและครอบครััวมีีอิทธิิพลทางอ้้อม

ต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติฐานการ

วิิจััย แสดงให้้เห็็นว่่า ทุนทางจิิตวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อ

สมบูรณ์์ ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพมีีการถ่่าย

โอนทักษะ พฤติิกรรม ค่านิิยม ประสบการณ์์จากบทบาท

งานหรืือบทบาทครอบครััวท่ี่�ช่่วยส่่งเสริมให้้พยาบาล

วิิชาชีีพได้้รัับการเติิมเต็ม็ในชีีวิิตครอบครััวหรืือการ

ทำำ�งาน รู้้�สึกถึึงความสำำ�เร็็จและการบรรลุุเป้้าหมายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้หายจากโรค ทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีี

อารมณ์์ท่ี่�ดีี มีีความสุุข มีีกำำ�ลังใจ มีีความตั้้�งใจในการ

ดููแลผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ทำำ�งานในโรงพยาบาล

รััฐแห่่งน้ี้�มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอกัับผู้้�ป่วย จึงทำำ�ให้้ประสบ

ปััญหาภาระงานล้นมืือ ต้องปฏิิบััติิงานเป็็นระยะเวลานาน 

เกิิดการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความเครีียด พยาบาล

วิิชาชีีพจึึงต้้องได้้รัับการจููงใจ โดยหน่่วยงานมีกีารให้้

รางวััลกัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในการดูแูล

รัักษาผู้้�ป่วยอย่่างดีี ทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจในการใช้้ความรู้้� 

ความสามารถของตน พยายามรักษาผู้้�ป่วยให้้หายจาก

โรค สามารถรัับมืือกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�ท้้าทายใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยให้้ผ่่านพ้้นไปได้้ด้้วยดีี สามารถ

ฟ้ื้�นฟูสภาพจิิตใจของตนเองให้้กลัับสู่่�สภาวะปกติิในการ

ทำำ�งานได้้ นอกจากน้ี้� พยาบาลวิิชาชีีพมีีการพััฒนา

ความรู้้� ทักษะในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย นำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

ครอบครััว มีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมต่่างๆ กับครอบครััว 

รู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของครอบครััว มีีความสำำ�คัญ ทำำ�ให้้

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นสมาชิิกท่ี่�ดีีในครอบครััว มีีความ

มั่่�นใจในความรู้้� ความสามารถของตน มีีความพยายาม 

มีีการคาดการณ์์เกี่่�ยวกับปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�ท้้าทาย 

มีีการเตรีียมพร้้อมรับมืือกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนเองและครอบครััว ซ่ึ่�งพยาบาลวิิชาชีีพยัังสามารถ

นำำ�องค์์ความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องเทคโนโลยีีทางการพยาบาล

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการทำำ�หัตถการทางการพยาบาลที่่�

เหมาะสมกับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย และบรรลุุเป้้าหมาย

ของตนเอง แผนก หรืือโรงพยาบาล ส่่งผลให้้การเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่่างงานและครอบครััวมีีอิทธิิพลทางอ้้อม

ต่่อพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม โดยมีีทุนุ

ทางจิติวิิทยาเป็็นตัวแปรส่ื่�อสมบูรณ์์ แต่่การเพิ่่�มคุณค่่า

ระหว่่างงานและครอบครััวไม่่มีีอิทธิิพลทางตรงต่่อ

พฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาล

วิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับที่่� Halbesleben, Neveu, 

Paustian-Underdahl, and Westman (2014) 

กล่่าวว่า บุคคลให้้คุุณค่่ากัับทรัพยากรท่ี่�ได้้มาแตกต่่าง

กัันไปในแต่่ละบทบาท โดยขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์และ

สถานการณ์์ของตน เม่ื่�อบุุคคลเกิิดความเครีียด ความ

เหนื่่�อยหน่่ายในงาน จะทำำ�ให้้ผลการปฏิิบััติิงานลดลง 

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ไม่่ได้้รัับการเติิมเต็็มจากงาน

หรืือครอบครััว นำำ�ไปสู่่�ความขัดแย้้งระหว่่างงานและ

ครอบครััว ซ่ึ่�งหากบุุคคลไม่่มีีการนำำ�ความรู้้� ทักษะไปใช้้

ให้้เกิิดประโยชน์ จะทำำ�ให้้ความคิดใหม่ การริิเริ่่�มสิ่่�งใหม่

ของบุุคคลในองค์์การลดลง โดย Ali, Li, and Qiu 

(2022) อธิิบายว่่า บุคคลท่ี่�ขาดความสมดุลระหว่างงาน

และชีีวิิตเน่ื่�องจากปััญหาครอบครััวหรืือภาระงานท่ี่�มาก

เกิินไป มักรู้้�สึ ึกเครีียดและมีีทัศนคติิเชิิงลบในการ

ทำำ�งาน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการใช้้ความคิด การริิเริ่่�มสิ่่�งใหม่ใน

การทำำ�งาน ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า บุคคลท่ี่�มีีความเครีียด

จากความขัดแย้้งระหว่างบทบาทงานและครอบครััวมัก

ละทิ้้�งพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่า่งมีีนวัตกรรม (Choi, 

Cundiff, Kim, & Akhatib, 2018) สอดคล้้องกัับท่ี่� 

Fredrickson (2004) กล่่าวว่า ทุุนทางจิิตวิิทยาเป็็น

ทรัพยากรส่่วนบุคคลท่ี่�ยั่่�งยืืน ทำำ�ให้้บุุคคลรู้้�สึกมั่่�นใจใน

ตนเอง มีีเป้้าหมาย มีีวิิธีีในการจััดการกัับปััญหา นำำ�ไปสู่่�

การคิดิท่ี่�กว้้างขึ้้�น มีีความคิดิสร้างสรรค์์ ช่วยเพิ่่�มโอกาส

ในการประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิต นอกจากน้ี้� บุุคคลท่ี่�

ผ่่านประสบการณ์์เชิิงบวกในด้้านการทำำ�งานหรืือด้้าน

ครอบครััว มีีความรู้้�สึึก ความคิด การกระทำำ�ท่ี่�มาจาก
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ทรัพยากรทางกายภาพ สติปััญญา สังคม และจิิตวิิทยา 

บุุคคลจะรู้้�สึึกมั่่�นใจในตนเองมากขึ้้�น พร้้อมรับมืือกัับ

สถานการณ์์ท่ี่�ไม่่คาดคิิดว่่าจะเกิิดขึ้้�น อีีกทั้้�งทรัพยากร

ท่ี่�บุุคคลมีียังช่่วยส่่งเสริมการค้้นพบการกระทำำ�ใหม่ 

มีีความคิดสร้างสรรค์์เช่ื่�อมโยงกัับการทำำ�งาน และเพิ่่�ม

โอกาสในการประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิต สอดคล้้อง

การศึึกษาของ Mishra et al. (2017) ท่ี่�พบว่่า การเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่างงานและครอบครััวมีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม โดยมีีทุนทางจิิตวิิทยาเป็็น

ตััวแปรส่ื่�อ และการศึึกษาของ Fath and Radikun

(2019) ท่ี่�พบว่่า ทุนทางจิิตวิิทยามีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความยึดมั่่�นผููกพัันในงานและการเพิ่่�ม

คุุณค่่าระหว่างงานและครอบครััวมากขึ้้�น รวมทั้้�งพััฒนา

ทุุนทางจิิตวิิทยาแบบองค์์รวม โดยการฝึึกอบรมหรืือ

จััดกิิจกรรมในรูปแบบการจำำ�ลองสถานการณ์์ เพ่ื่�อให้้

เกิิดการเรีียนรู้้�และนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในงานได้้จริง เพ่ื่�อ

ให้้พยาบาลวิิชาชีีพเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานอย่่างมีี

นวัตกรรมมากขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�งานอย่่างมีีนวัตกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ ภายใต้้

การควบคุุมของตัวัแปรอ่ื่�นๆ เช่่น ภาวะผู้้�นำำ�เชิิงนวัตกรรม 

(innovative leadership) ทััศนคติิท่ี่�ส่่งเสริมการทำำ�

นวัตกรรม (innovative mindset) ความหลงใหล

ในงาน (work passion) ความคล่่องตััวในการเรีียนรู้้� 

(learning agility)
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความกลััว

การคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 22 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย โปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดา และมาตรวััดความกลััวการคลอดบุตุรด้้วยสายตา มีีค่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .97 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมีีนาคม 2566 ถึึงเดืือนกุมภาพัันธ์์ 
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2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่างควอร์์ไทล์์ Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney U test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลัวัการคลอดบุตุรน้้อยกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.741, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด เพ่ื่�อลดความกลััวการ

คลอดบุุตร

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคม  ความกลััวการคลอดบุุตร  ระยะที่่� 1 ของการคลอด  

	     	 การดููแลบิิดาในระยะคลอดตามปกติิ  ผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

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

program on fear of childbirth among first-time expectant fathers during the first stage of 

labor of their wives. The subjects were 44 first-time expectant fathers whose wives were in 

the first stage of labor at the labor unit, the Health Promotion Hospital, Health Promotion 

Center Region 1, Chiang Mai. They were equally divided into an experimental group (n = 

22) and a control group (n = 22). The research instruments consisted of the social support 

program among first-time expectant fathers during the first stage of labor of their wives, 

an expectant father’s personal data questionnaire, and the Fear Visual Analogue Scale 

with a reliability of .97. The implementation and data collection were conducted from 

March 2023 to February 2024. Data were analyzed by frequency, percentage, median, 

interquartile range, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and independent t-test.

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

had a statistically significantly lower mean score of fear of childbirth than the control 

group (t = 11.741, p < .001).

	 This research suggests that nurse-midwives should apply this social support program 

to care for first-time expectant fathers during the first stage of labor of their wives. 

This will help reduce their fear of childbirth.

Keywords:  Social support program,  Fear of childbirth,  First stage of labor,  

	          Routine care for father during childbirth,  First-time expectant father
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเป็็นบิดา ถืือว่่าเป็็นช่วงเวลาของการเปลี่่�ยน

ผ่่านที่่�สำำ�คัญช่่วงหนึ่�งในชีีวิิตของผู้้�ชาย แม้้ว่าผู้้�จะเป็็น

บิิดาจะไม่่ได้้ประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกาย

จากการตั้้�งครรภ์์ แต่่เม่ื่�อภรรยาตั้้�งครรภ์์จะส่่งผลให้้

ผู้้�จะเป็็นบิดาเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ เช่่นเดีียวกับภรรยา (Bartlett, 2004) 

เม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาของอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอด 

ได้้แก่่ มดลููก ปากมดลููก และหนทางคลอด เกิิดขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวโดยเฉพาะ

การหดรััดตััวของมดลููก การเปิิดขยายและการบางลง

ของปากมดลููกในระยะที่่� 1 ของการคลอด เพ่ื่�อทำำ�ให้้

ทารกในครรภ์์สามารถคลอดออกมาได้้นั้้�นก่อให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกเจ็็บปวด (นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ และสุุกััญญา 

ปริสััญญกุุล, 2558) ส่่งผลให้้ภรรยามีีปฏิิกิิริิยาตอบสนอง

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�ก่่อให้้เกิิดความ

เจ็็บปวดในระยะที่่� 1 ของการคลอด ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�

ยาวนานที่่�สุุดของการคลอดบุุตร ผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�เฝ้้าคลอด

ต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์การเจ็็บครรภ์์คลอดของ

ภรรยา ซ่ึ่�งทวีีความรุุนแรงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ตามระยะของการ

คลอดนั้้�น ก่่อให้้เกิิดความตึึงเครีียด และเกิิดความรู้้�สึึก

กลััวเกี่่�ยวกับการคลอดบุตุรของภรรยา ซึ่่�งความกลััว

การคลอดบุตุรของผู้้�จะเป็็นบิดาจะทวีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก เน่ื่�องจากเป็็น

ประสบการณ์ใ์หม่ที่่�ผู้้�จะเป็็นบิดาไม่่เคยประสบมาก่่อน 

(นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์, ฉวีี เบาทรวง, อารีีวรรณ กลั่่�นกลิ่่�น, 

กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และเสาวนีีย์์ เหลี่่�ยมไตรรััตน์์, 

2557; Labrague, 2013; Sansiriphun, 2009)

	 ความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดา 

นอกจากจะเกิิดจากความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นกับภรรยา

ขณะที่่�มีีความก้้าวหน้้าของการคลอดแล้้ว ยัังเกิิดจาก

การรัับรู้้�และการคาดเดาว่่าการคลอดอาจทำำ�ให้้เกิิด

อัันตรายแก่่ภรรยาและบุุตร (Chalmers & Meyer, 

1996) โดยผู้้�จะเป็็นบิดาจะเกิิดความรู้้�สึึกกลััวว่าภรรยา

จะไม่่สามารถทนต่่ออาการเจ็็บครรภ์์ในระยะรอคลอด

และขณะคลอดได้้ กลััวภรรยาไม่่มีีแรงเบ่่งจนต้้องใช้้

เคร่ื่�องมืือช่่วยคลอด กลััวภรรยาหมดสติิ และกลััวภรรยา

เสีียชีีวิิต ในส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุตร จะกัังวลว่่าบุุตรไม่่

สมบููรณ์์ มีีความพิิการ กลััวว่าบุุตรจะเกิิดการบาดเจ็็บ

จากการคลอด และกลััวสมองได้้รับความกระทบกระเทืือน

จากการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยคลอด (นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ 

และคณะ, 2557)

	 ความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดา ส่่งผล

กระทบต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิิตใจ รวมถึึง

การปฏิิบััติิบทบาทในการเป็็นบิดา ซ่ึ่�งผลกระทบด้้าน

ร่่างกายจะส่่งผลให้้ความสามารถในการช่่วยเหลืือและ

สนัับสนุุนภรรยาในระยะคลอดและระยะหลังคลอดลดลง 

รวมถึึงเกิิดการรบกวนการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�จะ

เป็็นบิดาด้้วย (Eriksson, Salander, & Hamberg, 

2007) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ยัังส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นระบบ

ประสาทอัตัโนมัติิ ทำำ�ให้เ้กิิดการหลั่่�งฮอร์์โมนอิพิิเนฟริิน 

นอร์์อิิพิิเนฟริิน และคอร์์ติิซอลเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

หััวใจเต้้นเร็็วและแรง ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น มีีเหงื่�อออก

ตามฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า กล้้ามเนื้้�อมีีความตึึงตััวมากขึ้้�น 

หายใจเร็็ว คล่ื่�นไส้้อาเจีียน และปััสสาวะบ่่อย ซ่ึ่�งอาการ

จะมีีความรุุนแรงมากขึ้้�นเม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด 

(Sansiriphun, 2009; Stuart & Laraia, 2005) 

ผลกระทบด้้านจิตใจ เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาเกิิดความรู้้�สึึกกลััว

การคลอดบุุตร จะส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกไม่่สบายใจ 

วิิตกกัังวล กระสัับกระส่่าย และสมาธิิในการทำำ�งานลดลง 

(Eriksson et al., 2007) นอกจากน้ี้�ความกลััวการ

คลอดบุุตรยัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัง

คลอดของบิิดาด้้วย (Greenhalgh, Slade, & Spiby, 

2000) ส่่วนผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิบทบาทในการเป็็น

บิิดา เม่ื่�อเกิิดความกลัวัการคลอดบุตุรจะส่ง่ผลให้้ความ

สามารถในการช่ว่ยเหลืือภรรยาของบิดิาลดลง และเกิดิ

ความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ภรรยาในขณะเจ็็บครรภ์์ได้้ (Hanson, Hunter, Bormann, 

& Sobo, 2009; Vehviläinen-Julkunen & Liukkonen, 
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1998) ความกลััวการคลอดบุตุรยัังส่่งผลให้้บิดารู้้�สึึก

กลััวที่่�จะมีีบุุตรคนต่่อไป (Eriksson et al., 2007) 

เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาเกิิดความกลััวการคลอดบุุตรจะส่่งผล

ให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิบทบาทของบิิดาใน

การช่่วยเหลืือภรรยาลดลงได้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้

การสนัับสนุุนหรืือดููแลภรรยาในระยะคลอดได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิิภาพ ดัังการศึึกษาในประเทศฟินิแลนด์เกี่่�ยวกับ

ประสบการณ์์ของบิิดาที่่�เฝ้้าคลอดภรรยา จำำ�นวน 

137 ราย พบว่่า บิิดาจะรู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย รู้้�สึึกว่่าตนเอง

ไร้้ซึ่่�งความสามารถ ไม่่สามารถช่่วยเหลืือภรรยาได้้ 

(Vehviläinen-Julkunen & Liukkonen, 1998) 

และการศึึกษาที่่�พบว่า่ บิิดามัักเกิิดความรู้้�สึึกกลััวเม่ื่�อ

อยู่่�ในสถานการณ์์ที่่�ภรรยากำำ�ลังเจ็็บครรภ์์คลอด และ

ไม่่รู้้�ว่่าจะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเมื่่�อภรรยาอยู่่�ในระยะ

คลอด (Dellmann, 2004)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความกลััวการคลอดบุุตรของบิิดา ได้้แก่่ 

การเป็็นบิดาครั้้�งแรก อายุุ การเข้้าร่่วมโครงการเตรีียม

คลอด และการสนัับสนุุนทางสัังคม สำำ�หรับปััจจััยเกี่่�ยวกับ

การเป็็นบิดาครั้้�งแรก การศึึกษาในประเทศสวีีเดน

พบว่่า ผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกเกิิดความกลััวการคลอด

บุุตรมากกว่่าบิิดาที่่�เคยมีีบุุตรมาก่่อนถึึง 1.80 เท่่า 

เน่ื่�องจากการที่่�ผู้้�จะเป็็นบิดาขาดประสบการณ์์ ทำำ�ให้้

ขาดความมั่่�นใจที่่�จะเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด (Hildingsson, Johansson, 

Fenwick, Haines, & Rubertsson, 2014; White, 

2007) และการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกเกิิดความกลััวเกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์ การ

คลอด และภาวะสุุขภาพของภรรยาและทารกในครรภ์์ 

จากการขาดความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์

และการคลอด (Sansiriphun, 2009) ส่่วนปัจจััยด้้าน

อายุุ พบการศึึกษาที่่�หลากหลาย ยัังสรุุปไม่่ได้้แน่่นอนว่า 

ผู้้�จะเป็็นบิดาอายุุมากหรืือน้้อยที่่�เกิิดความกลััวเกี่่�ยวกับ

การคลอดบุุตร ดัังการศึึกษาในประเทศสวีีเดนที่่�พบว่่า 

ร้้อยละ 99 ของผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�มีีความกลััวการคลอดบุุตร 

มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 25–35 ปีี (Hildingsson et al., 2014) 

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับการศึึกษาในประเทศสวีีเดนของ 

Eriksson, Westman, and Hamberg (2006) เกี่่�ยวกับ

ความกลััวการคลอดบุุตรในสตรีีและคู่่�สมรส พบว่่า 

ความกลััวการคลอดบุุตรจะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุของ

ผู้้�จะเป็็นบิดา โดยผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�มีีความกลััวการคลอด

บุุตรในระดัับรุุนแรงมีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี และมีีอายุุ

มากกว่่าผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�มีีความกลััวการคลอดบุตุรใน

ระดัับปานกลางและระดัับต่ำำ��

	 การเข้้าร่่วมโครงการเตรีียมคลอด เป็็นการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการคลอดบุตุรแก่ผู้่้�จะเป็็นบิดา โดยการ

จััดให้้ผู้�จะเป็็นบิดาเข้้าร่่วมโครงการเตรีียมความพร้้อม

สำำ�หรับการคลอดร่่วมกัับภรรยา จากการศึึกษาของ

นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์, ฉวีี เบาทรวง, จริยาพร ศรีีสว่่าง, 

ประทุมุ สร้้อยวงค์์, และรัชันีีวรรณ จารุเุลิิศพงศ์์ (2560) 

พบว่่า การไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการเตรีียมคลอดมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะ

เป็็นบิดา อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบการศึึกษาที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอารมณ์์ ความรู้้�สึึก

ด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

เตรีียมคลอด ดัังการศึึกษาในประเทศฟิินแลนด์์ของ 

Premberg and Lundgren (2006) พบว่่า การจััด

ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกเข้้าร่่วมโครงการเตรีียมคลอด 

และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ส่่งผล

ให้้เกิิดความรู้้�สึึกอึึดอััด และเลี่่�ยงที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการ

ดัังกล่่าว และการศึึกษาในประเทศออสเตรเลีียของ 

Friedewald, Fletcher, and Fairbairn (2005) 

พบว่่า ผู้้�จะเป็็นบิดาต้้องการให้้มีีการจััดโครงการเตรีียม

ความพร้้อมสำำ�หรับการคลอดที่่�มีีเนื้้�อหาเฉพาะเจาะจง

กัับบิิดา เพ่ื่�อให้้สามารถแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึึกกลััว

เกี่่�ยวกับการตั้้�งครรภ์์และการคลอดบุุตร โดยต้้องการ

ที่่�จะแลกเปลี่่�ยนภายในกลุ่่�มผู้้�จะเป็็นบิดาด้้วยกัันเอง 

และไม่่ต้้องการให้้ภรรยารัับรู้้�ถึึงความรู้้�สึึกกลััวของตน

ที่่�เกิิดขึ้้�น

	ปั จจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การที่่�
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บุุคคลมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล ซ่ึ่�งจะมีีส่่วนช่่วย

กระตุ้้�นให้้มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม และคงไว้้

ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพกายและสุุขภาพจิตที่่�ดีี เม่ื่�อบุุคคลต้้อง

เผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดความกลััว และมีีความ

ตึึงเครีียดเกิิดขึ้้�น บุุคคลจะสามารถจััดการกัับเหตุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้มากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับการได้้รับการสนัับสนุุน

จากบุุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อน และเครืือข่่ายในสังคม 

ด้้วยการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล (information support) 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (emotional support) 

การสนัับสนุุนด้้านวัตถุุสิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ 

(instrumental support) และการสนัับสนุุนด้้านการ

ประเมิินค่า/การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ (appraisal support) 

(House, 1981) เม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด ผู้้�จะเป็็น

บิิดาจะเกิดิความรู้้�สึึกกลัวั และมีีความตึึงเครีียดเกิดิขึ้้�น 

และต้้องการการสนัับสนุุนช่วยเหลืือจากบุุคคลรอบข้้าง 

(นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ และคณะ, 2560) เช่่นเดีียวกับ

การศึกึษาประสบการณ์ข์องผู้้�จะเป็็นบิดาชาวฟินิแลนด์์

ที่่�พบว่่า ผู้้�จะเป็็นบิดาแสดงความรู้้�สึึกว่่าควรที่่�จะให้้

การสนัับสนุุน ดููแล และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�จะเป็็นบิดา 

ระหว่างการคลอดบุุตรของภรรยาในขณะที่่�ตนเฝ้้าคลอด

อยู่่�ด้้วย (Vehviläinen-Julkunen & Liukkonen, 

1998)

	 การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือการได้้รัับ

การสนัับสนุุนที่่�ไม่่เพีียงพอของผู้้�จะเป็็นบิดา ส่่งผลให้้

ผู้้�จะเป็็นบิดาเกิิดความกลัวัเกี่่�ยวกับการคลอดบุตุรของ

ภรรยาเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ดัังการศึึกษาของ Hanson et al. 

(2009) ที่่�พบว่่า ผู้้�จะเป็็นบิดาที่่�ไม่่ได้้รับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมหรืือได้้รับไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิดความกลััว

การคลอดบุุตรได้้ และการศึึกษาลัักษณะทางจิิตสังคม

ของสตรีีมีีครรภ์์และคู่่�สมรสที่่�มีีความกลััวการคลอดบุุตร

ทางช่่องคลอดในประเทศฟิินแลนด์์ พบว่่า การขาด

การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายความกลััวการ

คลอดบุุตรทางช่่องคลอดในระดัับรุุนแรงได้้ (Saisto, 

Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001) 

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในบิดาที่่�เคยมีีประสบการณ์์

เกี่่�ยวกับการคลอดบุุตรของภรรยา พบว่่า ความกลััว

การคลอดบุุตรเกิิดจากการได้้รับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอ

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ (Golubitsky, Weiniger, 

Sela, Mouadeb, & Freedman, 2024) นอกจากน้ี้� 

การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความกลััวเกี่่�ยวกับการคลอด

บุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาชาวไทยพบว่่า การที่่�ผู้้�จะเป็็นบิดา

ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการคลอด 

ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบหนึ่�งของการสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่งผลให้้

ผู้้�จะเป็็นบิดามีีความกลัวัเกี่่�ยวกับการคลอดบุุตรเพิ่่�มขึ้้�น

ถึึง 19 เท่่า (นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ และคณะ, 2560) 

ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนทางสัังคมจึึงอาจเป็็นแนวคิดทฤษฎีี

ที่่�เหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

โปรแกรมการสนับัสนุุนทางสังัคม เพ่ื่�อช่่วยลดความกลัวั

การคลอดบุุตรในผู้�จะเป็็นบิดาในขณะที่่�ภรรยาอยู่่�ใน

ระยะที่่� 1 ของการคลอด

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระยะคลอดจำำ�นวน

มาก แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาผลของการสนัับสนุุนทาง

สัังคมจากพยาบาลผดุุงครรภ์์ ที่่�มุ่่�งเน้้นการสนัับสนุุน

ทางสัังคมเพ่ื่�อลดความกลััวการคลอดบุุตรในผู้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรก พบเพีียงการศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีที่่�สะท้้อน

ให้้เห็็นว่า การสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถช่่วยลด

ความกลััวการคลอดบุตุรได้้ ดัังการศึึกษาของนิิตยา 

พรมกัันทา (2559) เกี่่�ยวกับผลของการสนัับสนุุนทาง

สัังคมต่่อความกลััวการคลอดบุุตรในผู้�คลอดครรภ์์แรก 

ซ่ึ่�งแผนการสนัับสนุุนทางสัังคมในระยะคลอดประกอบ

ด้้วย การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

และการสนัับสนุุนด้้านการบริิการแก่่ผู้้�คลอด พบว่่า 

ผู้้�คลอดครรภ์์แรกกลุ่่�มที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคม 

มีีระดัับความกลััวการคลอดบุุตรน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การดููแลตามปกติิ นอกจากน้ี้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�แสดง

ให้้เห็็นถึึงผลบวกของการสนัับสนุุนทางสัังคม ดัังการ

ศึึกษาของมาณีี จัันทร์์โสภา, ฉวีี เบาทรวง, และสุุกััญญา 

ปริสััญญกุุล (2555) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาผลของการ
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สนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความเจ็็บปวดในการคลอดและ

การรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดของผู้้�คลอดวััยรุ่่�น

ครรภ์์แรก พบว่่า ผู้้�คลอดวััยรุ่่�นครรภ์์แรกที่่�ได้้รับการ

สนัับสนุุนทางสังัคมมีีความเจ็บ็ปวดในการคลอดน้้อยกว่่า 

และมีีการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดในทางบวก

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังนั้้�นผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกจึึง

ควรได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมในระยะคลอดเพ่ื่�อลด

ความกลััวการคลอดบุุตร

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลผดุุงครรภ์์ 

จึึงสนใจพัฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ประกอบ

ด้้วย การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

การสนัับสนุุนด้้านวัตถุสิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ 

และการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า/การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ โดยใช้้แนวคิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ 

House (1981) มาเป็็นแนวทาง เพ่ื่�อช่่วยลดความกลััว

การคลอดบุตุรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ใน

ระยะที่่� 1 ของการคลอด ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จะสามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นต้้นแบบของการดููแลผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

ในขณะที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะคลอดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความกลััวการคลอดบุุตรระหว่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความกลััวการคลอดบุุตรน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการ

สนัับสนุุนทางสัังคม ของ House (1981) ร่่วมกัับการ

ทบทวนวรรณกรรม ในการพััฒนาโปรแกรมสนัับสนุุน

ทางสัังคมในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะ

ที่่� 1 ของการคลอด ดำำ�เนิินกิจกรรมในระยะรอคลอดบุุตร

ของภรรยา โดยการให้้การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล โดยการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

กระบวนการคลอดบุุตร วิิธีีการส่่งเสริิมกระบวนการ

คลอดบุุตร และวิิธีีการช่่วยเหลืือภรรยาเพ่ื่�อบรรเทา

อาการเจ็็บครรภ์์ ส่่งผลให้้ความกลััวการคลอดบุุตรที่่�

เกิิดจากการขาดความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับการ

คลอดบุุตรลดลง 2) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการ

เปิิดโอกาสให้้พููดระบายความรู้้�สึึกและรัับฟัังความรู้้�สึึก

อย่่างตั้้�งใจ การใช้้คำำ�พููดเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ และการอยู่่�เป็็น

เพ่ื่�อน ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลายและบรรเทา

ความกลััวการคลอดบุุตรได้้ 3) การสนัับสนุุนด้้านวัตถุ

สิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ โดยการจััดห้้องพัักผ่่อนที่่�

เป็็นสัดส่่วนพร้้อมอาหารว่า่งและเครื่่�องดื่่�ม ส่่งผลให้้

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย บรรเทาความตึึงเครีียด และ

ลดความกลััวการคลอดบุุตร และ 4) การสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินค่า/การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยการ

กล่่าวชมเชยเม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาสามารถให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

เกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ต้้องเผชิญิในระยะคลอด รวมถึึงการปฏิิบััติิ

ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด และการช่่วย

บรรเทาความเจ็็บปวดของภรรยาได้้อย่่างถููกต้้อง ส่่งผล

ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาเกิิดความรู้้� มีีความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

เกิิดความมั่่�นใจ และความกลัวัการคลอดบุตุรลดลงได้้ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�จะเป็็นบิิดาครั้้�งแรก

ท่ี่�ภรรยาอยู่่�ในระยะท่ี่� 1 ของการคลอด

- การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล

- การสนับสนุนด้านอารมณ์

- การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ/การปฏิบัติช่วยเหลือ

- การสนับสนุนด้านการประเมินค่า/การให้ข้อมูล

  ย้อนกลับ

ผู้้�จะเป็็นบิิดาครั้้�งแรก

- เกิิดความรู้้�เกี่่�ยวกับกระบวนการคลอดบุุตร  

  วิิธีีการส่่งเสริิมกระบวนการคลอดบุุตร 

  และวิิธีีการช่่วยเหลืือภรรยาเพ่ื่�อบรรเทา

  อาการเจ็็บครรภ์์

- รู้้�สึึกผ่่อนคลาย บรรเทาความตึึงเครีียด

- เกิิดความมั่่�นใจ

ความกลััวการคลอดบุุตรลดลง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดหลังการ

ทดลอง (two-group posttest-only design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด 

ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) ภรรยามีีอายุุครรภ์์ 37–41+6 

สััปดาห์ ์3) ภรรยามีีอาการเจ็็บครรภ์์จริง ปากมดลููกเปิิด

ไม่่เกิิน 3 เซนติเมตร และรัับไว้้ในโรงพยาบาล 4) ภรรยา

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใดๆ ระหว่่างการ

ตั้้�งครรภ์์ 5) เข้้าร่่วมโครงการเฝ้้าคลอด โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ และมาเฝ้้า

คลอดภรรยา 6) มีีคะแนนความกลััวการคลอดบุุตร

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้มาตร

วััดความกลััวการคลอดบุุตรด้้วยสายตา (Fear Visual 

Analogue Scale [Fear VAS]) 7) สามารถพููด ฟััง 

อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 8) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) ได้้รับ

การดููแลตามแผนการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อยกว่่า 3 

ชั่่�วโมง 2) ภรรยามีีภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการเจ็็บ

ครรภ์์คลอด ได้้แก่่ ภาวะตกเลืือดก่่อนคลอด ทารก

ในครรภ์์ขาดออกซิิเจน และได้้รับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน 

และ 3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่าง

สำำ�หรับัการทดลองสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิสระต่่อกันั โดยการ

ประมาณค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 จากนั้้�นเปิิดตารางสำำ�เร็็จรููปของ 

Burns and Grove (2009) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 22 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 44 คน โดยจััดให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนแรก 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มตััวอย่่าง 22 คนหลัง เป็็น

กลุ่่�มทดลอง เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

ที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House 

(1981) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย
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การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ดัังน้ี้�

			   1.1 การสนับัสนุุนด้้านข้้อมููล โดยการสอน

และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�จะเป็็นบิดาเม่ื่�อภรรยาถููกรัับไว้้ใน

โรงพยาบาลเพ่ื่�อรอคลอด มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับกระบวนการ

คลอดบุตุร เหตุกุารณ์ท์ี่่�ผู้้�จะเป็็นบิดาต้้องเผชิญิในระยะ

ที่่� 1 และระยะที่่� 2 ของการคลอด คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิที่่�ช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการคลอดบุุตร และ

วิิธีีการช่ว่ยเหลืือภรรยาเพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บครรภ์์ 

โดยใช้้เทคนิิคการนวดและการกดจุุดบริิเวณกระดููก

ก้้นกบในขณะที่่�มดลููกหดรััดตััว

			   1.2 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการ

เปิิดโอกาสให้้ผู้�จะเป็็นบิดาได้้พููดระบายความรู้้�สึึกและ

รัับฟัังความรู้้�สึึกของผู้้�จะเป็็นบิดาอย่่างตั้้�งใจ การใช้้

คำำ�พููดเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์การคลอดบุตุรของภรรยา โดยเป็็นคำำ�พููด

ที่่�แสดงถึึงความจริงใจ เป็็นถ้้อยคำำ�ที่่�สุุภาพนุ่่�มนวล และ

การอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อน

			   1.3 การสนัับสนุุนด้้านวัตถุสิ่่�งของ/การ

ปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ โดยการจััดห้อ้งพักัผ่่อนที่่�เป็็นสัดส่่วน

แก่่ผู้้�จะเป็็นบิดา โดยเป็็นห้้องที่่�อยู่่�ในบริิเวณใกล้้เคีียง

กัับห้้องที่่�ภรรยานอนรอคลอด และเชิิญชวนให้้ผู้�จะเป็็น

บิิดามาพัักผ่่อนในห้้องที่่�จััดไว้้  มีีอาหารว่่างและ

เคร่ื่�องด่ื่�มให้้บริิการ

			   1.4 การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า/การ

ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยการกล่่าวชมเชยเม่ื่�อผู้้�จะเป็็น

บิิดาสามารถให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ต้้องเผชิิญ

ในระยะคลอด รวมถึึงการปฏิิบััติิที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความ

ก้้าวหน้้าของการคลอด และการช่่วยบรรเทาความ

เจ็็บปวดของภรรยาได้้อย่่างถููกต้้อง

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล

ของผู้้�จะเป็็นบิดา ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ จำำ�นวน 

4 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 มาตรวััดความกลััวการคลอดบุตุร

ด้้วยสายตา (Fear VAS) ของ Rouhe, Salmela-Aro, 

Halmesmäki, and Saisto (2009) มีีลักษณะเป็็น

เส้้นตรงในแนวนอน ความยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้้าย

สุุดมีีตัวเลข 0 กำำ�กับอยู่่� หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกกลััว ส่่วน

ปลายขวาสุุดมีีตัวเลข 10 กำำ�กับอยู่่� หมายถึึง รู้้�สึึกกลััว

มากที่่�สุุด โดยให้้ผู้�จะเป็็นบิดาทำำ�เคร่ื่�องหมายกากบาท

ลงบนเส้้นตรงในตำำ�แหน่งที่่�ตรงกัับระดัับความรู้้�สึึกกลััว

การคลอดบุุตร ผู้้�วิิจััยวััดระยะห่่างจากปลายซ้้ายสุุดถึึง

เคร่ื่�องหมายกากบาท หน่่วยเป็็นเซนติเมตร คะแนน

อยู่่�ในช่วง 0–10 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

หากได้้คะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 5 คะแนน แสดงว่า่

มีีความกลััวการคลอดบุุตร

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมสนับัสนุุนทางสังัคมในผู้้�จะเป็็นบิดา

ครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความสมบููรณ์์

ของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการสนัับสนุุนทางสัังคม 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�คลอด และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�คลอด ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ณ 

ห้้องคลอด โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 

เชีียงใหม่ ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

3 คน และนำำ�มาตรวััดความกลััวการคลอดบุุตรด้้วย

สายตาไปทดลองใช้้กับผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�

ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ณ ห้้องคลอด โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน โดยใช้้วิิธีี

การทดสอบซ้ำำ�� (test-retest method) หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .97

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 
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มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 011/2565 

วัันที่่� 4 มีีนาคม 2565) และคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย ศููนย์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 21/2565 วัันที่่� 29 มีีนาคม 2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�ม

ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์อนามััย

ที่่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาลและ

หััวหน้้าห้้องคลอด เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�บริิเวณห้้อง

รอคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดา โดยให้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รับัการดููแลตามปกติิจากพยาบาล

ประจำำ�ห้้องคลอด โดยได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับข้้อปฏิิบััติิ

ของโรงพยาบาล แนวทางการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อน

จากการรัักษาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ความก้้าวหน้้าของการคลอด 

และภาวะสุุขภาพของทารกในครรภ์์ รวมถึึงการใช้้

เทคนิิคบรรเทาความเจ็็บปวด

		  3. เม่ื่�อภรรยาของกลุ่่� มควบคุุมเข้้าสู่่� ระยะ

เปลี่่�ยนผ่าน (ปากมดลููกเปิิด 7–10 เซนติเมตร) ผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มควบคุุมที่่�บริิเวณห้้องรอคลอด ให้้ตอบมาตรวััด

ความกลััวการคลอดบุุตรด้้วยสายตา หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 3 นาทีี

		  4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่� มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

บริิเวณห้้องรอคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดา โดย

ให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี

		  5. ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองได้้รับการดููแลตามปกติิ

จากพยาบาลประจำำ�ห้อ้งคลอด ร่ว่มกัับได้้รับโปรแกรม

สนัับสนุุนทางสัังคมในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยา

อยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด โดยในระยะแรกรัับ 

(ปากมดลููกเปิิดไม่่เกิิน 3 เซนติเมตร) ดำำ�เนิินการ

สนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ด้้านข้้อมููล การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุน

ด้้านวัตถุสิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ และการสนัับสนุุน

ด้้านการประเมิินค่า/การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ ใช้้เวลา 

45–55 นาทีี จากนั้้�นในระยะรอคลอด (ปากมดลููกเปิิด 

3–7 เซนติเมตร) ดำำ�เนิินการสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 

4 ด้้านดังกล่่าว ทุุกๆ 2 ชั่่�วโมง ใช้้เวลาครั้้�งละ 25–35 

นาทีี หรืือจนกว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีความพร้้อมในการ

ดููแลภรรยาต่่อไป และในระยะเปลี่่�ยนผ่าน (ปากมดลููก

เปิิด 7–10 เซนติเมตร) ดำำ�เนิินการสนัับสนุุนทางสัังคม

เช่่นเดีียวกัับในระยะรอคลอด และมีีการให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับสถานการณ์ท์ี่่�จะเกิดิขึ้้�นกับภรรยา และ

สิ่่�งที่่�ต้้องเผชิญิเม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะที่่� 2 ของการคลอด 

ใช้้เวลา 25–35 นาทีี หรืือจนกว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีความ

พร้้อมในการดููแลภรรยาต่่อไป เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองรู้้�สึึก

ผ่่อนคลายและมีีความพร้้อม ผู้้�วิิจััยให้้ตอบมาตรวััด

ความกลััวการคลอดบุุตรด้้วยสายตา หลังการทดลอง 

(post-test) โดยให้้เวลาประมาณ 3 นาทีี

		ทั้้  �งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่ว่งเดืือนมีีนาคม 2566 ถึึงเดืือนกุมุภาพัันธ์์ 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�จะ

เป็็นบิดา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติคิวามถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดาระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

การเปรีียบเทีียบความกลัวัการคลอดบุตุรระหว่า่งกลุ่่�ม
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ทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง (ใช้้ข้้อมููลใน

ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบความกลััว

การคลอดบุุตรระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

ทั้้�งน้ี้� ระหว่างดำำ�เนิินการวิิจััย มีีกลุ่่�มทดลองที่่�ภรรยาได้้

รัับการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง จากสาเหตุกุารคลอด

ล่่าช้้า 1 คน และมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ภรรยาได้้รับการผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้อง จากสาเหตุการคลอดล่่าช้้า 2 คน 

และจากสาเหตุการอ่่อนล้้า 1 คน ผู้้�วิิจััยจึึงคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่า่งเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้ค้รบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 20–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 โดยมีีค่า

มััธยฐานอายุุ 28 ปีี (IQR = 7) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 72.73 มีีอาชีีพลููกจ้้าง 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40.91 และมีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 

10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.50 โดยมีีค่ามััธยฐานรายได้้ 15,000 บาทต่่อเดืือน 

(IQR = 7,500) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

อายุุอยู่่�ในช่่วง 20–30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดย

มีีค่ามััธยฐานอายุุ 28.50 ปีี (IQR = 5) มีีการศึึกษา

ระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50 

มีีอาชีีพลููกจ้้าง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.36 และ

ส่่วนใหญ่ม่ีีรายได้้อยู่่�ในช่ว่ง 10,001–20,000 บาทต่่อ

เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.70 โดยมีีค่่ามััธยฐานรายได้้ 

14,500 บาทต่่อเดืือน (IQR = 8,000) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�จะเป็็นบิดาระหว่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความกลััวการคลอดบุตุร

ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลอง 

พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่มััธยฐานคะแนนความกลัวัการ

คลอดบุุตรไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1  การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานคะแนนความกลััวการคลอดบุุตรระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	     	  ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม
-.271

5.80

5.85

1.25

2.20

Z p

Mann-Whitney U test
n IQRmin–max Med

5.10–9.20

5.00–10.00

22

22
.787

	 3. การเปรีียบเทีียบความกลััวการคลอดบุตุร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลังการทดลอง 

พบว่่า หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความกลััวการคลอดบุุตรน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 11.741, p < .001) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	     	  	  หลังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

กลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม

2.13

7.54
< .001

SD t p

1.42

1.62
11.741

n

22

22

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความกลััวการคลอดบุุตรน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมสนัับสนุุนทางสัังคมในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�

ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิดการสนัับสนุุนทางสัังคม ของ House 

(1981) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

การสนัับสนุุน 4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านวัตถุ

สิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ และการสนัับสนุุนด้้าน

การประเมิินค่า/การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยเป็็นการ

สนัับสนุุนทางสัังคมจากพยาบาลผดุุงครรภ์์แบบหนึ่่�ง

ต่่อหนึ่�งในระยะที่่� 1 ของการคลอดอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ

ตรงกัับความต้้องการของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก จึึงช่่วย

ลดความกลััวการคลอดบุุตรในผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกได้้ 

ซ่ึ่�งสามารถอภิิปรายได้้ดังน้ี้�

	 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล ความกลััวการคลอด

บุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกเกิิดขึ้้�นจากการขาดความรู้้�

และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับการคลอดบุุตร เน่ื่�องจาก

ไม่่ทราบถึึงกระบวนการคลอดและการปฏิิบััติิตััวในระยะ

คลอดบุุตร (Johansson, Wells, & Thies-Lagergren, 

2021) ส่่งผลให้้ขาดความมั่่�นใจที่่�จะเผชิิญกัับเหตุการณ์์

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด (Hildingsson 

et al., 2014) ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกต้้องการที่่�จะ

ได้้รับข้้อมููลจากบุุคลากรเกี่่�ยวกับกระบวนการคลอด 

รวมถึึงข้้อมููลและความรู้้�ในการให้้การช่่วยเหลืือภรรยา

ในระยะคลอด (นัันทพร แสนศิริิพัันธ์์ และคณะ, 2557; 

Hanson et al., 2009) ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาได้้รับั

การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลที่่�ประกอบด้้วย กระบวนการ

คลอด เหตุการณ์์ที่่�ผู้้�จะเป็็นบิดาต้้องเผชิิญในระยะที่่� 1 

และระยะที่่� 2 ของการคลอด การปฏิิบััติิที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

กระบวนการคลอดบุุตร และวิิธีีการช่่วยเหลืือภรรยา

เพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บครรภ์์ ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาเกิิด

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับกระบวนการคลอด ทราบถึึง

เหตุการณ์์ที่่�จะต้้องเผชิิญในอนาคต สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการคลอดบุุตร และช่่วยบรรเทา

อาการเจ็็บครรภ์์ของภรรยาได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้

ความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

ลดลงได้้

	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็นบิดา

ครั้้�งแรกเกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ถููก

ทอดทิ้้�ง และบรรเทาความกลััวการคลอดบุุตรลงได้้ 

เน่ื่�องจากเม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอดจะเป็็นช่วงที่่�ผู้้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกประสบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ และ

เกิิดความกลััวการคลอดบุุตร (Yagmur & Oltuluoglu, 

2021) ผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกจึึงต้้องการได้้รับการ

สนัับสนุุนที่่�ทำำ�ให้้ตนเองรู้้�สึึกว่่ามีีตัวตน และไม่่รู้้�สึึกว่่า

ตนเองถููกทอดทิ้้�ง (Bäckström & Hertfelt Wahn, 

2011) โดยแหล่งสนัับสนุุนมาจากพยาบาลผดุุงครรภ์์ 

(Moran, Bradshaw, Tuohy, & Noonan, 2021) 
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ทั้้�งนี้้� ผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกมัักเกิิดความรู้้�สึึกว่่า แม้้ว่า

ตนจะได้้รับัการต้้อนรับัจากพยาบาลผดุงุครรภ์ ์แต่่ก็็ยััง

เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่มีีตัวัตน (Huusko, Sjöberg, 

Ekström, Hertfelt Wahn, & Thorstensson, 

2018) ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาได้้รับการสนัับสนุุน

ด้้านอารมณ์์ โดยการเปิิดโอกาสให้้ได้้พููดระบายความ

รู้้�สึึกและรัับฟัังความรู้้�สึึกของผู้้�จะเป็็นบิดาอย่่างตั้้�งใจ 

ใช้้คำำ�พููดเพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการ

เผชิญิกัับสถานการณ์์การคลอดบุตุรของภรรยา โดยเป็็น

คำำ�พููดที่่�แสดงถึึงความจริงใจ เป็็นถ้้อยคำำ�ที่่�สุุภาพนุ่่�มนวล 

รวมถึึงมีีการอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อน ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย รู้้�สึึกว่่าตนเองไม่่ถููกทอดทิ้้�ง 

มีีบุคคลที่่�พร้้อมจะรัับฟัังและช่่วยเหลืือตนในขณะที่่�ต้้อง

เผชิิญกัับสถานการณ์์ตึึงเครีียดในระยะคลอดของภรรยา 

ส่่งผลให้้ความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดา

ครั้้�งแรกลดลงได้้

	 การสนัับสนุุนด้้านวัตถุสิ่่�งของ /การปฏิิบััติิ

ช่่วยเหลืือ เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกต้้องเผชิิญกัับ

สถานการณ์์ในระยะรอคลอดของภรรยา ซึ่่�งเป็็น

สถานการณ์์ที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิดความตึึงเครีียดเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Philpott, Leahy-Warren, FitzGerald, & Savage, 

2017) เกิิดการหลั่่�งฮอร์์โมนอิพิิเนฟริินและนอร์์เอพิิเนฟริิน 

ส่่งผลให้้หัวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�น หายใจ

เร็็ว มีีเหงื่�อออกตามฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า กล้้ามเนื้้�อเกิิดความ

ตึึงตััว ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกเกิิดความเหนื่�อยล้้า

เพิ่่�มขึ้้�น (Stuart & Laraia, 2005) ซึ่่�งผู้้�จะเป็็นบิดา

ต้้องการได้้รับการสนัับสนุุนเกี่่�ยวกับสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวก เพ่ื่�อผ่่อนคลายความตึึงเครีียดของตนที่่�เกิิดขึ้้�น

ขณะภรรยาเจ็็บครรภ์ค์ลอด (Angelova & Temkina, 

2010) ต้้องการที่่�จะอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวย

ความสะดวกแก่่ตนเอง (Bäckström & Hertfelt 

Wahn, 2011) และได้้รับประทานอาหารอย่่างเพีียงพอ 

รวมถึึงได้้พักจากการเฝ้้าคลอดภรรยาอย่่างเหมาะสม 

ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกได้้รับการสนัับสนุุน

ด้้านวัตถุสิ่่�งของ/การปฏิิบััติิช่่วยเหลืือ โดยการจััดห้้อง

พัักผ่่อนที่่�เป็็นสัดส่่วนและอยู่่�ในบริิเวณใกล้้เคีียงกัับ

ห้้องที่่�ภรรยานอนรอคลอด และเชิิญชวนให้้ผู้�จะเป็็นบิดา

มาพัักผ่่อนในห้้องที่่�จััดไว้้ พร้้อมทั้้�งจััดเตรีียมอาหารว่่าง

และเคร่ื่�องด่ื่�มไว้้บริิการ ส่่งผลให้้ผู้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก

เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลายจากความตึึงเครีียดและอาการ

เหนื่�อยล้้า มีีความพร้้อมด้้านร่างกายที่่�จะให้้การสนัับสนุุน 

ดููแลภรรยาในระยะรอคลอด และช่ว่ยลดความกลัวัการ

คลอดบุุตรลงได้้

	 การสนับัสนุุนด้้านการประเมินิค่า่/การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ เม่ื่�อภรรยาเข้้าสู่่�ระยะคลอด ผู้้�จะเป็็นบิดา

ครั้้�งแรกจะเกิิดความกลััวการคลอดบุุตร เน่ื่�องจากรู้้�สึึกว่่า

กระบวนการคลอดเป็็นสิ่่�งที่่�ยากลำำ�บากมาก ภรรยาต้้อง

เผชิิญกัับความเจ็็บปวดจากการเจ็็บครรภ์์คลอด ไม่่ทราบ

ว่่าจะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไรเม่ื่�อภรรยาอยู่่�ในระยะคลอด 

และไม่ส่ามารถให้ก้ารช่ว่ยเหลืือภรรยาได้้อย่่างเพีียงพอ 

(Sapountzi-Krepia, Psychogiou, Sakellari, 

Tsiligiri, & Vehvilainen-Julkunen, 2015) โดยผู้้�

จะเป็็นบิดาต้้องการได้้รับข้้อมููลเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้เกิิด

ความมั่่�นใจว่าตนเองจะให้้การดููแลภรรยาในระยะคลอด

ได้้อย่่างถููกต้้อง (Hanson et al., 2009) และต้้องการ

ได้้รับัการยืืนยันว่าสิ่่�งที่่�ตนเองปฏิิบัตัิต่ิ่อภรรยาในระหว่าง

การคลอดบุุตรเป็น็สิ่่�งที่่�ถููกต้้อง (Poh, Koh, Seow, & 

He, 2014) ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้�จะเป็็นบิดาเกิิดความรู้้�สึึก

สบายใจ เม่ื่�อตนเองสามารถให้้การดููแลภรรยาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (Moran et al., 2021) ดัังนั้้�น เม่ื่�อผู้้�

จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกได้้รับการสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่า/

การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยการกล่่าวชมเชยเม่ื่�อผู้้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกสามารถให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ต้้อง

เผชิิญในระยะคลอด รวมถึึงการปฏิิบััติิที่่�ช่่วยส่ง่เสริิม

ความก้้าวหน้้าของการคลอด และการช่่วยบรรเทา

ความเจ็็บปวดของภรรยาได้้อย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้ผู้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกเกิิดความมั่่�นใจในการให้้การสนัับสนุุน 

ดููแลภรรยาในระยะรอคลอด และส่่งผลให้้ความกลััว

การคลอดบุุตรลดลงได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรนำำ�โปรแกรม

สนัับสนุุนทางสังัคมน้ี้�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�จะเป็็น

บิิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาอยู่่�ในระยะที่่� 1 ของการคลอด 

เพ่ื่�อลดความกลััวการคลอดบุุตร

		  1.2 อาจารย์์พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมสนัับสนุุน

ทางสัังคมน้ี้�ไปเป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอน

สำำ�หรับันัักศึึกษาพยาบาล เพ่ื่�อให้เ้กิิดความตระหนักัถึึง

ความกลััวการคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรก และ

ให้้การดููแลที่่�มีีประสิิทธิิผลโดยการให้ก้ารสนับัสนุุนทาง

สัังคมแก่่ผู้้�จะเป็็นบิดา

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของแนวทาง

หรืือโปรแกรมการสนับัสนุุนทางสังัคมเพ่ื่�อลดความกลัวั

การคลอดบุุตรของผู้้�จะเป็็นบิดาครั้้�งแรกที่่�ภรรยาได้้รับ

การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�

กัับสมาชิิก การฝัังตรึึงในงาน และความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกัับการ

ฝัังตรึึงในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเจนเนอเรชั่่�นซีีที่่�ปฏิิบััติิงานใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยของรััฐในภาคเหนืือ 4 แห่่ง รวมจำำ�นวน 244 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .95 

และแบบสอบถามการฝัังตรึึงในงาน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .79 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง

เดืือนสิงหาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
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สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกโดยรวม

ในระดัับสููง (M = 3.72, SD = .52) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการฝัังตรึึงในงาน ด้้านการฝัังตรึึงภายในงานและด้้าน

การฝัังตรึึงภายนอกงานในระดัับปานกลาง (M = 3.21, SD = .52 และ M = 3.19, SD = .58 ตามลำำ�ดับ) 

และการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการฝัังตรึึงในงานด้้านการฝัังตรึึง

ภายในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .332, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนับสนุุนให้้หัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

มีีการแลกเปลี่่�ยนกับพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีอย่่างสม่ำำ��เสมอ และส่่งเสริมให้้เกิิดการฝัังตรึึงในงานผ่านกิจกรรม

ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีคงอยู่่�ในองค์์กร

คำำ�สำำ�คััญ:  การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก  การฝัังตรึึงในงาน  พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี  

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to explore leader-member exchange, 

job embeddedness, and the relationship between leader-member exchange and job 

embeddedness of Generation Z nurses. The sample consisted of 244 Generation Z 

registered nurses working at four public university hospitals in northern Thailand. 

The research instruments included a demographic data questionnaire, a leader-member 

exchange questionnaire with a reliability of .95, and a job embeddedness questionnaire 

with a reliability of .79. Data were collected from July to August 2023. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s 

rank correlation.

	 The research results revealed that Generation Z nurses had an overall mean score of

leader-member exchange at a high level (M = 3.72, SD = .52). They also had mean scores

of on-the-job and off-the-job embeddedness at a moderate level (M = 3.21, SD = .52; and    

M = 3.19, SD = .58, respectively). Leader-member exchange was positively and statistically 

significantly related to on-the-job embeddedness of Generation Z nurses (rs = .332, p < .001).

	 This research suggests that nurse executives should encourage head nurses to regularly 

exchange with Generation Z nurses as well as promote job embeddedness through various 

activities. This will help Generation Z nurses remain in the organization.

Keywords:  Leader-member exchange,  Job embeddedness,  Generation Z nurses  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปััจจุุบันพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี (Generation Z) 

เป็น็ทรัพยากรบุุคคลที่่�สำำ�คัญที่่�เข้้ามาทดแทนพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นเอ็็กและเบบ้ี้�บููม และเริ่่�มเข้้าทำำ�งานในระบบ

สุุขภาพในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2562 จำำ�นวน 8,000–

10,000 คน (อนุุชา ไทยวงษ์ ์และบุุญพิิชชา จิิตต์์ภัักดีี, 

2564) พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี คืือ พยาบาลท่ี่�เกิิด

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2539–2552 ซึ่่�งมีีคุุณลัักษณะเด่่น 

คืือ ชอบการส่ื่�อสารผ่่านเทคโนโลยีีและมีีทักษะการใช้้

เทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมัย มีีความสามารถในการเรีียนรู้�ได้้

รวดเร็็ว ไม่่ชอบการรอคอย มีีการตััดสินใจท่ี่�รวดเร็็ว 

มีีความอดทนต่ำำ�� รัักอิิสระ และต้้องการความเข้้าใจ 

ความรัักและความห่่วงใยจากผู้้�ใหญ่่ (ชนันภรณ์์ อารีีกุุล, 

2562) ซึ่่�งแตกต่่างจากพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นอื่�นๆ 

เช่่น พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นเบบ้ี้�บููมท่ี่�มีีความอดทนและ

จริงจัังกัับการทำำ�งาน พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นเอ็็กท่ี่�มีี

ความกระตืือรืือร้้นในการทำำ�งาน พยาบาลเจนเนอเรชั่่�น

วายท่ี่�มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ เป็็นตัวของตััวเอง (สิิริิพิิมพ์์ 

ชููปาน, 2561)

	ปั ัญหาการลาออกในระยะต้้นของการทำำ�งาน

พบเด่่นชัดในพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี โดยมีีอัตราการ

ลาออกในปีแรกถึึงร้้อยละ 40.84 และในปีท่ี่�สองร้้อยละ 

25.57 (กฤษดา แสวงดีี, 2560) สอดคล้้องกัับรายงาน

การทบทวนอย่่างเป็็นระบบท่ี่�ช้ี้�ว่่า พยาบาลอายุุน้้อย

มีีความเสี่่�ยงในการลาออกสููง (Marufu, Collins, 

Vargas, Gillespie, & Almghairbi, 2021) 

ในบริิบทโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย สาเหตุุหลัักของการ

ลาออก ได้้แก่่ การได้้งานใหม่่ และปััจจััยด้้านครอบครััว 

(ปริศนา ใจบุุญ, ประสิิทธิ์์� เชีียงนางาม, และปิิยธิิดา 

คููหิรััญญรััตน์์, 2554) สะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดของปััจจััย

ยึึดเหนี่่�ยวในองค์์กร นอกจากนี้้� ภายหลัังสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่า่ พยาบาล

มีีความตั้้�งใจลาออกเพิ่่�มขึ้้�นเน่ื่�องจากภาระงานและ

ความเครีียดที่่�สููงขึ้้�น (Falatah, 2021; International 

Council of Nurses, 2022; Lasater et al., 2021) 

โดยเฉพาะในพยาบาลรุ่่�นใหม่่ท่ี่�มีีประสบการณ์์น้้อย

	 แรงยึึดเหนี่่�ยวที่่�จะทำำ�ให้้คนทำำ�งานคงอยู่่�ในงาน 

ถููกกล่่าวถึงครั้้�งแรกโดย Mitchell, Holtom, Lee, 

Sablynski, and Erez (2001) ที่่�นำำ�เสนอทฤษฎีี

การฝัังตรึึงในงาน โดยระบุุว่า การฝัังตรึึงในงานประกอบ

ด้้วย 1) ความเช่ื่�อมโยง (link) หมายถึึง การท่ี่�คนทำำ�งาน

รัับรู้้�ถึึงความเกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นทางการและไม่่เป็็น

ทางการกัับองค์์กรหรืือชุุมชน 2) ความลงตััว (fit) 

หมายถึึง การรัับรู้้�ของคนทำำ�งานว่่าตนเองมีีความ

เหมาะสม เข้้ากัันได้้อย่่างพอดีีกับองค์์กรและชุุมชน 

และ 3) การยอมเสีียสละ (sacrifice) หมายถึึง การท่ี่�

คนทำำ�งานรัับรู้้�ถึึงคุุณค่่าของสิ่่�งท่ี่�ต้้องสููญเสีียหากออก

จากงาน โดยแบ่่งออกเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องสููญเสีียเม่ื่�อออกจาก

องค์ก์ร และสิ่่�งท่ี่�ต้้องสููญเสีียเมื่่�อออกจากชุุมชน ดัังนั้้�น

แรงยึึดเหนี่่�ยวท่ี่�ทำำ�ให้้คนทำำ�งานฝัังตรึึงในงานจึงแบ่่ง

ออกเป็็นแรงยึึดเหนี่่�ยวภายในงาน (on-the-job) และ

แรงยึึดเหนี่่�ยวภายนอกงาน (off-the-job) หากคนทำำ�งาน

มีีการฝัังตรึึงในงานจะส่่งผลให้้เกิิดความผููกพัันในงาน 

มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจในการปฏิิบััติิงาน (Khan, Aziz, Afsar, 

& Latif, 2018) และไม่่ลาออกจากงาน (เอกริินทร์์ 

วริทธิกร, วรางคณา จัันทร์ค์ง, และอารยา ประเสริฐิชััย, 

2565)

	หั วหน้้าหอผู้้�ป่่วยมีีบทบาทสำำ�คัญในการช่่วยเหลืือ

และสนับสนุุนให้้พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีีการฝัังตรึึง

ในงาน ซึ่่�งตามทฤษฎีีอนุุรักษ์์ทรัพยากร (Conservation 

of Resource Theory) (Hobfoll, Halbesleben, 

Neveu, & Westman, 2018) อยู่่�บนหลัักการท่ี่�ว่่า 

คนทำำ�งานจะใช้้กระบวนการแลกเปลี่่�ยนกับบุุคคลอ่ื่�น 

(crossover process) เพ่ื่�อสะสมทรัพยากรท่ี่�มีีคุุณค่่า 

เช่่น ทรัพย์์สิิน อำำ�นาจ สถานะทางสัังคม ซึ่่�งหากมีีการ

แลกเปลี่่�ยนกับบุุคคลอ่ื่�นได้้ดีีจะทำำ�ให้้ได้้รับทรัพยากร

จำำ�นวนมากท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ในการทำำ�งาน จึึงทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกท่ี่�ดีีต่อการทำำ�งานตามมา ดัังนั้้�น หากหััวหน้้า

หอผู้้�ป่่วยและพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีีการแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างกัันเป็็นอย่่างดีีย่อมทำำ�ให้้พยาบาลเกิดิความรู้้�สึึก
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เช่ื่�อมโยง ลงตััวกับงานและชุุมชน และจะรู้้�สึึกสููญเสีีย

เม่ื่�อต้้องลาออกจากงานท่ี่�ทำำ�อยู่่�ในปัจจุุบัน โดยท่ี่�ผ่่านมา

ได้้มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกัับการฝัังตรึึงในงาน เช่่น การ

ศึึกษาของ Harris, Wheeler, and Kacmar (2011) ท่ี่�

ศึึกษาในพนัักงานตัวแทนจำำ�หน่่ายรถยนต์ทางตะวัันออก

เฉีียงใต้้ของสหรัฐัอเมริิกา พบว่่า การแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการ

ฝัังตรึึงในงาน ส่่วนการศึึกษาของ Dechawatanapaisal 

(2018) ท่ี่�ศึึกษาในพยาบาลไทยที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

เอกชน พบว่่า คุุณภาพการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับการ

ฝัังตรึึงในงาน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเป็็น

การศึึกษาในกลุ่่�มคนท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในองค์์กรสุุขภาพและ

ในพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลเอกชน และ

ยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยของรััฐ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ลาออกจากงานมากกว่่าพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นอื่�นๆ

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความจำำ�เป็็นท่ี่�

จะต้้องศึึกษาการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย

กัับพยาบาล และการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีีในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย รวมทั้้�ง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปรดัังกล่่าว เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานสำำ�หรัับผู้้�บริิหารในการตระหนัักถึึงปััญหาท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการฝัังตรึึงในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

และเป็น็ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในการ

วางแผนการสร้้างสััมพัันธภาพกับัพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลกลุ่่�มน้ี้�มีีการฝัังตรึึงในงานและคงอยู่่�ใน

งานต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิก ตามการรัับรู้้�ของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีี โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่่างการแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกัับการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีี โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีีโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดการแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก ของ Liden and Maslyn 

(1998) และแนวคิดการฝัังตรึึงในงาน ของ Mitchell 

et al. (2001) โดยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก 

คืือ การท่ี่�ผู้้�นำำ�พัฒนาความสััมพัันธ์์กัับสมาชิิกในองค์์กร

โดยช่่วยเหลืือสนับสนุุนการทำำ�งานและใส่่ใจความเป็็น

อยู่่�ของสมาชิิกในองค์์กร ทำำ�ให้้สมาชิิกเกิิดความรู้้�สึึก

ท่ี่�ดีีต่อการทำำ�งาน จงรัักภัักดีี และร่่วมมืือกัันทำำ�งานให้้

บรรลุุผลสำำ�เร็็จ ส่่วนการฝัังตรึึงในงาน คืือ การท่ี่�พยาบาล

เกิิดความรู้้�สึึกเช่ื่�อมโยง ลงตัวั และรู้้�สึึกสููญเสีียเมื่่�อต้้อง

ออกจากงานและชุุมชน ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการได้้รับ

แรงยึึดเหนี่่�ยวภายในงานและแรงยึึดเหนี่่�ยวภายนอกงาน 

โดยความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปรน้ี้�เป็็นไปตามทฤษฎีี

อนุุรักษ์์ทรัพยากร (Hobfoll et al., 2018) ซึ่่�งมีีหลัักการว่า่ 

คนทำำ�งานจะใช้้กระบวนการแลกเปลี่่�ยนกับบุุคคลอ่ื่�น 

เพ่ื่�อให้้ได้้ทรัพยากรท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในชีีวิิตการ

ทำำ�งานและภายนอกงาน หากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและ

พยาบาลมีีการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างกัันเป็็นอย่่างดีี ย่่อม

ทำำ�ให้้พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีได้้รับทรัพยากรที่่�จะนำำ�ไปใช้้

ในการทำำ�งานและภายนอกงาน ซึ่่�งจะเป็็นแรงยึึดเหนี่่�ยว

ให้้พยาบาลมีีการฝังัตรึงึในงาน สรุุปเป็น็กรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การฝัังตรึึงในงานการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพเจนเนอเรชั่่�นซีีท่ี่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยของรัฐัในภาคเหนืือ 4 แห่่ง รวมจำำ�นวน 

556 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) เกิิดในช่วงปีี พ.ศ. 2539–2552 และมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานในโรงพยาบาลอย่า่งน้้อย 6 เดืือน 2) ปฏิิบััติิ

งานให้้การบริิการโดยตรงแก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอกและแผนกผู้้�ป่่วยใน 3) ไม่่อยู่่�ในช่ว่ง

ลาคลอด ลาป่่วย หรืือลากิิจมากกว่่า 1 เดืือน และ 

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Yamane (1976 อ้้างถึึงในบุุญใจ 

ศรีีสถิตย์์นรากููร, 2553) โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อน

เท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 233 คน และ

เพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 (บุุญใจ ศรีีสถิตย์์นรากููร, 

2553) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 280 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่วนของ

ประชากรในแต่่ละโรงพยาบาลและแต่่ละงานการพยาบาล 

และใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายช่ื่�อพยาบาล

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุุด  ท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ ตำำ�แหน่่งการ

ทำำ�งาน แผนกท่ี่�ปฏิิบััติิงาน ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

หรืือหน่่วยงาน การเป็็นคณะกรรมการหรืืออนุุกรรมการ

ในหอผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิงานในภููมิลำำ�เนา และการอาศััย

อยู่่�กับครอบครััว จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุุด  ท่ี่� 2 แบบสอบถามการแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิก ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลประจำำ�การ ของ

นรพรรณ อุุณหะนัันทน์์ (2546) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการร่่วมมืือกัันสร้้างผลงาน จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านความจงรัักภัักดีี จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการนัับถืือใน

ความเป็็นวิิชาชีีพ จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านความชอบพอ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง 

เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�

การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกในระดับัต่ำำ��ท่ี่�สุุด

(1.00–1.49 คะแนน) ในระดัับต่ำำ�� (1.50–2.49 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) ในระดัับสููง 

(3.50–4.49 คะแนน) และในระดับัสููงท่ี่�สุุด (4.50–5.00 

คะแนน)

		ชุุด  ท่ี่� 3 แบบสอบถามการฝัังตรึึงในงาน ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบสอบถามของ Clinton, Knight, and Guest 

(2012) ท่ี่�ได้้รับอนุุญาตให้้ทำำ�การแปลเป็็นภาษาไทยแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยทำำ�การแปลย้้อนกลัับตามขั้้�นตอนของ Ozolins, 

Hale, Cheng, Hyatt, and Schofield (2020) 

แบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ ด้้านการฝัังตรึงึ

ภายในงาน จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงาน 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ เห็็นด้้วยน้้อยท่ี่�สุุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง 
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เห็็นด้้วยมาก และเห็็นด้้วยมากท่ี่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการ

ฝัังตรึึงในงานในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด (1.00–1.49 คะแนน) 

ในระดัับต่ำำ�� (1.50–2.49 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

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

และในระดัับสููงท่ี่�สุุด (4.50–5.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิก และแบบสอบถามการฝัังตรึึงในงาน ไปทดลอง

ใช้้กับพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชีียงใหม่่ ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ .95 และ .79 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 062/

2566 วัันท่ี่� 8 มิิถุุนายน 2566) คณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย ชุุดที่่� 5 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 220/66 COA-

NUR062/66 วัันท่ี่� 8 มิิถุุนายน 2566) และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

แม่ฟ่้า้หลวง (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� COE: 122/2023 

วัันท่ี่� 21 มิิถุุนายน 2566) และได้้รับอนุุญาตให้้เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร (เอกสาร เลขที่่� 4390 วัันที่่� 19 มิิถุุนายน 

2566) และคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา 

(เอกสาร เลขท่ี่� 0811 วัันท่ี่� 20 มิิถุุนายน 2566) 

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

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ของรััฐในภาคเหนืือ 4 แห่่ง เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการ

พยาบาล ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่์ี่�คาดว่า

จะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งขอ

ผู้้�ประสานงานในแต่่ละโรงพยาบาลเพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยพบผู้้�ประสานงานในแต่่ละโรงพยาบาล 

อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล มอบซองที่่�บรรจุุเอกสารแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย และ QR code สำำ�หรัับเข้้าสู่่�การทำำ�

แบบสอบถามทางออนไลน์์ จากนั้้�นผู้้�ประสานงาน

ในแต่่ละโรงพยาบาลพบกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละงานการ

พยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�ม

ตััวอย่า่งตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์สิ์ิทธิ พร้้อมแจ้้ง

ให้้อ่านและลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย แล้้วให้้สแกน QR code สำำ�หรัับเข้้าสู่่�การทำำ�

แบบสอบถามทางออนไลน์์ โดยขอความร่่วมมืือให้้ตอบ

แบบสอบถามภายใน 2–4 สััปดาห์์ และส่่งคืืนเอกสาร

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยท่ี่�ผู้้�ประสานงาน 

เพ่ื่�อท่ี่�ผู้้�ประสานงานจะได้้นำำ�ส่่งให้้ผู้้�วิิจััยต่่อไป ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม

ถึึงเดืือนสิงหาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก 

และข้้อมููลการฝัังตรึงึในงาน วิิเคราะห์ด์้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกับัการ

ฝัังตรึึงในงาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบ

สเปีียร์์แมน เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่เป็็น

โค้้งปกติิ ทั้้�งนี้้�ได้้รับแบบสอบถามท่ี่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 244 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.14

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

พบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 94.67 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 23–25 ปีี มาก

ท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 56.97 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 25.30 ปีี 

(SD = 1.33) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.31 มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 25,001–

30,000 บาทต่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.39 

ทั้้�งหมดมีีตำำ�แหน่่งการทำำ�งาน คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ปฏิิบััติิการ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ปฏิิบััติิงานในแผนก

อายุุรศาสตร์์ มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.08 ระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่วง 1–2 ปีี มากท่ี่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.38 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 2.27 ปีี (SD = 1.08) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหรืือหน่่วยงานอยู่่�ในช่วง 1–2 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 64.75 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 2.27 ปีี (SD = 1.08) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นคณะ

กรรมการหรืืออนุุกรรมการในหอผู้้�ป่่วย คิิดเป็็นร้้อยละ 

65.16 ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในภููมิลำำ�เนา คิิดเป็็นร้้อยละ 

60.66 และมีีการอาศัยัอยู่่�กับครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

70.98

	 2. การแลกเปลี่่�ยนระหว่า่งผู้้�นำำ�กับสมาชิิก ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี พบว่่า พยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิกโดยรวมในระดัับสููง (M = 3.72, 

SD = .52) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า่ พยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิกในระดัับสููง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการร่่วมมืือ

กัันสร้้างผลงาน (M = 3.75, SD = .57) ด้้านการนับัถืือ

ในความเป็็นวิิชาชีีพ (M = 3.96, SD = .64) และด้้าน

ความชอบพอ (M = 3.76, SD = .73) และมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกในระดัับ

ปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านความจงรัักภัักดีี (M = 3.47, 

SD = .54)

	 3. การฝัังตรึึงในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี 

พบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการฝัังตรึึง

ในงาน ด้้านการฝัังตรึึงภายในงานและด้้านการฝัังตรึึง

ภายนอกงานในระดัับปานกลาง (M = 3.21, SD = .52 

และ M = 3.19, SD = .58 ตามลำำ�ดับ)

	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกัับการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีี พบว่่า การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิกมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการฝัังตรึึงในงาน

ด้้านการฝัังตรึึงภายในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .332, p < .001) 

แต่่การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการฝัังตรึึงในงานด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงาน

ของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกกัับการฝัังตรึึงในงาน 

	     		 ด้้านการฝัังตรึึงภายในงานและด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี (n = 244)

ตััวแปร

การฝัังตรึึงในงาน

การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก .332 < .001

rs p

ด้้านการฝัังตรึึงภายในงาน ด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงาน

.106 .098

rs p
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก

โดยรวมในระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�

ว่ ่าตนเองมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

อาจเน่ื่�องจากเป็็นกลุ่่�มพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย 

จึึงได้้รัับการสนับสนุุนและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทั้้�งด้้าน

การปฏิิบัติัิงานและด้้านส่วนบุุคคล เช่่น การให้้คำำ�ปรึกษา 

การช่่วยแก้้ปััญหา การเอาใจใส่่ด้้านความเป็็นอยู่่� 

สอดคล้้องกัับแนวคิดท่ี่�ว่่า คุุณภาพความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกมีีอิทธิพลต่่อทััศนคติิและ

พฤติิกรรมการทำำ�งานของบุุคลากร (Lee, Thomas, 

Martin, Guillaume, & Marstand, 2019) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การสนับสนุุนจาก

ผู้้�บัังคัับบััญชามีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความพึึงพอใจและ

ความผููกพัันของพยาบาล (Boamah ,  Spence 

Laschinger, Wong, & Clarke, 2018) นอกจากน้ี้�

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในบริิบทประเทศไทยท่ี่�พบว่่า 

พยาบาลมีีการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกใน

ระดัับสููง (Dechawatanapaisal, 2018)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก

ในระดัับสููง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการร่่วมมืือกัันสร้้าง

ผลงาน ด้้านการนัับถืือในความเป็็นวิิชาชีีพ และด้้าน

ความชอบพอ ในด้้านการร่่วมมืือกัันสร้้างผลงานอธิิบาย

ได้้ว่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีีความสามารถด้้าน

เทคโนโลยีีและชอบความท้้าทาย ส่่งผลให้้หัวหน้้า

มอบหมายงานท่ี่�เหมาะสมและสนับสนุุนทรัพยากร

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เกิิดความร่่วมมืือในการบรรลุุ

เป้้าหมายและพััฒนางานร่วมกััน (อนุุชา ไทยวงษ์์ และ

บุุญพิิชชา จิิตต์์ภัักดีี, 2564; Boamah et al., 2018) 

ส่่วนด้้านการนับัถืือในความเป็็นวิิชาชีีพ สะท้้อนบทบาท

ของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถนะและภาวะผู้้�นำำ� 

สามารถนำำ�นโยบายสู่่�การปฏิิบััติิ นิิเทศงาน และให้้

คำำ�ปรึกึษาเชิิงวิิชาการได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภาพ ส่่งผลให้้

เกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและความนัับถืือจากผู้้�ใต้้บังคัับบััญชา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดความสััมพัันธ์์การแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิก (Lee et al., 2019) สำำ�หรัับ

ด้้านความชอบพออธิิบายได้้ว่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี

มีีความรู้้�สึึกทางบวกต่่อหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยในระดัับบุุคคล 

เน่ื่�องจากหััวหน้้าส่่วนใหญ่่แสดงความเป็็นมิตร เอื้้�ออาทร 

ให้้การช่่วยเหลืือ และสนับสนุุนการทำำ�งานอย่่างเหมาะสม 

ส่่งผลให้้พยาบาลเกิิดความไว้้วางใจและรู้้�สึึกอบอุ่่�น

ในการทำำ�งานร่่วมกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า 

พฤติกิรรมผู้้�นำำ�เชิิงสนับสนุุนช่วยเสริมสร้้างความผููกพััน

และทัศันคติิท่ี่�ดีีของบุุคลากร (Boamah et al., 2018; 

Lee et al., 2019)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกใน

ระดัับปานกลาง 1 ด้้าน คืือ ด้้านความจงรัักภัักดีี สะท้้อน

ว่่าการสนัับสนุุนและการปกป้้องระหว่่างหััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วยกัับพยาบาลยัังอยู่่�ในกรอบบทบาทหน้้าที่่� อาจ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่่วยหรืือหน่่วยงานอยู่่�ในช่วง 1–2 ปีี (ร้้อยละ 

64.75) โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยเพีียง 2.27 

ปีี การท่ี่�พยาบาลมีีอายุุงานไม่่เกิิน 5 ปีี ถืือว่่ายัังอยู่่�ใน

ช่่วงพััฒนาความสััมพัันธ์์ ประกอบกัับช่่องว่่างระหว่่าง

วััยท่ี่�ส่่งผลให้้ปฏิิสััมพัันธ์์ยัังไม่่ลึึกซึ้้�ง (ชััชวาล วงค์์สารีี, 

ศุุภลัักษณ์์ พื้้�นทอง, และสุุทธิิชารััตน์์ จัันติยะ, 2562) 

อีีกทั้้�งบริิบทโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�มีีภาระงาน

ซัับซ้้อน ทำำ�ให้้การทำำ�งานมุ่�งเน้้นตามบทบาทมากกว่่า

การสร้้างความสััมพัันธ์์เชิิงลึึก สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ท่ี่�พบว่่า ความสััมพันัธ์์แบบการแลกเปลี่่�ยนระหว่า่งผู้้�นำำ�

กัับสมาชิิก ต้้องใช้้เวลาในการพััฒนาและมัักอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางในบุุคลากรใหม่่ (Lee et al., 2019)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการฝัังตรึึงในงาน ด้้านการฝัังตรึึงภายใน

งานและด้า้นการฝัังตรึึงภายนอกงานในระดัับปานกลาง 
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ในด้้านการฝัังตรึึงภายในงานอธิิบายได้้ว่า แม้้ว่าพยาบาล

จะมีีความคุ้้�นเคยกัับองค์์กร มีีเพ่ื่�อนร่่วมงานและ

เครืือข่่าย แต่่ความรู้้�สึึกสููญเสีียเม่ื่�อออกจากงานยังต่ำำ�� 

อาจเน่ื่�องจากภาระงานและความเครีียดจากงานท่ี่�สููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ความเครีียดและภาระ

งานส่งผลต่่อการคงอยู่่�ของพยาบาล (Falatah, 2021; 

Lasater et al., 2021) แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ท่ี่�ใช้้เครื่่�องมืือประเมินิการฝัังตรึงึในงานเหมืือนกัน ของ 

Goliroshan, Nobahar, Raeisdana, Ebadinejad, 

and Aziznejadroshan (2021) ที่่�พบว่่า พยาบาลใน

ประเทศอิหร่่านมีีการฝัังตรึึงภายในงานและการฝัังตรึึง

ภายนอกงานในระดัับสููง	

	ส่ ่วนด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงานอธิิบายได้้ว่่า 

พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยท่ี่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตเมืือง ซึ่่�งมีีความสะดวกด้้าน

การคมนาคมและแหล่่งอำำ�นวยความสะดวก ส่่งผลให้้

เกิิดความรู้้�สึึกลงตััวกับการใช้้ชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม ระดัับ

ความเช่ื่�อมโยงกับัชุุมชนและความรู้้�สึึกสููญเสีียเมื่่�อต้้อง

ออกจากชุุมชนยังอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 96.31) 

และไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในภููมิลำำ�เนา (ร้้อยละ 60.66) 

สอดคล้้องกัับข้้อมููลการลาออกท่ี่�พบว่่า พยาบาลมััก

ลาออกเพ่ื่�อกลัับภููมิลำำ�เนาและดููแลครอบครััว (ฝ่่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่, 2564) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ปััจจััยด้้านครอบครััว

และชุุมชนมีีอิทธิพลต่่อการตััดสินใจคงอยู่่�ในงานของ

พยาบาล (Marufu et al., 2021)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�

กัับสมาชิิกมีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการฝัังตรึึงในงาน

ด้้านการฝัังตรึึงภายในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีี

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ สะท้้อนว่าการสนับสนุุนและ

การพััฒนาศัักยภาพช่่วยเสริมทรัพยากรในการทำำ�งาน 

ทำำ�ให้้เกิิดความผููกพัันต่อองค์์กร สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

อนุุรักษ์์ทรัพยากร (Hobfoll et al., 2018) และ

สอดคล้้องกัับการศึ ึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่า 

การแลก เปลี่่ �ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล 

(Dechawatanapaisal, 2018)

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่า่ การแลกเปลี่่�ยน

ระหว่่างผู้้�นำำ�กับสมาชิิกไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ฝัังตรึึงในงานด้้านการฝัังตรึึงภายนอกงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีี ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากการสนัับสนุุนจาก

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมุ่่�งเน้้นในบริิบทการทำำ�งานมากกว่่า

ชีีวิิตส่่วนตัว สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การ

สนับสนุุนจากผู้้�นำำ�มีีผลต่่อปััจจััยภายในงานมากกว่่า

ภายนอกงาน (Boamah et al., 2018) แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิกมีีความสััมพัันธ์์กัับการฝัังตรึงึภายนอกงานของ

พยาบาล (Karatepe & Avci, 2019)	

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยพััฒนาความสััมพัันธ์์เชิิงคุุณภาพกัับ

พยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมอบหมาย

งานตามศัักยภาพ สนับสนุุนทรัพยากรที่่�จำำ�เป็็น และ

แสดงความเอาใจใส่ท่ั้้�งด้้านวิิชาชีีพและด้า้นส่วนบุุคคล 

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิผลของการปฏิิบััติิงานและการบรรลุุ

เป้้าหมายของหน่่วยงาน

		  1.2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรกำำ�หนด

นโยบายเชิิงระบบเพ่ื่�อเสริมสร้้างการฝัังตรึึงในงาน โดย

เน้้นการพััฒนาสมรรถนะตามเส้้นทางความก้้าวหน้้าใน

วิิชาชีีพ การออกแบบงานท่ี่�เอื้้�อต่่อการเติิบโต และการ

จััดสวัสดิการท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงการส่่งเสริมการมีี

ส่่วนร่วมของครอบครััวในกิจกรรมขององค์์กร เพ่ื่�อ

เสริมสร้้างความผููกพัันต่อองค์์กรและชุุมชน

		  1.3 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรพััฒนา

กลยุุทธ์์ที่่�มุ่่�งเน้้นมิติิชีีวิิตภายนอกงานอย่่างเป็็นระบบ

โดยส่่งเสริมสมดุุลชีีวิิตและการทำำ�งาน จััดสวัสดิการ

ท่ี่�สนับสนุุนบทบาทครอบครััว และพััฒนากิิจกรรมที่่�
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เช่ื่�อมโยงกัับชุุมชน รวมทั้้�งสนับสนุุนการปฏิิบััติิงานใกล้้

ภููมิลำำ�เนา เพ่ื่�อเพิ่่�มความเช่ื่�อมโยงระหว่่างบุุคลากรกัับ

บริิบทชีีวิิตส่่วนตััว อัันจะนำำ�ไปสู่่�การเสริิมสร้้างการ

ฝัังตรึึงภายนอกงานและการคงอยู่่�ในองค์ก์รในระยะยาว

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีศึึกษาการแลกเปลี่่�ยนระหว่่าง

ผู้้�นำำ�กับสมาชิิกและการฝัังตรึึงในงานของพยาบาล

เจนเนอเรชั่่�นซีีในโรงพยาบาลประเภทอื่�นๆ เพ่ื่�อให้้ทราบ

สถานการณ์์เกี่่�ยวกับการแลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�นำำ�กับ

สมาชิิกและการฝัังตรึึงในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�น

ซีีท่ี่�ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการฝัังตรึึง

ในงานของพยาบาลเจนเนอเรชั่่�นซีีในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการครอบครััว และ

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง รวมจำำ�นวน 102 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและเด็็กโรคเอสแอลอีี แบบสอบถามการสนับสนุุน

ทางสัังคมและแหล่่งสนับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรคเอสแอลอีี มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 และ

แบบสอบถามการจััดการครอบครััว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่่วง .81–.87 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้า สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 152.31, SD = 13.33) ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว และการสนับสนุุน
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ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (η = .477, p < .001; η = .331, p < .05 และ r = .632, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการพยาบาลควรมีีการส่่งเสริมให้้ผู้้�ดููแลเด็็กโรค

เอสแอลอีีมีีการจััดการครอบครััวที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นการส่่งเสริิมการสนัับสนุุน

ทางสัังคม

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการครอบครััว  เด็็กโรคเอสแอลอีี  การสนับสนุุนทางสัังคม

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study family management and 

factors related to family management among caregivers of children with systemic lupus 

erythematosus (SLE). The participants were 102 caregivers of children with SLE in three 

tertiary hospitals in Northern Thailand. The research instruments included a caregiver 

and child demographic questionnaire, a social support questionnaire with a reliability of 

.91, and the Family Management Measure (FaMM) with the reliabilities in the range of 

.81–.87. Data were collected from May 2022 to July 2023. Statistics used for data analysis 

included frequency, percentage, mean, standard deviation, Eta correlation, Spearman’s 

rank correlation, and Pearson’s product-moment correlation.

	 The research results revealed that caregivers of children with SLE had an overall 

mean score of family management at a moderate level (M = 152.31, SD = 13.33). 

Education level of caregivers, family income, and social support were positively and statistically 

significantly related to family management among caregivers of children with SLE 

(η = .477, p < .001; η = .331, p < .05; and r = .632, p < .001, respectively).	

	 This research suggests that nursing professionals should encourage the caregivers 

of children with SLE to perform more proper and more effective family management by 

providing social support.

Keywords:  Family management,  Children with systemic lupus erythematosus,  Social support

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเอสแอลอีีหรืือโรคภููมิแพ้้ตนเอง เป็็นโรคเรื้้�อรััง

ท่ี่�ร่่างกายสร้างภููมิคุ้้�มกัันต่่อเนื้้�อเย่ื่�อตนเอง มีีการทำำ�ลาย

เนื้้�อเย่ื่�อและเกิิดการอัักเสบของอวััยวะต่่างๆ ทั่่�วร่่างกาย 

ทำำ�ให้เ้กิิดความผิดิปกติไิด้้หลายระบบหรืือหลายอวัยัวะ

ของร่่างกาย (นัันทนา กสิิตานนท์์, 2560) และเป็็น

สาเหตุุของความพิิการและการเสีียชีีวิิต พบอุุบัติิการณ์์

ของโรคเอสแอลอีี 0.30–0.90 คนต่่อประชากรเด็็ก 

100,000 คนต่่อปีี และพบความชุุก 3.30–24.00 คน

ต่่อประชากรเด็็ก 100,000 คน (Harry, Yasin, 

& Brunner, 2018) โรคน้ี้�พบมากในประชากรเด็็ก

แถบภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (Tang, Lim, 
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& Arkachaisri, 2021) โดยสามารถพบได้้ในทุุกกลุ่่�ม

อายุุตั้้�งแต่่แรกเกิิด (วััชรีีวรรณ สนธิชััย, 2563) จากการ

ศึึกษาพบว่่า เด็็กโรคเอสแอลอีีมีีอายุุน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ

7 ปีี ร้้อยละ 10.30 อายุุ 8–13 ปีี ร้้อยละ 57.40 และ

อายุุ 14–18 ปีี ร้้อยละ 32.30 (Massias et al., 2020)

	ลั กษณะการดำำ�เนิินโรคเอสแอลอีีแบ่่งออกเป็็น 

2 ระยะ คืือ ระยะกำำ�เริิบ และระยะสงบ (นัันทนา 

กสิิตานนท์, 2560) เด็็กแต่่ละรายจะมีีอาการแตกต่่าง

กััน ซ่ึ่�งอาจมีีอาการในระบบใดระบบหนึ่่�งหรืือหลาย

ระบบร่่วมกััน อาการมีีได้้หลากหลายตั้้�งแต่่แบบค่่อยเป็็น

ค่่อยไป แบบเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังร่่วมกัับมีีอาการและอาการ

แสดงเป็็นช่่วงๆ จนถึึงแบบมีีอาการฉัับพลัันถึึงแก่่

ชีีวิิตได้้ (สุุโรจน์ ศุุภเวคิน, 2557) ความรุุนแรงของโรค

เอสแอลอีีจะแตกต่่างกัันตามอวััยวะท่ี่�เกิิดพยาธิิสภาพ 

(ปิิยะนุุช แหน่่งเพ็็ชร, บุุศรา หม่ื่�นศรีี, และจารุุวรรณ 

มานะสุุรการ, 2560) ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเกิิดขึ้้�นได้้

ทั้้�งจากพยาธิิสภาพของโรคและจากยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา 

เช่่น ยาสเตีียรอยด์์และยากดภููมิคุ้้�มกัันในปริมาณที่่�สููง

และได้้รัับเป็็นเวลานาน (Harry et al., 2018) 

นอกจากน้ี้�ยัังเกิิดได้้จากการขาดยา การปฏิิบััติิตััวท่ี่�

ไม่่ถููกต้้อง การไม่่เข้้าใจโรคและอาการของโรค การขาด

ความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา และการขาดความร่่วมมืือ

ของเด็็กและครอบครััว (ปาณิิสรา กิิจเจริญรุ่่�งโรจน์์, 

ชยนุุช ไชยรััตนะ, นัันทกา สวัสดิพานิิช, และธวัชชัย 

ดีีขจรเดช, 2567)

	 ในการรัักษาโรคเอสแอลอีีนั้้�น เด็็กอาจต้องได้้รัับ

การรัักษาต่่อเน่ื่�องไปตลอดชีีวิิต โดยมีีเป้้าหมายหลััก 

คืือ การควบคุุมโรคให้้สงบนานท่ี่�สุุด เพ่ื่�อป้้องกัันความ

เสีียหายต่่ออวััยวะสำำ�คัญ และลดผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยาให้้มีีน้อยท่ี่�สุุด ควบคู่่�ไปกับการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิิต

ท่ี่�ดีีของเด็็ก (Harry et al., 2018) นอกจากการรัักษา

ด้้วยยาแล้้ว กลไกสำำ�คัญท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการกำำ�เริิบของโรค 

คืือ การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็ก ร่่วมกัับ

การดููแลท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมจากครอบครััว ทั้้�งน้ี้� 

เด็็กในช่่วงอายุุ 1–15 ปีี แม้้ว่่าจะเริ่่�มมีีพัฒนาการด้้าน

การคิิดอย่่างมีีเหตุุผลและสามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้

บางส่่วนในบางช่่วงวััย แต่่ยังไม่่สามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างสมบููรณ์์ โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีภาวะเจ็็บป่่วยจากโรค

เรื้้�อรััง ซ่ึ่�งมัักส่่งผลต่่อความสามารถในการคิดิเชิิงปฏิิบััติิ

และการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

อัันเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดด้้านวุุฒิภาวะและพััฒนาการที่่�

ยัังไม่่สมบููรณ์์ตามวัยั ดัังนั้้�นผู้้�ดููแลจึงึมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การบริิหารจััดการกิิจวัตรประจำำ�วัน การกำำ�กับการรัักษา 

และการตััดสินิใจด้านสุุขภาพแทนเด็ก็ เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมให้้เด็็กสามารถดำำ�รง

ภาวะสุุขภาพท่ี่�เหมาะสมได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง (Sutthisom

pohn & Kusol, 2021) การดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี

ทำำ�ให้้ครอบครััวได้้รัับผลกระทบหลายด้้าน ได้้แก่่ 

ด้ ้านร่่ างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และเศรษฐกิิจ 

เน่ื่�องจากเด็็กต้้องได้้รัับการดููแลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากปกติิ 

เช่่น การรัับประทานยาและอาหาร การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย

กระตุ้้�น การประเมิินการกำำ�เริิบของโรค การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ และในเด็็กบางรายท่ี่�มีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง

อาจต้องได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ทำำ�ให้้

ครอบครััวมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งค่่ารัักษาพยาบาลและ

ค่่าเดิินทางมาโรงพยาบาล (Jönsen et al., 2016) 

ครอบครััวจึึงเกิิดความยากลำำ�บากในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ดัังนั้้�น ครอบครััวจะต้้องมีีการปรับเปลี่่�ยนแบบแผนการ

ดำำ�เนิินชีีวิิต และต้้องมีีการจััดการครอบครััวให้้มีีความ

เหมาะสม เพ่ื่�อให้้มีีความสามารถในการดููแลเด็็ก และ

เพ่ื่�อให้้เด็็กได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ลดการเกิิด

ผลกระทบต่่อเด็็กและสมาชิิกคนอื่�นๆ ในครอบครััว

	 การจััดการครอบครััว (family management) 

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี ตามแนวคิิดของ Knafl, 

Deatrick, and Havill (2012) หมายถึงึ การรัับรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลในการผนวกกิิจกรรมการดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี

กัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััวว่่ามีีความ

ยากหรืือง่่าย โดยพิิจารณาจากองค์์ประกอบ ดัังน้ี้� 1) ชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็ก 2) ความสามารถในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย 3) ความพยายามในการจััดการสภาวะ
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ความเจ็็บป่่วย 4) ความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 

และ 5) มุุมมองของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การจััดการครอบครััวในเด็็กโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน

บุุคคลของผู้้�ดููแลและเด็็ก และปััจจััยด้้านการสนับสนุุน

ทางสัังคม โดยพบว่่า หากผู้้�ดููแลมีีระดัับการศึึกษาสููง

จะทำำ�ให้้มีีความสามารถในการจััดการครอบครัวัท่ี่�สููงขึ้้�น 

เน่ื่�องจากจะมีีการตััดสิินใจแก้้ปััญหาได้้ดีี พยายาม

แสวงหาความรู้้�ในการดููแลบุุตรมากกว่่าผู้้�ดููแลท่ี่�มีีระดัับ

การศึึกษาต่ำำ�� รวมทั้้�งมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคได้้ดีี

มากกว่่าเม่ื่�อได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการพยาบาล

(Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) ครอบครััว

ท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��จะทำำ�ให้้มีีความยากลำำ�บากในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตเม่ื่�อบุุตรเกิิดการเจ็็บป่่วย (Knafl et al., 2012) 

เด็็กท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคน้้อย ครอบครััวจะมีี

การจััดการท่ี่�ดีีกว่่าเด็็กท่ี่�มีีระดัับความรุุนแรงของโรคมาก 

และระยะเวลาการเจ็็บป่่วยท่ี่�ยาวนานส่่งผลให้้มารดา

มีีโอกาสเรีียนรู้�และสั่่�งสมประสบการณ์์ในการดููแลบุุตร

ได้้มากขึ้้�น ทำำ�ให้้สามารถพััฒนาทัักษะการจััดการดููแล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น (ภััทร์์ภร อยู่่�สุุข, ศิิริิยุุพา 

สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�, และนฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, 2562) และการ

สนับสนุุนทางสัังคมจะช่่วยส่่งเสริมมารดาในการดููแล

บุุตรท่ี่�ป่่วยให้้เกิิดการแก้ปั้ัญหาได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภาพ 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ทำำ�ให้้บุุตรท่ี่�ป่่วย

สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ (Grey, Knafl, & 

McCorkle, 2006)

	สำ ำ�หรัับการสนับสนุุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิด

ของ House (1981) มาเป็็นกรอบในการวิิจััย เนื่่�องจาก

มีีการระบุุแหล่่งสนับสนุุนและแบ่่งชนิดการสนับสนุุน

ทางสัังคมอย่่างชััดเจน โดยผู้้�ให้้การสนับสนุุน ได้้แก่่ 

ครอบครััว เพ่ื่�อน บุุคลากรสุุขภาพ ครูู และบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มอ่ื่�นๆ ในชุุมชน และแบ่่งการสนัับสนุุนทางสัังคม

ออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการเปรีียบเทีียบ

และประเมิินค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้า้นทรัพยากร 

ซ่ึ่�งการศึึกษาในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดพบว่่า ครอบครััวท่ี่�ได้้รัับ

การสนับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููงจะมีีพฤติิกรรม

การดููแลเด็็กท่ี่�เหมาะสมมากขึ้้�น (อรอนงค์์ ชาวส้้าน, 

อุุษณีีย์ จิินตะเวช, และสุุธิศา ล่่ามช้้าง, 2563) ดัังนั้้�น

หากผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีได้้รัับการสนัับสนุุนทาง

สัังคมดัังกล่่าวทั้้�งหมด ก็็จะทำำ�ให้้สามารถปรับตััวและ

ทำำ�หน้้าท่ี่�ในบทบาทการดููแลเด็็กได้้เป็็นอย่่างดีี

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษาการ

จััดการครอบครัวัในโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ แต่่ยังัไม่่พบในโรค

เอสแอลอีี ทั้้�งน้ี้�พบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้

ของครอบครัวั ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ระดับัความรุุนแรง

ของโรค และการสนับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครัวั ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมา

ศึึกษาในครอบครััวเด็็กโรคเอสแอลอีี เน่ื่�องจากเป็็นโรค

ท่ี่�ต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจากครอบครััว การเจ็็บ

ป่่วยส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อเด็็กและครอบครัวั การพยากรณ์์

โรคไม่่แน่่นอน เด็็กอาจมีีพยาธิิสภาพในหลายอวััยวะ

ของร่่างกาย ทำำ�ให้ม้ีีความต้อ้งการในการดููแลมากกว่่า

เด็็กโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ หากเด็็กได้้รัับการดููแลท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง

หรืือไม่่เหมาะสม อาจทำำ�ให้้เด็็กมีีการกำำ�เริิบของโรค

ได้้บ่่อย เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และต้้องมารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง ครอบครััวจึงต้้องการการจััดการ

ในหลายด้้านเพ่ื่�อลดผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งผลท่ี่�ได้้

จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การให้้คำำ�แนะนำำ�และส่่งเสริมการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีให้้เหมาะสม มีีประสิิทธิภาพ 

อัันจะส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคเอสแอลอีี

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการ

ศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วย ระดัับความรุุนแรงของโรค และการสนับสนุุน

ทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรค

เอสแอลอีี
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สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ระดัับความรุุนแรงของโรค และ

การสนับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) ร่่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรค

เอสแอลอีี คืือ การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลในการผนวกกิิจกรรม

การดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีกับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

ของครอบครัวัว่่ามีีความยากหรืือง่่าย โดยพิจิารณาจาก

องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็ก็ 

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมอง

ของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งการจััดการ

ครอบครััวจะยากหรืือง่่ายนั้้�นอาจขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและปััจจััยส่่วนบุุคคลของเด็็ก 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ระดัับความรุุนแรงของโรค และ

การสนับสนุุนทางสัังคม ซ่ึ่�งการสนับสนุุนทางสัังคม

ตามแนวคิิดของ House (1981) ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการเปรีียบเทีียบและประเมินิค่่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และด้้านทรัพยากร หากผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีได้้รัับ

ความเห็็นอกเห็็นใจ ได้้รัับคำำ�ยกย่่องจากผู้้�อื่�น ได้้รัับ

ความรู้้� ข้้อมููลในการดููแลเกี่่�ยวกับโรค และได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือด้้านทรัพยากรไม่่ว่่าจะเป็็นเงิินหรืือสิ่่�งของ 

จะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถจััดการครอบครััวได้้ดีี สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล

รายได้้ของครอบครััว

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ระดัับความรุุนแรงของโรค

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การจััดการครอบครััว

การสนับสนุุนทางสัังคม
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น 

ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กอายุุ 1–15 ปีี ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเอสแอลอีี และเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�ห้้องตรวจกุุมารเวชกรรม แผนกผู้้�ป่่วยนอก และ

หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรมสามัญั โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิ

ในภาคเหนืือ 3 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีหน้้าท่ี่�ในการ

ตััดสิินใจและดููแลเด็็ก 3) มีีระยะเวลาในการดููแลเด็็ก

นานกว่่า 1 เดืือน 4) มีีสติสััมปชัญญะสมบููรณ์์ 5) สามารถ

ฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 6) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการ

เปิิดตารางประมาณกลุ่่�มตััวอย่่างตามอำำ�นาจการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิพล (e f fec t  s ize )  เท่่ากัับ .30 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน (Polit &

Beck, 2010) และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�

แบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

20 (Polit & Beck, 2008) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 102 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

ชั้้�นภููมิ ตามสััดส่่วนของประชากร

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุุ  ดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแลและเด็็กโรคเอสแอลอีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออก

เป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส ความสััมพัันธ์ ์กัับเด็ ็ก ลัักษณะ

โครงสร้้างของครอบครััว อาชีีพ และรายได้้ของ

ครอบครััว จำำ�นวน 8 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็ก็

โรคเอสแอลอีี ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และระดัับความรุุนแรงของโรค 

จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 13 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุุ  ดท่ี่� 2 แบบสอบถามการสนับสนุุนทางสัังคม

และแหล่่งสนับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรค

เอสแอลอีี ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการสนับสนุุนทาง

สัังคมของครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด 

ของสุุภาพร วััฒนา (2561) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ ด้้านการเปรีียบเทีียบและ

ประเมิินค่่า จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร จำำ�นวน 

10 ข้้อ และด้้านทรัพยากร จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

34 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 20 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 14 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ได้้รัับการสนับสนุุน

น้้อยท่ี่�สุุด ได้้รัับการสนับสนุุนน้อย ได้้รัับการสนับสนุุน

ปานกลาง ได้้รัับการสนับสนุุนมาก และได้้รัับการ

สนับสนุุนมากที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับการสนับสนุุนใน

ระดับัน้้อย (34.00–79.33 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(79.34–124.67 คะแนน) และในระดัับมาก (124.68–

170.00 คะแนน)

		ชุุ  ดท่ี่� 3 แบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของสุุภาพร วััฒนา (2561) ที่่�

แปลย้้อนกลัับจากแบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

(Family Management Measure [FaMM]) ของ 

Knafl et al. (2012) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านความ

สามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 

12 ข้้อ ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความ

เจ็็บป่่วย จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านมุุมมองของ

ผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 
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จำำ�นวน 30 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย เห็็นด้วยปานกลาง เห็็นด้วยมาก 

และเห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการ

ครอบครัวัในระดับัต่ำำ�� (45.00–105.00 คะแนน) ในระดับั

ปานกลาง (105.01–165.01 คะแนน) และในระดัับ

สููง (165.02–225.00 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมและ

แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรค

เอสแอลอีี และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กโรคเอสแอลอีีท่ี่�

เข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิแห่่งหนึ่่�ง ท่ี่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการสนับสนุุนทาง

สัังคมฯ เท่่ากัับ .91 และของแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััวรายด้้านเท่่ากัับ .82, .85, .84, .87 และ .81 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 018/

2565 วัันท่ี่� 22 มีีนาคม 2565) คณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง 

(เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� NUR-2565-08930 วัันท่ี่� 12 

เมษายน 2565 เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC 052/65 

วัันท่ี่� 27 พฤษภาคม 2565 และเอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 

EC CRH 033/66 Ex วัันท่ี่� 18 พฤษภาคม 2566) 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ

ในภาคเหนืือ 3 แห่่ง เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล 

หััวหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่วยนอก หััวหน้้าหน่่วยและ

หััวหน้้าห้้องตรวจกุุมารเวชกรรม แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

หััวหน้้างานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ และหััวหน้้า

หอผู้้�ป่วยกุุมารเวชกรรมสามัญั เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพประจำำ�โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิในภาคเหนืือ 

2 แห่่ง ท่ี่�มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในแผนกกุุมาร

เวชกรรมอย่่างน้้อย 2 ปีี และมีีประสบการณ์์การทำำ�วิิจััย

หรืือผ่่านการอบรมจริยธรรมการวิิจััย แห่่งละ 1 คน 

รวมจำำ�นวน 2 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดย

ผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิในภาคเหนืือ 

1 แห่่ง) โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กโรคเอสแอลอีีจาก

เวชระเบีียนพร้้อมบัันทึึกในแบบสอบถาม จากนั้้�นให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30–45 

นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน

พฤษภาคม 2565 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล

และเด็็กโรคเอสแอลอีี ข้้อมููลการสนับสนุุนทางสัังคม 

และข้้อมููลการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล 

รายได้้ของครอบครััว และระดัับความรุุนแรงของโรค 

กัับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์

อีีต้้า (eta; η) การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลา
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การเจ็็บป่่วยกัับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนับสนุุนทางสัังคมกัับการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี 

พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–65 ปีี 

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 50.98 มีีการศึึกษาระดับัมััธยม

ศึึกษา มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.35 ส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็นร้อยละ 74.51 มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้อยละ 64.71 มีีลักษณะ

โครงสร้างของครอบครัวัเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็น

ร้้อยละ 56.86 มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 37.25 และส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััว

อยู่่�ในช่่วง 5,001–15,000 บาทต่่อเดืือน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.67

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กโรคเอสแอลอีี พบว่่า 

เด็็กโรคเอสแอลอีีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้อยละ 

87.25 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า 12 ปีี–15 ปีี มากท่ี่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.10 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 11 ปีี 6 เดืือน 

(SD = 2.34) จำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล (ช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา) คืือ 3–4 ครั้้�ง 

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 39.22 มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

อยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีี มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 49.01 

โดยมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2 ปีี 9 เดืือน (SD = 

1.99) และระดัับความรุุนแรงของโรค คืือ มีีพยาธิิสภาพ

ในอวััยวะสำำ�คัญ คิิดเป็็นร้อยละ 56.86

	 3. การสนับสนุุนทางสัังคมในผู้้�ดููแลเด็็กโรค

เอสแอลอีี พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการสนับัสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดับัปานกลาง 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.27 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับการ

สนับสนุุนทางสัังคมโดยรวมในระดับัมาก (M = 152.31, 

SD = 13.33)

	 4. การจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี 

พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีส่่วนใหญ่่มีีการจััดการ

ครอบครััวโดยรวมในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.27 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 152.31, SD = 13.33) เม่ื่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวในระดัับสููง 1 ด้้าน 

คืือ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก (M = 18.84, SD = 2.34) 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวในระดัับ

ปานกลาง 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 39.91, SD = 4.56) 

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

(M = 13.20, SD = 2.56) ด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว (M = 45.41, SD = 4.58) และด้้าน

มุุมมองของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 

34.95, SD = 5.12)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษาของ

ผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

ระดัับความรุุนแรงของโรค และการสนับสนุุนทางสัังคม 

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี 

พบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว 

และการสนับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (η = .477, p < .001; η = 

.331, p < .05 และ r = .632, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

แต่่ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และระดัับความรุุนแรงของโรค 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแล

เด็็กโรคเอสแอลอีี ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล รายได้้ของครอบครััว ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

    			   ระดัับความรุุนแรงของโรค และการสนับสนุุนทางสัังคม กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็ก

			   โรคเอสแอลอีี (n = 102)

ปััจจััย
การจััดการครอบครัว

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล

รายได้้ของครอบครััว

ระดัับความรุุนแรงของโรค

η p

.477

.331

.005

< .001

   .046

   .962

rs p

.880    .380ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

r p

.632  < .001การสนับสนุุนทางสัังคม

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 64.71) ซ่ึ่�งใน

บริิบทของสัังคมไทย ผู้้�ที่่�มีีบทบาทหลัักในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรคืือมารดา โดยมารดาเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความใกล้้ชิิดระดัับ

ปฐมภููมิกัับเด็็กมากที่่�สุุด จะมีีความเข้้าใจและไวต่่อการ

รัับรู้้�ความต้้องการของบุุตร ทำำ�ให้้สามารถตอบสนอง

ความต้้องการและความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�นกับบุุตรได้้ดีี 

นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ยังมีีสถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 74.51) จึึงมีีผู้้�ท่ี่�คอยให้้คำำ�ปรึกษา ให้้ความรััก 

ให้้กำำ�ลังใจ ช่่วยเหลืือและสนับสนุุนในด้านต่่างๆ มากกว่่า

ผู้้�ดููแลท่ี่�มีีการหย่่าร้้าง หม้้าย หรืือแยกกัันอยู่่� (ขนิษฐา 

หะยีีมะแซ, 2556) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ว่่าการดููแลบุุตร

หลานโรคเอสแอลอีีไม่่ได้้มีีความยุ่่�งยากในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตครอบครััวมากนััก สามารถจััดการครอบครััวได้้ 

และผู้้�ดููแลมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41–65 ปีี มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 

50.98) ซึ่่�งเป็็นวัยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย อัันเป็็นวัยที่่�มีี

ความรู้้� ทัักษะ มีีวุุฒิภาวะสููง มีีประสบการณ์์ในการดำำ�รง

ชีีวิิตมาอย่่างหลากหลาย (ชััชวาล วงค์์สารีี, 2561) จึึง

สามารถแก้้ปััญหาในสถานการณ์์ต่่างๆ ได้้ดีี ประกอบ

กัับเด็็กมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า 12 ปีี–15 ปีี มากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 45.10) ซึ่่�งเป็็นวัยที่่�มีีพัฒนาการด้้านความรู้้� 

ความเข้้าใจ และมีีความสามารถในการดููแลตนเอง

มากขึ้้�น ไม่่จำำ�เป็็นต้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมดเหมืือนในวัยั

เด็็กเล็็ก อีีกทั้้�งยัังสามารถมีีส่่วนช่่วยสนับัสนุุนการจััดการ

ภายในครอบครัวัของผู้้�ดููแลได้ ้โดยเด็็กวััยรุ่่�นท่ี่�ป่่วยเป็็น

โรคเอสแอลอีีมีีความสามารถในการจััดการภาวะเจ็็บป่่วย

ของตนเองทั้้�งด้้านการป้้องกัันการกำำ�เริิบของโรค การ

รัับประทานยา การควบคุุมอาหาร และการควบคุุมอารมณ์์ 

ในระดัับดีี (พููลสุุข ศิิริิพููล, สุุพัฒนา ศัักดิิษฐานนท์์, 

และวิิยะดา ทิิพม่่อม, 2561)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล
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มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคเอสแอลอีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�

อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลมีีการศึึกษาสููงกว่่าระดับัภาคบังัคัับ

(ร้้อยละ 37.27) ซ่ึ่�งการศึึกษาระดัับน้ี้�ทำำ�ให้้เกิิดการ

เรีียนรู้� ปรับตััว เกิิดการจััดการตนเองด้้านสุุขภาพได้้ดีี 

สามารถคิิดวิิเคราะห์์ในเร่ื่�องการมีีส่่วนร่่วมในการรัักษา 

รู้้�และเข้้าถึึงสิิทธิทางสุุขภาพ มีีความตระหนัักรู้้�แห่่งตน 

รู้้�จัักแสวงหาข้้อมููลต่่างๆ และใช้้ศัักยภาพของแรง

สนับสนุุนทางสัังคมท่ี่�มีีอยู่่�ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด 

(ชััชวาล วงค์์สารีี, 2561) อีีกทั้้�งมีีความสามารถในการ

ตััดสิินใจแก้ปั้ัญหาได้้ดีี การศึึกษาจึึงจััดเป็็นประสบการณ์์

ชีีวิิตท่ี่�ทำำ�ให้้รู้้�จัักกระบวนการทางสติปััญญา แก้้ปััญหา

อย่่างมีีเหตุุผล โดยผู้้�ดููแลท่ี่�มีีระดัับการศึึกษาสููงจะมีี

ทัักษะในการแสวงหาความรู้้�ในการจััดการดููแลเด็็ก

โรคเอสแอลอีีและทำำ�ให้้ครอบครััวมีีการจััดการที่่�ดีีได้้ 

(Grey et al., 2006) ทำำ�ให้้ไม่่เกิิดความยากลำำ�บาก

ของครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร 

วััฒนา (2561) ท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนาภา 

ศุุภบููรณ์์ (2564) ท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้านความ

สามารถในการจััดการสภาวะเจ็็บป่่วย ด้้านความยาก

ลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุุมมองผลกระทบต่่อ

สภาวะความเจ็็บป่่วย อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sheng, Ma, Ding, and Zhang (2018) ที่่�พบว่่า

ระดัับการศึึกษาของมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับการจััด

การครอบครััว และระดัับการศึึกษาที่่�สููงของมารดา

สามารถทำำ�นายการจััดการครอบครััวได้้

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า รายได้้ของครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคเอสแอลอีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ครอบครััวที่่�มีีรายได้้สููงจะมีีทรัพยากรในการ

ดููแลสุุขภาพมากกว่่า ทั้้�งด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

การเดิินทาง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการจััดหา

สิ่่�งจำำ�เป็็นในการดููแลเด็็ก ส่่งผลให้้สามารถจััดการกัับ

ภาวะเจ็็บป่่วยและลดความยากลำำ�บากในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ครอบครััวได้้ดีีกว่่าครอบครััวที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� (Knafl 

et al., 2013) อย่่างไรก็็ตาม ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 

5,001–15,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 66.67) ซ่ึ่�ง

จััดอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ�� จึึงอาจเป็็นปััจจััยท่ี่�จำำ�กัด

ศัักยภาพในการจััดการครอบครััว ส่่งผลให้้ภาพรวม

ของการจััดการครอบครััวอยู่่�ในระดัับปานกลาง แม้้ว่่า

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จะมีีปัจจััยสนับสนุุนด้านอื่�น เช่่น ความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ดีี ประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�เอื้้�อต่่อ

การดููแล ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิลัักษณ์์ สุุมาดน, สุุธิศา ล่่ามช้้าง, และฐิิติิมา 

สุุขเลิิศตระกููล (2563) ท่ี่�พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวด้้านความสามารถ

ในการจััดการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร วััฒนา (2561) ท่ี่�

พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการ

ครอบครััวด้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตในครอบครััวท่ี่�

มีีบุุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดููแลเด็ก็โรคเอสแอลอีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า โรคเอสแอลอีีส่่งผลกระทบต่่อเด็็กและ

ผู้้�ดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ 

ผู้้�ดููแลต้้องการความเห็็นอกเห็็นใจ คำำ�ยกย่่องชมเชย

จากผู้้�อื่�น ต้้องการความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การปฏิิบััติิตััว

ในการดููแลเด็็ก รวมทั้้�งความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน ซ่ึ่�ง

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ดููแลได้้รัับการสนับสนุุนทางสัังคมใน

ระดัับปานกลาง โดยได้้รัับการสนับสนุุนด้้านอารมณ์์

และด้้านการเปรีียบเทีียบและประเมิินค่่าในระดัับสููง 

และได้รั้ับการสนับัสนุุนจากบุุคคลที่่�มีีความใกล้ชิ้ิดมาก

ท่ี่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ จาก

บุุคคลในครอบครััวเป็็นสำำ�คัญ การจััดการครอบครััว

จึึงอยู่่�ภายใต้้การสนับสนุุนทางสัังคมท่ี่�เพีียงพอ ทำำ�ให้้
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เกิิดการจััดการครอบครััวท่ี่�ดีี ซ่ึ่�งการท่ี่�ผู้้�ดููแลได้้รัับการ

สนับสนุุนทางสัังคมจากสมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อน 

และบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึกมั่่�นใจและ

มีีคุุณค่่า (Ikiz & Cakar, 2010)

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วยไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี แสดงว่่า ไม่่ว่่าเด็็กโรคเอสแอลอีี

จะมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยมากหรืือน้้อย การจััดการ

ครอบครััวก็ไม่่แตกต่่างกััน โดยเด็็กโรคเอสแอลอีีมีีระยะ

เวลาการเจ็็บป่่วยอยู่่�ในช่่วง 1–3 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

49.01) และมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 2 ปีี 9 เดืือน 

อาจเป็็นไปได้้ว่่าระยะเวลาการเจ็็บป่่วยท่ี่�มากกว่่า 1 ปีี 

ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์์ มีีความรู้้�จากการดููแล

เด็็กโรคเอสแอลอีีอย่่างต่่อเน่ื่�องและยาวนาน ทำำ�ให้้มีี

ความเข้้าใจในการดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี ประกอบกัับ

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยท่ี่�ยาวนานทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลปรับตััวได้้ดีี 

สามารถดููแลเด็็กให้้เข้้ากัับชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว

ได้้โดยไม่่ยากลำำ�บาก สามารถเข้้าใจโรคและจััดการกัับ

ผลกระทบท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ระยะ

เวลาการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

มากกว่่า 30 เดืือน จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการจััดการด้้าน

สุุขภาพอย่่างเหมาะสม ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันได้้ใกล้้เคีียง

กัับปกติิ (ชััชวาล วงค์์สารีี, 2561) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของศิิริิลัักษณ์์ สุุมาดน และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุภาพร วััฒนา (2561) ท่ี่�พบว่่า ระยะ

เวลาการเป็็นโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

ในครอบครััวท่ี่�มีีบุุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรค

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแล

เด็็กโรคเอสแอลอีี แสดงว่่า แม้้ว่่าเด็็กโรคเอสแอลอีีจะมีี

อาการของโรครุุนแรงมาก แต่่ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ทำำ�ให้ไ้ด้้รัับการช่่วยเหลืือจากคู่่�สมรสท่ี่�เพีียงพอ 

และผู้้�ดููแลได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

และด้้านการเปรีียบเทีียบและประเมิินค่่าสููง จึึงไม่่ส่่ง

ผลกระทบต่่อการจััดการครอบครััว อีีกทั้้�งบริิบทของ

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิท่ี่�ศึึกษามีีคลิินิิกเฉพาะในการ

รัักษาเด็็กโรคเอสแอลอีี ผู้้�ดููแลจึึงอาจได้้รัับคำำ�แนะนำำ�

และความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและการปฏิิบััติิตััว ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของสิริิิกรานต์์ 

สุุทธิสมพร, สุุธิศา ล่่ามช้้าง, และอุุษณีีย์์ จิินตะเวช 

(2563) ท่ี่�พบว่่า ความรุุนแรงของโรคหืืดมีีความสััมพันัธ์์

ทางบวกกับัการจััดการครอบครัวั และไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพัชัรีี วััฒนชัย, พััชราภรณ์์ อารีีย์์, และ

สุุธิศา ล่่ามช้้าง (2559) ที่่�พบว่่า ความรุุนแรงของโรคหืืด

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการจััดการของ

ครอบครััวเด็็ก

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุุ  คลากรทางการพยาบาลควรมีีการส่่งเสริม

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีีให้้มีีความสามารถในการจััดการ

ครอบครััวอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิภาพ โดยเน้้น

การสนับสนุุนทางสัังคมจากครอบครััวและทีีมสหวิิชาชีีพ 

โดยเฉพาะครอบครััวท่ี่�มีีการศึึกษาและรายได้้ต่ำำ�� ควรให้้

ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย สอดคล้้องกัับบริิบท พร้้อมทั้้�ง

สนับสนุุนด้านสวัสัดิการ และติดิตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแลและลดภาวะแทรกซ้อ้น

ในเด็็กโรคเอสแอลอีี

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคเอสแอลอีี โดยคััดสรรตััวแปร

ต่่างๆ เช่่น ความสามารถในการแก้้ปััญหา การรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง

		  2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการครอบครััวในผู้้ �ดููแลเด็็กโรค

เอสแอลอีี
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดในพยาบาลห้้องผ่่าตััดในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลห้้องผ่่าตััดใน

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ จำำ�นวน 50 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 

25 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 และแบบ

สอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 ดำำ�เนิินการทดลอง
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ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank 

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด สูงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -2.859, p < .001 และ Z = -4.337, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -3.644, p < .001 และ 

Z = -5.218, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดนี้้�ไปใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรม  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด  พยาบาล  

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

site infection (SSI) prevention program among operating room nurses in a tertiary hospital. 

The sample consisted of 50 operating room nurses in a tertiary hospital of northern 

Thailand. They were equally divided into an experimental group (n = 25) and a control 

group (n = 25). The research instruments included the SSI prevention program, a 

demographic data questionnaire, an SSI prevention knowledge test with a reliability 

of .87, and an SSI prevention practice questionnaire with a reliability of .83. The 

implementation and data collection were conducted from October 2022 to January 2023. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

Fisher’s exact 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 higher score of SSI prevention knowledge and SSI 

prevention practice than before the experiment (Z = -2.859, p < .001; and Z = -4.337, 

p < .001, respectively); and 2) after the experiment, the experimental group had a 

statistically significantly higher score of SSI prevention knowledge and SSI prevention 

practice than the control group (Z = -3.644, p < .001; and Z = -5.218, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should implement this SSI prevention 

program with operating room nurses to increase their SSI prevention knowledge and 
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practice.

Keywords:  Program,  Knowledge,  Practices,  Surgical site infection prevention,  Nurses 

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การผ่่าตััดเป็็นวิิธีีการรัักษาโรคหรืืออวััยวะที่่�มีี

การบาดเจ็็บเฉีียบพลันหรืือผู้้�ป่วยรัักษาด้้วยวิิธีีอื่�นแล้้ว

ไม่่หายขาด โดยมีีการเปิิดผิิวหนัังเข้้าสู่่�อวััยวะเพ่ื่�อผ่่าตััด

หรืือซ่่อมแซมอวัยัวะที่่�เกิิดโรคหรืือเสีียหาย (American 

College of Surgeons, 2007) ซึ่�งมีีโอกาสเกิิดความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดได้้ การผ่่าตััดที่่�

ปลอดภััยจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตและ

ทุุพพลภาพ และการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดเป็็นการ

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลที่่�สามารถป้้องกัันได้้ (Badia 

et al., 2017) โดยในแต่่ละปีีมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

ประมาณ 313 ล้านคนทั่่�วโลก (Weiser et al., 2008) 

ในประเทศอังกฤษ เวลส์์ ไอร์์แลนด์เหนืือ และสาธารณรัฐั

ไอร์์แลนด์ ในปี ค.ศ. 2018 มีีการผ่่าตััดทั้้�งหมด 79,694 

ครั้้�ง และพบการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดร้้อยละ 14.50 

(Serracant et al., 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบของประเทศกำำ�ลังพััฒนา ในช่วงปีี ค.ศ. 

2000–2017 ที่่�ศึึกษาเฉพาะการผ่่าตััดที่่�มีีบาดแผล

สะอาดและบาดแผลสะอาดก่ึ่�งปนเป้ื้�อน พบการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดร้้อยละ 6 (Curcio, Cane, Fernández, 

& Correa, 2019) สำำ�หรัับในประเทศไทย จากการศึึกษา

ของโรงพยาบาลทั้้�งหมดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

พบอััตราการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดร้้อยละ 13.53 

(นรีีลักษณ์์ สุุวรรณโนบล, จินตนา ตาปิิน, และศรีีเกีียรติิ 

อนัันต์์สวัสดิ์์�, 2561) จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดมีีจำำ�นวนมากและมีีโอกาสติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

อัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดทุุกประเภท (Suetens et al., 2018) ซึ่�งการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดอาจส่งผลกระทบในหลายด้้าน

ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วย โรงพยาบาล และประเทศชาติิ

	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

สามารถแบ่่งตามหลัักระบาดวิิทยาได้้ 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย (host) ด้า้นเช้ื้�อก่่อโรค (agent) และ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (environment) ปัจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดประกอบ

ด้้วย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีชีีวิิต เช่่น บุุคลากรสุุขภาพโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งพยาบาลห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งต้้องมีีความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััด รวมทั้้�งพยาบาลห้้องผ่่าตััดควรมีีประสบการณ์์

การทำำ�งานเพ่ื่�อให้้สามารถปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง ซึ่�งหากพยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องอาจก่่อให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดได้้ จากการศึึกษาในประเทศสวีีเดน 

ในปี ค.ศ. 2018 พบว่่า การฆ่่าเช้ื้�อที่่�ผิิวหนัังก่่อนผ่าตััด

จะช่่วยลดการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดได้้ร้้อยละ 25.90 

(Wistrand, Falk-Brynhildsen, & Nilsson, 2018)

	 พยาบาลห้อ้งผ่่าตััดต้้องมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้องตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด หรืือตามแนวปฏิิบััติิที่่�มีีความเหมาะสม

กัับบริิบทของพยาบาลห้อ้งผ่่าตััดและเป็็นวิิธีีการปฏิิบััติิ

ที่่�ได้้ผลดีี เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด โดยได้้มีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิของสมาคม

พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา (Association 

of PeriOperative Registered Nurses [AORN]) 

มาใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด ประกอบด้้วย 5 

หมวดกิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การทำำ�ความสะอาดมืือเพ่ื่�อ

การผ่่าตััด 2) การสวมเสื้้�อคลุุมผ่่าตััดและถุุงมืือปราศจาก

เช้ื้�อ 3) การปููผ้้าปราศจากเช้ื้�อและการคงสภาพความ

ปราศจากเช้ื้�อบริิเวณผ่่าตััด 4) การเปิิดห่่อเคร่ื่�องมืือ

และการตรวจสอบความปราศจากเช้ื้�อของเคร่ื่�องมืือ

และอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััด และ 5) การป้้องกัันสิ่่�งแปลก

ปลอมค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย (นงเยาว์์ เกษตร์์ภิิบาล, 
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2561; AORN, 2018)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ พยาบาลห้อ้ง

ผ่่าตััดมีีความรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้องในบางประเด็็นเกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด โดยการศึึกษาใน

ประเทศอีียิปต์์ ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า พยาบาลห้้อง

ผ่่าตััดในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัมีีความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดไม่่ถููกต้้อง ในประเด็็นการ

สวมเสื้้�อกาวน์ปราศจากเช้ื้�อ ร้อยละ 86.30 และการทำำ�

ความสะอาดมืือก่่อนการผ่่าตััด ร้้อยละ 83.30 และมีี

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ไม่่ถููกต้้อง ในประเด็็นการทำำ�ความสะอาดมืือก่่อนการ

ผ่่าตััดและเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ ร้อยละ 13.10 (Mohsen, 

Riad, & Badawy, 2020) จะเห็็นได้้ว่่า พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดยัังมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ซึ่�งอาจก่่อให้้

เกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดได้้ ดังนั้้�นพยาบาลจึึง

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

	 การส่่งเสริมให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ที่่�ถููกต้้องมีีความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทั้้�งน้ี้� 

Green and Kreuter (2005) ได้เ้สนอแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model เพ่ื่�อให้้เกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม ซึ่�งในระยะที่่� 3 และ

ระยะที่่� 5 ของแนวคิด (ระยะที่่� 3 เป็็นการประเมิินสาเหตุุ

ของการแสดงพฤติิกรรม ประกอบด้้วย ปัจจััยนำำ� ปัจจััย

เสริม และปััจจััยเอื้้�อ และระยะที่่� 5 เป็็นการดำำ�เนิินงาน

ตามแผนที่่�กำำ�หนดไว้้) สามารถนำำ�มาปรับใช้้ในการ

ส่่งเสริมการปฏิิบััติิของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ช่่วยให้้

พยาบาลห้้องผ่่าตััดเกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสมได้้ ดังการศึึกษาของมรกต ดอกแก้้ว, นงเยาว์์ 

เกษตร์ภิิบาล, และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล (2566) ที่่�พบว่่า 

หลัังการส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีี

ความรู้้�และสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

เพ่ื่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดในพยาบาล

ห้อ้งผ่่าตััด เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้พััฒนาแนวทางในการป้อ้งกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซ่ึ่�งอาจส่งผลในการลดอััตราการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

อััตราการเสีียชีีวิิต และผลกระทบอ่ื่�นๆ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง

ก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

ในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่่าตััด และคะแนน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�

ในการป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่่าตััด และคะแนน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

ในการพััฒนาโปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง
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ผ่่าตััด โดยนำำ�ระยะที่่� 3 และ 5 ของแนวคิด มาประยุุกต์์

ใช้้ในการส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดของพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริมปััจจััยนำำ� โดยการอบรม

ให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีบรรยาย และเน้้นการมีีส่วนร่วมในการ

อภิิปราย มีีการสาธิิตและการสาธิิตย้อนกลัับเป็็นรายกลุ่่�ม 

รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�โดยใช้้โปสเตอร์์สำำ�หรัับทบทวน 

ผ่่าน QR code ซึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับความหมาย อุุบัติิการณ์์ 

การวิินิิจฉัย ผลกระทบ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และกิิจกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 5 หมวดกิิจกรรม (AORN, 2018) 

2) การส่่งเสริมปััจจััยเสริม โดยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

เกี่่�ยวกับการปฏิิบัติัิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััด เป็็นการเสริมแรงกระตุ้้�นที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า

พฤติิกรรมนั้้�นได้้รัับการสนับสนุุน ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริม

ความรู้้�ความเข้้าใจของพยาบาลห้้องผ่่าตััด และเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่ง่ผ่่าตััดที่่�ถููกต้้อง และ 3) การส่ง่เสริมปััจจััยเอื้้�อ 

โดยการประสานงานกับหน่่วยงานในการสนับสนุุน

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดให้้เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งช่่วยเอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด หากพยาบาลห้้องผ่่าตััดได้้รัับ

การส่่งเสริมปััจจััยนำำ� ปัจจััยเสริม และปััจจััยเอื้้�อ ดังกล่่าว

แล้้ว น่าจะทำำ�ให้้มีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อท่ี่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตัด

การส่่งเสริมปััจจััยนำำ�

	 - การอบรมให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีบรรยายและเน้้นการมีีส่วนร่วม

ในการอภิิปราย

  - การสาธิิตและการสาธิิตย้อนกลัับเป็็นรายกลุ่่�ม

  	- การให้้ความรู้้�โดยใช้้โปสเตอร์์สำำ�หรัับทบทวน ผ่าน QR code

การส่่งเสริมปััจจััยเสริม

  - การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพ่ื่�อเสริมแรงกระตุ้้�น

การส่่งเสริมปััจจััยเอื้้�อ

  - การประสานงานกับหน่่วยงานในการสนับสนุุนอุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่างกายส่่วนบุุคคลให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลห้อ้งผ่า่ตััดในโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่ง่หนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

1) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในห้้องผ่่าตััดอย่่างน้้อย 

6 เดืือน 2) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหารเป็็นหลััก 

ได้้แก่่ หัวหน้้าหน่่วย ผู้้�ตรวจการ และหััวหน้้างานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและพัักฟื้้�น 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลา

ศึึกษาต่่อหรืือลาคลอด และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวจาก

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตาราง 

statistical power table ของ Kraemer and 

Thiemann (1987 as cited in Burns & Grove, 

2009) แบบการทดสอบทางเดีียว โดยกำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 

1988) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

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

44 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้ ้อยละ 10 

(Burns & Grove, 2009) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 25 คน รวมจำำ�นวน 50 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายชื่่�อ 

และจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

โดยการจัับคู่่�ตามอายุุ (ต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี) ระดัับ

การศึึกษา (ระดัับใกล้้เคีียงกััน) และประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในห้องผ่่าตััด (ต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปี)

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter 

(2005) เป็็นแผนการดำำ�เนิินกิจกรรมที่่�ครอบคลุุม

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อการส่่งเสริมความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ได้้แก่่ ปัจจััย

นำำ� ปัจจััยเสริม และปััจจััยเอื้้�อ ดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การส่่งเสริมปััจจััยนำำ� โดยผู้้�วิิจััยจััดการ

อบรมให้้ความรู้้�ด้วยวิิธีีบรรยายโดยใช้้ส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ 

และเน้้นการมีีส่วนร่วมในการอภิิปราย ทำำ�การสาธิิตและ

การสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด รวมทั้้�งการให้้

ความรู้้�โดยใช้้โปสเตอร์์สำำ�หรัับการทบทวนด้้วยตนเอง 

ผ่่าน QR code ซึ่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกับความหมาย อุุบัติิการณ์์ 

การวิินิิจฉัย ผลกระทบ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และกิิจกรรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 5 หมวดกิิจกรรม (AORN, 2018) 

ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยเน้้นการมีีส่วนร่วมของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

ในการเรีียนรู้้�และการเปิดิโอกาสให้ท้บทวนเนื้้�อหาด้้วย

ตนเอง

	 	 	 1.2 การส่่งเสริมปััจจััยเสริม โดยผู้้�วิิจััย

มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดเป็็นรายบุุคคลหลััง

จากปฏิิบััติิกิิจกรรมเสร็จสิ้้�น ซึ่�งผู้้�วิิจััยได้้สัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััด และมีีการบัันทึึกในแบบบัันทึึกการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ

	 	 	 1.3 การส่่งเสริมปััจจััยเอื้้�อ โดยผู้้�วิิจััย

ประสานงานกับหน่่วยงานในการสนับสนุุนอุุปกรณ์์

ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และมีีการติิดตามเพ่ื่�อให้้

อุุปกรณ์์มีีความเพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย
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สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งานในห้องผ่่าตััด ระยะ

เวลาในการปฏิิบััติิงานพยาบาล และการได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััด จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือก

ตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดของจิิรสุุดา 

จิิตตปััญญา (2563) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ของสมาคม

พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา ปี ค.ศ. 2018 

ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือเพ่ื่�อการผ่่าตััด 

การสวมเสื้้�อคลุุมผ่่าตััดและถุุงมืือปราศจากเช้ื้�อ การปููผ้้า

ปราศจากเช้ื้�อและการคงสภาพความปราศจากเช้ื้�อบริิเวณ

ผ่่าตััด การเปิิดห่่อเคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบความ

ปราศจากเช้ื้�อของเคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััด 

และการป้้องกัันสิ่่�งแปลกปลอมค้้างในร่่างกายผู้้�ป่่วย 

รวมจำำ�นวน 30 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

4 ตัวเลืือก โดยมีีเกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนน คืือ หากตอบถูกู 

ให้้ 1 คะแนน และหากตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยู่่�ในช่วง 0–30 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ น้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความรู้้�ในการป้้องกัันฯ 

มาก

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถาม

ของจิิรสุุดา จิตตปััญญา (2563) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

ของสมาคมพยาบาลห้้องผ่่าตััดประเทศสหรััฐอเมริิกา 

ปีี ค.ศ. 2018 ประกอบด้้วย การทำำ�ความสะอาดมืือเพ่ื่�อ

การผ่่าตััด จำำ�นวน 13 ข้อ การสวมเสื้้�อคลุุมผ่่าตััดและ

ถุุงมืือปราศจากเช้ื้�อ จำำ�นวน 13 ข้อ การปููผ้า้ปราศจาก

เช้ื้�อและการคงสภาพความปราศจากเช้ื้�อบริิเวณผ่่าตััด 

จำำ�นวน 15 ข้อ การเปิิดห่่อเคร่ื่�องมืือและการตรวจสอบ

ความปราศจากเช้ื้�อของเคร่ื่�องมืือและอุุปกรณ์์ในการ

ผ่่าตััด จำำ�นวน 16 ข้อ และการป้้องกัันสิ่่�งแปลกปลอม

ค้้างในร่างกายผู้้�ป่วย จำำ�นวน 32 ข้อ รวมจำำ�นวน 89 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0–3 ได้้แก่่ ไม่่ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 

0–267 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนน

รวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันฯ น้อย 

และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันฯ 

มาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาลด้้านการควบคุุมการติิดเช้ื้�อ พยาบาล

ควบคุุมการติิดเช้ื้�อในห้องผ่่าตััด พยาบาลควบคุุมการ

ติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (2 คน) และพยาบาลห้อ้งผ่่าตััด 

(2 คน) ดำำ�เนินิการแก้ไ้ขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบ

วััดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััดใน

โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-

ริิชาร์์ดสััน สูตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .87 และ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการปฏิิบััติิฯ ด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .83

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 087/

2565 วันที่่� 13 กันยายน 2565) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งใน

ภาคเหนืือ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC 117/65 วันที่่� 

26 ตุุลาคม 2565) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์
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การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า่จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการ

วิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในภาคเหนืือ 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และหััวหน้้างานการ

พยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดและพัักฟ้ื้�น เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้้องประชุุมของห้้องผ่่าตััด 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้

เวลา 2 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 1–2) เม่ื่�อตอบเสร็็จให้้นำำ�

แบบสอบถามและแบบวััดใส่่ในซอง ปิดผนึึก และใส่่ใน

กล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้ จากนั้้�นให้้ได้้รัับความรู้้�หรืือ

การอบรมเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดจากหน่่วยงานหรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องตามปกติิ 

(สััปดาห์์ที่่� 3–8)

	 	 3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�ห้้องประชุุมของ

ห้้องผ่่าตััด ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 2 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่�

9–10) เม่ื่�อตอบเสร็็จให้้นำำ�แบบวััดและแบบสอบถาม

ใส่่ในซอง ปิดผนึึก และใส่่ในกล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้

	 	 4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องประชุุมของ

ห้้องผ่่าตััด ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 2 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 1–2) 

เม่ื่�อตอบเสร็จให้้นำำ�แบบสอบถามและแบบวััดใส่่ในซอง 

ปิิดผนึึก และใส่่ในกล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้

	 	 5. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องประชุุมของ

ห้้องผ่่าตััด ดำำ�เนิินกิจกรรมตามโปรแกรมการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด (สััปดาห์์ที่่� 3–8) ดังน้ี้�

	 	 	 5.1 ในสัปดาห์์ที่่� 3–4 ผู้้�วิิจััยให้้จััดกลุ่่�ม

ตามความสะดวก กลุ่่�มละ 5 คน ดำำ�เนิินการอบรมให้้

ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดด้้วยวิิธีีบรรยาย เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ข้้อสงสััย และให้้ร่่วมอภิิปรายประเด็็นปัญหาและอุุปสรรค

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััด ใช้้เวลากลุ่่�มละ 30–45 นาทีีในเวรเช้้า นอกจากน้ี้�

ยัังมีีการจััดทำำ�โปสเตอร์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ผ่าน QR code สำำ�หรัับ

การทบทวนด้วยตนเอง จากนั้้�นผู้้�วิิจััยทำำ�การสาธิิตและ

การสาธิิตย้้อนกลัับเป็็นรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ใช้้เวลากลุ่่�มละ 

30–45 นาทีีในเวรเช้้า

	 	 	 5.2 ในสัปดาห์์ที่่� 5–8 ผู้้�วิิจััยสัังเกตการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดของ

กลุ่่�มทดลองในเวรเช้้า เวรบ่่าย และ/หรืือเวรดึึก และ

ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นรายบุุคคลในช่่วงเวลา 08.00–

16.00 น. โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลย้้อนกลัับ และ

ปิิดผนึึกโดยใช้้ลวดเย็็บกระดาษ ประกอบด้้วยข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบวััดความรู้้�ฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิฯ 

ร่่วมกัับผลการสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดในกิจกรรมย่่อยของแต่่ละ

หมวดกิิจกรรม และการปฏิิบััติิที่่�ต้้องปรับปรุุง พร้้อม

ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับแนวทางแก้้ไข โดยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับหลัังเสร็็จสิ้้�นการปฏิิบััติิกิิจกรรมในแต่่ละ
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สััปดาห์์	

	 	 	 5.3 สัปดาห์์ที่่� 3–8 ผู้้�วิิจััยประสานงาน

กัับหััวหน้้างานการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดและพัักฟ้ื้�น 

และผู้้�เกี่่�ยวข้องอ่ื่�นๆ ในการสนับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกััน

ร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และมีีการติิดตามเพ่ื่�อให้้อุุปกรณ์์มีี

ความเพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน

	 	 6. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�ห้้องประชุุมของ

ห้้องผ่่าตััด ให้้ตอบแบบวััดความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 2 สัปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 

9–10) เม่ื่�อตอบเสร็็จให้้นำำ�แบบวััดและแบบสอบถาม

ใส่่ในซอง ปิดผนึึก และใส่่ในกล่่องที่่�ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมไว้้

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนินิการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2565 ถึึงเดืือนมกราคม 2566 

เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรมตามโปรแกรม

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดให้้แก่่กลุ่่�ม

ควบคุุม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และค่่ามััธยฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s 

exact test การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่่าตััด ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่ง

ก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่วนการเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิติิ Mann-Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่วง 21–30 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 44 (M = 35, SD = 10.01, Med = 31) 

ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานในห้อ้งผ่่าตััดอยู่่�ในช่ว่ง 

6–10 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 (M = 10.12, 

SD = 6.69, Med = 8) มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

พยาบาลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

44 (M = 10.80, SD = 6.94, Med = 9) และเคยได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด คิดเป็็นร้้อยละ 52 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–40 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 48 (M = 34.52, SD = 8.36, Med = 31) 

ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 

100 มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งานในห้อ้งผ่่าตััดอยู่่�ในช่ว่ง 

6–10 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 44 (M = 10.12, 

SD = 5.93, Med = 9) มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

พยาบาลอยู่่�ในช่่วง 6–10 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

52 (M = 10.52, SD = 5.72, Med = 9) และเคย

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด คิดเป็็นร้้อยละ 52 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่า่ตััด และการปฏิิบััติิในการป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่่าตััด ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่ง

ก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�

ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด สูงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.859, p < .001 

และ Z = -4.337, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิ

	     	 ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ก่่อนการทดลอง (n = 25)

Med

หลัังการทดลอง (n = 25)

16.00

Wilcoxon signed-rank test

IQR

8.00 26.00

Med IQR

2.00

Z

-2.859

p

< .001

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

194.00 265.008.00 2.00 -4.337 < .001

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง พบว่า่ หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ (Z = -3.644, p < .001 และ Z = 

-5.218, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด และคะแนนการปฏิิบััติิ

	     	 ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความรู้้�ในการป้้องกััน

  การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

กลุ่่�มทดลอง (n = 25)

Med

กลุ่่�มควบคุุม (n = 25)

16.00

Mann-Whitney U test

IQR Med IQR Z p

  การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

  การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

194.00 8.00 195.00 7.00 -.451 .163

8.00 18.00 9.00 -.317 .374

หลัังการทดลอง

  ความรู้้�ในการป้้องกััน

  การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด
26.00

  การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

  การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

265.00 2.00 194.00 7.00 -5.218 < .001

2.00 17.00 8.00 -3.644 < .001

16.00

194.00
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

ป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่ง่ผ่า่ตััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ของ 

Green and Kreuter (2005) ที่่�อธิิบายว่่า พฤติิกรรม

ของบุุคคลมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย การดำำ�เนิินงาน

เพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต้้องประกอบด้้วยการส่่งเสริม

ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริม และปััจจััยเอื้้�อ โดยทั้้�งสามปััจจััย

ล้้วนส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�แตกต่่าง

กัันไป ในการส่่งเสริมปััจจััยนำำ�นั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้จััดการอบรม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีบรรยายโดยใช้้ส่ื่�อพาวเวอร์์พอยท์์ กระตุ้้�น

ให้้มีีส่วนร่วมในการอภิปิราย และมีีการให้้ความรู้้�โดยใช้้

โปสเตอร์์สำำ�หรัับการทบทวนด้วยตนเอง ผ่าน QR code 

ซึ่่�งช่่วยสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดการรัับรู้้�และเรีียนรู้้�เนื้้�อหา

เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีการสาธิิตและการสาธิิต

ย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�และทัักษะ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่�งการใช้้วิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย

เป็็นการส่่งเสริิมปััจจััยนำำ�ตามแนวคิิด PRECEDE-

PROCEED Model เพ่ื่�อให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดเกิิด

แรงจููงใจภายในและนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการป้้องกััน

การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดได้้ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่วนการส่่งเสริมปััจจััยเสริม ผู้้�วิิจััยมีีการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดเป็็นรายบุุคคล ซึ่�งเป็็นการเสริมแรงให้้

กลุ่่�มทดลองได้้รัับการส่่งเสริมความรู้้�ความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาความรู้้�ไปใน

ทิิศทางที่่�ดีีมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของประภััสสร เดชศรีี, นงเยาว์์ 

เกษตร์ภิิบาล, และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับการส่ง่เสริมิความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้า้นจุุลชีีพหลายขนาน โดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด PRECEDE-PROCEED Model 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

หลายขนานเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่า การดำำ�เนินิโปรแกรม

ตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model สามารถ

เพิ่่�มพููนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องให้้แก่่พยาบาลได้้ ซึ่่�งความรู้้�

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดในโรงพยาบาล 

หากพยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้

การปฏิิบัติัิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่ง

ผ่่าตััดสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model ของ Green and 

Kreuter (2005) นั้้�น ผู้้�วิิจััยมีีการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้ร่่วมอภิิปรายประเด็็นปััญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด 

มีีการสาธิิตและการสาธิิตย้อนกลัับเป็็นรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�

ครอบคลุุมทั้้�ง 5 หมวดกิิจกรรม อีีกทั้้�งผู้้�วิิจััยมีีการสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ของกลุ่่�มทดลอง และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็นรายบุุคคล 

โดยเฉพาะในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลการสัังเกตการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดใน

กิิจกรรมย่่อยของแต่่ละหมวดกิิจกรรม และการปฏิิบััติิ
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ที่่�ต้้องปรับปรุุง พร้อมให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับแนวทาง

แก้้ไข ซึ่�งช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองมีีแรงจููงใจในการปรับปรุุง

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ของตนเองให้้ถููกต้้องและสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น และมีีการ

คงอยู่่�ของพฤติิกรรมนั้้�น นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััยยัังมีีการ

ส่่งเสริมปััจจััยเอื้้�อ ซึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�อยู่่�ภายนอกตััวบุุคคล

ที่่�สนับสนุุนให้้เกิิดพฤติิกรรม อาจรวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่่อการแสดงพฤติิกรรมของบุุคคล โดยการสนับสนุุน

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�มีีในหน่่วยงาน

ให้้เพีียงพอต่อ่การปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อเอื้้�อต่่อการเช่ื่�อมโยง

ความรู้้�ที่่�ได้้รัับสู่่�การลงมืือปฏิิบััติิมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่�งผลการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมรกต ดอกแก้้ว 

และคณะ (2566) ที่่�พบว่า่ หลัังการส่ง่เสริมิความรู้้�และ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model 

พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประภััสสร เดชศรีี และ

คณะ (2564) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับการส่่งเสริมความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนาน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

ก่ึ่�งวิิกฤตมีีสัดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่

กระจายเช้ื้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพหลายขนานที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่่า โปรแกรมการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 

เป็็นโปรแกรมที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ในการส่่งเสริมความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด

ให้้แก่่พยาบาลห้้องผ่่าตััด ซึ่�งอาจส่งผลในการลดอััตรา

การติิดเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััด อัตราการเสีียชีีวิิต และ

ผลกระทบอ่ื่�นๆ ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�โปรแกรม

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดน้ี้�ไปใช้้กัับ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดในโรงพยาบาลต่่างๆ เพ่ื่�อให้้พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการ

ป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดต่่อความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดใน

พยาบาลห้้องผ่่าตััด โดยมีีการวััดผลซ้ำำ��ในระยะยาว

ทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม รวมทั้้�งควรมีีการ

ศึึกษาอุุบัติิการณ์์การติิดเช้ื้�อที่่�ตำำ�แหน่่งผ่่าตััดร่่วมด้้วย
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพันัธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร พฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิง

นวัตกรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์์ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์์เขตภาคเหนืือ 

3 แห่่ง รวมจำำ�นวน 394 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล แบบวััดการรัับรู้้�

ความสอดคล้้องระหว่า่งบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .87–.94 และแบบวัดัพฤติิกรรม
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สร้้างสรรค์์ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนมิถุุนายน 2567 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	ผล การวิิจััยพบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน คะแนนเฉลี่่�ยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และคะแนนเฉลี่่�ยความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร ในระดัับสููง 

(M = 5, SD = .79; M = 5.13, SD = .73 และ M = 5.11, SD = .78 ตามลำำ�ดับ) พยาบาลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมในระดัับสููง (M = 25.78, SD = 5.41) ความสอดคล้้องระหว่่าง

บุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร 

มีีความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตักรรมของพยาบาลอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ (rs = 

.350, p < .001; rs = .280, p < .001 และ rs = .330, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรส่่งเสริมให้้พยาบาลเกิิดความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่าง

บุุคคลและองค์์กร โดยใช้้กลวิิธีีต่างๆ เพ่ื่�อให้้มีีพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมเพิ่่�มมากขึ้้�น	

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม  ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม  

	       โรงพยาบาลศูนย์  พยาบาล

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to study person-job fit, person-group fit, 

person-organization fit, innovative work behaviors, and the relationships among 

person-job fit, person-group fit, and person-organization fit with innovative work behaviors 

among nurses in regional hospitals. The sample consisted of 394 nurses working in three 

regional hospitals of northern Thailand. The research instruments included a demographic 

data questionnaire, the Perceived Person-Environment Fit Scale (PPEFS) with the 

reliabilities in the range of .87–.94, and the Innovative Behavior Scale with a reliability of 

.87. Data were collected in June 2024. Statistics used for data analysis included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation.

	 The research results revealed that nurses had mean scores of person-job fit, 

person-group fit, and person-organization fit at a high level (M = 5, SD = .79; M = 5.13, 

SD = .73; and M = 5.11, SD = .78, respectively). Also, they had a mean score of innovative 

work behaviors at a high level (M = 25.78, SD = 5.41). Person-job fit, person-group fit, 

and person-organization fit were positively statistically significantly related to innovative 

work behaviors among nurses (rs = .350, p < .001; rs = .280, p < .001; and rs = .330, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should promote nurses to have person-job 
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fit, person-group fit, and person-organization fit through various strategies to increase 

innovative work behaviors among nurses.

Keywords:  Innovative work behaviors,  Person-environment fit,  Regional hospitals,  Nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โลกปััจจุบัันเต็็มไปด้้วยสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน 

ไม่่แน่่นอน และคลุุมเครืือ ทำำ�ให้้องค์์กรต้้องปรับตััว

ตามการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยนวัตกรรมและการพััฒนา

สิ่่�งใหม่่ๆ ด้้วยเหตุุน้ี้� ทุุกองค์์กรต่่างให้้ความสำำ�คัญกัับ

นวัตกรรมและพฤติิกรรมการทำำ�งาน เน่ื่�องจากนวัตกรรม

มีีผลต่อการพััฒนาบุุคคลและองค์์กร การเพิ่่�มศัักยภาพ 

การใช้้ความรู้้�ในการพััฒนาผลิตภัณฑ์์และบริิการ 

ตอบสนองต่่อความต้้องการ ความเปลี่่�ยนแปลง และ

ความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ เพิ่่�มความสามารถใน

การแข่่งขัันและความอยู่่�รอดขององค์์กร (Sartori , 

Costantini, Ceschi, & Tommasi, 2018) สำำ�หรัับ

ในประเทศไทย นโยบายประเทศไทย 4.0 ได้้มุ่่�งเน้้น

การเป็็นประเทศที่่�มีีความมั่่�งคั่่�งและยั่่�งยืืน โดยการ

ปรับเปลี่่�ยนโครงสร้ ้างเศรษฐกิิจที่่�ขัับเคล่ื่�อนด้้วย

เทคโนโลยีีและนวัตกรรม โดยกลุ่่�มสาธารณสุขุ สุุขภาพ

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ถืือเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

สำำ�คัญในระบบบริิการสุุขภาพ พยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีี

บทบาทสำำ�คัญในการพััฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีีทาง

การแพทย์ จึึงต้้องมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม 

เพ่ื่�อเพิ่่�มการขัับเคล่ื่�อนและนำำ�พาองค์์กรไปสู่่�เป้้าหมาย

ด้้านนวัตกรรม (เรณูู พุุกบุุญมีี, 2561)	

	 พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม (innovative 

work behaviors) หมายถึึง พฤติิกรรมการแสดงออก

ทางความคิิด การให้้ข้้อเสนอแนะของบุุคคล เพ่ื่�อการ

แก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกับการทำำ�งาน สร้้างสรรค์์สิ่่�งใหม่่ที่่�มีี

ประโยชน์ต่่อกลุ่่�มงาน องค์์กร รวมทั้้�งการส่่งเสริมจููงใจ

ให้้ผู้้�อื่�นเห็็นถึึงความสำำ�คัญของพฤติิกรรมการทำำ�งาน

เชิิงนวัตกรรม โดยจำำ�แนกพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิง

นวัตกรรมออกเป็็น 4 มิิติิ ได้้แก่่ 1) การแสวงหาโอกาส

ทางความคิิด (idea exploration) หมายถึึง การมองหา

โอกาสหรืือค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการสำำ�รวจ

ความคิิดใหม่่ๆ เพ่ื่�อระบุุปััญหาหรืือหาแนวทางการ

พััฒนา 2) การสร้้างความคิิด (idea generation) 

หมายถึึง การคิิดค้้นผลิตภัณฑ์์ บริิการ หรืือกระบวนการ

ใหม่่ เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาหรืือปรับปรุงกระบวนการทำำ�งาน 

3) การสนับสนุนความคิิด (idea championing) 

หมายถึงึ การสนับัสนุนความคิดินั้้�นให้เ้กิิดการยอมรับั

ในองค์์กร การค้้นหาการสนับสนุน การสร้างพัันธมิตร

และดึึงดููดผู้้�คนที่่�เหมาะสมเข้้ามามีีส่วนร่วม และ 4) การ

นำำ�ความคิิดลงสู่่�การปฏิิบััติิจริง (idea implementing) 

หมายถึึง การนำำ�ผลิตภัณฑ์์ บริิการ หรืือกระบวนการ 

ไปใช้้ในงานประจำำ�อย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งการทดสอบ

และปรับปรุง (Jong & Hartog, 2010)

	 พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมส่่งผลให้้

บุุคคลในองค์์กรเกิิดการเรีียนรู้้� พััฒนาตนเอง สามารถ

แก้้ไขปััญหา และทำำ�งานที่่�มีีความซัับซ้้อนให้้ง่่ายลงได้้ 

ลดค่า่ใช้้จ่่าย ลดขั้้�นตอน ลดระยะเวลาในการทำำ�งาน 

สามารถให้้บริิการได้้เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้องค์์กรเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านผลผลิิตและกระบวนการ หรืือมีี

วิิธีีการทำำ�งานใหม่่ๆ ที่่�ดีีขึ้้�น เกิิดการพััฒนาองค์์กรแบบ

ยั่่�งยืืนและต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งในวิิชาชีีพการพยาบาล นวัตกรรม

ทำำ�ให้้องค์์การพยาบาลเกิิดการพััฒนา (สุุนทรีีภรณ์์ 

ทองไสย, 2559) สามารถสร้า้งและอำำ�นวยความสะดวก

ให้้กัับผู้้�รับบริิการ ตอบสนองผู้้�รับบริิการอย่่างรวดเร็็ว

และเหมาะสม (Afsar, Cheema, & Bin Saeed, 

2018) ก่่อให้้เกิิดสิ่่�งใหม่่ๆ ที่่�สร้้างสรรค์์ คุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน 

รวมถึึงผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�รับบริิการที่่�ดีีขึ้้�น สามารถ

ช่่วยในการบริิหารจััดการ การดููแลคุณภาพ และการ

ส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพในโรงพยาบาล (Masood & 
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Afsar, 2017) นอกจากน้ี้�ผู้้�บริิหารองค์์กรการพยาบาล

ยัังสามารถนำำ�แนวคิดพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

มาขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานด้้านนวัตกรรมในองค์์กร

พยาบาลให้้บรรลุุเป้้าประสงค์์ขององค์์กร ทำำ�ให้้องค์์กร

การพยาบาลเกิิดผลลัพธ์์ทั้้�งด้้านประสิิทธิภาพและ

ประสิทิธิผล (นิิตยา ถนอมศัักดิ์์�ศรีี, เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย, 

และนฤมล ปทุมารัักษ์์, 2562) จึึงเป็็นความสำำ�คัญที่่�

องค์์กรการพยาบาลต้้องส่่งเสริมการมีีพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมสำำ�หรัับพยาบาล เพ่ื่�อสร้้างความ

ได้้เปรีียบทางการแข่่งขััน สร้้างจุุดยืืนและความมั่่�นคง

ให้้องค์์กรในระยะยาว (Cormican & O’Sullivan, 

2004) รวมทั้้�งสร้างช่ื่�อเสีียงให้้แก่่องค์์กร

	ท ฤษฎีีความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อม (The Person-Environment Fit 

Theory) กล่่าวว่า ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อม (person-environment fit) ส่่งผลต่อ

แรงจููงใจ พฤติิกรรม และสุุขภาพจิิตและร่่างกายโดยรวม

ของบุุคคลนั้้�น พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

จึึงเกี่่�ยวข้้องกัับความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อม กล่่าวคืือ การที่่�คุุณลัักษณะส่่วนบุคุคลเข้้ากััน

ได้้ดีีกับสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

3 มิิติิ ได้้แก่่ 1) ความสอดคล้้องระหว่า่งบุุคคลและงาน 

(person-job fit) คืือ การที่่�คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล

ตรงตามคุุณลัักษณะความต้้องการของงาน เช่่น ทัักษะ 

ความเชี่่�ยวชาญ หรืือคุุณลัักษณะความต้้องการของงาน

นั้้�นตอบสนองความต้้องการของบุุคคล เช่่น การทำำ�งาน

ที่่�ท้้าทาย 2) ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม 

(person-group fit) หมายถึึง การที่่�บุุคคลและเพ่ื่�อน

ร่่วมงานมีีความสนใจคล้้ายคลึึงกััน ซึ่่�งจะมุ่่�งเน้้นเร่ื่�อง

ความสััมพัันธ์์หรืือการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล และ 

3) ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร (person-

organization fit) หมายถึึง การที่่�ค่่านิิยม วััฒนธรรม 

หรืือบรรยากาศ รวมทั้้�งเป้้าหมายของบุุคคลและองค์์กร

เป็็นไปในทิศทางเดีียวกัน (Kristof-Brown & Guay, 

2011)

	 โรงพยาบาลศูนูย์เป็็นสถานบริกิารระดับัตติิยภููมิิ

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ให้้บริิการด้้านสาธารณสุุข

แก่่ประชาชนทั้้�งการรัักษาพยาบาลและการฟ้ื้�นฟูสภาพ

ในลักัษณะเฉพาะโรคที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนเป็็นพิเศษ

ทั้้�งในเชิิงวิิทยาการและเทคโนโลยีี มากกว่่าบริิการ

สาธารณสุขุระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ ให้้ความสำำ�คัญ

กัับการพััฒนากำำ�ลังคนทั้้�งความรู้้� ทัักษะ การผลิต การนำำ�

เทคโนโลยีีมาใช้้ การวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมด้้านการ

แพทย์และสาธารณสุุข สำำ�หรัับโรงพยาบาลศูนย์เขตภาค

เหนืือ ได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ มุ่่�งเน้้นสู่่�ความเป็็นเลิิศ

ทางการแพทย์์ มีีกลยุทธ์์เป็็นกรอบการขัับเคล่ื่�อนการ

ดำำ�เนิินการของโรงพยาบาลตามนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุุข รวมถึึงการบริิหารจััดการเชิิงสร้้างสรรค์์ 

เน้้นการดำำ�เนิินงานเชิิงบููรณาการและพััฒนาศัักยภาพ

การดำำ�เนิินงาน บุุคลากรทุุกคนจึึงมีีส่ ่วนสำำ�คัญใน

การขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ตาม

เป้้าหมาย การพััฒนาพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

จึึงถืือเป็็นกลยุทธ์์สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์อย่่างเป็็น

รููปธรรม (กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุุข, 2565)

	 ในปััจจุบััน โรงพยาบาลศูนย์์มีีโครงการพััฒนา

งานประจำำ�สู่่�งานวิิจััยและโครงการพััฒนานวัตักรรมมากขึ้้�น 

แต่่ยัังคงพบปััญหาและอุุปสรรคในการทำำ�โครงการ

หลายด้้าน เช่่น พยาบาลมีีภาระงานและมีีปริมาณผู้้�รับ

บริิการมาก ไม่่สามารถใช้้เวลาปฏิิบััติิงานแสวงหาโอกาส

หรืือค้้นหาปััญหาที่่�ต้้องการพััฒนา หรืือความคิิดที่่�สร้าง

ขึ้้�นนั้้�นไม่่ตอบสนองต่่อปััญหาหรืืออุุบััติิการณ์์ การขาด

เวทีีในการนำำ�เสนอ การไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือในการนำำ�

ไปปรับใช้้ในองค์์กร รวมทั้้�งการมีีทรัพยากรที่่�จำำ�กัด 

ไม่่สามารถสนับสนุนนวัตกรรมที่่�พยาบาลสร้้างขึ้้�นได้้

อย่่างเต็็มที่่� ความคิิดใหม่่ๆ มัักไม่่สอดคล้้องกัับความคิิด

เดิิมในองค์์กรและมีีการต่่อต้้าน รวมทั้้�งขาดการตรวจสอบ 

การติิดตามและปรับปรุงนวัตกรรม อย่่างไรก็็ตาม 

โรงพยาบาลศูนย์์เขตภาคเหนืือยัังคงต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาเกี่่�ยวกับระบบการให้้บริิการ การปฏิิบััติิงาน และ
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การบริิหารจััดการในโรงพยาบาล ปััญหาเหล่่าน้ี้�สามารถ

ป้้องกัันหรืือปรับปรุงได้้โดยการสร้้างนวัตกรรม ซึ่่�งมีี

ประโยชน์์ในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำำ�งาน เกิิด

กระบวนการ/วิิธีีการทำำ�งานใหม่่ๆ  ช่่วยลดความแออัดั 

หรืือความผิิดพลาดทางการแพทย์์ ลดระยะเวลา และ

เสริมสร้างความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉัยโรค เกิดิการพัฒันา

ศัักยภาพขององค์์กร (กััญชพร กลิ่่�นศรีีสุข, การุุณย์์ 

ประทุุม, และกมล เสวตสมบููรณ์์, 2568) โรงพยาบาล

ศููนย์์เขตภาคเหนืือจึึงจำำ�เป็็นต้้องส่่งเสริมให้้พยาบาลมีี

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม และพฤติิกรรม

การทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม ของพยาบาลในโรงพยาบาล

ศููนย์เขตภาคเหนืือ เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในการ

เสริิมสร้้างให้้พยาบาลเกิิดพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิง

นวัตกรรม เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายของหน่่วยงานหรืือองค์์กร 

สามารถเพิ่่�มคุุณภาพในการให้้บริิการ และเกิิดการบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีความเป็็นเลิิศแก่่ประชาชนต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

งาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร ของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

ของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์

	 3. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร 

กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตักรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน ความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและองค์์กร มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนย์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม ของ Jong and Hartog (2010) 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ การแสวงหาโอกาสทาง

ความคิิด การสร้างความคิิด การสนับสนุนความคิิด 

และการนำำ�ความคิดิลงสู่่�การปฏิิบััติิจริง และประยุกุต์์ใช้้

ทฤษฎีีความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม 

ของ Kristof-Brown and Guay (2011) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 

3 มิิติิ ได้้แก่่ ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน 

ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร โดยความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อมจะส่่งผลให้้บุุคคลมีีการ

ตอบสนองต่อ่งานที่่�ได้้รัับมอบหมาย และใช้้ความรู้้� 

ความสามารถที่่�ตนมีีอยู่่�อย่่างเต็็มศัักยภาพ เกิิดการ

ปรับตััว มีีการคิิด ค้้นหาโอกาส ค้้นหาปััญหาในการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างอิิสระด้้วยความสมัครใจ และเกิิด

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวััตกรรม สรุปเป็็นกรอบ

แนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความสอดคล้องระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม

1. ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน

2. ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม

3. ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลในสัังกััดโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคเหนืือ 6 แห่่ง 

ได้้แก่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 

908 คน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จำำ�นวน 

1,033 คน โรงพยาบาลพุทธชิินราช พิิษณุุโลก จำำ�นวน 

1,058 คน โรงพยาบาลลำำ�ปาง จำ ำ�นวน 917 คน 

โรงพยาบาลอุตรดิิตถ์ จำำ�นวน 753 คน และโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ จำำ�นวน 858 คน 

รวมจำำ�นวน 5,527 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานในโรงพยาบาล

ศููนย์ที่่�สัังกััดในปัจจุบัันไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ปีี 2) ไม่่ใช่่ผู้้�บริิหาร

ทางการพยาบาล 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาศึึกษาต่อ่ ลาป่่วย 

หรืือลาคลอด และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Yamane (1973 อ้้างถึึง

ในบุญใจ ศรีีสถิตย์์นรากููร, 2553) โดยกำำ�หนดความ

คลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

373 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

หรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 

(บุุญใจ ศรีีสถิตย์นรากููร, 2553) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสิ้้�น 448 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ

หลายขั้้�นตอน โดยเลืือกโรงพยาบาล 3 แห่ง่ ด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง และโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างในแต่่ละ

โรงพยาบาลตามสััดส่่วนของประชากร ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 163 คน 147 คน และ 138 คน ตามลำำ�ดับ 

จากนั้้�นกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มงานการ

พยาบาลตามสััดส่่วนของประชากร และเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลากรายช่ื่�อ

พยาบาล

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส กลุ่่�มงานการพยาบาล 

ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวนผลงาน/นวัตกรรม 

และการได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับการพััฒนานวัตกรรม 

จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบวััดการรัับรู้้�ความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม (the Perceived 

Person-Environment Fit Scale [PPEFS]) ของ 

Chuang, Shen, and Judge (2016) ผู้้�วิิจััยได้้รัับ

อนุุญาตให้้ทำำ�การแปลเป็็นภาษาไทย โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การ

แปลย้้อนกลัับตามขั้้�นตอนของนัันทกา สวัสดิพานิิช 

และสุุจิิตรา เทีียนสวัสดิ์์� (2554) ประกอบด้้วยแบบวััด 

3 ชุุดย่่อย รวมจำำ�นวน 21 ข้้อ ดัังน้ี้� (1) แบบวััดความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน (the Person-Job 

Fit Scale [PJFS]) จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีค่าความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่า่กัับ .79 (2) แบบวัดัความสอดคล้้องระหว่า่ง

บุุคคลและกลุ่่�ม (the Person-Group Fit Scale 
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[PGFS]) จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .68 และ (3) แบบวััดความสอดคล้้องระหว่่าง

บุุคคลและองค์์กร (the Person-Organization Fit 

Scale [POFS]) จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .75 มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 7 ระดัับ จากคะแนน 1–7 ได้้แก่่ ไม่่มีีความสอดคล้้อง

ตรงกันัเลย มีีความสอดคล้้องตรงกันัน้อยที่่�สุุด มีีความ

สอดคล้้องตรงกัันน้้อย มีีความสอดคล้้องตรงกััน

ปานกลาง มีีความสอดคล้้องตรงกัันมาก มีีความ

สอดคล้้องตรงกัันมากที่่�สุุด และมีีความสอดคล้้อง

ตรงกัันทั้้�งหมด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ความสอดคล้้องในระดับั

ต่ำำ��ที่่�สุุด (1.00–2.20 คะแนน) ในระดับัต่ำำ�� (2.21–3.40 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (3.41–4.60 คะแนน) ใน

ระดัับสููง (4.61–5.80 คะแนน) และในระดัับสููงที่่�สุุด 

(5.81–7.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบวััดพฤติิกรรมสร้้างสรรค์์ตาม

การรัับรู้้�ของพยาบาล ของพััชราภรณ์์ สว่างวััน (2556) 

ซึ่่�งแปลจากแบบวััดพฤติิกรรมเชิิงนวัตกรรม ของ Jong 

and Hartog (2010) ประกอบด้้วย พฤติิกรรมการ

แสวงหาโอกาสทางความคิดิ จำำ�นวน 2 ข้้อ พฤติิกรรม

การสร้้างความคิิด จำำ�นวน 3 ข้้อ พฤติิกรรมการ

สนับสนุนความคิิด จำำ�นวน 2 ข้้อ และพฤติิกรรม

การนำำ�ความคิิดลงสู่่�การปฏิิบััติิจริง จำำ�นวน 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เคย

แสดงพฤติิกรรมเลย แสดงพฤติิกรรมนานๆ ครั้้�ง แสดง

พฤติิกรรมบางครั้้�ง แสดงพฤติิกรรมบ่่อยครั้้�ง และ

แสดงพฤติิกรรมทุุกครั้้�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการทำำ�งาน

เชิิงนวัตกรรมในระดัับต่ำำ��ที่่�สุุด (0–8.99 คะแนน) ใน

ระดัับต่ำำ�� (9.00–16.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(17.00–24.99 คะแนน) ในระดัับสููง (25.00–32.99 

คะแนน) และในระดัับสููงที่่�สุุด (33.00–40.00 คะแนน) 

มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ .81 (Jong & Hartog, 

2010)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบวััดการรัับรู้้�ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และสิ่่�งแวดล้้อม และแบบวััดพฤติิกรรมสร้้างสรรค์์

ตามการรัับรู้้�ของพยาบาล ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลใน

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน หาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบวััดการรัับรู้้�ความสอดคล้้องฯ (มีี 3 ค่่า) 

เท่่ากัับ .87, .94 และ .92 ตามลำำ�ดับ และของแบบวััด

พฤติิกรรมสร้างสรรค์์ฯ เท่่ากัับ .87

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 125/2566 

วัันที่่� 16 พฤศจิกายน 2566) คณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� EC CRH 025/67 Ex วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน 2567) คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

เกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำำ�ปาง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� EC 023/67 วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2567) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาล

สวรรค์ป์ระชารักัษ์์ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� COE No.20/

2567 วัันที่่� 29 มกราคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

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

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการ

วิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

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

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ติิดต่่อหััวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์
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ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

พร้้อมทั้้�งขอผู้้�ประสานงานในแต่่ละโรงพยาบาลเพ่ื่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้อ้มููล ผู้้�วิิจััยติิดต่อ่ผู้้�ประสานงานในแต่ล่ะ

โรงพยาบาล อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล แล้้วจััดส่่งแบบสอบถาม แบบวััด 

เอกสารช้ี้�แจงกลุ่่�มตััวอย่่าง และเอกสารแสดงความ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย พร้้อมซองสีีน้ำำ��ตาล 2 ซอง 

(สำำ�หรัับใส่่แบบสอบถามและแบบวััด แยกจากเอกสาร

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย) ให้้ผู้้�ประสานงาน

ในแต่่ละโรงพยาบาลทางไปรษณีีย์ จากนั้้�นผู้้�ประสานงาน

ในแต่่ละโรงพยาบาลพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ พร้้อมแจ้้งให้้อ่่านเอกสารช้ี้�แจงและ

ลงนามในเอกสารแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

แล้้วมอบแบบสอบถามและแบบวััดให้้ตอบภายใน 

2 สััปดาห์ ์เม่ื่�อตอบเสร็จ็ให้ส่้่งคืืนในกล่อ่งที่่�จััดเตรีียมไว้้

ในหอผู้้�ป่วย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยไปรับแบบสอบถาม แบบวััด 

และเอกสารแสดงความยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คืืนจาก

ผู้้�ประสานงานในแต่่ละโรงพยาบาล ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในเดืือนมิถุุนายน 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

ข้้อมููลพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

งาน ข้้อมููลความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม 

และข้้อมููลความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร 

กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปียีร์์แมน เนื่่�องจากข้อ้มููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งน้ี้�ได้้รัับแบบสอบถาม

ที่่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 394 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.95

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่วนบุคคลของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.43 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 25.64 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 36.18 ปีี (SD = 9.57) ส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 93.40 มีี

สถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 57.10 

ปฏิิบััติิงานในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 22.34 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิ

งานอยู่่�ในช่วง 1–5 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 29.95 

โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 13.05 ปีี (SD = 

9.52) มีีผลงาน/นวัตกรรม คิิดเป็็นร้้อยละ 39.34 

โดยในกลุ่่�มที่่�มีีผลงาน/นวัตกรรม (n = 155) มีีจำำ�นวน

ผลงาน/นวัตกรรมเฉลี่่�ย 1.39 ชิ้้�น (SD = .49) และ

ไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกับการพััฒนานวัตกรรม 

คิิดเป็็นร้อยละ 56.60

	 2. ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน ความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและองค์์กร ของพยาบาล พบว่่า พยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน

ในระดัับสููง (M = 5, SD = .79) มีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�มในระดัับสููง (M = 

5.13, SD = .73) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและองค์์กรในระดัับสููง (M = 5.11, 

SD = .78)

	 3. พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของ

พยาบาล พบว่่า พยาบาลมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิง

นวัตกรรมในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 51.27 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

ในระดัับสููง (M = 25.78, SD = 5.41)

	 4. ความสััมพัันธ์ ์ระหว่่างความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ

องค์์กร กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของ

พยาบาล พบว่่า ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและ
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งาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของ

พยาบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .350, p < 

.001; rs = .280, p < .001 และ rs = .330, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

	     		 และกลุ่่�ม และความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม	

    			   ของพยาบาล (n = 394)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวััตกรรม

ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน

ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม

ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร

.350

.280

.330

< .001

< .001

< .001

rs p

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผล การวิิจััยพบว่า่ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงานในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีี (ร้้อยละ 93.40) และมีีระยะเวลาการปฏิิบัติัิ

งานเฉลี่่�ย 13.05 ปีี ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ความสามารถ 

และทัักษะที่่�เหมาะสมกัับงาน สามารถทำำ�งานที่่�ได้้รัับ

มอบหมายได้้ตามเป้า้หมายของงาน ดัังการศึึกษาของ 

Bui, Zeng, and Higgs (2017) ที่่�พบว่่า ประสบการณ์์

การทำำ�งานมีีผลต่อ่ความสอดคล้้องระหว่า่งบุุคคลและ

งาน นอกจากน้ี้� โรงพยาบาลศูนย์ได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การพััฒนากำำ�ลังคนทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะ การผลิต 

การใช้้ และการสร้้างขวััญกำำ�ลังใจ เพ่ื่�อให้้มีีการนำำ�

เทคโนโลยีีมาใช้้ในการวิิจััยและพััฒนานวัตกรรมด้้าน

การแพทย์และสาธารณสุุข (กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2565) โดยมีีการ

จััดกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น โรงพยาบาลลำำ�ปางได้้จััดเวทีี

ตลาดนััดความรู้้�การพยาบาล ทำำ�ให้้พยาบาลมีีการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และศึึกษาหาความรู้้�ใหม่่ๆ เกิิดการ

พััฒนาตนเอง มีีความเชี่่�ยวชาญในงานมากขึ้้�น ได้้รัับ

แนวคิด/วิิธีีการใหม่่ๆ ในการแก้้ไขปััญหา สามารถหา

วิิธีีการ/แนวทางแก้้ไขปััญหาในงานได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงานจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อบุุคคล

และสิ่่�งแวดล้้อมสามารถตอบสนองความต้้องการซึ่่�งกััน

และกััน และงานตอบสนองต่่อความปรารถนาของบุุคคล 

(Kristof-Brown & Guay, 2011) จึึงทำำ�ให้้พยาบาล

มีีการรัับรู้้�ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงานใน

ระดัับสููง

	ผล การวิิจััยพบว่า่ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�มในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากกลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์ มีีการ

ทำำ�งานแบบเป็็นทีีม เช่่น มีีการจััดตั้้�งคณะทำำ�งานใน

รููปแบบต่่างๆ เช่่น คณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล 

คณะทำำ�งานพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service Plan) 

คณะทำำ�งานป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (IC) 

คณะทำำ�งาน 5ส. รวมทั้้�งคณะทำำ�งานตามกลุ่่�มงาน

และสาขา และมีีการกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่� ประชุุม 

วางแผน และทำำ�งานร่วมกััน ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
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ซึ่่�งทำำ�ให้้ทุุกคนในทีีมมีีเป้้าหมายและวิิธีีการทำำ�งานที่่�

สอดคล้้องในแนวทางเดีียวกัน นอกจากน้ี้� ในการบริิการ

ผู้้�ป่่วยยัังมีีทีีมนำำ�ทางคลิินิิก มีีการกำำ�หนดพัันธกิจ 

เป้้าหมาย และตััวชี้�วััดรายกลุ่่�มโรค รวมทั้้�งมีีการวางแผน

พััฒนาระบบงาน กำำ�กับดููแล กระตุ้้�น ติิดตาม และ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน อัันเป็็นการส่่งเสริมให้้

พยาบาลและสหวิิชาชีีพเกิิดความสามััคคีี ร่่วมมืือกััน

ดำำ�เนิินงานให้้บรรลุเุป้้าหมาย (กองบริหิารการสาธารณสุุข 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2563) ซึ่่�งการ

ทำำ�งานเป็็นทีีมจะบรรลุผุลสำำ�เร็็จโดยอาศััยความร่่วมมืือ

ของกลุ่่�มคน และความกระตืือรืือร้้นในการทำำ�งานเพ่ื่�อ

บรรลุุวััตถุประสงค์์ (ปิิยนุุช หััตถปนิตย์์ และวีีกุญญา 

ลืือเล่ื่�อง, 2566) การช่่วยเหลืือกัันในการทำำ�งานส่งผล

ให้้เกิิดความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น และการที่่�บุุคคลและ

เพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือทีีมงานเข้้ากัันได้้ดีี เกิิดจากความ

สนใจ ความคล้้ายคลึึงกัันของเพ่ื่�อนร่วมงาน (Ryan 

& Deci, 2000) จึึงทำำ�ให้้พยาบาลมีีการรัับรู้้�ความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�มในระดัับสููง

	ผล การวิิจััยพบว่า่ พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กรในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�

อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 36.18 ปีี โดยมีีอายุุ

มากกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 45.68 ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นจะมีี

ประสบการณ์์ชีีวิิตและผ่่านเหตุุการณ์์ต่่างๆ มา ส่่งผลให้้

เกิิดความคิิดที่่�กว้้างไกลมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 

และมีีความกัังวลเกี่่�ยวกับค่่านิิยมและวััฒนธรรมองค์์กร

มากกว่่า (Rauvola, Rudolph, Ebbert, & Zacher, 

2020) เม่ื่�อพยาบาลปฏิิบััติิงานในองค์์กรจะเกิิดการ

ปรับตััวในการทำำ�งาน ซึึมซัับค่่านิิยมองค์์กร เข้้าใจ

วััฒนธรรมและบรรยากาศการทำำ�งาน ปรับพฤติิกรรม

และวิิธีีคิดให้้สอดคล้้องกัับองค์์กรมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (De Cooman et al., 2009) ทำำ�ให้้

พยาบาลมีีค่านิิยม เป้้าหมาย และวััฒนธรรมที่่�สอดคล้้อง

กัับโรงพยาบาลที่่�ตนเองปฏิิบััติิงานอยู่่� นอกจากน้ี้� 

โรงพยาบาลศูนย์์ยัังมีีการสร้้างบรรยากาศที่่�เอื้้�อให้้

สมาชิิกองค์์กรได้้รัับการสนับสนุน เกิิดการเรีียนรู้้� ปรับตััว 

พััฒนาศัักยภาพ และเสริมสร้างวััฒนธรรมในการทำำ�งาน

ร่่วมกััน โดยมีีการจััดกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุเุคราะห์์ได้้จััดกิิจกรรม Morning Talk 

สู่่� Walk and Talk ทุุกสััปดาห์์ กิิจกรรมสายตรงสู่่�

ผู้้�อำำ�นวยการ เพ่ื่�อให้้สมาชิิกองค์์กรได้้รัับข่่าวสาร และ

แสดงความคิิดเห็็น ส่่วนโรงพยาบาลลำำ�ปางได้้จััด

กิิจกรรมช่ื่�นชมคนดีี “โรงพยาบาลคนดีี มีีคุณธรรม” 

มหกรรมความสุุขทางการเงิิน ในกิจกรรม “เติิมรััก..

ปัันสุข” ซึ่่�งกิิจกรรมลัักษณะดัังกล่่าวช่่วยให้้บุุคคล

และองค์์กรขัับเคล่ื่�อนไปในทิิศทางเดีียวกััน เกิิดความ

สอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร จึึงทำำ�ให้้พยาบาล

มีีการรัับรู้้�ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร

ในระดัับสููง

	ผล การวิิจััยพบว่่า พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมในระดัับสููง ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากโรงพยาบาลศูนย์์ให้้บริิการในลักษณะ

เฉพาะโรคที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนเป็็นพิเศษทั้้�งในเชิิง

วิิทยาการและเทคโนโลยีี จึึงทำำ�ให้้โรงพยาบาลศูนย์์มีี

การกำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ เป้้าประสงค์์ และกลยุทธ์์เป็็น

กรอบการขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินการของโรงพยาบาล 

อัันเป็็นการกระตุ้้�นให้้พยาบาลมองหาโอกาสหรืือค้้นหา

ปััญหาในงาน รวมทั้้�งสำำ�รวจความคิดิใหม่่ๆ กระตุ้้�นให้้

สร้้างความคิิดหรืือกระบวนการใหม่่ๆ และเผยแพร่่

ให้้เป็็นที่่�รัับรู้้�ของผู้้�อื่�น ส่่งผลให้้ความคิิดนั้้�นได้้รัับการ

ยอมรัับและนำำ�ไปปฏิิบััติิจริง ซึ่่�งการบริิหารจััดการเชิิง

สร้้างสรรค์์จะเน้้นให้้บุุคคลมีีส่วนร่วมในการขัับเคล่ื่�อน

การดำำ�เนิินงานให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ตามเป้้าหมาย การ

พััฒนาพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมจึึงถืือเป็็น

กลยุทธ์์สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์อย่่างเป็็นรูปธรรม 

(กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2565) จากนโยบายและกิิจกรรมของ

โรงพยาบาลศูนย์ส่่งผลให้้พยาบาลมีีการแสวงหาแนวทาง

และปรับปรุงขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน โดยใช้้กระบวนการ

คิิด การสร้้าง/ค้้นหาวิิธีีการ ผลิตภัณฑ์์ในการแก้้ไข

ปััญหาในการทำำ�งานที่่�นอกเหนืือจากงานประจำำ� ดัังที่่�
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Afsar, Badir, and Khan (2015) กล่่าวว่า ค่่านิิยม

ของบุุคคลและองค์์กรที่่�สอดคล้้องกัันสามารถเพิ่่�ม

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม และส่่งผลให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อองค์์กรและปรับปรุงประสิิทธิภาพการ

ทำำ�งานของพนัักงาน

	 การที่่�พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมในระดัับสููงยัังอาจเน่ื่�องจาก

โรงพยาบาลศูนย์์มีีการจััดทำำ�แผนพัฒนาศัักยภาพและ

การเรีียนรู้้�ของบุุคลากร เช่่น การพััฒนาระบบจััดการ

ความรู้้� โครงการพััฒนาการมีีหัวใจบริิการ (service 

mind) มีีการจััดทำำ�ศูนย์ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านงานวิิจััย 

(clinic research) โครงการแลกเปลี่่�ยนเรีี ยนรู้้� 

(knowledge sharing) งานวิิจััยและนวัตกรรม (เวทีี

นำำ�เสนอผลงาน) โครงการแบ่่งปัันความรู้้�ด้านงานวิิจััย 

วารสาร และจริยธรรมงานวิิจััย โครงการงานประจำำ�สู่่�

งานวิิจััย ซึ่่�งการพััฒนาศัักยภาพและการเรีียนรู้้�ของ

บุุคลากรทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดการคิิดสิ่่�งใหม่่ เพ่ื่�อแก้้ไข

ปััญหาหรืือปรับปรุงประสิิทธิภาพการปฏิิบััติิงาน และ

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการแสวงหาโอกาสทางความคิิดและ

พฤติิกรรมการสร้้างความคิิด โดยอาจเป็็นการคิิดค้้น 

แนะนำำ�แนวคิด กระบวนการ ผลิตภัณฑ์์ หรืือขั้้�นตอน

ใหม่ท่ี่่�เกี่่�ยวข้องกัับการทำำ�งาน ซึ่่�งการพััฒนานวัตกรรม

ก่่อให้้เกิิดสิ่่�งใหม่่ๆ ที่่�สร้างสรรค์์ เกิิดความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน

ในการบริิการ รวมถึึงส่่งผลให้้ผลลัพธ์์ในการดููแลผู้้�รับ

บริิการดีีขึ้้�น สามารถช่่วยในการบริิหารจััดการผู้้�รับ

บริิการ การดููแลคุณภาพ และการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพ

ในโรงพยาบาล (Masood & Afsar, 2017)

	น อกจากน้ี้� การที่่�พยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมในระดัับสููงยัังอาจเน่ื่�องจาก

พยาบาลได้้มีีโอกาสนำำ�ความคิิดที่่�สร้้างขึ้้�นลงสู่่�การ

ปฏิิบััติิให้้เป็็นงานประจำำ� รวมทั้้�งการทดสอบและ

ปรับปรุงผลิตภัณฑ์์  เช่่น มีีการคิิดค้้นนวัตกรรม “เรีียนรู้้�

ก่่อน ลดเวลา สวมใส่่ N95 อย่่างปลอดภััย” โดยได้้มีี

การเผยแพร่่วิิดีีโอให้้แต่่ละหน่่วยงาน เพ่ื่�อให้้ความรู้้�แก่่

บุุคลากร และกำำ�หนดให้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิทั้้�งองค์์กร 

อีีกทั้้�งยัังมีีการติิดตามและปรับปรุงสำำ�หรัับบุุคลากรที่่�

ใส่่หน้้ากากอนามััยแบบ N95 ไม่่ได้้ และต้้องการมาทำำ�

การทดสอบความพอดีี อีีกทั้้�งพยาบาลมีีการประชุุม

วางแผน และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการออกแบบพััฒนา

นวัตกรรม “ผ้้าห่่อตััวอุ่่�นไอรััก” จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด ประเมิินผล พััฒนา

ปรับปรุงให้้นวัตกรรมเป็็นประโยชน์แก่่ผู้้�ดูแลมากยิ่่�งขึ้้�น 

และมีีการเผยแพร่่นวัตกรรมโดยนำำ�ไปใช้้ขณะเคล่ื่�อนย้าย

หรืือส่่งต่่อทารกแรกเกิิด และในหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด 

(กลุ่่�มงานยุทุธศาสตร์และแผนงาน โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์, 2565) จากเหตุุผลต่างๆ ข้้างต้้น 

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการทำำ�งาน

เชิิงนวัตกรรมในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Afsar et al. (2018) ที่่�พบว่่า พยาบาลมีีพฤติิกรรม

การทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมในระดัับสููง

	ผล การวิิจััยพบว่า่ ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาลอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากพยาบาลปฏิิบััติิบทบาทหน้้าที่่�

โดยใช้้ความรู้้�จากศาสตร์์ทั้้�งด้้านการพยาบาลและ

ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องในศาสตร์สาขาอื่่�นๆ ตััดสิินใจวางแผน

เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วย ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่างๆ ช่่วยฟ้ื้�นฟูและสร้า้งเสริมิสุุขภาพ อย่า่งเป็็นอิสระ

ภายใต้้ขอบเขตของการพยาบาล (เรณูู พุุกบุุญมีี, 2561) 

ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีีความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน

จะสามารถใช้้ความรู้้�และทัักษะที่่�ตนมีีอยู่่�เพ่ื่�อค้้นหาวิิธีี

การทำำ�งาน เทคนิิคหรืือเคร่ื่�องมืือใหม่่ๆ ที่่�ช่่วยแก้้ไข

ปััญหาในงานได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ รวมทั้้�งการได้้รัับ

การพััฒนาศัักยภาพและการเรีียนรู้้�ทำำ�ให้้พยาบาลมีีอิสระ

ในการคิิดสิ่่�งใหม่่ เป็็นการเพิ่่�มโอกาสทางความคิิด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอาจารีี จิิตนุราช (2561) 

ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมได้้รัับ

อิิทธิพลโดยตรงจากความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และงาน โดยความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงาน

สามารถอธิิบายพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม
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ของพนัักงานได้้ร้้อยละ 33.70 และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Pudjiarti and Hutomo (2020) ที่่�พบว่่า 

ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและงานมีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพนัักงาน

	ผล การวิิจััยพบว่า่ ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และกลุ่่�มมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาลอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากการที่่�บุุคคลและเพ่ื่�อนร่วมงาน

หรืือทีีมงานมีีความสนใจ ความคล้้ายคลึึงกััน และความ

เข้้ากัันได้้ดีี ทำำ�ให้้เกิิดความสอดคล้้องทางจิิตวิิทยา

ระหว่่างเพ่ื่�อนร่วมงาน ช่่วยพััฒนาความสััมพัันธ์์หรืือ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ช่่วยให้้สามารถจััดการ

กัับปััญหาความขััดแย้้งในงานได้้ มีีการแบ่่งปัันความรู้้� 

เกิิดวััฒนธรรมองค์์กรแห่่งการเรีียนรู้้� โดยเพ่ื่�อนร่วมงาน

หรืือทีีมงานที่่�ดีีจะช่่วยกระตุ้้�นให้้พยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้� 

การผลิติ/คิิดค้้นนวัตกรรม และการได้รั้ับการสนับสนุน

ช่่วยเหลืือในการปฏิิบััติิงานให้้มีีประสิิทธิภาพ (จำำ�ลักษณ์์ 

ขุุนพลแก้้ว, 2563) รวมถึึงพฤติิกรรมของผู้้�บังคัับ

บััญชาที่่�มีีวิิสััยทััศน์เกี่่�ยวกับการสนับสนุนการเสริมสร้าง

ทัักษะและการมีีส่วนร่วมในการพััฒนาทีีมงาน จะส่่งผลให้้

ทีีมงานมีีส่วนร่วมในการพััฒนา (นััฐกานต์ ฐิิติิจำำ�เริิญพร 

และกััลยกิิตติ์์� กีีรติิอัังกููร, 2561)

	ผล การวิิจััยพบว่า่ ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาลอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากการที่่�บุุคคลรับรู้้�ถึึงค่่านิิยม 

เป้้าหมาย บุุคลิิกภาพ วััฒนธรรม มาตรฐาน และความ

ต้้องการที่่�สอดคล้้องกัับองค์์กร จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึก

ต่่อองค์์กรทางบวก เกิิดแรงจููงใจในการทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้

บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ร่่วมกััน (Vogel & Feldman, 

2009) จะปฏิิบััติิงานในองค์์กรด้้วยความทุ่่�มเท และ

มุ่่�งมั่่�นในการทำำ�งานทั้้�งงานที่่�ได้้รัับมอบหมายและงาน

ที่่�ไม่่ได้้รัับมอบหมายอย่่างเต็็มที่่� เพ่ื่�อเป้้าหมายและ

ผลลัพธ์์ขององค์์กร (สิิรีีรัศมิ์์� บุุญประสพกุุลทร, 2561) 

รู้้�สึึกผููกพัันในงาน รู้้�สึึกเหมืือนว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ขององค์์กร มีีความเต็็มใจที่่�จะแลกเปลี่่�ยนกับองค์์กร 

ดัังการศึึกษาของ McQueen (2018) ที่่�พบว่่า บุุคคล

ร้้อยละ 71 ยิินยอมลดเงิินเดืือนของตนเพ่ื่�อทำำ�งานใน

องค์์กรที่่�มีีค่านิิยมเดีียวกัน โดยวััฒนธรรมที่่�ช่่วยสร้้าง

บรรยากาศในการทำำ�งานจะช่่วยให้้บุุคคลมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาชีีพการงาน สัังคม ตลอดจนการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางกายภาพ ซึ่่�งจะช่่วยสร้้างความรู้้�สึก

ปลอดภััยในการทำำ�งาน ส่่งผลให้้บุุคคลพยายามค้้นหา

ปััญหาที่่�เกิิดจากงาน และคิดิค้้นกระบวนการ ผลิตภัณฑ์์ 

หรืือขั้้�นตอนใหม่่ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการทำำ�งาน ซึ่่�งการพััฒนา

นวัตกรรมก่อ่ให้้เกิิดสิ่่�งใหม่่ๆ ที่่�สร้้างสรรค์์อย่่างอิิสระ 

โดยอาจแสดงออกทางพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม 

การมีีส่วนร่วม ความเต็็มใจที่่�จะปฏิิบััติิงาน การยอมรัับ

ในค่านิิยมและวััตถุประสงค์์ขององค์์กร ถืือเสมืือนหนึ่่�ง

ว่่าองค์์กรเป็็นของตนเช่่นกัน (Tepeci, 2001) ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Pudjiarti 

and Hutomo (2020) ที่่�พบว่่า ความสอดคล้้อง

ระหว่่างบุุคคลและองค์์กรมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพนัักงาน และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Afsar et al. (2015) ที่่�พบว่่า 

พฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีการ

ส่่งเสริมพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาล

ให้้ดีีขึ้้�น โดยการกำำ�หนดเป้้าหมายในการทำำ�งานที่่�

ชััดเจน สร้างแรงบัันดาลใจ กระตุ้้�นและจููงใจ และมีีการ

ช่ื่�นชมเม่ื่�อพยาบาลแสดงความคิิดสร้้างสรรค์์ในงาน

หรืือสร้้างนวัตกรรมขึ้้�นมา รวมทั้้�งสนับสนุนและ

ช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหาในงาน

		  1.2 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีการ

ส่่งเสริมให้้พยาบาลเกิิดความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคล

และงาน ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและกลุ่่�ม และ
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ความสอดคล้้องระหว่่างบุุคคลและองค์์กร โดยใช้้กลวิิธีี

ต่่างๆ เช่่น การประเมิินผลการปฏิิบััติิงานด้้วยความ

เป็็นธรรม การส่่งเสริมการทำำ�งานเป็็นทีีม การกระตุ้้�นให้้

เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร ซึ่่�งจะช่่วยให้้

พยาบาลเกิิดความรู้้�สึกมั่่�นคง มีีความยึึดมั่่�นในองค์์กร 

และมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิงนวัตกรรม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาความสอดคล้้องระหว่า่ง

บุุคคลและสิ่่�งแวดล้้อม และพฤติิกรรมการทำำ�งานเชิิง

นวัตกรรม ของพยาบาลในโรงพยาบาลระดัับอ่ื่�นๆ ที่่�มีี

บริิบทแตกต่่างจากโรงพยาบาลศูนย์์ เช่่น โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลเอกชน

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาปัจัจััยทำำ�นายพฤติิกรรม

การทำำ�งานเชิิงนวัตกรรมของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์

เอกสารอ้้างอิิง

กลุ่่�มงานยุทุธศาสตร์แ์ละแผนงาน โรงพยาบาลเชีียงราย

	ป ระชานุุเคราะห์์. (2565). รวบรวมผลงาน

	 นวััตกรรม ปีีงบประมาณ 2565. เชีียงราย: 

	 ผู้้�แต่่ง.
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยใช้้เทคนิิคการวิิจััยแบบ ethnographic Delphi futures 

research เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย จากความ

คิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุขภาพ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักวิิชาการ จำำ�นวน 4 คน กลุ่่�มผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 

6 คน และกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 12 คน รวมจำำ�นวน 22 คน ดำำ�เนิินการวิิจััย 3 รอบ ในช่่วงเดืือน

มีีนาคมถึึงเดืือนสิงหาคม 2567 ดัังน้ี้� รอบที่่� 1 รวบรวมความคิิดเห็็นจากการสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญตาม

แนวคำำ�ถามปลายเปิิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา รอบที่่� 2 ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อคิิดเห็็นและ

ประเมิินค่่าระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะ ใช้้แบบสอบถามปลายปิิดที่่�พััฒนาจากข้้อมููลรอบที่่� 1 วิิเคราะห์์
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ข้้อมููลด้้วยสถิิติิค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ และรอบที่่� 3 ผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยันหรืือเปลี่่�ยนแปลง

ความคิิดเห็็นผ่่านการตอบแบบสอบถามชุุดเดิิมที่่�เพิ่่�มค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์จากการ

วิิเคราะห์์รอบที่่� 2

	 ผลการวิิจััยพบว่่า สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย 

ประกอบด้้วย 8 สมรรถนะ รวม 35 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล 6 ข้้อ 2) ด้้าน

ความปลอดภััย 4 ข้้อ 3) ด้้านโรคและการเจ็็บป่่วยทางทะเล 4 ข้้อ 4) ด้้านการใช้้เคร่ื่�องมืือ เวชภัณฑ์์ 

อุุปกรณ์ ์และยานพาหนะ 4 ข้้อ 5) ด้้านระบบ มาตรฐาน และแนวปฏิิบััติิการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิทางทะเล 5 ข้้อ 

6) ด้้านการประเมิินสภาพ ตรวจวิินิิจฉัย และการคััดแยกผู้้�ป่่วย 5 ข้้อ 7) ด้้านการบริิหารจััดการ และ

การทำำ�งานเป็็นทีีม 4 ข้้อ และ 8) ด้้านภูมิิศาสตร์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 3 ข้้อ

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาสมรรถนะพยาบาล และพััฒนาหลักสููตรการพยาบาลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเลสำำ�หรับประเทศไทย

คำำ�สำำ�คััญ:  สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ  การดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine the competencies of registered nurses 

related to emergency care for maritime patients in Thailand, employing the ethnographic 

Delphi futures research (EDFR) technique. The research involved 22 healthcare experts 

from three groups: 4 academics, 6 executives, and 12 practitioners. The research was 

conducted in three rounds from March to August 2024. The first round was an interview of 

the experts following an open-ended question guideline, analyzed by the content analysis 

method. The second round was an assessment of the experts’ opinions of the importance 

of competencies with the closed-ended questionnaires based on the first-round analysis, 

analyzed for median and interquartile range. The third round was an assessment of 

confirmation or revision of the experts’ opinions for the competency importance with an 

updated questionnaire reflecting the second-round analysis.

	 The research results revealed that competencies of registered nurses in maritime 

emergency care in Thailand consist of 8 competencies, comprising 35 items: 1) 6 items 

related to maritime emergency nursing care, 2) 4 items related to safety, 3) 4 items 

related to maritime diseases and illnesses, 4) 4 items related to the use of tools, medical 

supplies, equipment, and transportation, 5) 5 items related to systems, standards, and 

practices for maritime emergency care, 6) 5 items related to assessment, diagnosis, and 

triage of patients, 7) 4 items related to management and teamwork, and 8) 3 items related 

to geography, society, and environment.
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

	 This research suggests that nursing executives should utilize the results to improve 

nursing competencies and develop relevant maritime emergency care curricula in Thailand.

Keywords:  Competencies of nurses,  Maritime emergency care

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุทางทะเลเป็็น

ภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิตและมีีความซัับซ้้อนในการ

จััดการมากกว่่าพื้้�นที่่�ทางบกโดยสิ้้�นเชิิง ประเทศไทย

มีีอาณาเขตติิดทะเลครอบคลุุมพื้้�นที่่� 23 จัังหวัด และ

มีีเกาะมากถึึง 936 เกาะ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีกิจกรรมทาง

เศรษฐกิิจและการท่่องเที่่�ยวสูง (ฐานข้้อมููลความรู้้�ทาง

ทะเล, ม.ป.ป.) ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภััยพิิบััติิ

และอุุบััติิภััยทางทะเลเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้วย การให้้ความ

ช่่วยเหลืือทางการแพทย์์ในสภาพแวดล้้อมทางทะเล

ไม่่เพีียงแต่่ต้้องการอุุปกรณ์์และระบบการส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ แต่่ยังต้้องการบุุคลากรทางการพยาบาล

ที่่�มีีสมรรถนะเฉพาะทางขั้้�นสูง เพ่ื่�อให้้สามารถประเมิิน 

ดููแล และรัักษาผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุและระหว่่าง

การลำำ�เลีียงได้้อย่่างปลอดภััย ท่่ามกลางข้้อจำำ�กัดทาง

ภููมิิศาสตร์และสภาพอากาศ

	 สถานการณ์์เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุทางทะเล

ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

ทวีีความรุุนแรง ข้้อมููลจากรายงานการปฏิิบััติิการทางน้ำำ��

และทะเลพบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 2562–2566 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินสูงถึึง 1,367 ราย 1,510 ราย 1,562 ราย 

1,475 ราย และ 2,044 ราย ตามลำำ�ดับ (สถาบัันการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 2567) สอดคล้อ้งกัับสถิิติิการ

เสีียชีีวิิตจากการจมน้ำำ��ในภาพรวมของประเทศในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2561–2564 ที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับสููง คืือ จำำ�นวน 

3,549 ราย 3,306 ราย 3,148 ราย และ 3,957 ราย 

ตามลำำ�ดับ นอกจากน้ี้� ปรากฏการณ์์ภััยพิิบััติิและอุุบััติิภััย

ทางทะเลขนาดใหญ่่ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต

คราวละมากๆ (mass casualty incidents) ยัังเกิิดขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�อง อาทิิ เหตุการณ์์สึึนามิิในปีี พ.ศ. 2547 

เหตุกุารณ์์เรืือล่่มที่่�เกาะง่่ามใหญ่่ จัังหวัดชุุมพร ในปี พ.ศ.

2560 (เสีียชีีวิิต 5 ราย) เหตุการณ์์เรืือนัักท่่องเที่่�ยว

ล่่มที่่�จัังหวัดภููเก็็ต ในปี พ.ศ. 2561 (เสีียชีีวิิต 47 ราย) 

เหตุการณ์์เรืือเฟอร์์รี่่�ล่่มที่่�เกาะสมุุย จัังหวัดสุุราษฎร์์ธานีี 

ในปี พ.ศ. 2563 (เสีียชีีวิิต 5 ราย) และล่่าสุุด เหตุการณ์์

เรืือหลวงสุโุขทััยอัับปางในอ่่าวไทย จัังหวัดประจวบคีีรีีขันัธ์ 

ในปี พ.ศ. 2565 (เสีียชีีวิิต 24 ราย) (กรมป้้องกัันและ

บรรเทาสาธารณภััย, 2566)

	 การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเลมีีความท้้าทาย

ที่่�แตกต่่างจากการดููแลในพื้้�นที่่�ทางบกโดยสิ้้�นเชิิง 

สมรรถนะของบุุคลากรสุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เกาะจึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง

ในการจััดการภาวะวิิกฤต พยาบาลจำำ�เป็็นต้องใช้้ความรู้้�

และทัักษะตามบทบาทหน้าที่่�ในการให้้บริิการพยาบาล

แก่่ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน ครอบคลุุม

ทั้้�งการรัักษาพยาบาลก่่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital 

care) การประเมิินและสัังเกตอาการ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

ตลอดจนการส่่งต่่อเพ่ื่�อการรัักษาต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในภาวะ

ปกติิและภาวะภัยัพิิบััติิ ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาล ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิิน (กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2561) และสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

โรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบับที่่� 5 ในหมวด

การดูแูลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินและการส่่งต่่อ (สถาบัันรับรอง

คุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน), 2564) 

นอกจากนี้้� พยาบาลยัังต้้องมีีทักษะการแจ้้งเหตุ ณ 

ศููนย์์สั่่�งการ การประเมิินผู้้�บาดเจ็็บ ณ จุุดเกิิดเหตุ 

การช่่วยกู้้�ชีีพ การเคล่ื่�อนย้ายผู้้�บาดเจ็็บขณะนำำ�ส่่ง และ

การเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือแพทย์์ในการชัันสูตรพลิิกศพกรณีี

เสีียชีีวิิต (มััตติิกา ใจจัันทร์์, ชััชวาล วงค์์สารีี, และวรุณุศิิริิ 
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ปราณีีธรรม, 2561) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อวิิเคราะห์์ระดัับ

สมรรถนะและข้อ้จำำ�กัดในปัจจุบััน จากการสำำ�รวจพบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ขึ้้�นทะเบีียนปฏิิบััติิงานระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินใน 23 จัังหวัดที่่�มีีอาณาเขตพื้้�นที่่�ติิดทะเล 

มีีจำำ�นวน 8,992 คน (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 

2566) โดยพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาล

บนเกาะส่่วนใหญ่่เป็็นพยาบาลทั่่�วไป (general nurse) 

ซึ่่�งเป็็นบุคลากรนอกพื้้�นที่่�และมีีอัตัราการขอโยกย้า้ยสููง 

ส่่งผลให้้บุุคลากรมีีประสบการณ์์การทำำ�งานน้้อยและ

ขาดความชำำ�นาญเฉพาะพื้้�นที่่� ในขณะที่่�การดููแลผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินทางทะเลต้้องการผู้้�ที่่�มีีระดัับสมรรถนะเฉพาะด้้าน

สููงกว่่าปกติิ เช่่น การช่่วยเหลืือคนจมน้ำำ�� การดููแลพิิษ

จากสััตว์ทะเล การจััดการโรคและการบาดเจ็็บจากการ

ดำำ�น้ำำ�� รวมถึึงการลำำ�เลีียงขนส่่งทางน้ำำ��ท่่ามกลางความ

ท้้าทายจากธรรมชาติิและมรสุุม ซึ่่�งช่่องว่่างด้้านสมรรถนะ

เหล่่าน้ี้�ย่่อมส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่วยและบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	น อกจากปััญหาด้้านกำำ�ลังคนและประสบการณ์์

แล้้ว ปััจจุบัันประเทศไทยยัังไม่่มีีการบรรจุุองค์์ความรู้้�

ด้้านการพยาบาลเวชศาสตร์์ทางทะเลในสถาบัันการ

ศึึกษาพยาบาลโดยทั่่�วไป ยกเว้้นหลักัสููตรพยาบาลศาสตร์ 

วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพเรืือ ซึ่่�งเป็็นหลักสููตรเดีียวที่่�มีี

การสอนการพยาบาลเวชศาสตร์ทางทะเล ประกอบกับั

หลักสููตรการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินของสถาบัันในภาคใต้้ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึง

บริิบทการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิทางทะเล และส่่วนใหญ่่ใช้้

ระยะเวลาในการอบรม 4 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�นาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบการ

กำำ�หนดสมรรถนะเฉพาะในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลอย่่างเจาะจง และไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาสมรรถนะ

ของพยาบาลในด้านการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิทางทะเลของ

พยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

สมรรถนะที่่�จำำ�เป็็นของพยาบาลวิิชาชีีพทั่่�วไปตามบริิบท

ของหน่่วยบริิการสุุขภาพหรืือโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�

เกาะ เพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล โดยใช้้เทคนิิค

การวิิจััยแบบ ethnographic Delphi futures 

research (EDFR) จากความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่ �งหวังให้้ได้้มาซึ่่�งสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�เป็็นสมรรถนะเฉพาะในงาน (functional 

competencies) เพ่ื่�อใช้้เป็็นมาตรฐานในการต่่อยอด

องค์์ความรู้้�และขีีดความสามารถของพยาบาลวิิชาชีีพ

เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน อัันจะส่่งผลดีีต่่อการ

ยกระดัับคุุณภาพบริิการ ความปลอดภััยของนัักท่่องเที่่�ยว

และประชาชน ตลอดจนเสริมิสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นต่่อระบบ

สาธารณสุุขทางทะเลของประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแล

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาเอกสารและงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิทางทะเลทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ แต่่ยังไม่่พบการศึึกษาที่่�ระบุุถึึงสมรรถนะ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในด้านน้ี้�อย่่างชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

บููรณาการแนวคิดหลักเพ่ื่�อนำำ�มาสร้้างเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััย ได้้แก่่ แนวคิดสมรรถนะ (competency) 

ของ McClelland (1973) ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์์

ประกอบสำำ�คัญ คืือ ความรู้้�ความเข้้าใจ (knowledge) 

เจตคติิ (attitude) ทัักษะ (skills) และความสามารถ 

(abilities) ร่่วมกัับแนวทางการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ทางน้ำำ��และทะเลของสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 

(ธนษวััฒน์์ ชััยกุุล, 2557) โดยประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบ

บริิบทการทำำ�งานจำำ�นวน 3 หมวด จากทั้้�งหมด 4 หมวด 

ได้้แก่่ หมวด 2 แนวทางการช่่วยชีีวิิตทางน้ำำ�� หมวด 3 

แนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยเจ็็บจากน้ำำ��และทะเล และหมวด 4 

แนวทางการลำำ�เลีียงและการส่่งต่่อทางน้ำำ�� (ยกเว้้น

หมวด 1 แนวทางการป้้องกัันการป่่วยเจ็็บจากน้ำำ��และ

ทะเล) จากการบููรณาการแนวคิดทั้้�งสองส่่วน ผู้้�วิิจััยจึึง

ได้้กำำ�หนดความหมายของ “สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ
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ในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล” ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ว่่า 

หมายถึงึ กลุ่่�มของคุุณลัักษณะเชิิงพฤติิกรรมที่่�พยาบาล

วิิชาชีีพแสดงออกผ่่านความรู้้� ความเข้้าใจ เจตคติิ ทัักษะ 

และความสามารถเชิิงประจัักษ์์ ในการปฏิิบััติิการพยาบาล

ฉุุกเฉิินได้้อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย และมีีประสิิทธิิภาพ

ตามมาตรฐาน ซึ่่�งครอบคลุุมการปฏิิบััติิงานใน 3 ด้้าน

หลัก ได้้แก่่ ด้้านการช่่วยชีีวิิตทางน้ำำ�� ด้้านการดููแลรัักษา

ผู้้�เจ็็บป่่วยจากน้ำำ��และทะเล และด้้านการลำำ�เลีียงและ

การส่่งต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางน้ำำ��

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยใช้้เทคนิิคการวิิจััยแบบ ethnographic 

Delphi futures research

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพและระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางทะเล จำำ�นวน 

3 กลุ่่�ม (ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน แพทย์์เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงเวชศาสตร์ท์าง

ทะเล อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ฉุุกเฉิินและสาขาอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง ตลอดจนเจ้้าหน้าที่่�

เวชศาสตร์ใต้้น้ำำ��) ได้้แก่่ กลุ่่�มนัักวิิชาการด้้านอุบััติิเหตุ

ฉุุกเฉิินทางทะเล กลุ่่�มผู้้�บริิหารด้้านอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน

ทางทะเล และกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการด้้านอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน

ทางทะเล เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด คืือ 1) มีีประสบการณ์์ด้้านสาธารณสุุขทางทะเล

มากกว่่า 2 ปีี 2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานด้านอุบัติัิเหตุ

และฉุุกเฉิินมากกว่่า 5 ปีี และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย ร่่วมกัับวิิธีีการบอกต่่อ (snowballing technique) 

ได้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญกลุ่่�มนัักวิิชาการด้้านอุบััติิเหตุฉุุกเฉิินทาง

ทะเล จำำ�นวน 4 คน กลุ่่�มผู้้�บริิหารด้้านอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน

ทางทะเล จำำ�นวน 6 คน และกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการด้้าน

อุุบััติิเหตุฉุุกเฉิินทางทะเล จำำ�นวน 12 คน รวมจำำ�นวน 

22 คน ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เหมาะสม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 3 ชุุด ดัังน้ี้�	

		ชุ  ดที่่� 1 แนวคำำ�ถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรับสััมภาษณ์์เพ่ื่�อรวบรวมความคิิดเห็็น

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ประสบการณ์์ด้้านงานอุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน และ

ประสบการณ์์ด้้านสาธารณสุุขทางทะเล จำำ�นวน 4 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด และส่่วนที่่� 2 

แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์ความคิิดเห็็น เป็็นแนวคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย ครอบคลุุมระยะการ

ดููแลผู้้�ป่วย ณ จุุดเกิิดเหตุ ระยะการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยก่่อน

ถึึงโรงพยาบาล ระยะการดููแลผู้้�ป่่วย ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

และระยะการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 16 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		ชุ  ดที่่� 2 แบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 2 เร่ื่�อง 

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากข้้อมููลจากการ

สััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 1 ใช้้สำำ�หรับให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้ข้้อคิิดเห็็นและประเมิินค่่าระดัับความสำำ�คัญของ

สมรรถนะ ประกอบด้้วย 8 สมรรถนะ ได้้แก่่ ด้้านการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเล จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้าน

ความปลอดภัยั จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านโรคและการเจ็็บป่่วย

ทางทะเล จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านการใช้้เคร่ื่�องมืือ เวชภัณฑ์์ 

อุุปกรณ์์ และยานพาหนะ จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านระบบ 

มาตรฐาน และแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเล จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการประเมิินสภาพ ตรวจวิินิิจฉัย 

และการคััดแยกผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านการบริิหาร

จััดการ และการทำำ�งานเป็็นทีีม จำำ�นวน 4 ข้้อ และ

ด้้านภูมิิศาสตร์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม จำำ�นวน 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 35 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ เห็็นด้วย

น้้อยที่่�สุุด เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วย

มาก และเห็็นด้วยมากที่่�สุุด

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 3 

เร่ื่�อง สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิ
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ทางทะเลในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากข้อ้มููลจากการ

ตอบแบบสอบถามของผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 2 ใช้้สำำ�หรับ

ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยันหรืือเปลี่่�ยนแปลงความคิิดเห็็น 

ประกอบด้้วย 8 สมรรถนะ จำำ�นวน 35 ข้้อ และมีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

เช่่นเดีียวกับชุุดที่่� 2 โดยมีีการเพิ่่�มตำำ�แหน่่งค่่ามััธยฐาน

และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์ไ์ทล์์จากการวิิเคราะห์ร์อบที่่� 2 

ซึ่่�งเกณฑ์์การแปลผลค่่ามััธยฐาน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นด้วยว่่าข้้อความนั้้�นเป็็นสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเลใน

ประเทศไทยที่่�มีีความสำำ�คัญในระดัับน้้อยที่่�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) ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์ คืือ หากค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.50 คะแนน หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 22 คน มีีความคิิดเห็็นว่่าข้้อความสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย

นั้้�นมีีความสอดคล้้องกััน และหากค่่าพิิสััยระหว่่าง

ควอร์์ไทล์์มากกว่่า 1.50 คะแนน หมายถึึง กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�ง 22 คน มีีความคิดิเห็็นว่่าข้้อความสมรรถนะพยาบาล

วิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย

นั้้�นไม่่มีีความสอดคล้้องกััน

		สำ  ำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 1 ไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิปิระกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การใช้้เทคนิิคเดลฟาย อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

ด้้านการสอนและการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน และพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยทางทะเล ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� ส่่วนแบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 2 

และแบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 3 ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีี

โอกาสปรับแก้้ข้้อมููล ภาษา และตรวจสอบคำำ�ถามคำำ�ตอบ

ของตนเองหลายรอบ เป็็นการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาคู่่�กัับการตอบแบบสอบถาม ทำำ�ให้้มีีความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และ

พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� PSU IRB 2023 - St – Nur 037 

วัันที่่� 30 มกราคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

รอบที่่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงวัันที่่� 29 มีีนาคม ถึึงวัันที่่� 8 

มิิถุุนายน 2567 โดยผู้้�วิิจััยประสานงานกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โดยตรง แนะนำำ�ตัว ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ดำำ�เนิิน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิ หลังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญตอบรัับการเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตจดบัันทึกพร้้อมบัันทึกเสีียง 

จากนั้้�นสัมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับความคิิดเห็็นต่่อ

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลในประเทศไทย โดยใช้้แนวคำำ�ถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ

รอบที่่� 1 ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญแบบเผชิิญหน้า 

จำำ�นวน 10 คน และแบบผ่่านระบบออนไลน์์ จำำ�นวน 

12 คน ใช้้เวลาคนละ 20–60 นาทีี ส่่วนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลรอบที่่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงวัันที่่� 8–30 กรกฎาคม 

2567 โดยผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญรอบที่่� 2 

ถึึงผู้้�เชี่่�ยวชาญทางไปรษณีีย์์หรืือแชทไลน์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�

เชี่่�ยวชาญให้้ข้้อคิิดเห็็นและประเมิินค่่าระดัับความสำำ�คัญ

ของสมรรถนะ และส่่งกลัับคืืนผู้้�วิิจััย สำำ�หรัับการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลรอบที่่� 3 ดำำ�เนิินการในช่่วงวัันที่่� 1–10 

สิิงหาคม 2567 โดยผู้้�วิิจััยส่่งแบบสอบถามผู้้�เชี่่�ยวชาญ

รอบที่่� 3 ถึึงผู้้�เชี่่�ยวชาญทางไปรษณีีย์์หรืือแชทไลน์์ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญยืืนยันหรืือเปลี่่�ยนแปลงความคิิดเห็็น
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เกี่่�ยวกับค่่าความสำำ�คัญของแต่่ละสมรรถนะ และส่่ง

กลัับคืืนผู้้�วิิจััย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สััมภาษณ์์ (รอบที่่� 1) วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา ส่่วนข้อมููลรอบที่่� 2 และข้้อมููลรอบที่่� 3 วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

ทั้้�งนี้้� การสรุุปเป็็นฉันทามติินั้้�น ยอมรัับค่่ามััธยฐาน

ตั้้�งแต่่ 3.50 คะแนนขึ้้�นไป ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 คะแนน และการเปลี่่�ยนแปลง

ของค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ของข้้อมููล

รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 ไม่่เกิินร้อยละ 15

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นเพศหญิงจำำ�นวน 16 คน และเพศชาย

จำำ�นวน 6 คน มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 30–55 ปีี 

มีีประสบการณ์์ด้้านงานอุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินมากกว่่า 

10 ปีี จำำ�นวน 17 คน และมากกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 5 คน 

และทั้้�งหมดมีีประสบการณ์์ด้้านสาธารณสุุขทางทะเล

มากกว่่า 2 ปีี

	 2. ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลในประเทศไทย แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 1 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	        ในประเทศไทย (n = 22)

1. ด้้านการพยาบาล

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

“เรารู้้�เกี่่�ยวกับอุุบััติิเหตุ การดููแลระบบ เม่ื่�อไหร่่นึึกถึึงอุุบััติิเหตุคืือ trauma ก็็ต้้องใช้้

หลักการของ ACLS ปััจจุบัันเป็็น S10 ก็็ใช้้หลักการ trauma life support ก็็คืือรู้้�จััก 

A B C D E นะครัับ อัันต่่อมาที่่�เขาต้้องรู้้�ก็็คืือ first aid นั่่�นแหละ จริงก็็คืือทุุกอย่่าง 

first aid เขาก็็มีีความรู้้� อัันต่่อมาที่่�เขาดููอีีกก็็คืือ การปั๊๊�มหััวใจ ก็็คืือ BLS” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนที่่� 2)

2. ด้้านความปลอดภััย “ถ้้าเราลงไปช่่วยโดยที่่�เราไม่่มีีความรู้้�นะ เราก็จ็ะกลายเป็็นคนโง่่ เราก็็จะตายไปด้ว้ยนะ 

โดนกอดรัดัโดนไรพวกน้ี้�แล้ว้ก็ตายไปด้ว้ย ถ้้าเราช่่วยได้ ้นั่่�นคืือเรามีีความรู้้� เราช่่วยได้้

จะช่่วยแบบไหนก็ช่่าง ย่ื่�น โยนเลย ถ้้าเราเป็็นกู้้�ภัยเราลงไปช่่วย ถ้้าเราช่่วยได้้เนี่่�ยมัันก็

จะเป็็นวีีรบุุรุุษนะ ต้้องตระหนักไว้้ ความปลอดภััยของตนเองสำำ�คัญมาก” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนที่่� 18) 

“refer คนไข้้แล้้วเกิิดมีีคล่ื่�นลมแรง สภาพอากาศมันัเปลี่่�ยนแปลง เขาจะต้้องมีีการตัดัสิินใจ

ต้้องมีีทักษะในการประเมินิทั้้�งคนไข้้ ภููมิิอากาศ ประเมิินทุกอย่่าง เพราะว่่าเอ่่อ ระหว่่าง

ที่่�เราไปอยู่่�ในเรืือเนี่่�ย เราก็็ไม่่สามารถที่่�จะหมุนหัวเรืือกลัับมาได้้” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 13)

สมรรถนะ ตััวอย่่างคำำ�พููด

3. ด้้านโรคและ

การเจ็็บป่่วยทางทะเล

“การบาดเจ็็บจากสััตว์์ทะเลมีีพิิษ เราจะให้้การปฐมพยาบาลยัังไงก็็ต้้องรู้้� เพราะว่่า

บางคนยังเข้้าใจว่่าพวกสััตว์ทะเลมีีพิษที่่�โดนกัด พวกปลาหน้ายัักษ์์ เม่่นทะเล มัันจะมีี

อาการปวด เจ็็บ เราจะประคบเย็็น แต่่อัันนี้้�ไม่่ใช่่ อัันนี้้�ต้้องประคบอุ่่�น 45 องศา” 

(ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 11) 

“พยาบาลในพื้้�นที่่�ควรมีีความรู้้�เร่ื่�องการคััดแยกประเภท ESI แนวทางการรัักษาเฉพาะโรค

โรคทางน้ำำ��บางอย่่างจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม fast track เช่่น DCS (น้ำำ��หนีีบ)/ AGE ต้้องรีีบไปเข้้า

chamber ตามศัักยภาพของโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ตััวเองได้้” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 4)
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4. ด้้านการใช้้เคร่ื่�องมืือ เวชภัณฑ์์ 

อุุปกรณ์์ และยานพาหนะ

“ที่่�สำำ�คัญก็็ต้้องรู้้�เร่ื่�องของอุปุกรณ์ท์ี่่�เป็็น emergency ทั้้�งหมด ที่่�เค้้ามีีอยู่่�ตามศัักยภาพ

ของโรงพยาบาลนั้้�นๆ แล้้วก็การเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้นะฮะ และที่่�สำำ�คัญต้้องฝึึกใช้้ 

โดยเฉพาะ emergency ทั้้�งหลาย Ambu, AED และ IV ยาอะไรง้ี้�ครัับ” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนที่่� 3) 

“สิ่่�งที่่�ต้้องรู้้�นอกจากว่่าเตรีียมคนไข้้แล้้ว ต้้องเตรีียมหายานพาหนะในการนํําส่่งนะคะ

ว่่าคนไข้้ level ไหน ควรจะ refer แบบไหน ควรจะ refer ด้้วยรถ หรืือใช้้เรืือ” 

(ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 9)

5. ด้้านระบบ มาตรฐาน และ

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ทางทะเล

“ถ้้าเกิิดเหตุเป็็นโรค decompression sickness เนี่่�ยจํําเป็็นที่่�จะต้้องมารัักษาที่่�ภููเก็็ต

ทั้้�งหมดค่่ะ แล้้วก็การที่่�คนไข้้กลุ่่�มน้ี้�จะเดิินทางจะมารัักษาได้้อ่่ะค่่ะ มัันก็จะเกี่่�ยวข้องกัับ

เร่ื่�องระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางทะเลค่่ะ เพราะมัันจะเกี่่�ยวกับเร่ื่�องการดููแล ณ ที่่�เกิิดเหตุ 

การดููแลขณะลํําเลีียง” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 1)

สมรรถนะ ตััวอย่่างคำำ�พููด

6. ด้้านการประเมิินสภาพ 

ตรวจวิินิิจฉัย และการคััดแยก

ผู้้�ป่วย

“ความรู้้�เร่ื่�องโรคและเร่ื่�องของการประเมิิน access คนไข้้ ต้้องชััดแล้้วก็ต้้องตรวจคนไข้้

ทุุกระบบได้้แบบเบื้้�องต้้นค่่ะ พวกภาวะฉุุกเฉิินที่่�จะต้้องให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน 

คิิดว่่าอย่่างน้้อยๆ นะ พยาบาลที่่�ไปอยู่่�ที่่�เกาะอ่่ะ ควรจะเป็็นด้านฉุุกเฉิิน” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนที่่� 16) 

“โรคจากการดำำ�น้ำำ��เนี่่�ย เริ่่�มจากการดำำ�น้ำำ�� คุุณก็็จะต้้องไปเพิ่่�มในเร่ื่�องของการตรวจ 

neuro exam เนี่่�ย การตรวจ MoCA อะไรฮะ แล้ว้ก็อย่่าง neuro exam” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

คนที่่� 18)

7. ด้้านการบริิหารจััดการ 

และการทำำ�งานเป็็นทีีม

“น้้องต้้องมีีการบริิหารจััดการภายในห้องฉุุกเฉิิน หรืือแม้้แต่่อุบััติิเหตุหมู่่� การประสาน

งานกัับหน่่วยงานภายนอก การบริิหารอััตรากำำ�ลังคนในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินได้้ค่่ะ” 

(ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 4) 

“ทัักษะเร่ื่�องการส่ื่�อสาร การประสานงานค่่ะ การส่่งต่่อข้้อมููล เพราะทางทะเลจะมีี

รายละเอีียดเยอะกว่่าทางบก ที่่�พิิกััดตำำ�แหน่่งจะยาก และลัักษณะอาการของผู้้�ป่่วย

ว่่าจะใช้้การลำำ�เลีียงผู้้�ป่วยทางไหนค่่ะ” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 13)

8. ด้้านภูมิิศาสตร์ สัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม

“ควรจะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภููมิิศาสตร์ใ์นพื้้�นที่่� เช่่น จะต้้องรู้้�ว่่าตรงไหนเป็็นแหล่่งความชุกุ

ของการเกิิดเหตุ ตรงไหนเป็็นจุดเสี่่�ยง เป็็นแหล่่งน้ำำ��เสี่่�ยง หรืือที่่�เกิิดภััยพิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 

หรืืออาจจะเป็็นบริิเวณไหนที่่�เกิิดพิิษจากสััตว์ทะเลพวกน้ี้�นะคะ” (ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนที่่� 9)

ตารางที่่� 1  สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 1 สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	        ในประเทศไทย (n = 22) (ต่่อ)
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	 3. ผลการวิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 พบว่่า สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเลในประเทศไทย 

ทุุกข้้อมีีค่่ามััธยฐานตั้้�งแต่่ 3.50 คะแนนขึ้้�นไป และ

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.50 

คะแนน ผู้้�วิิจััยสรุุปว่่า ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีฉันทามติิ ดัังนั้้�น 

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลในประเทศไทย ประกอบด้้วย 8 สมรรถนะ รวม 

35 ข้้อ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

	     	 และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	     	 ในประเทศไทย (n = 22)

ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

1    มีีทักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วยระบบทางเดิินหายใจ 

     (airway and cervical spine): airway management	

2    มีีทักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วยระบบการหายใจ 

     (breathing and ventilation): oxygen therapy 

     ได้้แก่่ BVM, demand valve mask

3    มีีทักษะในการพยาบาลผู้้�ป่่วยระบบการไหลเวีียนและ

          การเสีียเลืือด (circulation and hemorrhage control) 

     ได้้แก่่ stop bleed, IV access, dressing และ suture

4    มีีทักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วยระบบประสาท (disability) 

     และการประยุุกต์์ใช้้อุุปกรณ์์ splint เพ่ื่�อดามประคอง 

     ลดการเคล่ื่�อนไหว

5    มีีทักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วยภายนอกทั่่�วร่่างกายและ

       การควบคุุมสภาวะแวดล้้อม (exposure & environment) 

     ได้้แก่่ keep warm ด้้วยวิิธีีการต่่างๆ

6    มีีทักษะในการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (BLS) และ

     การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสูงสำำ�หรับบุุคลากรทางการแพทย์์ 

     ได้้แก่่ ACLS, PALS, ATLS และ PHTLS

รอบที่่� 2
ข้้อ สมรรถนะ

IQR

  .25

 .25

1.00

1.00

1.00

1.00

ระดัับ

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

Med

5.00  

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

รอบที่่� 3

IQR

.25

.25

1.00

1.00

1.00

1.00

ระดัับ

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

Med

5.00  

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

ด้้านความปลอดภััย

1    มีีความตระหนักเร่ื่�องความปลอดภััยของตนเอง 

     เกี่่�ยวกับความพร้้อมของร่่างกายต่่อการปฏิิบััติิงาน 

     และความปลอดภััยจากสถานการณ์์ ณ จุุดเกิิดเหตุ

  .25

  

มากที่่�สุุด5.00  .25

  

มากที่่�สุุด5.00
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2    มีีความตระหนักเร่ื่�องความปลอดภััยของสิ่่�งแวดล้้อม

     เพ่ื่�อการลำำ�เลีียง ได้้แก่่ ภููมิิประเทศ เส้้นทางการจราจร

     ทางน้ำำ�� สภาพอากาศ เส้้นทางที่่�ใช้้ในการส่่งต่่อ

3    มีีทักษะการว่่ายน้ำำ�� และลอยตััว

4    มีีทักษะการช่่วยชีีวิิต ตะโกน โยน ย่ื่�น โดยใช้้อุุปกรณ์์ 

     ได้้แก่่ ชููชีีพ ห่่วงยาง เชืือก ไม้้ ทุ่่�น และถุุงโยน

รอบที่่� 2
ข้้อ สมรรถนะ

IQR

1.00

 

1.00

1.00

ระดัับ

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

Med

5.00 

5.00

5.00

รอบที่่� 3

IQR

1.00

1.00

1.00

ระดัับ

 มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

Med

5.00

5.00

5.00

ด้้านโรคและการเจ็็บป่่วยทางทะเล

1    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วยจากสััตว์ทะเล การถููกกััด

     หรืือทำำ�ร้าย เช่่น ฉลาม ปลากระเบน และการสััมผััส

     สััตว์ทะเลมีีพิษ เช่่น แมงกะพรุุน หอยเม่่น หอยเต้้าปููน

2    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับอุุบััติิเหตุทางทะเล เช่่น เรืือ/เจ็็ตสกีีชน 

     ไฟไหม้เรืือ

3    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคจากการดำำ�น้ำำ�� เช่่น โรคน้ำำ��หนีีบ 

     (decompression sickness) โรคน็็อคน้ำำ�� (arterial 

     gas embolism)

4    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับหลักระบาดวิิทยาของการเจ็็บป่่วย

     ทางทะเล การสอบสวนโรคจากอุุบััติิการณ์์ทางทะเล

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

1.00

1.00

1.00

1.25

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

1.00

 

1.00

1.00

1.25

ด้้านการใช้้เครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ และยานพาหนะ

1    สามารถใช้้เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 

      defibrillator, AED, bedside monitor, telemedicine 

     monitor และ demand valve mask

2    สามารถบริิหารเวชภัณฑ์์และยาช่่วยชีีวิิต ได้้แก่่ 

     การบริิหารยา high-alert drug ยาลดความดััน

     ในกะโหลกศีีรษะ เช่่น mannitol

3    สามารถใช้้อุุปกรณ์์การเคล่ื่�อนย้ายทางน้ำำ�� ได้้แก่่ 

     long spinal board, basket scoop stretcher, 

     Sked stretcher และ vacuum mattress

4    สามารถเลืือกใช้้ยานพาหนะเพ่ื่�อการเคล่ื่�อนย้ายทางน้ำำ�� 

      ได้้แก่่ ประเภทของเรืือ และทางอากาศ ได้้แก่่ เฮลิิคอปเตอร์์

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

.25

1.00

1.00

1.00

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

.25 

1.00

1.00

1.00

ตารางที่่� 2 	สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

	     	 และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	     	 ในประเทศไทย (n = 22) (ต่่อ)
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ด้้านระบบ มาตรฐาน และแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ทางทะเล

1    มีีความเข้้าใจในระบบและแนวทางของบริิการ

     ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางน้ำำ��

2    เข้้าใจในขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่วย (ก่่อน-ขณะ-หลังส่่งต่่อ) 

     ทั้้�งทางบก ทางน้ำำ�� และทางอากาศ

3    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการเคล่ื่�อนย้ายและการลำำ�เลีียงผู้้�ป่วย

     ทางทะเล

4    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษา

       ในห้องปรับแรงดัันบรรยากาศสูงู (hyperbaric chamber)

5    มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับแนวทางการ warming ผู้้�ป่วยทางทะเล

รอบที่่� 2
ข้้อ สมรรถนะ

IQR

1.00 

1.00

1.00

1.00

1.25

ระดัับ

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

Med

5.00

5.00

5.00

4.00

4.00

รอบที่่� 3

IQR

1.00

1.00

1.00

1.00

1.25

ระดัับ

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

Med

5.00

5.00

5.00

4.00

4.00

ด้้านการประเมิินสภาพ ตรวจวินิิจฉัย และการคััดแยกผู้้�ป่วย

1     มีีความรู้้�ในหลักัการและแนวทางการประเมินิ ตรวจร่่างกาย 

     และการวิินิิจฉัยผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน

2   มีีทักษะในการประเมิินสภาพและความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย

     บาดเจ็็บทางทะเล ได้้แก่่ จมน้ำำ�� (drowning) โรคน้ำำ��หนีีบ 

     (decompression sickness) และโรคน็็อคน้ำำ�� (arterial 

     gas embolism)

3   มีีทักษะในการประเมิินสภาพและความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย

     ที่่�ถููกสััตว์ทะเลกััดหรืือสััมผััสสััตว์ทะเลมีีพิษ

4   มีีทักษะในการตรวจเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บจาก

     การดำำ�น้ำำ�� คืือ MoCA (Montreal Cognitive Assessment) 

     การตรวจหู

5   มีีทักษะในการอ่่านและแปลผลการตรวจวิิเคราะห์์ทาง

     ห้้องปฏิิบััติิการ รัังสีีวิินิิจฉัย และคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจเบื้้�องต้้น

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

4.00

1.00

1.00

1.00

1.25

1.00

  

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

5.00

5.00

5.00

4.00

4.00

1.00

1.00

1.00

1.25

1.00

ด้้านการบริิหารจััดการ และการทำำ�งานเป็็นทีีม

1      มีีความสามารถในการส่่งต่่อข้้อมููล และบัันทึกการพยาบาล

        กลุ่่�มผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน โดยใช้้รููปแบบ MIST & IMIST 

     AMBO และรููปแบบอ่ื่�นๆ ได้้ ตามเกณฑ์์คุุณภาพ

 1.00

  

มากที่่�สุุด5.00 1.00

  

มากที่่�สุุด5.00

ตารางที่่� 2 	สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

	     	 และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	     	 ในประเทศไทย (n = 22) (ต่่อ)
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ด้้านภููมิิศาสตร์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม

1   มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภููมิิศาสตร์ ภููมิิอากาศ ภููมิิประเทศ 

     ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

2    สามารถประเมิินความเสี่่�ยงทางธรรมชาติิในพื้้�นที่่�

     เบื้้�องต้้นได้้

3   มีีความเข้้าใจในอาชีีพ วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิิตของประชาชน

     ในพื้้�นที่่�ทางทะเล และความเช่ื่�อที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการรัักษา

     โรคทางทะเล

รอบที่่� 2
ข้้อ สมรรถนะ

IQR

1.25 

1.25

1.00

ระดัับ

มาก

มาก

มาก

Med

4.00

4.00

4.00

รอบที่่� 3

IQR

1.25

1.25

1.00

ระดัับ

 

มาก

มาก

มาก

Med

4.00

4.00

4.00

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ผลการวิิจััยมาอภิิปราย

เชิิงสัังเคราะห์์ตามวััตถุประสงค์์การวิิจััย โดยเช่ื่�อมโยง

กัับทฤษฎีีสมรรถนะ ผลกระทบเชิิงนโยบาย และบริิบท

การปฏิิบััติิงานจริง ซึ่่�งพบว่่าสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางทะเลทั้้�ง 8 ด้้าน มีีความ

สำำ�คัญในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด โดยสามารถอภิิปราย

เปรีียบเทีียบในประเด็็นที่่�สำำ�คัญได้้ดัังน้ี้�

	 ในประเด็็นด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเลและด้า้นการประเมิินสภาพ ตรวจวิินิิจฉัย และการ

คััดแยกผู้้�ป่วย กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญให้ค้วามสำำ�คัญในระดัับ

มากที่่�สุุด ปรากฏการณ์์นี้้�สามารถอภิิปรายและอธิิบาย

ได้้ด้้วยทฤษฎีีสมรรถนะ ของ McClelland (1973) 

ในมิติิความรู้้� (knowledge) และทัักษะ (skills) เชิิงลึึก

ทางคลิินิิก เน่ื่�องจากการแพทย์์ฉุุกเฉิินทางทะเลมัักเผชิิญ

กัับข้้อจำำ�กัดด้้านเวลาและระยะทางการนำำ�ส่่งที่่�ยาวนาน 

(prolonged field care) พยาบาลวิิชาชีีพจึึงต้้องมีี

ขีีดความสามารถขั้้�นสูงในการประเมิินความเสี่่�ยง 

การอ่่านผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

ในภาวะวิิกฤต ควบคู่่�กัับการประเมิินระบบทางเดิินหายใจ 

การไหลเวีียนเลืือด และการช่่วยชีีวิิตขั้้�นสูง (ACLS) 

การที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นพ้้องในประเด็็นนี้้�สะท้้อนว่่า

สมรรถนะพื้้�นฐานของพยาบาลทั่่�วไปอาจไม่่เพีียงพอ

แต่่ต้องยกระดัับสู่่�ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง สอดคล้้อง

กัับแนวคิดของ Deng, Kou, Ma, Niu, and Luo 

(2024) และวิิปััศยา คุ้้�มสุุพรรณ, บุุญพิิชชา จิิตต์ภัักดีี, 

ตารางที่่� 2 	สรุุปผลการวิิเคราะห์์รอบที่่� 2 และรอบที่่� 3 แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

	     	 และระดัับความสำำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล

	     	 ในประเทศไทย (n = 22) (ต่่อ)

2   มีีความสามารถในการประสานงานกับทีีมที่่�เกี่่�ยวข้อง 

     โรงพยาบาลเครืือข่่าย กู้้�ชีีพ-กู้้�ภัย ตำำ�รวจน้ำำ�� กรมเจ้้าท่่า 

     ทหารเรืือ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด เทศบาล ชาวบ้าน

3    มีีความสามารถในการนำำ�และจััดการทีีมเพ่ื่�อการดููแล 

     และส่่งต่่อผู้้�ป่วย

4   มีีทักษะการส่ื่�อสารโดยใช้้อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ วิิทยุุ ธง 

     และกระบองไฟ และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ สััญญาณมืือ

1.00

1.00

1.00

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

4.50

4.00

4.00

1.00

1.00

1.00

มากที่่�สุุด

มาก

มาก

4.50

4.00

4.00
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569

และกุุลวดีี อภิิชาตบุตร (2565) ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงทัักษะการ

คััดกรองและการจััดการภาวะแทรกซ้้อนในระยะเริ่่�มต้้น 

ข้้อค้้นพบนี้้�มีีนัยเชิิงนโยบายต่่อสภาการพยาบาลและ

สถาบัันการศึึกษา ที่่�ควรพิิจารณาบรรจุุสมรรถนะเหล่่าน้ี้�

เป็็นมาตรฐานวิิชาชีีพเฉพาะทาง เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถ

คััดแยกและปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินได้้อย่่างเบ็็ดเสร็็จ (อรวรรณ 

สุุพรรณภพ, ไชยยศ ไพวิิทยศิริิิธรรม, และลุุยง วีีระนาวิิน, 

2561)

	 เม่ื่�อพิิจารณาด้้านโรคและการเจ็็บป่่วยทางทะเล 

พบว่่าเป็็นการต่่อยอดองค์์ความรู้้�ที่่�สร้้างความแตกต่่าง

อย่่างชััดเจนระหว่่างพยาบาลฉุุกเฉิินบนบกและทาง

ทะเล การที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความสำำ�คัญกัับความรู้้�เร่ื่�องพิิษ

จากสัตัว์ทะเล อุุบััติิเหตุทางทะเล และโรคจากการดำำ�น้ำำ�� 

ช้ี้�ให้้เห็็นถึงความจำำ�เป็็นในการบููรณาการศาสตร์ทางการ

พยาบาลเข้้ากัับเวชศาสตร์์ใต้้น้ำำ��และอาชีีวเวชศาสตร์์ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบทความของสุวุพักตร์์ เวศม์์วิิบููลย์์ 

(2560) เกี่่�ยวกับกรอบแนวคิดในการศึึกษาการพยาบาล

เวชศาสตร์์ทางทะเลในกลุ่่�มคนตามมิิติิพื้้�นที่่�ทางทะเล 

พบว่่า การพยาบาลเวชศาสตร์์ทางทะเลเป็็นศาสตร์์ใน

การให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ประกอบอาชีีพทางทะเล และ

เป็็นไปตามมาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิินทางทะเล และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของอาทิิตยา ดวงมณีี, อานัันทนา ช่ื่�นวิิสิิทธิ์์�, 

และอมรทิิพย์์ ณ บางช้้าง (2561) ที่่�ศึึกษาการประเมิิน

ความต้้องการจำำ�เป็็นของความรู้้�ด้านเวชศาสตร์ทางทะเล

ของอาจารย์วิ์ิทยาลััยพยาบาลกองทัพัเรืือ พบว่่า ความรู้้�

ด้้านเวชศาสตร์์ทางทะเลมีีความจำำ�เป็็นต่่อพยาบาล 

การอภิิปรายในจุุดน้ี้�สะท้้อนผลกระทบเชิิงนโยบายต่่อ

สถานพยาบาลในพื้้�นที่่�เกาะและชายฝั่่�ง ที่่�จำำ�เป็็นต้้อง

พััฒนาระบบการสอบสวนโรคทางระบาดวิิทยาทางทะเล 

และส่่งเสริิมให้้พยาบาลได้้รัับการฝึึกอบรมเฉพาะทาง 

เพ่ื่�อให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นสอดคล้้องกัับแนวทางการ

ปฏิิบััติิของสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (ธนษวัฒัน์์ 

ชััยกุุล, 2557)

	 ในมิติิการปรัับตััวเชิิงพื้้�นที่่�ด้้านความปลอดภััย

และด้้านภูมิิศาสตร์์ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นกลุ่่�ม

สมรรถนะที่่�สะท้้อนเจตคติิ (attitude) และคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุคคลตามแบบจำำ�ลองสมรรถนะ การปฏิิบััติิงาน

ทางทะเลมีีความเสี่่�ยงสููง พยาบาลจึึงต้้องบููรณาการหลักั 

3P Safety ของสถาบัันรับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) (2566) เข้้ากัับทัักษะการเอาชีีวิิต

รอด เช่่น การว่่ายน้ำำ�� การประเมิินสถานการณ์์ (scene 

size-up) และความเข้้าใจในภูมิิอากาศตลอดจนวิิถีี

ชีีวิิตชาวประมงพื้้�นบ้้าน (ไมตรีี ไชยมงคล, ภููฟ้้า 

เสวกพัันธ์, ปััญญา สัังขวดีี, ขจรศัักดิ์์� รุ่่�นประพัันธ์, และ

ทวีีศักดิ์์� สว่่างเมฆ, 2563) ซึ่่�งการปฏิิบััติิการด้้านความ

ปลอดภััยดัังกล่่าว ยัังเป็็นการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน

ความปลอดภััยของการปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

นอกโรงพยาบาล (สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ, 

2564) การที่่�พยาบาลวิิชาชีีพมีีความเข้้าใจบริิบทเชิิง

สัังคมและวััฒนธรรม จะช่่วยลดความขััดแย้้งและเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการกู้้�ภัย (สภาการพยาบาล, 2563) 

ซึ่่�งในเชิิงนโยบาย หน่่วยงานสาธารณสุุขระดัับจัังหวัด

ควรนำำ�ประเด็็นเหล่่าน้ี้�ไปจััดทำำ�แผนบริิหารความเสี่่�ยง

ทางธรรมชาติิ และจััดอบรมทัักษะความปลอดภัยัทางน้ำำ��

ให้้แก่่บุคลากรเป็็นวาระเร่่งด่่วน

	สำ ำ�หรับการนำำ�ส่่งและการจััดการเชิิงระบบด้้าน

การใช้้เคร่ื่�องมืือ เวชภัณฑ์์ อุุปกรณ์์ และยานพาหนะ 

รวมถึึงด้้านระบบ มาตรฐาน และแนวปฏิิบััติิการดููแล

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล สะท้้อนถึงความสามารถในการ

บริิหารทรััพยากรภายใต้้ข้้อจำำ�กัด การบริิหารยาช่่วยชีีวิิต 

การเลืือกใช้้ยานพาหนะทางน้ำำ��และทางอากาศ การเข้้าใจ

ระบบศููนย์์สั่่�งการ ตลอดจนการส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องปรับ

แรงดัันบรรยากาศสููง และการรัักษาความอบอุ่่�นของ

ร่่างกาย (warming) ล้้วนเป็็นปััจจััยชี้้�เป็็นชี้้�ตายของ

ผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนุุชรีี ศรีีสุขใส (2564) 

ที่่�ศึึกษาการพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยทางน้ำำ�� พบว่่า การใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยทางน้ำำ��ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

รัักษาทัันเวลาและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสอดคล้้อง
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กัับบทความของมััตติิกา ใจจัันทร์์ และคณะ (2561) 

เกี่่�ยวกับบทบาทพยาบาลกัับการดููแลผู้้�บาดเจ็็บฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิิดเหตุ ที่่�ระบุุว่่า พยาบาลต้้องมีีบทบาทในการ

รัับแจ้้งเหตุฉุุกเฉิินที่่�ศููนย์สั่่�งการ และเข้้าใจระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินทางทะเลจะขัับเคลื่่�อนได้้ต้้องอาศััย

ความพร้อ้มด้้านโครงสร้า้งพื้้�นฐาน นำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะ

เชิิงนโยบายต่่อหน่่วยงานส่่วนกลางในการพิิจารณา

จััดสรรงบประมาณเชิิงรุุก เพ่ื่�อสนัับสนุุนเคร่ื่�องมืือ

เฉพาะทางและยานพาหนะกู้้�ชีีพให้้แก่่โรงพยาบาลใน

พื้้�นที่่�เกาะอย่่างเพีียงพอ

	น อกจากน้ี้� ด้้านการบริิหารจััดการ และการทำำ�งาน

เป็็นทีีม ยัังสะท้้อนถึึงความสามารถในการบููรณาการ

การทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary 

collaboration) ผู้้�เชี่่�ยวชาญเน้้นย้ำำ��ถึงทัักษะการส่ื่�อสาร 

ภาวะผู้้�นำำ� และการส่่งต่่อข้้อมููลตามเกณฑ์์คุุณภาพ

ของรููปแบบการให้้บริิการ (Service Profiles) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับข้้อค้้นพบของณััฐวิิโรจน์ ชููดำำ�, ศศินาภรณ์์ 

โลหิิตไทย, และณััฏฐินีี ชััวชมเกตุุ (2566) ที่่�ระบุุว่่า 

สมรรถนะสำำ�คัญของพยาบาลแผนกอุบัุัติิเหตุและฉุุกเฉิิน 

คืือ ความสามารถในการประเมิินสถานการณ์์ รายงาน

ผู้้�บังคัับบััญชา และประสานงานกับัหน่่วยงานเครืือข่่าย

เพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย เน่ื่�องจากการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางทะเลมัักเกี่่�ยวข้้องกัับหลายภาคส่่วน การที่่�

พยาบาลวิิชาชีีพมีีสมรรถนะด้้านการประสานงานที่่�ดีี

จะทำำ�ให้้การส่่งมอบผู้้�ป่่วยไร้้รอยต่่อ ผลกระทบเชิิง

นโยบายในประเด็็นน้ี้� คืือ ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควร

ปรับรููปแบบการพััฒนาบุุคลากร โดยให้้ความสำำ�คัญกัับ

ทัักษะการจััดการภาวะวิิกฤตข้้ามหน่่วยงาน ซึ่่�งเป็็น

ฟัันเฟืืองสำำ�คัญในการสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นด้้านความ

ปลอดภััยทางทะเลของประเทศต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการ

วิิจััยไปใช้้ในการกำำ�หนดสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพ 

และพัฒันาโปรแกรมการอบรม เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้ม

ของพยาบาลให้้มีีสมรรถนะในการปฏิิบัติัิการดููแลผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินทางทะเล

		  1.2 สถาบัันการศึึกษาพยาบาลควรนำำ�ผลการ

วิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาหลักสููตรการเตรีียมพยาบาลที่่�

จะไปปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล โดยเฉพาะ

สถาบัันการศึึกษาในพื้้�นที่่�ติิดทะเล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อยืืนยันองค์์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทาง

ทะเล และควรมีีการพััฒนาเคร่ื่�องมืือประเมิินสมรรถนะ

พยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินทางทะเล
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รายงานการวิจัย

ภาวะหมดไฟในการทำ�งานของวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกวิสัญญีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว: 

การวิจัยแบบผสานวิธีแบบคู่ขนาน
The Nurse Anesthetists’ Burnout at Anesthesia Department  

of Sakaeo Crown Prince Hospital: 
A Convergent Mixed-Methods Study
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบคู่่�ขนาน เพ่ื่�อศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช

สระแก้ว้ จำำ�นวน 10 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบประเมินิภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นรายด้้าน .86, .85 และ .78 ตามลำำ�ดับ และแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 2566 ถึงเดืือนมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การพิิจารณา
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ความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ในระดัับ

ต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 70 มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 

70 และมีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 90

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการปรับปรุุง

ระบบการพัฒันาบุุคลากรทางการพยาบาลในการป้อ้งกัันการเกิดิภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน เพ่ื่�อให้้บุุคลากร

ทางการพยาบาลมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในการทำำ�งาน

คำำ�สำำ�คััญ:  ภาวะหมดไฟ  วิิสััญญีีพยาบาล  การวิิจััยแบบผสานวิิธีี

Abstract
	 This convergent mixed-methods study aimed to explore the level of burnout among

nurse anesthetists. The participants consisted of 10 nurse anesthetists working at the 

anesthesia department of Sakaeo Crown Prince Hospital. The research instruments 

included a demographic questionnaire, the Thai version of the Maslach Burnout Inventory

(MBI), with the reliabilities of .86, .85, and .78 for each domain, respectively, and a 

semi-structured interview guide. Data was collected from November 2023 to March 2024.

Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, median, and interquartile

range. Qualitative data were analyzed using a content analysis approach.

	 The research results revealed that 70% of the nurse anesthetists had low levels of 

emotional exhaustion and depersonalization, while 90% reported high levels of personal 

accomplishment.

	 This research suggests that nursing administrators should use these findings to

enhance personnel development programs aimed at preventing burnout. This may help

nursing personnel achieve a better quality of work life.

Keywords:  Burnout,  Nurse anesthetist,  Mixed-methods study

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout) เป็็นภาวะ

ที่่�บุุคคลได้้รัับแรงกดดัันจากการทํํางานเป็็นเวลานาน

จนทํําให้้เกิิดความเครีียดสะสม ซึ่่�งจะมีีพฤติิกรรม

และการแสดงออกที่่�ผิิดปกติิทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 

(ศรีีสกุุล เฉีียบแหลม และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์, 2563)

อาการที่่�พบมีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ความอ่่อนล้า

ทางอารมณ์์ (emotionally exhausted) คืือ ความรู้้�สึก

หมดพลังกัับการทำำ�งานจากการรัับแรงกดดัันที่่�มากเกิินไป

2) การลดค่่าความเป็็นบุุคคล (depersonalization) คืือ

การมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�รับบริิการ 

และ 3) การลดค่่าความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล (reduced 

personal accomplishment) คืือ ความรู้้�สึกว่่าตนเอง

ไม่่มีีความสามารถในการทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
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(Maslach & Jackson, 1981 อ้้างถึึงในปองกานต์์ 

ศิิโรรััตน์, 2563) ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปัญหา

ที่่�พบบ่่อยในบุุคลากรที่่�มีีอาชีีพให้้การบริิการ โดยเฉพาะ

บุุคลากรสาธารณสุุขถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดปััญหาภาวะหมดไฟ ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ

แห่่งหนึ่่�งมีีความเหน่ื่�อยหน่่ายโดยรวมในระดับัปานกลาง

(ฟาอิิส วาเลาะแต, นิซููไรดา นิมุุ, สุุรวุุฒิ ดอเลาะ, และ

อนุุชิต มะรอปิิ, 2567) เน่ื่�องจากลัักษณะงานของ

พยาบาลที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�รับบริิการที่่�หลากหลาย 

งานมีีความกดดััน และภาระงานที่่�หนััก ต้้องพบกัับ

ความเครีียดตลอดเวลา

	 ปััจจััยหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน ได้้แก่่ 1) ปัจจััยด้้านบุุคคล เช่่น อายุุ สถานภาพ

สมรส สถานะทางเศรษฐกิิจ ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 

2) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน เช่่น แผนกที่่�

ปฏิิบััติิงาน ลักษณะงาน สภาพแวดล้้อมที่่�เกื้้�อหนุุนต่่อ

การทำำ�งาน พฤติิกรรมของผู้้�นำำ� ปริมาณงานที่่�มาก

ความขััดแย้้งในบทบาท และการมีีเวลาจำำ�กัด (Maslach,

1982 อ้า้งถึึงในนัยันา แสงทอง, 2555) สอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาของสุุปรีียา สัมฤทธิ์์�วงศ์์ (2564) ที่่�พบว่่า

ระยะเวลาในการปฏิิบัตัิงิาน ลักษณะงาน และการพััฒนา

อาชีีพ มีีอิทธิพลทางลบต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ของพยาบาลวิิชาชีีพ โดยร่่วมกัันทำำ�นายได้้ร้้อยละ 42.30

นอกจากนี้้� การศึึกษาของพรภิิมล สุุขเพีีย, จิตภินัันท์์ 

ศรีีจัักรโคตร, สมปรารถนา ดาผา, และพรพิศิ สุุวรรณังั

(2566) ยังัพบว่่า ปัจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิิชาชีีพ คืือ การรับัรู้้�ภาระงาน และสิ่่�งแวดล้้อม

ในการปฏิิบััติิงาน โดยข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม

เชิิงบููรณาการระบุุว่่า ภาวะหมดไฟและความตั้้�งใจลาออก

ของพยาบาลไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเพีียงลำำ�พัง

แต่่มีีความเช่ื่�อมโยงกัับปััจจััยหลายมิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััย

ด้้านบุุคคลและการสนับัสนุุนบุุคลากร ปัจัจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมการทำำ�งานและภาระงาน และปััจจััยด้้านนโยบาย

และการบริิหารองค์์กร (เจีียระไน เลิิศจิรภัักดีีกุุล และ

มณฑิิรา เหมืือนจัันทร์, 2568)

	 การที่่�พยาบาลมีีภาระงานมาก ร่่วมกัับสภาพ

แวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�อาจไม่่เป็็นอย่่างที่่�คาดหวััง เช่่น

ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนานติดิต่่อกัันเกินิไป ต้องอยู่่�เวร

หรืือรอการขึ้้�นปฏิิบััติิงาน (on call) ทำำ�ให้้พยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลเกิิดภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน

ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น พยาบาลหอผู้้�ป่วยวิิกฤต พยาบาล

ห้้องคลอด พยาบาลห้้องผ่่าตััด รวมถึึงวิิสััญญีีพยาบาล 

โดยภาวะหมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับบุุคลากรทางวิิสััญญีี ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ความผาสุุกของบุุคลากรและความปลอดภััยของผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริิการ (Sakulteera, Puranitee, Pathanasethpong,

Rattana-arpa, & Raksamani, 2026) จากการศึึกษา

พบว่่า ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีความสัมัพัันธ์กัับภาระงานที่่�มากเกิินไป การขาดการ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ ความก้้าวหน้้าในอาชีีพต่ำำ�� และ

การมีีสัมพัันธภาพที่่�มีีความกดดัันสููง (Li, Xiang, Jiang,

& Gu, 2025) และจากการทบทวนวรรณกรรมเชิิง

บููรณาการพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีความชุุกของภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานร้อยละ 12.50–72.00 โดยปััจจััยที่่�

ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ได้้แก่่ การขาดอิิสระ

ในการตััดสิินใจ การขาดการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 

ความขััดแย้้งทางจริยธรรม และสััมพัันธภาพที่่�ไม่่ค่่อยดีี

กัับแพทย์ (Congdon, Boyd, & Alexander, 2025) 

ทั้้�งน้ี้� วิิสััญญีีพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�รัับผิิดชอบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อการบำำ�บัดรัักษา

ด้้วยหััตถการทางเวชกรรมต่่างๆ ซ่ึ่�งการระงับัความรู้้�สึก

เป็็นหัตถการที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวังั

อย่่างใกล้้ชิิด จึงต้้องอาศััยความรู้้� ความชำำ�นาญ ทักษะ 

ประสบการณ์์ และความสามารถในการตััดสิินใจของ

วิิสััญญีีพยาบาล (สุุวรรณา ภููบุุญเติิม, 2558) ทำำ�ให้้

วิิสััญญีีพยาบาลเกิดิความเครีียดในการปฏิิบััติิงานได้้ง่่าย

จนนำำ�ไปสู่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และส่่งผลให้้มีี
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ความตั้้�งใจลาออกจากตำำ�แหน่่ง ความพึึงพอใจในงานลดลง

และเกิิดความเหน่ื่�อยล้้า (Congdon et al., 2025)

	 สำำ�หรัับสถานการณ์์ในหน่่วยงานวิิสััญญีีของ

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชสระแก้ว้ พบว่่ามีีวิิสััญญีี

พยาบาลลาออก 1 คน ในเดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 

เน่ื่�องจากมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานที่่�ยาวนานและ

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้เหลืือวิิสััญญีีพยาบาล 15 คน 

แบ่่งออกเป็็นผู้้�บริิหาร 2 คน ผู้้�ปฏิิบััติิ 12 คน และกำำ�ลัง

อบรมหลัักสููตรวิิสััญญีีพยาบาล 1 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีี

ผู้้�ที่่ �จะเกษีียณอายุุราชการ 1 คน ในเดืือนกันยายน 

พ.ศ. 2566 และจากสถิิติิการให้้บริิการวิิสััญญีีในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2563–2565 พบว่่า หน่่วยงานวิิสััญญีีให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 6,243 คน 5,371 คน และ 5,831 คน 

ตามลำำ�ดับ (กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว, 2566) ซ่ึ่�งถืือว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มา

รัับบริิการจำำ�นวนมาก ในการขึ้้�นปฏิิบััติิงาน จะขึ้้�นเวรเช้้า

ทุุกวัันในเวลาราชการ และอยู่่�เวรนอกเวลาราชการร่่วมด้้วย

ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็นเวรห้้องพัักฟ้ื้�นและเวรวิิสััญญีี เวรห้้อง

พัักฟ้ื้�นจะขึ้้�นเวรเช้้าต่่อเวรบ่่าย รวมระยะเวลา 16 ชั่่�วโมง

ส่่วนเวรวิิสััญญีีจะขึ้้�นเวรเช้้าต่่อเวรบ่่ายต่่อเวรดึึก และ

ต้้องขึ้้�นเวรเช้้าในวันัถัดไปอีีกโดยไม่่ได้้พััก รวมระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน 32 ชั่่�วโมงต่่อวััน เฉลี่่�ยแล้้วปฏิิบััติิงาน 

72 ชั่่�วโมงต่่อคนต่่อสััปดาห์์ เม่ื่�อเทีียบกัับโรงพยาบาล

ตราดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปเช่่นเดีียวกัน มีีการขึ้้�น

ปฏิิบััติิงานเวรเช้้าทุุกวัันในเวลาราชการ และอยู่่�เวรนอก

เวลาเช่่นกัน แต่่การขึ้้�นเวรต่่อเวรดึึกนั้้�น เช้้าวัันถัดมา

จะได้้พััก 1 วัน ซึ่่�งการปฏิิบััติิงานในชั่่�วโมงที่่�ยาวนาน

ก่่อให้้เกิิดความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า และพบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ใน

การให้บ้ริิการแก่่ผู้้�ป่ว่ย (Bae & Fabry, 2014 อ้างถึึง

ในสุุวรรณา ภููบุุญเติิม, 2558) ในด้้านอัตรากำำ�ลังของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว คืือ วิิสััญญีีพยาบาล

1.5 คน ต่่อผู้้�ป่วย 1 ห้องผ่่าตััด ซ่ึ่�งตามมาตรฐานของสภา

การพยาบาลกำำ�หนดให้้มีีวิิสััญญีีพยาบาล 2 คน ต่่อผู้้�ป่วย

1 ห้องผ่่าตััด ทำำ�ให้้เวรนอกเวลายัังไม่่สามารถจััดทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลขึ้้�น 2 ทีีม ได้้เหมืือนกับทีีมห้้องผ่่าตััด ซ่ึ่�งทีีม

วิิสััญญีีพยาบาล 1 ทีีม ต้องมีีวิิสััญญีีพยาบาล 2 คน เพ่ื่�อ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีความปลอดภััย

และเป็็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล นอกจากน้ี้�

วิิสััญญีีพยาบาลยัังต้้องรัับผิิดชอบงานหลากหลายประเภท 

ทั้้�งงานบริิการอ่ื่�นๆ และงานคุุณภาพ สถานการณ์์ดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้สร้้างความเครีียดสะสมที่่�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะ

สุุขภาพของวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์์ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดภาวะหมดไฟในการทำำ�งานได้้สููง

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว เพ่ื่�อเป็็นข้อมููลสำำ�หรับัให้้ผู้้�บริิหารองค์์กรเห็็นถึง

ความสำำ�คัญในการรับัมืือกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ที่่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อวางแนวทางป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งาน รวมทั้้�งเป็็นข้อมููลในการจััดทำำ�แผนพัฒนา

บุุคลากรทางการพยาบาล เพ่ื่�อให้้วิิสััญญีีพยาบาลใน

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีในการทำำ�งาน อันจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพบริิการทาง

การพยาบาลต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน ของ Maslach and Jackson 

(1981 อ้้างถึึงในปองกานต์์ ศิโรรััตน์์, 2563) ซึ่่�งแบ่่ง

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ มีีความรู้้�สึกเหน่ื่�อยหน่่าย

หมดกำำ�ลังใจ ไม่่มีีแรงใจในการทำำ�งาน หมดความกระตืือรืือร้้น

2) ด้านการลดความเป็็นบุุคคล มีีภาวะความรู้้�สึกนึึกคิิด

เกี่่�ยวกับเพ่ื่�อนร่่วมงานและผู้้�รับบริิการ จนทำำ�ให้้เกิิดผล
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ของความสััมพัันธ์์ทางลบกัับผู้้�อื่�น ทั้้�งเพ่ื่�อนร่่วมงาน

และผู้้�รับบริิการ และ 3) ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 

มีีอารมณ์์ ความรู้้�สึึกที่่�มีีต่่อตััวเองในเชิิงประสิิทธิภาพ 

ความสามารถ และการมองตััวเอง โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบคู่่�ขนาน (convergent

mixed-methods study) ซ่ึ่�งเป็็นการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย

เชิิงปริมาณพร้อมกัันกับเชิิงคุุณภาพ โดยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการวิิจััยทั้้�งสองแบบเท่่าๆ กัน และจะนำำ�ผลการวิิจััย

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพมาสรุุปตีีความร่่วมกัันใน

ลัักษณะส่่งเสริมิเติิมเต็็มซ่ึ่�งกัันและกันัของภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

วิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว นำำ�ไป

สู่่�การวางแผนลดภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

แนวคำำ�ถามที่่�ครอบคลุุมภาวะหมดไฟ

ในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน ดังน้ี้�

  1. ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

  2. ด้านการลดความเป็็นบุุคคล

  3. ด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

การวิิจััยเชิิงปริมาณ

1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิิจ ภาระใน

ครอบครััว ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ภาระงาน 

และโรคประจำำ�ตััว)

2. ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ตามแบบประเมิิน

การวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััยเชิิงปริมาณ

การวิิเคราะห์์

ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

นำำ�ผลการวิิจััยมาเปรีียบเทีียบ

และแปลผลร่่วมกััน

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสานวิิธีีแบบ

คู่่�ขนาน (convergent mixed-methods study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีีของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ณ เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566

จำำ�นวน 14 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ

1) เป็็นวิิสััญญีีพยาบาลระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ไม่่ใช่่ระดัับ

ผู้้�บริิหาร 2) มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้านการพยาบาล

วิิสััญญีี 1 ปีขึ้้�นไป 3) ไม่่อยู่่�ในช่่วงลาอบรมหลักัสููตรวิิสััญญีี

พยาบาล และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 10 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

	 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริมาณ มีี 2 ชุุด 

ดัังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล
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ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส สถานะทางเศรษฐกิจิ 

ภาระในครอบครัวั ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน ภาระงาน และ

โรคประจำำ�ตััว จำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการ

ทำำ�งาน (Maslach Burnout Inventory [MBI]) ซ่ึ่�งถููก

พััฒนาขึ้้�นโดย Maslach and Jackson ปี ีค.ศ. 1986 

และแปลเป็็นฉบับภาษาไทยโดยศููนย์สุุขภาพจิตที่่� 7 

จัังหวััดขอนแก่่น (2560) ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น

3 ด้าน ได้้แก่่ ด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ เป็็นข้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 9 ข้อ ด้านการลดความเป็็นบุุคคล เป็็น

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้อ และด้้านความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคล เป็็นข้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้อ รวมจำำ�นวน

22 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า  

7 ระดัับ จากคะแนน 0–6 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ทุุกๆ วัน สัปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เดืือนละ

2–3 ครั้้�ง เดืือนละ 1 ครั้้�ง ปีละ 2–3 ครั้้�ง และไม่่เคยรู้้�สึก

เช่่นนั้้�นเลย ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนนภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งาน แต่่ละด้้านแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์: ระดัับต่ำำ�� (0–16 

คะแนน) ระดัับปานกลาง (17–26 คะแนน) และระดัับ

สููง (27 คะแนนขึ้้�นไป) ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล: 

ระดัับต่ำำ�� (0–6 คะแนน) ระดัับปานกลาง (7–12 คะแนน)

และระดัับสููง (13 คะแนนขึ้้�นไป) และด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคล: ระดัับต่ำำ�� (39 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับปานกลาง

(32–38 คะแนน) และระดับัสููง (0–31 คะแนน) กล่่าวคืือ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งานสููง จะมีีคะแนนด้้าน

ความอ่่อนล้าทางอารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล

ระดัับสููง แต่่มีีคะแนนด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลระดัับต่ำำ��

	 	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ คืือ แนว

คำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานแต่่ละด้้าน จำำ�นวนด้้านละ 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิดิ 

ดัังนี้้� ด้า้นความอ่่อนล้า้ทางอารมณ์์ ประกอบด้้วยแนว

คำำ�ถาม “คุุณมีีความรู้้�สึึกเหน่ื่�อยหน่่ายอย่่างไรจากการ

ทำำ�งาน” “คุุณรู้้�สึึกว่่าภาระงานและชั่่�วโมงการทำำ�งานมีี

ความเหมาะสมหรืือไม่่ อย่่างไร” และ “ในการให้้การ

บริิการหรืือการพยาบาลผู้้�ป่วยตลอดเวลา ทำำ�ให้้คุุณรู้้�สึก

อย่่างไร” ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ประกอบด้้วย

แนวคำำ�ถาม “ในการให้้การบริิการหรืือการพยาบาล 

คุุณใส่่ใจ ให้้ความสำำ�คัญ หรืือมีีเมตตากัับผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้�รับบริิการหรืือไม่่ อย่่างไร” “คุุณกัังวลหรืือไม่่ อย่่างไร 

ว่่างานที่่�คุุณทำำ�อยู่่�จะทำำ�ให้้คุุณเป็็นคนเจ้้าอารมณ์์” และ 

“ที่่�ผ่่านมาผู้้�ป่่วยได้้กล่่าวโทษหรืือตำำ�หนิิคุุณหรืือไม่่ว่่า

เป็็นต้นเหตุุในบางปััญหาของพวกเขา” และด้้านความ

สำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยแนวคำำ�ถาม “เม่ื่�อเกิิด

ปััญหาขึ้้�นกับผู้้�ป่วย คุุณสามารถจััดการแก้้ไขปััญหาได้้

ดีีหรืือไม่่ อย่่างไร” “คุุณคิิดว่่าคุุณเข้้าใจความรู้้�สึกของ

ผู้้�อื่�นหรืือไม่่ อย่่างไร” และ “คุุณมีีความรู้้�สึึกอย่่างไร

หลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย”

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน และ

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 3 คน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบ

ด้้วย วิิสััญญีีแพทย์ และวิิสััญญีีพยาบาลระดัับผู้้�บริิหาร 

(2 คน) ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 

1 และ .80 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินภาวะหมดไฟในการทำำ�งานไป

ทดลองใช้้กัับวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกวิิสััญญีี

ของโรงพยาบาลสิิงห์์บุุรีี และโรงพยาบาลพุุทธโสธร

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

แห่่งละ 15 คน รวมจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วย

วิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นรายด้้านเท่่ากัับ

.86, .85 และ .78 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่ างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
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สมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว จัังหวััดสระแก้้ว (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� S024q/66 Exempt วันที่่� 5 ตุุลาคม 

2566) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท์ี่่�คาดว่่าจะได้รั้ับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

สระแก้้ว พบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้้องประชุุมของแผนกวิิสััญญีี

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพก่่อน โดยนััดหมายวััน-เวลา และสถานที่่�ใน

การสััมภาษณ์์ ตามความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตามแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง 

ใช้้เวลาคนละ 20–30 นาทีี ระหว่่างการสััมภาษณ์์จะมีี

การจัับประเด็็นสำำ�คัญของข้้อมููลและจดบัันทึกสรุุปสั้้�นๆ

พร้อมบัันทึกเสีียง ซ่ึ่�งการสััมภาษณ์์จะยุุติเม่ื่�อได้้ข้้อมููล

ที่่�ครอบคลุุมและสมบููรณ์์ (data saturation) จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิ

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี ทั้้�งน้ี้�

ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน 

2566 ถึงเดืือนมีีนาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1) ข้อมููลเชิิงปริมาณ ข้อมููล

ส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� และร้้อยละ และ

ข้้อมููลภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ และ 2) ข้อมููล

เชิิงคุุณภาพ ใช้้การพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา 

(content analysis) และคำำ�นึงถึึงบริิบทข้อมููล โดยนำำ�

ข้้อมููลมาถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� อ่่านบทสนทนาซ้ำำ��ๆ

หลายรอบ เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ จัับประเด็็นการสนทนา

ดึึงคำำ�หรืือประโยคที่่�เกี่่�ยวข้องมาแยกข้้อความสำำ�คัญไว้้

จััดกลุ่่�มข้้อมููลของนััยความหมายที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกัน

กำำ�หนดช่ื่�อรหััสข้้อมููล จััดรหััสข้้อมููลให้้เป็็นหมวดหมู่่� 

และทำำ�การวิิเคราะห์ห์มวดหมู่่�ที่่�ได้้จััดเป็็นประเด็น็หลักั

และประเด็็นย่่อย ทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

และอ้้างอิิงคำำ�พููดประกอบ จากนั้้�นนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพมาวิิเคราะห์์รวบยอด

ในการแปลผลการวิิจััย และอ้้างอิิงคำำ�พููดประกอบผล

การวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของวิิสััญญีีพยาบาล (n = 10)

พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31–35 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้อยละ

60 สถานะทางเศรษฐกิิจ มีีรายได้้เหลืือพอกัับรายจ่่าย 

คิิดเป็็นร้อยละ 60 มีีภาระในครอบครััวด้านการเงิินมาก

คิิดเป็็นร้อยละ 60 และมีีภาระในครอบครััวด้านการดููแล

มาก คิดเป็็นร้้อยละ 60 มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

มากกว่่า 5 ปี คิดเป็็นร้อยละ 60 คิดว่่าภาระงานมีีความ

เหมาะสม คิดเป็็นร้้อยละ 60 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

คิิดเป็็นร้อยละ 90

	 2. ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาล

(n = 10) พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีค่่ามััธยฐานภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์เท่่ากัับ 

1.44 คะแนน (IQR = 2) ด้านการลดความเป็็นบุุคคล

เท่่ากัับ .40 คะแนน (IQR = 1) และด้้านความสำำ�เร็็จ

ส่่วนบุุคคลเท่่ากัับ 1.31 คะแนน (IQR = 1.56) โดยพบว่่า

วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ด้้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ

70 รองลงมา คืือ ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 20

และในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 10 ตามลำำ�ดับ ส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคล

ในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 70 รองลงมา คืือ ในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 20 และในระดัับสููง คิดเป็็น

ร้้อยละ 10 ตามลำำ�ดับ และส่่วนใหญ่่มีีภาวะหมดไฟ
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ในการทำำ�งานด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 90 และในระดัับต่ำำ�� คิดเป็็นร้อยละ 10 

ตามลำำ�ดับ

	 3. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกับภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาล

(n = 10)

	 	 3.1 ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ พบว่่า 

วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่รู้้�สึกเครีียดในบางครั้้�งที่่�พบเคส

ผ่่าตััดที่่�มีีปัญหาแทรกซ้้อนมากๆ เหน่ื่�อยล้้าในบางครั้้�ง

ที่่�ต้้องทำำ�งานหลายด้้าน ทั้้�งงานบริิการ งานคุุณภาพ 

ประกอบกัับในช่่วงเวลาหนึ่่�งเกิิดการขาดแคลนผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ ทำำ�ให้้มีีภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น และเบ่ื่�อปััจจััยรอบข้้าง

มากกว่่างานที่่�ทำำ�อยู่่� ทำำ�ให้้ไม่่มีีความสุุขในการทำำ�งาน 

ประกอบด้้วย 1 ประเด็็น คืือ เกิิดขึ้้�นไม่่นานแล้้วก็ผ่่านไป

ดัังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “มีีแวบเข้้ามาตลอด เป็็นโรคเบื่่�อวัันจัันทร์์

อะไรแบบนี้้� มีีหนัักมากๆ ช่่วงที่่�เราไม่่มีีน้้อง nurse aid

แบบทำำ�ให้้เราเบ่ื่�อวัันจัันทร์์ แต่่ช่่วงนี้้�ตั้้�งแต่่ได้้น้้อง nurse

aid เพ่ิ่�มมาก็็ดีีข้ึ้�น และวัันศุุกร์์ก็็ได้้พัักแล้้ว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คนที่่� 1)

		  “เราเบ่ื่�อ เราไม่่ได้้เบ่ื่�อที่่�เนื้้�องาน แต่่เบ่ื่�อปััจจััย

รอบข้้างมากกว่่า อย่่างช่่วงเราไม่่มีีน้้อง nurse aid เราต้้อง

ทำำ�งาน cover หลายอย่า่ง เก็บ็ของ เช็็ดทำำ�ความสะอาด

อุุปกรณ์์การแพทย์์ อะไรอย่่างเนี้้�ย ของหายนิิดหน่่อย

ก็็ตามหา เราก็็เข้้าใจแหละว่่าต้้องตามหา แต่่ว่่าบางทีี

มัันไม่่ได้้เป็็นจากเรา เรามีีหลัักฐาน มัันอึึดอััด แต่่โชคดีี

กลัับบ้้านยัังมีีครอบครััวช่่วยให้้กำำ�ลัังใจ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คนที่่� 4)

		  “รู้้�สึึกมีีบ้้างที่่�เบ่ื่�อ เป็็นบางวััน วัันนี้้�ไม่่อยากมา

เหนื่่�อยจากการอยู่่�เวรเพราะคนน้้อย ต้้องทำำ�งานแทน

คนอื่่�นทั้้�งที่่�ไม่่ใช่่หน้้าที่่� แค่่ประมาณนั้้�น แต่่ไม่่บ่่อย 

ได้้นอนก็็หาย และตอนนี้้�มีีน้้อง nurse aid มาเพิ่่�มก็็

โอเคข้ึ้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

	 	 3.2 ด้านการลดความเป็็นบุุคคล พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่มีีทัศนคติิทางลบกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน

และผู้้�มารัับบริิการ ถึงแม้้จะมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการ

ขาดแคลนบุุคลากร และความต้้องการและความคาดหวังั

ของผู้้�มาบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ก็ยัังมีีความตั้้�งใจที่่�จะดููแล

ผู้้�ป่ ่วยในความรัับผิิดชอบให้้ดีีที่่�สุุด ประกอบด้้วย 

1 ประเด็็น คืือ ยึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง ดังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “มัันก็็มีีที่่�ผ่่านมาโดนคนไข้้หรืือญาติิมีีอารมณ์์

เสีียใส่่ มาตำำ�หนิิเราทั้้�งๆ ที่่�เราไม่่ได้้ทำำ�อะไร มัันก็็ไม่่โอเค

แต่่พอเรานึึกถึึงว่่าบางทีีเค้้าอาจจะยัังไม่่รู้้� ไม่่มีีใครอธิิบาย

เค้้า เราก็็ต้้องเงีียบก่่อน ก็็รู้้�สึึกว่่ามัันไม่่ใช่่จากฉััน แต่่ก็็

รัับฟัังปััญหาของเขา” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

		  “มัันก็็มีีนะ เพราะว่่าด้้วยหน้้างาน ภาระงานเรา

แล้้วก็็ความเครียีด การประสานงานหลายด้า้น แต่่ว่่าเรา

โตแล้้ว เราก็็ควบคุุมอารมณ์์ เอาคนไข้้เป็็นหลัักก่่อน” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 10)

	 	 3.3 ด้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีความรู้้�สึกแง่่ลบต่่องานที่่�ทำำ� 

ไม่่มีีความรู้้�สึึกว่่าตนเองไร้้ความสามารถ มีีการรัับมืือ

กัับปััญหาและจััดการแก้้ไขปััญหาในการทำำ�งานได้้ดีี

ตามความสามารถของตนเอง ประกอบด้้วย 1 ประเด็็น 

คืือ ประสบการณ์์คืือการเรีียนรู้้� ดังคำำ�พููดต่่อไปน้ี้�

		  “ถ้้าประเมิินตััวเองในการจััดการแก้ไ้ขปัญหา 

ไม่่ได้้ดีีมาก 100% อาจจะด้้วยประสบการณ์์ อายุุการ

ทำำ�งานในด้้านวิิสัญญีียัังมีีน้้อย เหตุุการณ์์บางอย่่างอาจจะ

ตััดสิินใจได้้ไม่่เฉีียบพลัน ยัังต้้องตามแพทย์ห์รืือตามพี่่�

ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่ามาช่่วย และก็็จะจำำ�เอาไว้้ว่่า

ถ้้าเกิิดเหตุุการณ์์แบบนี้้�ข้ึ้�นในครั้้�งต่่อไปเราจะต้้องจััดการ

ยัังไง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

		  “จากการทำำ�งานวิิสัญญีีมาหลายปีี ประสบการณ์์

ที่่�ผ่่านมา หนููว่าการตััดสิินใจ การแก้้ปััญหาของหนููมัน 

OK นะ ความรู้้�ความสามารถหนููก็ ็update ตลอดนะ” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 4. ผลการวิิเคราะห์์แบบผสานวิิธีี ข้อมููลเชิิงปริมาณ

และเชิิงคุุณภาพช่่วยให้เ้ข้้าใจภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

ของวิิสััญญีีพยาบาล ดังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การแสดงผลร่่วมจากข้้อมููลเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อแสดงถึึงภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน

	     	 ของวิิสััญญีีพยาบาล (n = 10)

ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การวิิเคราะห์์แบบผสานวิิธีี

ด้้านความอ่่อนล้าทาง

อารมณ์์ คะแนนอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� (0–16 คะแนน) 

จำำ�นวน 7 คน (Med = 

1.44, IQR = 2)

เกิิดขึ้้�นไม่่นานแล้้วก็ผ่่านไป 

ด้้วยภาระงาน (workload) ของ

วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับ

จำำ�นวนคน จึงทำำ�ให้้ภาระงานเกิิน

ความเป็็นจริง อย่่างไรก็็ตาม 

เหตุุการณ์์น้ี้�เกิิดขึ้้�นไม่่นาน 

เพราะหน่่วยงานมีีกำำ�ลังคน

มาเพิ่่�มขึ้้�น

ยืืนยัน: ด้วยภาระงานของวิิสััญญีี

พยาบาลที่่�ไม่่สมดุุลในระยะแรก 

จึึงทำำ�ให้้วิิสััญญีีพยาบาลมีีความอ่่อนล้า

ในงานที่่�รัับผิิดชอบ แต่่เกิิดขึ้้�นไม่่นาน

เน่ื่�องจากปััญหาได้้รัับการแก้้ไขจาก

หน่่วยงานด้านการเพิ่่�มอััตรากำำ�ลังคน 

จึึงทำำ�ให้้ความอ่่อนล้าทางอารมณ์์ของ

วิิสััญญีีพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ด้้านการลดความเป็็น

บุุคคล คะแนนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

(0–6 คะแนน) จำำ�นวน 7 คน 

(Med = .40, IQR = 1)

ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์กลาง เน่ื่�องด้้วย

ลัักษณะงานของวิิสััญญีีพยาบาล

เกี่่�ยวข้องกัับชีีวิิตผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้มีี

ความเครีียดสููง ส่่งผลให้้เกิิด

ความเบ่ื่�อหน่่ายในงาน แต่่เม่ื่�อ

นึึกถึึงผู้้�ป่วย ต้องการให้้ผู้้�ป่วย

ปลอดภััย ทำำ�ให้้ความเบ่ื่�อหน่่าย

นั้้�นเป็็นเพีียงชั่่�วคราว

ยืืนยัน: เน่ื่�องจากลัักษณะงานของ

วิิสััญญีีพยาบาลต้้องมีีการติิดต่่อส่ื่�อสาร 

ประสานงานกับแผนกต่่างๆ หรืือแม้้กระทั่่�ง

การพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยและญาติิ ทำำ�ให้้บางครั้้�ง

เกิิดความไม่่เข้้าใจกัน แต่่ก็ไม่่ได้้ทำำ�ให้้รู้้�สึก

เย็็นชาหรืือมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อน

ร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับบริิการ ซ่ึ่�งอาจเป็็น

เพราะสัังคมไทยมีีความเอื้้�ออาทร ช่่วยเหลืือ

เกื้้�อกููลกัันมาโดยตลอด ทำำ�ให้้วิิสััญญีี

พยาบาลมีีความรู้้�สึกลดค่่าความเป็็น

บุุคคลในระดัับต่ำำ��

ด้้านความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล 

คะแนนอยู่่�ในระดัับสููง 

(0–31 คะแนน) จำำ�นวน 9 คน 

(Med = 1.31, IQR = 1.56)

ประสบการณ์์คืือการเรีียนรู้้� 

เหตุุการณ์์บางอย่่างที่่�เกิิดขึ้้�น 

เม่ื่�อประสบการณ์์น้้อยจะทำำ�ให้้

ไม่่สามารถคิิดและตััดสิินใจเองได้้ 

แต่่เม่ื่�อได้้นำำ�ประสบการณ์์นั้้�นกลัับมา

คิิดวิิเคราะห์์ ทบทวน และเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า ทำำ�ให้้

มีีการพััฒนา ความสามารถใน

การทำำ�งาน มีีการคิิดตััดสิินใจและ

แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าได้้จนเกิิด

ความภาคภููมิใจในตนเอง และ

ทำำ�ให้้มีีความสุุขในการทำำ�งาน

ยืืนยัน: ลักษณะงานของวิิสััญญีีพยาบาล

ฝึึกให้้รู้้�จัักคิิดเป็็นระบบ มีีการวางแผน

เป็็นขั้้�นเป็็นตอน จะประมาทไม่่ได้้เพราะ

เกี่่�ยวข้องกัับชีีวิิตของผู้้�ป่วย ดังนั้้�น

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ 

ทุุกคนจะเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา 

ในการมาแก้้ไขปััญหา และรู้้�ศักยภาพตนเอง

ว่่าสามารถแก้้ไขปััญหาได้้มากน้้อยแค่่ไหน 

ไม่่ได้้รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถใน

การทำำ�งาน
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 70) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า มีีช่่วงเวลาหนึ่่�ง

ที่่�วิิสััญญีีพยาบาลรู้้�สึกว่่าภาระงานมาก ผู้้�ให้้ข้้อมููลกล่่าวว่่า

ช่่วงเวลานั้้�นขาดแคลนบุุคลากรผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ทำำ�ให้้

วิิสััญญีีพยาบาลมีีภาระในการทำำ�งานทั้้�งด้้านการพยาบาล

และงานในหน่่วยงานเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ จนทำำ�ให้้เกิิดความ

รู้้�สึกเครีียด เหน่ื่�อยล้้า เบ่ื่�อหน่่ายที่่�ต้้องมาทำำ�งาน ไม่่มีี

ความสุุขในการทำำ�งาน อย่่างไรก็็ตาม เหตุุการณ์์ได้้รัับ

การแก้้ไขโดยผู้้�บริิหารได้้จััดหาอััตรากำำ�ลังคนมาเพิ่่�มใน

ภายหลััง ทำำ�ให้้ความรู้้�สึกของวิิสััญญีีพยาบาลหลัังจากนั้้�น

ดีีขึ้้�น ความเครีียด ความเหนื่่�อยล้้า ความเบื่่�อหน่่ายที่่�มีี

ได้้ลดลง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปิิยะวดีี สุุมาลััย (2564) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีี

ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 49.70) แต่่ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของดวงพร เวีียงสิิมมา และสมปรารถนา 

ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตััดมีี

ภาวะหมดไฟในการทํํางานด้านความอ่่อนล้าทางอารมณ์์

ในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้านการลดความเป็็นบุุคคล

ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 70) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า แม้้ว่่าบางครั้้�ง

วิิสััญญีีพยาบาลจะรู้้�สึกเหน่ื่�อยล้้า หมดพลังัในการทำำ�งาน

แต่่ก็็ไม่่ได้้รู้้�สึึกเย็็นชาหรืือมีีทัศนคติิทางลบต่่อเพ่ื่�อน

ร่่วมงานหรืือผู้้�รับบริิการ โดยเฉพาะเมื่่�อนึึกถึึงความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ ทำำ�ให้้ความเบ่ื่�อหน่่าย

ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นเพีียงชั่่�วคราว ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริญ, 

บุุญเติมิ แสงดิษิฐ, และทศพร วิิมลเก็็จ (2561) ที่่�พบว่่า

พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยหน่่าย

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของปิิยะวดีี สุุมาลััย (2564) ที่่�พบว่่า พยาบาล

วิิชาชีีพมีีภาวะหมดไฟในการทํํางานด้้านการลดความ

เป็็นบุุคคลในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 49.70) แต่่

ไม่่สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของดวงพร เวีียงสิมิมา และ

สมปรารถนา ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

ห้อ้งผ่่าตััดมีีภาวะหมดไฟในการทํํางานด้า้นการลดค่่า

ความเป็็นบุุคคลในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานด้า้นความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคล

ในระดับัสููง (ร้้อยละ 90) แสดงถึงึการมีีภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งานต่ำำ�� ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�สึก

ว่่าตััวเองมีีประสิิทธิภาพในการทำำ�งาน เน่ื่�องจากได้้เรีียนรู้้�

การแก้้ไขปััญหาจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา รู้้�ในศักยภาพ

ของตนเอง และได้้รัับการสนัับสนุุนจากหััวหน้้างานใน

การไปอบรมเพิ่่�มพููนทักษะในการทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

จึึงทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่มีีความสามารถในการทำำ�งาน

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดวงพร

เวีียงสิิมมา และสมปรารถนา ดาผา (2568) ที่่�พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพห้องผ่่าตััดมีีภาวะหมดไฟในการทํํางาน

ด้้านการลดความสำำ�เร็็จส่่วนบุุคคลในระดับัปานกลาง และ

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริญ

และคณะ (2561) ที่่�พบว่่า พยาบาลห้้องผ่่าตััดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยหน่่ายด้้านการลดค่่าความสำำ�เร็็จส่่วน

บุุคคลในระดัับปานกลาง

	 แม้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะพบว่่าภาวะหมดไฟใน

การทำำ�งานของวิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

วิิสััญญีีของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

โดยรวมอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� แต่่ทางทีีมผู้้�บริิหารองค์์กรและ

งานพัฒนาบุุคลากรของโรงพยาบาลต้้องรู้้�เท่่าทัันภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานและสามารถจััดการแก้้ไขได้้ทััน

ท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อจำำ�กัดที่่�ไม่่สามารถ

ศึึกษาปััจจััยของภาวะหมดไฟในการทำำ�งานได้้ เน่ื่�องจาก

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีน้้อย อีีกทั้้�งทำำ�การศึึกษาเฉพาะ

วิิสััญญีีพยาบาลในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

เท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังวิิสััญญีีพยาบาลใน
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ระดัับต่่างกัันหรืือที่่�อยู่่�นอกสัังกััดได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรนำำ�ผลการวิิจััย

ไปใช้้ในการปรับภาระงานของวิิสััญญีีพยาบาลให้้เหมาะสม

รวมถึึงเพิ่่�มแรงจููงใจในการทำำ�งาน เช่่น การให้้ค่่าตอบแทน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในองค์์กร การเอื้้�ออำำ�นวย

ในการทำำ�งาน การส่่งเสริิมให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง

หััวหน้้างานกับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

หมดไฟในการทำำ�งานในกลุ่่�มวิิสััญญีีพยาบาล

	 	 1.2 ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้

พยาบาลวิิชาชีีพไปอบรมหลัักสููตรวิิสััญญีีพยาบาล 

อย่่างน้้อยปีีละ 2 คน เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตรากำำ�ลังคนในหน่่วยงาน

วิิสััญญีี และช่่วยลดความเครีียดจากการทำำ�งานให้้กัับ

วิิสััญญีีพยาบาล

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของ

วิิสััญญีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลประเภทต่่างๆ

เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลเอกชน และควรมีีการศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายภาวะหมดไฟในการทำำ�งานของวิิสััญญีี

พยาบาล โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เพีียงพอ

เอกสารอ้้างอิิง

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราช

	 สระแก้้ว. (2566). สรุุปยอดผู้้�มารัับบริิการทาง

	วิิสั ญญีี ปีี พ.ศ. 2563–2565. สระแก้้ว: ผู้้�แต่่ง.

เจีียระไน เลิิศจิรภัักดีีกุุล, และมณฑิิรา เหมืือนจัันทร์์. 
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	สิิ งห์์บุุรีี, 34(3), B47–B57.
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นชาวปกาเกอะญอ 

อายุุ 20–60 ปีี ในอำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก จำำ�นวน 315 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

การสููบบุุหรี่่� มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .78 แบบสอบถามการคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .87 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์

ถึึงเดืือนเมษายน 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุโลจิิสติกแบบเข้้าพร้้อมกััน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ชาวปกาเกอะญอมีีการสููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา คิิดเป็็นร้้อยละ 78.73 

และ 2) ปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ ได้้แก่่ เพศ (AOR = 4.33,
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95% CI = 2.41–7.77, p < .001) ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� (AOR = 2.78, 95% CI = 1.48–5.22, p < .01) 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� (AOR = 7.60, 95% CI = 1.39–41.53, p < .05) และการคล้้อยตาม

บรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� (AOR = 12.10, 95% CI = 2.41–60.72, p < .01)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยบริิการสาธารณสุุขและหน่่วยงานในส่่วนท้้องถิ่่�นควรจััด

กิิจกรรมเชิิงรุกุเพ่ื่�อให้้ความรู้้�เร่ื่�องโทษของการสูบูบุุหรี่่� และให้้ชาวปกาเกอะญอมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนัักและมีีการปรับเปลี่่�ยนทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

คำำ�สำำ�คััญ:  ชาวปกาเกอะญอ  พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  

Abstract
	 This cross-sectional survey research aimed to study the prevalence of smoking and 

factors related to smoking among Pga K’nyau people. The sample consisted of 315 

Pga K’nyau people in Umphang District, Tak Province, aged 20–60 years. The research 

instruments included a personal data questionnaire, a knowledge test regarding cigarettes 

with a reliability of .85, an attitudes questionnaire toward smoking with a reliability of 

.78, a conformity to social norms questionnaire regarding smoking with a reliability of 

.87, and a smoking questionnaire. Data were collected from February to April 2023. 

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

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

	 The research results revealed that 1) the prevalence of smoking among Pga K’nyau 

people (in the recent 30 days) was 78.73%; and 2) the factors that statistically significantly 

affected smoking among Pga K’nyau people were composed of gender (AOR = 4.33, 95% 

CI = 2.41–7.77, p < .001), knowledge regarding cigarettes (AOR = 2.78, 95% CI = 1.48–5.22, 

p < .01), attitudes toward smoking (AOR = 7.60, 95% CI = 1.39–41.53, p < .05), and 

conformity to social norms regarding smoking (AOR = 12.10, 95% CI = 2.41–60.72, p < .01).

	 This research suggests that healthcare and local agencies should provide proactive 

activities to enhance knowledge regarding cigarettes’ harm as well as encourage 

Pga K’nyau people to enroll in various activities. This will help increase awareness and 

modify attitudes toward smoking among Pga K’nyau people.

Keywords:  Pga K’nyau people,  Smoking  
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ยาสููบเป็็นหนึ่่�งใน

ภััยคุุกคามด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ใหญ่่ที่่�สุดุของโลก ปััจจุบันั

มีีผู้้�ใช้้ยาสููบทั่่�วโลกประมาณ 1.3 พัันล้้านคน โดยร้้อยละ 

80 อาศััยอยู่่�ในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง 

ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับผลกระทบจากโรคและการเสีียชีีวิิต

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาสููบมากท่ี่�สุุด ทุุกๆ ปีีจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากการใช้้ยาสููบมากกว่่า 8 ล้้านคน ซ่ึ่�งในจำำ�นวนน้ี้� 

กว่่า 7 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการใช้้ยาสููบโดยตรง และ

ประมาณ 1.3 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากการได้้รับควัันบุหรี่่�

มืือสอง ขณะเดีียวกัน เด็็กเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของโลกต้้อง

เผชิิญกัับอากาศท่ี่�ปนเป้ื้�อนควัันบุหรี่่� และมีีเด็็กประมาณ 

65,000 คน เสีียชีีวิิตในแต่่ละปีีจากโรคท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ควัันบุหรี่่�มืือสอง (World Health Organization, 

2024)

	จ ากข้้อมููลอััตราการสููบบุุหรี่่�ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2556–2561 พบว่่า ภููมิิภาคของประเทศไทยท่ี่�มีีอัตรา

การสููบบุุหรี่่�มากท่ี่�สุุด คืือ ภาคใต้้ รองลงมา คืือ ภาคเหนืือ 

ซึ่่�งบ่่งบอกได้้ว่่าภููมิิภาคท่ี่�อยู่่�ห่่างไกลความเจริญมีี

การสููบบุุหรี่่�มากกว่่า ซึ่่�งก็็มีีเหตุุผลหลายประการ เช่่น 

ความไม่่เข้้มงวดของการบัังคัับใช้้กฎหมาย ความต่ื่�นตััว

ของประชาชน ความเช่ื่�อ ประเพณีีของชุุมชน (สำำ�นักงาน

กองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุุขภาพ, 2555) 

โดยเฉพาะประชาชนในกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ท่ี่�พบว่่ามีีความ

เช่ื่�อท่ี่�หลากหลายเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� เช่่น เช่ื่�อว่่าคน

ฟัันขาวมีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดฟัันผุได้้ง่่ายกว่่าคนฟัันดำำ� 

การมีีฟัันขาวเป็็นท่ี่�น่่ารัังเกีียจของคนในชุมชน ดัังนั้้�น

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ส่่วนใหญ่่จึึงนิิยมย้้อมฟัันให้้ดำำ�ด้้วยวิิธีี

ต่่างๆ เช่่น การเคี้้�ยวหมาก ยาเส้้น และนำำ�ยาเส้้นมา

มวนสูบูในวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วัน อีีกทั้้�งเช่ื่�อว่่าควัันบุหรี่่�ช่่วย

ป้้องกัันและขัับไล่่แมลงรบกวนต่่างๆ เช่ื่�อว่่าการสููบบุุหรี่่�

ช่่วยดัับความเปรี้�ยวปากหลัังจากกิินข้้าว นอกจากน้ี้�

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�บางส่่วนยังใช้้บุหรี่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ

ประกอบพิิธีีกรรมทางความเช่ื่�อของคนในชุมชนด้้วย 

(ธวัชชัย อภิิเดชกุล, อรนลิน สิิงขรณ์์, บุุคอรีี ปุุตสะ, 

สุุดเขต เดชพิทัักษ์์ยนต์, และพิิชญ์นรีี ทููตสันติ, 2560) 

โดยภาคเหนืือของประเทศไทยเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความ

หลากหลายของกลุ่่ �มชาติิพัันธุ์์� อาศััยอยู่่ �มาก ได้้แก่่ 

ปกาเกอะญอ คะฉิ่่�น ดาราอาง ลเวืือ ละหู่่� ลีีซู ม้้ง เมี่่�ยน 

และอ่่าข่่า (สำำ�นักงานสภาชนเผ่่าพื้้�นเมืืองแห่่งประเทศ

ไทย, 2558)

	 การสููบบุุหรี่่�นอกจากจะเป็็นสาเหตุุของการ

เจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตของผู้้�สููบบุุหรี่่�แล้้ว ยัังส่่งผล

กระทบต่่อครอบครััวและคนรอบข้้างจากการได้้รับ

ควัันบุหรี่่�มืือสอง ซ่ึ่�งคนท่ี่�ไม่่สูบบุุหรี่่�จะได้้รับควัันบุหรี่่�

มืือสองจากการสููดดมสารก่่อมะเร็็งเข้้าสู่่�ร่่างกายเช่่นเดีียว

กัับคนสูบูบุุหรี่่� (ภััทรินทร์ ์ศิิริิทรากุลุ, 2564) ทำำ�ให้้เกิิด

การเจ็็บป่่วยตามมา ไม่่เพีียงแค่่ปััญหาด้้านชีีวิิตและ

สุุขภาพเท่่านั้้�น การสููบบุุหรี่่�ยัังก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทาง

เศรษฐกิิจได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ไม่่ว่่าจะเป็็น

ผลกระทบด้้านค่่ารัักษาพยาบาลและค่่ายาต่่างๆ ที่่�

ผู้้�สููบบุุหรี่่�หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องต้้องสููญเสีียไปเพ่ื่�อรัักษาโรค

ที่่�เกิิดจากการสููบบุุหรี่่�และจากการเจ็็บป่่วยที่่�บ่่อยขึ้้�น 

จากการรายงานเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2562 ระบุุว่่า การสููบบุุหรี่่�

มีีความเช่ื่�อมโยงกัับการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือด

ราว 1.7 ล้้านคน โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1.6 ล้้านคน 

มะเร็็งปอดและหลอดลม 1.3 ล้้านคน และโรค

หลอดเลืือดสมองเกืือบ 1 ล้้านคน แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ท่ี่�

สููบบุุหรี่่�มานาน หนึ่่�งในสองจะเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุุท่ี่�

เช่ื่�อมโยงกัับการสููบบุุหรี่่�โดยตรง และผู้้�สููบบุุหรี่่�จะมีี

อายุุขััยน้้อยกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่เคยสููบเลยเฉลี่่�ยถึึง 10 ปีี ซ่ึ่�งการ

เสีียชีีวิิตท่ี่�มาจากการบริิโภคยาสููบนั้้�น ประมาณร้้อยละ 

87 เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ท่ี่�ยัังคงสููบอยู่่� โดยมีีเพีียงร้้อยละ 6 

ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�ท่ี่�เลิิกสููบไปแล้้วก่่อนหน้้านั้้�นอย่่างน้้อย 

15 ปีี ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นถึงผลประโยชน์สำำ�คัญทางสุุขภาพ

จากการเลิิกสููบบุุหรี่่� (ศููนย์์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพ่ื่�อ

การควบคุุมยาสููบ, 2563)

	จ ากข้้อมููลการสำำ�รวจการสููบบุุหรี่่�ของศููนย์ข้้อมููล

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข (HDC) 

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่่า จัังหวััดตากมีีจำำ�นวนผู้้�สููบบุุหรี่่� 
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20,345 คน คิิดเป็็นอัตราการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 22.56 

นัับเป็็นลำำ�ดับท่ี่� 3 ของภาคเหนืือ โดยอำำ�เภอท่ี่�มีีอัตรา

การสููบบุุหรี่่�สููงสุุด คืือ อำำ�เภอท่่าสองยาง ท่ี่�มีีอัตราการ

สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 28.43 รองลงมา คืือ อำำ�เภออุ้้�มผาง 

ร้้อยละ 21.23 ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 อำำ�เภอนี้้� มีีอาณาเขตพื้้�นท่ี่�

ติิดต่่อกัับประเทศเมีียนมาและมีีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นท่ี่� (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก, 2561) 

โดยเฉพาะในอำำ�เภออุ้้�มผางท่ี่�พบว่่ามีีกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

อาศััยอยู่่�อย่่างหนาแน่่น คืือ ปกาเกอะญอ ม้้ง และพม่่า 

ซ่ึ่�งจากข้้อมููลของสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภออุ้้�มผาง 

(2563) พบว่่า กลุ่่�มชาวปกาเกอะญอมีีอัตราการสููบบุุหรี่่�

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 รองลงมา คืือ กลุ่่�ม

ชาวพม่่า ซึ่่�งมีีอัตราการสููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 41.70 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ong-Artborirak and 

Seangpraw (2019) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�มีีอัตรา

การสููบบุุหรี่่�มากท่ี่�สุุด คืือ ชาวปกาเกอะญอ ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากประเพณีีและวััฒนธรรมต่่างๆ ของชนเผ่่า

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการสููบยาเส้้นและเค้ี้�ยวหมาก โดย

ธรรมเนีียมการต้้อนรับแขกของชนเผ่่า คืือ เม่ื่�อแขก

มาถึึงแล้้ว จะต้้องวางยาเส้้น น้ำำ��ชา และน้ำำ��สะอาด 

ให้้แขกท่ี่�ขึ้้�นมาบ้้าน และยัังพบว่่ายาสููบมีีความสำำ�คัญ

ในชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างหลากหลายมิิติิ ทั้้�งมิิติิพิิธีีกรรม 

ความเช่ื่�อ ยารัักษาโรค และเช่ื่�อว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 

คนชนเผ่่าเช่ื่�อว่่ายาเส้้นมีีคุณุสมบััติิ คืือ ฆ่่าเชื้้�อโรค และ

รัักษาแผลสด โดยมีีการใช้้ยาเส้้นเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�ง

ของยาสมุนไพร โดยเฉพาะยาสมุนไพรรัักษาอาหาร

เป็็นพิษ (ปฏิิภาณ อายิิ, 2555)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การสูบูบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอมีีจำำ�นวนไม่่มากนััก 

โดยเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับปััจจััยส่่วนบุคคล ปััจจััยด้้าน

การรัับรู้้� และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมของชาวปกาเกอะญอ 

ได้้แก่่ เพศ ระดัับการศึึกษา อายุุ อาชีีพ (พีีรนุุช จัันทรคุุปต์, 

2540) ศาสนา รายได้้ การปลููกยาเส้้น โรคประจำำ�ตััว 

และพื้้�นท่ี่�อยู่่�อาศััย (ศููนย์วิิจััยและจััดการความรู้้�เพ่ื่�อการ

ควบคุุมยาสููบ, 2558) และพบการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ในประชากร

กลุ่่�มอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ประสบการณ์์การ

สููบบุุหรี่่� (ซอฟููวััณ จารง, 2559) การเป็็นผู้้�นำำ�ศาสนา 

(Friis et al., 2012) การสูบูบุุหรี่่�ของสมาชิิกในครอบครัวั 

(Abebe, Hafstad, Brunborg, Kumar, & Lien, 

2015) ความรู้้�เกี่่�ยวกับพิิษภััยของการสููบบุุหรี่่� และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� (พลากร สืืบสำำ�ราญ, 

อนัันต์ ไชยกุุลวััฒนา, เมรีีรัตน์ มั่่�นวงศ์์, นิิยม จัันทร์นวล, 

และวัันวิิสา จัันทาทร, 2560) อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษาข้้างต้้นบางส่่วนยังไม่่สอดคล้้องกััน และท่ี่�ผ่่านมา

ยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอท่ี่�อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอ

อุ้้�มผางอย่่างเฉพาะเจาะจง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� และปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การสูบูบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอในอำำ�เภออุ้้�มผาง 

จัังหวััดตาก ซ่ึ่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้จะนำำ�มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการจััดกิิจกรรมเพ่ื่�อให้้ชาวปกาเกอะญอเกิิดความ

ตระหนัักถึึงโทษของบุุหรี่่� มีีทัศนคติิท่ี่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

การสููบบุุหรี่่� และลดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความชุกุของพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ของชาวปกาเกอะญอในอำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอในอำำ�เภออุ้้�มผาง 

จัังหวััดตาก

สมมติิฐานการวิิจััย

	ปั ัจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ศาสนา อาชีีพ รายได้้ และโรคประจำำ�ตััว) ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่� ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� และการคล้้อยตาม

บรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� มีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ

ในอำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอใน

อำำ�เภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระ

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย ปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา อาชีีพ 

รายได้้ และโรคประจำำ�ตััว ปััจจััยความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� 

ปััจจััยทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� และปััจจััยการ

คล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� โดย

ชาวปกาเกอะญอเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ท่ี่�มีีความหลากหลาย

ทางวััฒนธรรม มีีประเพณีีต่่างๆ ท่ี่�ยัังถืือปฏิิบััติิสืืบต่่อ

กัันมา อีีกทั้้�งวิิถีีชีีวิิตมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับบุุหรี่่� ซ่ึ่�งคาดว่่า

ปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้น จะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ สรุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                       	2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา          	4. ศาสนา

5. อาชีีพ                     	6. รายได้้

7. โรคประจำำ�ตััว             	

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

การคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจภาคตััดขวาง 

(cross-sectional survey research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่า่ง ประชากรเป็็น

ประชาชนท่ี่�มีีเชื้้�อชาติิปกาเกอะญอ อายุุ 20–60 ปีี 

ท่ี่�มีีชื่�อในทะเบีียนราษฎรของท่ี่�ว่่าการอำำ�เภออุ้้�มผาง 

จัังหวััดตาก ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 2,428 คน 

(องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดตาก, 2564) โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) สามารถพููด ฟััง และ

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี 2) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิน และ 

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

โดยใช้้สูตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากรท่ี่�แน่่นอน 

(Daniel, 1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 196 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถามหรืือ

แบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 

60 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 315 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน โดยเลืือก

ตำำ�บลทั้้�งหมดในอำำ�เภออุ้้�มผาง ซ่ึ่�งมีี 6 ตำำ�บล กำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บลตามสัดัส่่วนของประชากร 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดย

เรีียงลำำ�ดับท่ี่�ของชาวปกาเกอะญอตามบััญชีีรายชื่่�อใน

ทะเบีียนของแต่่ละตำำ�บล จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่าง

ประชากรกัับขนาดตััวอย่่าง (k) ในแต่่ละตำำ�บล สุ่่�มเลข

เริ่่�มต้้นจากเลข 1–10 แล้้วหยิิบรายชื่่�อโดยมีีระยะห่่าง

เท่่ากัับ k

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา อาชีีพ รายได้้ และโรค

ประจำำ�ตััว จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดท่ี่� 2 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับส่่วนประกอบ

และอัันตรายของบุุหรี่่� จำำ�นวน 10 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นจริง จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ท่ี่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่รู้้� โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นจริง หากตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 

คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ใช่่หรืือไม่่รู้้� ให้้ 0 คะแนน ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–5.99 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (6.00–7.99 คะแนน) และในระดัับสููง 

(8.00–10.00 คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับการ

สููบบุุหรี่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุมความรู้้�สึึก ความเช่ื่�อ 

และความคิิดเห็็นท่ี่�มีีต่่อการสููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 1–3 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และ

เห็็นด้้วย ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะ

ตรงกันัข้้าม สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีทัศนคติิในระดัับต่ำำ�� (10–16 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (17–23 คะแนน) และใน

ระดัับสููง (24–30 คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 4 แบบสอบถามการคล้้อยตามบรรทััดฐาน

ทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ครอบคลุุม

การรัับรู้้�ตามความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับแบบแผนพฤติิกรรมท่ี่�

เป็็นท่ี่�คาดหวัังของชุุมชน จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ จากคะแนน 

1–3 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ และเห็็นด้้วย ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการ

คล้้อยตามในระดัับต่ำำ�� (10–16 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (17–23 คะแนน) และในระดัับสููง (24–30 

คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการ

เคยสููบบุุหรี่่� อายุุท่ี่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� สาเหตุุที่่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่� 
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การสููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ชนิดของบุุหรี่่�ท่ี่�สููบ

ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ช่่วงเวลาท่ี่�สููบบุุหรี่่�ในรอบ 

30 วัันท่ี่�ผ่่านมา จำำ�นวนวันท่ี่�สููบบุุหรี่่�ชนิดมวนในรอบ 

30 วัันท่ี่�ผ่่านมา จำำ�นวนบุหรี่่�ชนิดมวนท่ี่�สููบต่่อวัันใน

รอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา โอกาสท่ี่�สููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วััน

ท่ี่�ผ่่านมา อาการเม่ื่�อไม่่ได้้สูบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา 

แหล่่งท่ี่�มาของบุุหรี่่� และความคิิดท่ี่�จะเลิิกบุุหรี่่� จำำ�นวน 

12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

		  สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล แบบวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

การสููบบุุหรี่่� แบบสอบถามการคล้้อยตามบรรทััดฐาน

ทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือการวิิจััย (2 คน) และนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

ของแต่่ละชุุดเท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบวััดความรู้้�ฯ แบบสอบถามทััศนคติิฯ 

และแบบสอบถามการคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมฯ 

ไปทดลองใช้้กับชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีอายุุ 20–60 ปีี 

ในอำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรท่ี่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85 และหาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทัศันคติฯิ และแบบสอบถาม

การคล้้อยตามบรรทัดัฐานทางสังัคมฯ ด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .78 และ .87 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� COA No. 492/2022 

และ IRB No. P3-0101/2565 วัันท่ี่� 19 ธัันวาคม 

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

ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภออุ้้�มผาง เข้้าพบ

นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลทั้้�ง 6 แห่่ง เพ่ื่�อชี้้�แจง

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ท่ี่�

สามารถสื่่�อสารภาษากะเหรี่่�ยงได้้ จำำ�นวน 2 คน เพ่ื่�อช่่วย

เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของ

การวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกอบรม

วิิธีีการใช้้เคร่ื่�องมืือการวิิจััย จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มาเข้้าร่่วมการประชาคมหมู่่�บ้้าน

ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบวััด โดยให้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนเมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุคคล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� 

ข้้อมููลทััศนคติเิกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� ข้้อมููลการคล้้อยตาม

บรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� และข้้อมููล

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� และ

ร้้อยละ ส่่วนการหาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับพฤติกิรรม

การสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test และ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุโลจิิสติกแบบเข้้าพร้้อมกััน 

ทั้้�งน้ี้� ตััวแปรอิิสระท่ี่�เป็็นตััวแปรต่่อเน่ื่�อง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

เป็็นจุดตััด และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มท่ี่�มีีคะแนนมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย และกลุ่่�มท่ี่�มีีคะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย
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ผลการวิิจััย

	 1. ปััจจััยส่่วนบุคคลของชาวปกาเกอะญอ พบว่่า 

ชาวปกาเกอะญอเป็็นเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.46 

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

75.24 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 40.71 ปีี (SD = 9.45) มีีการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

38.41 ส่่วนใหญ่่นับถืือศาสนาพุุทธ คิิดเป็็นร้้อยละ 

82.54 มีีอาชีีพรับจ้้าง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 36.82 

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 11,397.46 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 12,367.37) และมีีโรคประจำำ�ตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.30 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 33.33

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ 

พบว่่า ชาวปกาเกอะญอมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ในระดัับ

ปานกลาง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 54.29 รองลงมา 

คืือ ระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 32.38 และระดับัสููง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 13.33 ตามลำำ�ดับ

	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกา

เกอะญอ พบว่่า ชาวปกาเกอะญอมีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับการ

สููบบุุหรี่่�ในระดัับปานกลาง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

48.57 รองลงมา คืือ ระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 40 และ

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 11.43 ตามลำำ�ดับ

	 4. การคล้้อยตามบรรทัดัฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับ

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ พบว่่า ชาวปกาเกอะญอ

มีีการคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการ

สููบบุุหรี่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 38.73 รองลงมา 

คืือ ระดับัต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 34.60 และระดับัปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.67

	 5. พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ 

พบว่่า ชาวปกาเกอะญอส่่วนใหญ่่เคยสูบูบุุหรี่่�เกิิน 100 

มวน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.89 อายุทุ่ี่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่

คืือ 21–25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 86.50 สาเหตุุท่ี่�เริ่่�ม

สููบบุุหรี่่� คืือ อยากลอง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 50.81 

ส่่วนใหญ่่มีีการสููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 78.73 ชนิดของบุุหรี่่�ท่ี่�สููบในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา 

คืือ บุุหรี่่�สำำ�เร็็จรูป มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 58.87 

ช่่วงเวลาท่ี่�สููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่

คืือ ทุุกช่่วงเวลาท่ี่�อยากสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 61.69 

จำำ�นวนวันท่ี่�สููบบุุหรี่่�ชนิดมวนในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา 

ส่่วนใหญ่่คืือ 30 วััน (สููบทุุกวััน) คิิดเป็็นร้้อยละ 85.88 

จำำ�นวนบุหรี่่�ชนิดมวนท่ี่�สููบต่่อวัันในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา 

คืือ 2–5 มวนต่่อวััน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 52.82 

โอกาสท่ี่�สููบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่คืือ 

ทุุกครั้้�งเม่ื่�ออยากสููบบุุหรี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 86.29 อาการ

เม่ื่�อไม่่ได้้สูบบุุหรี่่�ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา คืือ มีีอาการ

ทุุกอย่่าง (หงุุดหงิิด อ่่อนเพลีีย เกิิดความเครีียด ไม่่อยาก

ทำำ�งาน และกระวนกระวาย) คิิดเป็็นร้้อยละ 68.14 

แหล่่งท่ี่�มาของบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่คืือ ซื้้�อได้้เองตามร้้านค้้า 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.87 และความคิิดท่ี่�จะเลิิกบุุหรี่่� คืือ 

ไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกับความคิิดท่ี่�จะเลิิกบุุหรี่่� มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 41.93

	 6. ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ	

		  6.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา ศาสนา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว ความรู้้�

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� และการ

คล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� 

กัับพฤติกิรรมการสูบูบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของ

ชาวปกาเกอะญออย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ได้้แก่่ เพศ 

(χ2 = 26.539, p < .001) ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� (χ2 = 

9.194, p < .01) ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� (χ2 = 

11.757, p < .01) และการคล้้อยตามบรรทััดฐานทาง

สัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� (χ2 = 8.070, p < .01)

		  6.2 ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการสููบ

บุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อ

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญออย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ 1) เพศ โดยชาวปกาเกอะญอ

ที่่�เป็็นเพศชายมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�
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มากกว่่าชาวปกาเกอะญอท่ี่�เป็็นเพศหญิิง 4.33 เท่่า 

(AOR = 4.33, 95% CI = 2.41–7.77, p < .001) 

2) ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� โดยชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ในระดัับต่ำำ��มีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการ

สููบบุุหรี่่�มากกว่่าชาวปกาเกอะญอที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่�ในระดัับสููง 2.78 เท่่า (AOR = 2.78, 95% CI = 

1.48–5.22, p < .01) 3) ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� 

โดยชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

ในระดัับต่ำำ��มีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

ชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ใน

ระดัับสููง 7.60 เท่่า (AOR = 7.60, 95% CI = 1.39–41.53, 

p < .05) และ 4) การคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคม

เกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� โดยชาวปกาเกอะญอที่่�มีีการ

คล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

ในระดัับสููงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

ชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีการคล้้อยตามบรรทััดฐานทาง

สัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ในระดัับต่ำำ�� 12.10 เท่่า 

(AOR = 12.10, 95% CI = 2.41–60.72, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ (n = 315)

ปััจจััย
พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�

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

เพศ

  หญิิง

  ชาย

	

1.00 (reference)

4.34 (2.42–7.80)

	

1.00 (reference)

4.33 (2.41–7.77)< .001

ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�

  ระดัับสููง

  ระดัับต่ำำ��

1.00 (reference)

2.32 (1.33–4.04)

1.00 (reference)

2.78 (1.48–5.22).003

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

  ระดัับสููง

  ระดัับต่ำำ��

1.00 (reference)

2.57 (1.48–4.47)

1.00 (reference)

7.60 (1.39–41.53).001

การคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

  ระดัับต่ำำ��

  ระดัับสููง

1.00 (reference)

2.18 (1.26–3.78)

1.00 (reference)

12.10 (2.41–60.72).005

p

< .001

.001

.019

.002

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ชาวปกาเกอะญอส่่วนใหญ่่

เคยสูบูบุุหรี่่�เกิิน 100 มวน ร้้อยละ 68.89 มีีการสูบูบุุหรี่่�

ในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ร้้อยละ 78.73 และจำำ�นวน

วัันท่ี่�สููบบุุหรี่่�ชนิดมวนในรอบ 30 วัันท่ี่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่

คืือ 30 วััน (สููบทุุกวััน) ร้้อยละ 85.88 ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ชาวปกาเกอะญออยู่่�อาศััยกัันแบบหมู่่�บ้้าน มีี

วััฒนธรรมเป็็นของตนเอง ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขตชุมชน

ชนบท ได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�น้้อย และในหมู่่�บ้้าน

มีีการปลูกต้้นยาสููบซ่ึ่�งสามารถผลิิตใช้้ได้้เอง ประกอบ

กัับเห็็นตััวอย่่างการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�จาก

ครอบครััว ชุุมชน ทำำ�ให้้สาเหตุุท่ี่�เริ่่�มสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�ม
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ตััวอย่่าง คืือ อยากลอง มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 50.81) 

จึึงเป็็นข้้อมููลสนับสนุนว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เห็็นว่่าการ

สููบบุุหรี่่�เป็็นเร่ื่�องที่่�ผิิดปกติิแต่่อย่่างใด สามารถทำำ�ได้้

ทั่่�วไปในชุมชน นอกจากน้ี้�ชาวปกาเกอะญอยัังใช้้บุหรี่่�

เป็็นส่่วนประกอบในพิธีีกรรมต่่างๆ เม่ื่�อเสร็็จพิธีีแล้้ว 

ผู้้�เข้้าร่่วมพิิธีีต้้องรัับของในพิธีีมากิินหรืือด่ื่�ม จึึงจะถืือว่่า

ได้้ร่่วมฉลองในพิธีีนั้้�นๆ ซ่ึ่�งสาเหตุุต่่างๆ ข้้างต้้นล้้วนมีี

ส่่วนเอื้้�อต่่อการสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของศููนย์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ชายขอบ 

และแรงงานข้้ามชาติิ (2566 อ้้างถึึงในวัชรินทร์ คํําสา 

และเอกลัักษณ์์ เด็็กยอง, 2567) ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

กะเหรี่่�ยงมีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสมในบางด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านการสููบบุุหรี่่�และการด่ื่�มสุุรา ด้้านการรัับประทาน

อาหาร และด้้านการออกกํําลัังกาย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติกิรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญออย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ได้้แก่่ เพศ ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่� ทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

การสููบบุุหรี่่� และการคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคม

เกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่� ในส่่วนปัจจััยเร่ื่�องเพศพบว่่า ชาว

ปกาเกอะญอที่่�เป็็นเพศชายมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรม

การสูบูบุุหรี่่�มากกว่่าชาวปกาเกอะญอที่่�เป็็นเพศหญิิง 

4.33 เท่่า ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากวััฒนธรรมไทยปลูกฝัังว่่า

อบายมุุขโดยเฉพาะบุุหรี่่� สุุรา เป็็นสิ่่�งต้้องห้้ามสำำ�หรัับ

ผู้้�หญิิง และในสังคมชนเผ่่าปกาเกอะญอนั้้�น ผู้้�หญิิงมีี

หน้้าท่ี่�ทำำ�งานในบ้้าน เช่่น การหาฟืืน การตำำ�ข้้าว การปรุงุ

อาหาร ส่่วนผู้้�ชายมีีหน้้าท่ี่�ในการล่่าสััตว์ การสร้้างบ้้าน 

การเลืือกพื้้�นท่ี่�ทำำ�ไร่่ การติิดต่่อซื้้�อขาย การต้้อนรับแขก 

หรืือการทำำ�เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ในครััวเรืือน นอกจากน้ี้�

ผู้้�ชายส่่วนใหญ่่ยังเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมการประกอบพิิธีีกรรม 

ซึ่่�งในพิธีีกรรมต่่างๆ จะมีีบุหรี่่�เป็็นส่่วนประกอบเสมอ 

ทำำ�ให้้เม่ื่�อเสร็จสิ้้�นพิธีีแล้้ว ผู้้�ประกอบพิิธีีจะต้้องรัับของ

ต่่างๆ ในพิธีีมาเพ่ื่�อกิินหรืือด่ื่�มจึึงจะถืือว่่าร่่วมฉลองใน

พิิธีีนั้้�นๆ (ยศ สัันตสมบััติิ, 2551) ดัังนั้้�นผู้้�ชายจึึงมีี

โอกาสในการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าผู้้�หญิิง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของศศิธร ชิิดนายีี และวราภรณ์์ ยศทวีี (2561) 

ท่ี่�พบว่่า วััยรุ่่�นเพศชายมีีอัตราการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

เพศหญิิง และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของแพรวพรรณ 

ชาวบ้้านบึึง, ธานิินทร์์ สุุธีีประเสริฐ, สุุรศัักดิ์์� สุุนทร, 

และสุุวรรณีี เนตรศรีีทอง (2566) ที่่�พบว่่า นัักศึึกษา

สายอาชีีพเพศชายมีีการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�ง

อาจเน่ื่�องจากเพศหญิิงยัังยึึดมั่่�นในกฎระเบีียบ หรืือมีี

ความละอายต่่อการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าเพศชาย

	 ในส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�พบว่่า ชาวปกา

เกอะญอที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ในระดัับต่ำำ��มีีโอกาส

เกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าชาวปกาเกอะญอ

ท่ี่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ในระดัับสููง 2.78 เท่่า ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เป็็นแนวทางหนึ่่�งท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ของบุุคคล เพราะเม่ื่�อบุุคคลได้้เรีียนรู้้�จนเกิิดความเข้้าใจ 

จะทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติิหรืือแสดงพฤติิกรรมได้้อย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม โดยชาวปกาเกอะญอมีีวัฒนธรรม 

ประเพณีี และความเช่ื่�อที่่�สืืบต่่อกัันมาเป็็นเวลานาน 

อีีกทั้้�งชุุมชนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชนบท ทำำ�ให้้ความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับอัันตรายจากบุุหรี่่�ยัังไม่่แพร่่หลาย ประกอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/ปวช. 

มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 38.41) จึึงส่่งผลให้้ชาวปกาเกอะญอ

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�ในระดัับปานกลาง มากท่ี่�สุุด 

(ร้้อยละ 54.29) รองลงมา คืือ ระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 32.38) 

โดยเฉพาะความรู้้�ในข้้อ “บุุหรี่่�มีีสารนิิโคติินทำำ�ให้้เสพติด” 

ท่ี่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างตอบถูกูน้้อยที่่�สุุด เพีียงร้้อยละ 27 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลสนับสนุนว่่า เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ใน

ระดัับต่ำำ��จะมีีโอกาสในการสููบบุุหรี่่�มากขึ้้�น ผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอรััญ คููณคำำ� (2553) 

ท่ี่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับบุุหรี่่�เป็็นตััวแปรหนึ่่�งท่ี่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�ในนักเรีียนชาย

ชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนปลายได้้ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของธิิติ ิบุุดดาน้้อย, สุุทิิน ชนะบุุญ, และเบญญาภา 

กาลเขว้้า (2562) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับโทษภัยัจาก

การสููบบุุหรี่่�ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการสูบูบุุหรี่่�ใน

นัักเรีียนชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้้นได้้

	 ในส่่วนทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�พบว่่า ชาว
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ปกาเกอะญอที่่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ในระดัับ

ต่ำำ��มีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่าชาว

ปกาเกอะญอท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ในระดัับ

สููง 7.60 เท่่า ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ทััศนคติิเป็็นผลรวม

ของความเช่ื่�อท่ี่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจหรืือความตั้้�งใจ

ท่ี่�จะแสดงพฤติิกรรมหรืือการกระทำำ�นั้้�น โดยการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�พบว่่า ชาวปกาเกอะญอมีีความเห็น็เกี่่�ยวกับการ

สููบบุุหรี่่�ว่่าเป็็นพฤติิกรรมปกติิของมนุุษย์์ ถึึงร้้อยละ 

69.20 รองลงมา คืือ การสููบบุุหรี่่�ช่่วยคลายความเครีียด

ลงได้้ ร้้อยละ 36.20 ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชลลดา ไชยกุุลวััฒนา, ประกายดาว 

สุุทธิ, และวิิชานีีย์ ใจมาลัยั (2560) ที่่�พบว่่า ทััศนคติท่ิี่�ดีี

ต่่อการสููบบุุหรี่่�เป็็นปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ของวััยรุ่่�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรีีประไพ 

อิินทร์ชััยเทพ, สุุชาติิ เคร่ื่�องชััย, มณีีรัตน์ พัันธุ์์�สวัสดิ์์�, 

และวราวรรณ ยศธรรมเสนีี (2563) ท่ี่�พบว่่า ทััศนคติิ

ต่่อการสููบบุุหรี่่�เป็็นปัจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ครั้้�งแรกของเยาวชนหญิิง

	 ในส่่วนการคล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคม

เกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�พบว่่า ชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีการ

คล้้อยตามบรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�

ในระดัับสููงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า

ชาวปกาเกอะญอท่ี่�มีีการคล้้อยตามบรรทััดฐานทาง

สัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ในระดัับต่ำำ�� 12.10 เท่่า ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากประเพณีีและวััฒนธรรมต่่างๆ ของชนเผ่่า

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการสููบยาเส้้นและเค้ี้�ยวหมาก โดย

ธรรมเนีียมการต้้อนรับแขกของชนเผ่่า คืือ เม่ื่�อแขกมา

ถึึงแล้้ว จะต้้องวางยาเส้้น น้ำำ��ชา และน้ำำ��สะอาดให้้แขก

ท่ี่�ขึ้้�นมาบ้้าน ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นธรรมเนีียมท่ี่�ได้้ปฏิิบััติิต่่อ

แขกตามท่ี่�บรรพชนเคยปฏิิบััติิมา และยัังพบว่่า ยาสููบ

ในความเช่ื่�อของชนเผ่่าไม่่ใช่่เป็็นเพีียงยาเส้้นธรรมชาติิ 

แต่่มีีความสำำ�คัญในชีีวิิตประจำำ�วันอย่่างหลากหลายมิิติิ 

ทั้้�งมิิติิพิิธีีกรรม ความเช่ื่�อ ยารัักษาโรค และเช่ื่�อว่่าเกี่่�ยวข้้อง

กัับสุุขภาพ ซ่ึ่�งคนชนเผ่่าเช่ื่�อว่่ายาเส้้นมีีคุณสมบััติิ คืือ 

ฆ่่าเชื้้�อโรค และรัักษาแผลสด โดยมีีการใช้้ยาเส้้นเป็็น

องค์์ประกอบหนึ่่�งของยาสมุนไพร โดยเฉพาะยาสมุนไพร

รัักษาอาหารเป็็นพิษ (ปฏิิภาณ อายิิ, 2555) ซ่ึ่�งผลการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้ องกัับการศึึกษาของจัักรพัันธ์์ 

เพ็็ชรภููมิิ, ณรงค์์ศัักดิ์์� หนููสอน, ปิิยะรััตน์ นิ่่�มพิิทัักษ์์พงศ์์, 

และศัันสนีีย์์ เมฆรุ่่ �งเรืืองวงศ์์ (2560) ที่่�พบว่่า การ

คล้้อยตามบรรทััดฐานในชุมชนในระดัับมากสามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการขายบุุหรี่่�ให้้เยาวชนได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  หน่่วยบริิการสาธารณสุุขและหน่่วยงานใน

ส่่วนท้้องถิ่่�นควรมีีการจััดกิิจกรรมเชิิงรุุกเพ่ื่�อให้้ความรู้้�

เร่ื่�องโทษของการสูบูบุุหรี่่� และให้้ชาวปกาเกอะญอมีี

ส่่วนร่่วมในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดความ

ตระหนัักและมีีการปรับเปลี่่�ยนทัศนคติิเกี่่�ยวกับการสููบ

บุุหรี่่�ให้้ถูกต้้อง โดยเน้้นมิติิต่่างๆ เช่่น มิิติิกฎหมาย 

มิิติิค่่าใช้้จ่่าย หรืือมิิติิสุุขภาพตนเองและครอบครััว 

นอกจากน้ี้�ควรมีีการผลัักดัันนโยบายต่่างๆ เกี่่�ยวกับ

บุุหรี่่� และหาแนวทางร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหาอย่่าง

จริงจััง โดยจััดทำำ�เป็็นหมู่่�บ้้านต้้นแบบหรืือตำำ�บลต้้นแบบ 

เพ่ื่�อเป็็นการสนับสนุนให้้ชุมชนห่่างไกลจากบุุหรี่่�

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการพััฒนารููปแบบการลดพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอ โดยเน้้นการบููรณาการ

ความรู้้�ด้้วยกลวิิธีีท่ี่�เหมาะสม ร่่วมกัับการนำำ�หน่่วยงาน

หรืือองค์์กรท่ี่�ชาวปกาเกอะญอให้้ความเช่ื่�อมั่่�นมาร่่วม

สร้้างความศรัทธา เพ่ื่�อลดทััศนคติิและการคล้้อยตาม

บรรทััดฐานทางสัังคมเกี่่�ยวกับการสููบบุุหรี่่�ท่ี่�ไม่่ถูกต้้อง

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�ทฤษฎีีต่่างๆ มา

ประยุุกต์์ใช้้ ในการหาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของชาวปกาเกอะญอและชนเผ่่าอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อ

เป็็นการขยายการศึึกษาให้้กว้้างขึ้้�น	
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ เพ่ื่�อศึึกษาพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านในจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ 

จำำ�นวน 390 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้ว้ย แบบสอบถามคุณุลัักษณะส่ว่นบุคุคล แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามทัศันคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง .72–.94 และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .86 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือนกรกฎาคม 2567 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน Chi-square 

test และการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน
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	 ผลการวิิจััยพบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านส่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 95.64 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านได้้ร้้อยละ 24.40 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2  = .244, p < .001) โดยสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้านได้้มากท่ี่�สุุด (Beta = .274, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้องควรนำำ�ผลการวิิจััยไปปรับใช้้ในการเตรีียม

ความพร้้อมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจที่่�อาจอุบััติิ

ขึ้้�นใหม่่ เพ่ื่�อให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�ถููกต้้อง

คำำ�สำำ�คััญ:  ไวรัสโคโรนา 2019  พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน  

Abstract
	 This cross-sectional analytical research aimed to study behavior of Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19) prevention and factors affecting behavior of COVID-19 

prevention among village health volunteers. The sample consisted of 390 village health 

volunteers in Uttaradit Province. The research instruments included a personal 

characteristics questionnaire, a knowledge test regarding COVID-19 with a reliability of 

.72, an attitudes questionnaire toward COVID-19 with a reliability of .72, a health belief 

questionnaire regarding COVID-19 with the reliabilities in the range of .72–.94, and a 

COVID-19 prevention behavior questionnaire with a reliability of .86. Data were collected 

from April to July 2024. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Pearson’s product-moment correlation, Chi-square test, and 

stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that most village health volunteers performed the 

overall behavior of COVID-19 prevention at a high level (95.64%). Attitudes toward 

COVID-19 prevention, perceived severity of COVID-19, and cue to action could statistically 

significantly predict behavior of COVID-19 prevention among village health volunteers, 

accounting for 24.40% of the variance (adj. R2  = .244, p < .001). The most predictive 

factor was cue to action (Beta = .274, p < .001).

	 This research suggests that relevant agencies should utilize the findings to enhance 

the preparedness of village health volunteers for the prevention of emerging respiratory 



PA
GE 231

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 37 No. 1 January - June 2026

infectious diseases. This will help village health volunteers practice appropriate preventive 

behaviors.

Keywords:  Coronavirus 2019,  Preventive behaviors,  Village health volunteers

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 หรืือโรคโควิิด 19 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

ทั่่�วโลกได้้รัับผลกระทบอย่่างมาก โรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 เกิิดจากเชื้้�อไวรัสท่ี่�ช่ื่�อว่่า severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) จััดเป็็นไวรัสตััวท่ี่� 7 ของตระกููลโคโรนาไวรัส 

เช่่นเดีียวกับโรคทางเดิินหายใจตะวัันออกกลาง (MERS) 

และโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลันร้้ายแรง (SARS) 

โดยเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่ก่ระจายจากคนสู่่�คนได้้

โดยการไอ จาม หรืือสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ป่ว่ย 

พบผู้้�ติดเชื้้�อรายแรกท่ี่�เมืืองอู่่�ฮ่ั่�น ประเทศจีีน ตั้้�งแต่่

ปลายปีี พ.ศ. 2562 และภายในระยะเวลาไม่่กี่่�เดืือน 

การแพร่ร่ะบาดได้เ้พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็็วในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ประกาศให้้การแพร่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นการ

ระบาดใหญ่่ ( p andem i c )  (Wo r l d  Hea l t h 

Organization, 2020) จากรายงานสถานการณ์์โรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 วัันท่ี่� 28 เมษายน 2567 

พบว่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติดเชื้้�อสะสม 775 ล้้านราย และมีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 7 ล้้านราย ส่่วนประเทศไทย พบ

ผู้้�ป่่วยรายแรกในวันท่ี่� 8 มกราคม พ.ศ. 2563 และ

เริ่่�มมีีการยืืนยันจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น รััฐบาล

จึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นโรค

ติิดเชื้้�อร้้ายแรงตามการกำำ�หนดของพระราชบัญญัติิ

โรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 ในช่่วงปลายเดืือนกุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมุโรค, 2563) ปััจจุบัันเป็็น

ระยะเปลี่่�ยนผ่านสู่�โรคประจำำ�ถิ่่�น ซ่ึ่�งมีีอัตราการติิดเชื้้�อ

ไม่่มากและไม่่แสดงอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมหาศาล 

เหมืือนครั้้�งแรกท่ี่�เริ่่�มมีีการระบาด แต่่เน่ื่�องจากเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ยัังมีีอยู่่�ในชุมชน จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อโดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง สำำ�หรับจัังหวัด

อุุตรดิิตถ์์ พบผู้้�ป่่วยรายแรกในเดืือนเมษายน พ.ศ. 

2563 และจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ต่่อมา

จำำ�นวนผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มลดลงเช่่นเดีียวกับสถานการณ์์

ของประเทศ (สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์, 

2564)

	 สาเหตุสำำ�คัญท่ี่�ทำ ำ�ให้้ประชาชนติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 คืือ การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้อง เช่่น 

ไม่่สวมหน้ากากอนามััย ไม่่ล้้างมืือเม่ื่�อหยิบสิ่่�งของต่่างๆ 

ไปยังสถานท่ี่�ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ (กรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์, 2563) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

ลดลง ดัังการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน

ท่ี่�พบว่า ประชาชนมีีการสวมหน้้ากากอนามััยลดลง 

จากร้้อยละ 96.10 เป็็นร้อยละ 94.60 การล้้างมืือลดลง 

จากร้้อยละ 91.50 เป็็นร้อยละ 88.10 การเว้้นระยะห่่าง

ลดลง จากร้้อยละ 84.60 เป็็นร้้อยละ 78.60 โดยผู้้�ท่ี่�

ปฏิิบััติิได้้ครบทั้้�ง 3 พฤติิกรรม มีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง

มาก จากร้้อยละ 82 เป็็นร้อยละ 74.10 (กรมอนามััย, 

2565) ส่่วนการสำำ�รวจพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ 

พบว่า ประชาชนมีีการสวมหน้้ากากอนามััยลดลง 

จากร้้อยละ 95.45 เป็็นร้อยละ 90.13 การล้้างมืือเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 86.36 เป็็นร้อยละ 89.08 การเว้้นระยะห่า่ง

ลดลง จากร้้อยละ 68.18 เป็็นร้อยละ 29.17 และการ

รัับประทานอาหารลดลง จากร้้อยละ 100 เป็็นร้้อยละ 

96.01 (กรมอนามััย, 2565) แสดงให้้เห็็นว่า โดยภาพรวม

ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ลดลง การทำำ�ความเข้้าใจปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน
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สู่่�โรคประจำำ�ถิ่่�นจึงยัังคงมีีความสำำ�คัญ

	 สถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้กำำ�ลังด่่านหน้้าของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีบุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำำ�เนิินการควบคุมโรค ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้าน (อสม.) ได้้มีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (วััลภา 

ศรีีสุภาพ และฐาณิิญา แสนศรีี, 2564) หลังจากปรับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง

แล้้ว อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านยังคงมีี

บทบาทในการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนในการป้้องกััน

ตนเองตามมาตรการ D-M-H ติิดตาม ค้้นหากลุ่่�ม

เป้้าหมายท่ี่�ยัังได้้รัับวัคซีีนไม่่ครบ โดยเฉพาะกลุ่่�ม 608 

เฝ้้าระวัังกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมชนเม่ื่�อเข้้าข่่ายสงสััย เช่่น มีีไข้้ 

เจ็็บคอ มีีน้ำำ��มููก ให้้ปฏิิบััติิตามมาตรการ D-M-H และ

ตรวจ ATK (กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ, 2565) 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่�บ้้านจึึงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

นอกจากน้ี้�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านยังต้้อง

รัับผิดชอบงานเฝ้้าระวังักลุ่่�มเปราะบาง และเป็็นต้นแบบ

พฤติิกรรมสุุขภาพในชุมชน ดัังนั้้�น การศึึกษาปััจจััยท่ี่�

กำำ�หนดพฤติิกรรมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้านจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อนโยบายสาธารณสุุขระดัับ

ปฐมภููมิของประเทศ

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (Health Belief Model) พบว่า

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพสามารถช่่วยอธิิบาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคได้้ โดยปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค

และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

(Maiman & Becker, 1974) ซ่ึ่�งความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

อธิิบายว่่า สิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของบุุคคล หากบุุคคลนั้้�น

รัับรู้้�หรืือเช่ื่�อว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค เช่ื่�อว่่า

โรคมีีความรุุนแรงและส่่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ต่่อครอบครััว และต่่อสัังคม ก็็จะเกิิดแรงผลัักดัันให้้เกิิด

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

ของบุุคคล คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุ ปสรรค 

โดยบุุคคลจะปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมต้้องมีี

ความเช่ื่�อและเปรีียบเทีียบว่่าสิ่่�งนั้้�นก่่อให้้เกิิดผลดีี ลด

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคได้้ หรืือสิ่่�งที่่�จะ

กระทำำ�นั้้�นก่่อให้้เกิิดความไม่่สะดวกที่่�เป็็นอุปสรรค

ขััดขวางมากกว่่ากััน หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

มากกว่่าก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิ แต่่หากรัับรู้้�อุปสรรค

มากกว่่าก็็มีีแนวโน้้มท่ี่�จะไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น 

(อำำ�ภรพรรณ ข้้ามสาม, 2558)

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�

มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน จัังหวัด

อุุตรดิิตถ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ (Maiman & Becker, 1974) ประกอบด้วย

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�

อุุปสรรคในการป้้องกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ร่่วมกัับปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ 

คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทั้้�งน้ี้�เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ให้้กัับอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมรัับมืือ

โรคอุุบััติิใหม่่และโรคอุุบััติิซ้ำำ��ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต 

และการดำำ�เนิินงานควบคุมโรคมีีประสิิทธิภาพต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้าน จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์
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	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์

สมมติิฐานการวิิจััย

	คุ ณลัักษณะส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลาการปฏิิบัตัิงิาน

โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิิกใน

ครอบครััว) ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการแสดงของโรค

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค) ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรค 

และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค) และความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิดิโรค การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค การรัับรู้้�อุปสรรค

ในการป้อ้งกัันโรค และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรค) สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน จัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ (Maiman & Becker, 1974) 

ซ่ึ่�งอธิิบายว่่า สิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�ของบุุคคล หากบุุคคลนั้้�น

รัับรู้้�หรืือเช่ื่�อว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค เช่ื่�อว่่า

โรคมีีความรุุนแรงและส่่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ต่่อครอบครััว และต่่อสัังคม ก็็จะเกิิดแรงผลัักดัันให้้เกิิด

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น และปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

ของบุุคคล คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุ ปสรรค 

โดยบุุคคลจะปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมต้้องมีี

ความเช่ื่�อและเปรีียบเทีียบว่่าสิ่่�งนั้้�นก่่อให้้เกิิดผลดีี ลด

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคได้้ หรืือสิ่่�งที่่�จะ

กระทำำ�นั้้�นก่่อให้้เกิิดความไม่่สะดวกที่่�เป็็นอุปสรรค

ขััดขวางมากกว่่ากััน ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสำำ�คัญใน

การป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ให้้กัับอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน นอกจากน้ี้�

ผู้้�วิิจััยยัังศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึ่�งคาดว่่า

ปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้น จะมีีความสััมพัันธ์์และมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1
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แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

1. เพศ                         2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา    	  4. สถานภาพสมรส

5. อาชีีพ				    6. รายได้้

7. ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน	  8. โรคประจำำ�ตััว

9. ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

10. ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิิกในครอบครััว

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019

1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค                         

2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการแสดงของโรค    	  

3. ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค			 

ทััศนคติเก่ี่�ยวกัับโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019

1. ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรค                         

2. ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019

1. การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค                         

2. การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค    	  

3. การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค			 

4. การรัับรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค	  

5. สิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวางเชิิง

วิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนในจัังหวัด

อุุตรดิิตถ์์ ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนรวม 10,972 คน ณ ปีีงบประมาณ 

2566 (สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวัดัอุุตรดิติถ์์, 2566) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านที่่�ขึ้้�นทะเบีียนก่่อน

ปีีงบประมาณ 2564 2) อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป 3) ปฏิิบััติิงาน

มาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน 4) อ่่านและเขีียนภาษาไทย

ได้้ดีี และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยของประชากร

ที่่�แน่่นอน (Daniel, 2010) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

371 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�แบบสอบถาม

หรืือแบบทดสอบไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ

ร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 390 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยกำำ�หนด

ขนาดตััวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอ (มีีจำำ�นวน 9 อำำ�เภอ) ตาม

สััดส่่วนของประชากร เรีียงลำำ�ดับรายช่ื่�ออาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านในแต่่ละอำำ�เภอตามตััวอักษร 

ก–ฮ จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่างประชากรกัับขนาด

ตััวอย่่าง (k) ในแต่่ละอำำ�เภอ สุ่่�มเลขเริ่่�มต้้น แล้้วหยิิบ

รายช่ื่�อโดยมีีระยะห่่างเท่่ากัับ k

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 5 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดท่ี่� 1 แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน โรคประจำำ�ตััว ประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และประวัติัิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019

ของสมาชิิกในครอบครััว จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดท่ี่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติดิเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน

ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

อาการแสดงของโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันโรค จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นจริง จำำ�นวน 20 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ท่ี่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่าใช่่ ไม่่ใช่่ หรืือไม่่แน่่ใจ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นจริง หากตอบว่าใช่่ ให้้ 1 

คะแนน และหากตอบว่าไม่่ใช่่หรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน

ส่่วนข้อคำำ�ถามท่ี่�เป็็นเท็็จให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–25 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปล

ผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ใน

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 15 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(15–19 คะแนน) และในระดัับสููง (20 คะแนนขึ้้�นไป)

		ชุ  ดท่ี่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น

2 ด้้าน คืือ ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ รวม

จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน

13 ข้้อ และข้อ้คำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน

1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม

สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ได้้แก่่ มีีทัศนคติิในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และในระดัับสููง 

(3.67–5.00 คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 4 แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิดิโรค จำำ�นวน 8 ข้้อ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรค

จำำ�นวน 8 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 

จำำ�นวน 7 ข้้อ การรับัรู้้�อุปสรรคในการป้้องกัันโรค จำำ�นวน

7 ข้้อ และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรค จำำ�นวน 7 ข้้อ รวมจำำ�นวน 37 ข้้อ ประกอบด้้วย
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ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 32 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้วย

และเห็็นด้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน

ลัักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.66 คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 

คะแนน)

		ชุ  ดท่ี่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น

4 ด้้าน ได้้แก่่ การล้้างมืือ จำำ�นวน 4 ข้้อ การรัับประทาน

อาหาร จำำ�นวน 4 ข้้อ การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม จำำ�นวน

11 ข้้อ และการสวมหน้้ากากอนามััย จำำ�นวน 3 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 22 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 20 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง

และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนน

ในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(2.34–3.66 คะแนน) และในระดัับสููง (3.67–5.00 

คะแนน)

		สำ  ำ�หรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล แบบ

ทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััฒนาเคร่ื่�องมืือการวิิจััย (2 คน) 

และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC) ของแต่่ละชุุดอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลอง

ใช้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านในอำำ�เภอ

ชาติิตระการ จัังหวัดพิิษณุุโลก ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบทดสอบความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรท่ี่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72 และหาค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทััศนคติิฯ แบบสอบถาม

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพฯ และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามทััศนคติิฯ เท่่ากัับ .72 ของ

แบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพฯ (มีี 5 ค่่า) อยู่่�ใน

ช่่วง .72–.94 และของแบบสอบถามพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคฯ เท่่ากัับ .86

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

นเรศวร (เอกสารรัับรอง เลขที่่� IRB No. P2-0281/

2567 วัันท่ี่� 1 สิิงหาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวัดอุุตรดิิตถ์์ 

และสาธารณสุุขอำำ�เภอทั้้�ง 9 อำำ�เภอ เข้้าพบผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแต่่ละแห่่งในพื้้�นที่่� 

เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะ

ได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล เตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย

ซ่ึ่�งเป็็นเจ้้าหน้าท่ี่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลชุุมชน อำำ�เภอละ 1 คน 

รวมจำำ�นวน 9 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััย
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อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้แบบสอบถามและแบบทดสอบ

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบ

โดยให้เ้วลา 30–45 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนเมษายนถึงเดืือนกรกฎาคม 2567

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุคคล

ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมููล

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ข้้อมููล

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 และข้้อมููลพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสัมัพัันธ์ระหว่าง

คุุณลัักษณะส่่วนบุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา

2019 และความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิสหสัมพัันธ์แบบ

เพีียร์์สััน และ Chi-square test ตามลัักษณะข้้อมููล 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

การถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. คุุณลัักษณะส่่วนบุคคลของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 

86.41 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 45–65 ปีี คิิดเป็็นร้อยละ 69.49 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.81 ปีี (SD = 10.07) มีีการศึึกษา

ระดัับมัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39.49 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิิดเป็็น

ร้้อยละ 74.87 มีีอาชีีพเกษตรกร มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.69 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

5,000 บาทต่อเดืือน คิิดเป็็นร้อยละ 71.54 โดยมีีรายได้้

เฉลี่่�ย 4,992 บาทต่อเดืือน (SD = 4,423.03) ส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 65.90 โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย 16.80 ปีี (SD = 9.77) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 

คิิดเป็็นร้อยละ 62.05 มีีประวััติิการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 คิิดเป็็นร้อยละ 55.13 และส่ว่นใหญ่่มีีประวััติิการ

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของสมาชิิกในครอบครััว 

คิิดเป็็นร้อยละ 68.20

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดับัสููง มาก

ท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 46.92 (M = 19.17, SD = 3.32) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้านมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคในระดัับปานกลาง 

มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 39.49 (M = 6.28, SD = 

1.99) ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการแสดงของโรค

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 69.49 (M = 5.90, SD = 

1.02) และส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 73.59 (M = 6.99, SD = 

1.22)	

	 3. ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดัับสููง 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้อยละ 57.18 (M = 3.85, SD = .52) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้านส่วนใหญ่่มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับโรคในระดัับ

สููง คิิดเป็็นร้อยละ 60.77 (M = 3.85, SD = .59) และ

ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคในระดัับสููง 

คิิดเป็็นร้อยละ 62.31 (M = 3.84, SD = .57)

	 4. ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้าน พบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน
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ส่่วนใหญ่่มีีความเช่ื่�อด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 

78 (M = 4.04, SD = .43) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านมีีการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคในระดัับสููง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.10 (M = 3.84, SD = .57) ส่่วนใหญ่่มีีการ

รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

95.38 (M = 4.42, SD = .48) ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�

ประโยชน์ของการป้้องกัันโรคในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 

94.36 (M = 4.36, SD = .49) มีีการรัับรู้้�อุปสรรคใน

การป้้องกัันโรคในระดัับปานกลาง มากท่ี่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 49.74 (M = 3.19, SD = .89) และส่่วนใหญ่่

มีีสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

ระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 96.41 (M = 4.36, SD = .49)

	 5. พฤติกิรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยรวมในระดับัสููง คิิดเป็็นร้อยละ 95.64 (M = 4.41, 

SD = .42) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ล้้างมืือในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 94.87 (M = 4.50, 

SD = .50) ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 88.97 (M = 4.19, SD = 

.50) ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการเว้้นระยะห่่างทางสัังคม

ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้อยละ 93.85 (M = 4.42, SD = 

.45) และส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการสวมหน้ากากอนามััย

ในระดับัสููง คิิดเป็็นร้อยละ 90 (M = 4.53, SD = .54)

	 6. ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้าน

		  6.1 ความสัมัพัันธ์ระหว่างคุุณลัักษณะส่่วนบุคุคล 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า ปัจัจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้านอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลา

การปฏิิบััติิงาน (r = .506, p < .001) ทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

โรค (r = .186, p < .001) ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

โรค (r = .120, p < .05) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรค (r = .171, p < .01) การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรค (r = .118, p < .05) การรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การป้้องกัันโรค (r = .179, p < .001) การรัับรู้้�อุปสรรค

ในการป้้องกัันโรค (r = -.110, p < .05) และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (r = .141, p < .01)

		  6.2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ่พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่�บ้้าน พบว่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านได้้ร้้อยละ 

24.40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adj. R2 = .244, 

p < .001) โดยสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้านได้้มากท่ี่�สุุด (Beta = .274, p < .001) 

รองลงมา คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค (Beta = .194, 

p < .01) และทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค (Beta =

.132, p < .01) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

	     		 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน (n = 390)

ตััวแปรทำำ�นาย

สิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค

SE t pb Beta

4.473

3.120

2.723

< .001

   .002

   .007

Constant = 2.208, R = .500, R2 = .250, adj. R2 = .244, F = 42.818, p < .001

.235

.171

.108

.053

.055

.040

.274

.194

.132

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้านส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดับัสููง (ร้้อยละ 95.64) 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 11 ปีี (ร้้อยละ 65.90) 

โดยมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 16.80 ปีี ซ่ึ่�งถืือว่่า

มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมาก อีีกทั้้�งได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารจากบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข ได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกับการคัดักรองโรค พื้้�นฐานการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากศููนย์์

บริหารสถานการณ์์โควิิด-19 (ศบค.) ท่ี่�ให้้ข้้อมููลข่่าวสาร

ในทุกุช่่องทาง เพ่ื่�อให้เ้กิิดมาตรการทางสังัคมที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสมในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 นอกจากน้ี้�ยัังได้้รัับการกระตุ้้�นเตืือนเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

เพ่ื่�อนร่วมงานและคนในครอบครััว ส่่งผลให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมในระดัับ

สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาภรณ์์ วงธิิ (2564) 

ท่ี่�พบว่า อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดัับสููง 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธานีี กล่่อมใจ, จรรยา 

แก้้วใจบุญ, และทัักษิิกา ชััชวรัตน์์ (2563) ท่ี่�พบว่า 

พฤติกิรรมการป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา

สายพันัธุ์์�ใหม่ 2019 โดยรวมของประชาชนอยู่่�ในระดับัสููง

	 ผลการวิิจััยพบว่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรค 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค และสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค สามารถร่่วมกัันทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านได้้ร้้อยละ 

24.40 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยสิ่่�งชัักนำำ�สู่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านได้้มากท่ี่�สุุด 

โดยมีีผลทางบวก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดของ Maiman 

and Becker (1974) ที่่�กล่่าวว่า การกระตุ้้�นของสิ่่�งเร้้า

ภายนอก ได้้แก่่ การให้้ข่่าวสารผ่่านทางส่ื่�อมวลชน 

คำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์หรืือสมาชิิกใน

ครอบครััว การกระตุ้้�นเตืือนจากบุุคคลที่่�เป็็นที่่�รัักหรืือ

นัับถืือ เช่่น สามีี ภรรยา บิิดา มารดา สิ่่�งชัักนำำ�เหล่าน้ี้�

จะเป็็นสิ่่�งผลัักดัันร่่วมกัับปััจจััยการรัับรู้้�ต่่างๆ ให้้เกิิด

ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพ่ื่�อสุุขภาพ ซึ่่�ง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสิ่่�งชัักนำำ�สู่�

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคในระดัับสููง (ร้้อยละ 

96.41) และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข

หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด ซึ่่�งการที่่�

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านได้้รัับข้้อมููลการ

ปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

ผ่่านทางส่ื่�อต่่างๆ เพ่ื่�อน เจ้้าหน้าท่ี่�สาธารณสุุข สมาชิิก
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ในครอบครััว จะส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ

อภิิวดีี อิินทเจริญ, คัันธมาทน์์ กาญจนภููมิ, กััลยา 

ตัันสกุุล, และสุุวรรณา ปััตตะพััฒน์์ (2564) ที่่�พบว่า 

การได้้รัับอิทธิพลระหว่่างบุุคคลสามารถร่่วมอธิิบาย

ความแปรปรวนของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนได้ ้แต่่ไม่่สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของจุุไรรััตน์์ ดาทอง (2562) ที่่�พบว่า 

ความต้้องการการสนัับสนุุนบริการด้้านสุขภาพไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน

ได้้ โดยมีีผลทางบวก ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคคลเกิิดการ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคที่่�มีีต่่อตนเองในด้้านการ

เจ็็บป่วย ความพิิการ การเสีียชีีวิิต ความยากลำำ�บาก 

และการเกิิดโรคแทรกซ้้อน เม่ื่�อบุุคคลเกิิดการรัับรู้้�

ความรุนุแรงของโรคแล้้วจะมีีผลทำำ�ให้้บุุคคลรับัรู้้�ถึงภาวะ

คุุกคาม (perceived threat) ของโรคว่่ามีีมากน้้อย

เพีียงใด โดยบุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยง ส่่งผลให้้

บุุคคลปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�และเกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อการป้้องกัันโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคในระดัับสููง (ร้้อยละ 95.38) แสดงว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแนวโน้้มท่ี่�จะยอมรัับและปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการป้อ้งกัันโรค สอดคล้อ้งกัับการศึึกษา

ของฮููดา แวหะยีี (2563) ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของวััยรุ่่�น และ

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของอนงค์ ์เพชรล้ำำ�� และธนบดีี 

บุุตรประพัันธ์์ (2566) ที่่�พบว่า การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้้�รับบริการทัันตกรรม

	 ผลการวิิจััยพบว่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

โรคสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่�บ้้านได้้ โดยมีีผลทางบวก ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ื่�อต่่างๆ และจากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข และเห็็นความสำำ�คัญของการป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้เ้กิิดทััศนคติทิางบวก

ต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 และนำำ�ไปสู่�การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวคิดของ Rogers 

(1977) ท่ี่�กล่่าวว่า ทััศนคติิเป็็นดัชนีีชี้�ว่่าบุุคคลนั้้�นคิด

และรู้้�สึึกอย่่างไรกัับคนรอบข้้าง วััตถุ หรืือสิ่่�งแวดล้้อม 

ตลอดจนสถานการณ์์ต่่างๆ โดยทััศนคติิมีีรากฐานมาจาก

ความเช่ื่�อท่ี่�อาจส่งผลถึึงพฤติิกรรมในอนาคต ทััศนคติิ

จึึงเป็็นความพร้อ้มท่ี่�จะตอบสนองต่อ่สิ่่�งเร้้า และเป็็นมิติิ

ของการประเมิินเพ่ื่�อแสดงว่่าชอบหรืือไม่่ชอบต่อประเด็็น

หนึ่่�งๆ ถืือเป็็นการส่ื่�อสารภายในบุคคลท่ี่�เป็็นผลมาจาก

การรัับสารท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมต่อ่ไป สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธวััชชัย ยืืนยาว และเพ็็ญนภา บุุญเสริิม 

(2563) ท่ี่�พบว่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้าน และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของณััฎฐวรรณ คำำ�แสน (2564) ที่่�พบว่่า ทััศนคติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากการติิดเชื้้�อไวรัสโควิิด-19 ของประชาชน 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสายสุุนีี 

เจริญศิลป์์, วัันเพ็็ญ สุุทธิโกมิินทร์์, และกมลรััตน์์

สัังขรััตน์ (2564) ที่่�พบว่า่ ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ของนัักเรีียนชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนปลายได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		หน่  ่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�ผลการวิิจััยไป

ปรับใช้้ในการเตรีี ยมความพร้้อมของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านในการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจท่ี่�อาจอุบััติิขึ้้�นใหม่่ เพ่ื่�อรัับมืือกัับการ

ระบาดของโรคท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจอุบััติิใหม่่ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่�บ้้าน โดยเน้้นกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน ทั้้�งการสร้้างความตระหนััก และการสนัับสนุุน

ทรัพยากรท่ี่�จำำ�เป็็น เพ่ื่�อช่่วยให้้การปฏิิบััติิการป้้องกัันโรค

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่�บ้้านมีีประสิิทธิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ต่่อความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

โรงพยาบาลรััฐในภาคเหนืือ จำำ�นวน 54 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี สมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์
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ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, paired t-test และ 

independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.320, p < .001 และ t = 12.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 

2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบความ

บอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 8.090, p < .001 และ t = 6.670, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้พยาบาลในหอผู้้�ป่วย

หนัักมีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ในทุุกๆ วััน เพ่ื่�อลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ และ

มีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ  พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก  การเจริญสติิ 3 นาทีี  

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of 3-minute mindfulness 

on compassion fatigue of nurses in intensive care units. The sample consisted of 54 nurses 

working in intensive care units at government hospitals in the northern region of Thailand. 

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

(n = 27). The research instruments included a 3-minute mindfulness practice manual, 

a daily mindfulness practice logbook, a personal information questionnaire, and the 

Compassion Fatigue Questionnaire (CFQ) with a reliability of .90. The implementation 

and data collection were conducted from January to March 2024. Data were analyzed 

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

and independent t-test.

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

had a statistically significantly lower mean scores of compassion fatigue, in terms of both 

secondary traumatic stress and burnout, than before the experiment (t = 9.320, p < .001 

and t = 12.330, p < .001, respectively); and 2) after the experiment, the experimental 

group had a statistically significantly lower mean scores of compassion fatigue, in terms 

of both secondary traumatic stress and burnout, than the control group (t = 8.090, p < .001 

and t = 6.670, p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurse executives should encourage nurses in intensive 

care units to practice 3-minute mindfulness every day to reduce their compassion fatigue 
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and have good mental health.	

Keywords:  Compassion fatigue,  Nurses in intensive care units,  3-Minute mindfulness

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 วิิวััฒนาการในการดููแลสุุขภาพมีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็็ว ทำำ�ให้้ความต้้องการและความคาดหวััง

ในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น (Sax, 2016) วิิชาชีีพพยาบาลเป็็น

หััวใจสำำ�คัญของการดููแลผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยและทุุกข์์ทรมาน 

ทั้้�งผู้้�ป่วยทั่่�วไป ผู้้�ป่วยวิิกฤต ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต พยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน และติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

อารมณ์์ และสัังคม (Perveen, 2022) ลัักษณะการ

ทำำ�งานของพยาบาลเป็็นการทํํางานที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่วย และต้้องทำำ�งานอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีการผลััดเปลี่่�ยน

เวลาทํํางานในลักษณะผลััดเช้้า บ่่าย และดึึก (Moghadam 

et al., 2021) ส่่งผลให้้พยาบาลซึึมซัับความทุุกข์์

ทรมานนั้้�น และมีีการตอบสนองต่่อปรากฏการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับภููมิหลัังหรืือคุุณลัักษณะ

เฉพาะส่่วนบุุคคล การตอบสนองของพยาบาลอาจ

ออกมาในรููปแบบความรู้้�สึึกซ่ึ่�งมีีทั้้�งทางบวกและทางลบ 

โดยผลรวมของปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นน้ี้�ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของพยาบาล (ศศิวิิมล ปานุุราช, 

2560)

	 หอผู้้�ป่วยหนัักเป็็นหน่่วยงานหน่ึ่�งในโรงพยาบาล

ที่่�ให้้การบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่วยหนััก ซ่ึ่�งเป็็นผู้�ป่วยที่่�ต้้องการ

การดููแลเป็็นพิเศษอย่่างต่่อเน่ื่�อง พยาบาลที่่�ให้้การดููแล

ต้้องใช้้ความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน

ภาวะวิิกฤต/ฉุุกเฉิิน และต้้องได้้รัับการฝึึกฝนทักษะใน

การใช้้เคร่ื่�องมืือพิิเศษ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะ

อัันตรายที่่�คุุกคามชีีวิิต และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (เมธิิณีี 

เกตวาธิิมาตร, 2560) ซ่ึ่�งหอผู้้�ป่่วยหนัักส่่วนใหญ่่มีี

ลัักษณะงานที่่�ต้้องปฏิิบััติิอย่่างรีีบเร่่ง ระมัดัระวััง รอบคอบ 

แม้้จะมีีการวางแผนการดููแลไว้้ล่่วงหน้้า แต่่สภาวะของ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา ทำำ�ให้้พยาบาล

ที่่�ปฏิิบััติิงานต้้องตััดสิินใจแก้้ปััญหา ติิดต่่อกัับแพทย์์

หลายสาขา และทีีมงานสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต้้องเผชิิญ

หน้้ากัับผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�กำำ�ลังมีีความวิิตกกัังวล 

โศกเศร้้า สิ้้�นหวััง ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความเครีียด 

(กฤดิิญาดา เกื้้�อวงศ์์ และอารีีย์วรรณ อ่่วมตานีี, 2560) 

การทำำ�งานในสภาพแวดล้้อมที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการหนััก การเห็็นความเจ็็บป่่วยและความทุุกข์์ซ้ำำ��ๆ 

ในการดููแลผู้้�ป่วยหนััก ส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจและ

อารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) 

(Gonzalez, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ 

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจมีีโอกาสเกิิดขึ้้�น

กัับพยาบาลมากถึึงร้้อยละ 85 และเกิิดขึ้้�นกับพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักมากถึึงร้้อยละ 70 (Owens, Alfes, 

Evans, Wyka, & Fitzpatrick, 2020) จากการศึึกษา

ในประเทศสหรััฐอเมริกิาพบว่่า พยาบาลมีีความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจร้อยละ 40 และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบ

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก (Jehloh, 

Nilmanat, & Matchim, 2014) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกับความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจของพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

พบว่่า พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนัักมีีความเหน่ื่�อยล้้าโดยรวม

สููงกว่่าแผนกอ่ื่�น (เกศิินีี กิิตติิบาล, อารีี ชีีวเกษมสุุข,

และชููชาติิ พ่่วงสมจิิตร์, 2564)

	 ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ หมายถึึง 

ความรู้้�สึึกทางลบของพยาบาลที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วย 

ครอบคลุุม 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ ความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ (secondary traumatic 

stress) และภาวะหมดไฟ (burnout) (Cocker & 

Joss, 2016; Stamm, 2010) โดยความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือเป็็นความรู้้�สึึกและผลกระทบ
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ทางลบที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�ป่วยหรืือจากผลของการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ทุุกข์์ทรมานสะสมซ้ำำ��ๆ (Sorenson, Bolick, 

Wright, & Hamilton, 2017) ส่่วนภาวะหมดไฟเป็็น

ความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ความคัับข้้องใจ ความโกรธ 

ความหมดหวัังในสิ่่�งที่่�ทำำ� และความกดดััน โดยความรู้้�สึึก

เหล่่าน้ี้�จะค่่อยๆ เกิิดขึ้้�นและสะสมจนกลายเป็็นภาวะ

หมดไฟ ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาระงานที่่�หนััก หรืือ

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการทำำ�งานร่ว่มด้้วย 

(Showalter, 2010) ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจส่งผลกระทบทางลบทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กร 

โดยในระดัับบุุคคล ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล มีีผลกระทบโดยตรงต่่อการทำำ�งาน

และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น นอกจากน้ี้�ยัังทำำ�ให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกผิิด การแยกออกจากสัังคม ระดัับความ

สามารถในการดููแลตนเองและผู้้�อื่�นลดลง ทำำ�ให้้เกิิด

การทำำ�งานที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และเกิิดความผิิดพลาด

จากการปฏิิบััติิงาน (Blair & Perry, 2017) รวมทั้้�ง

ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง (Stamm, 2002) ส่่วนในระดัับ

องค์์กร ทำำ�ให้้คุุณภาพการพยาบาลของหน่่วยงานและ

บรรยากาศองค์์กรลดลง ไม่่สามารถทำำ�งานให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพ และไม่่สามารถสร้้างสรรค์์ผลงานใหม่่ๆ 

ได้้ (ศศิวิิมล ปานุุราช, 2560) ทำำ�ให้้พยาบาลลาออก

จากงานเพิ่่�มมากขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 26.70 และเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งของการลาป่่วย ขาดงาน และเปลี่่�ยนงาน 

(สวรรญา อิินทรสถาพร, อรวรรณ แก้้วบุุญชูู, และ

เพลินพิศ บุุณยมาลิิก, 2563)

	 การทบทวนอย่่างเป็็นระบบระบุุว่า การบำำ�บัด

ทางจิิตวิิทยา (psychological intervention) เช่่น 

การสะท้อ้นคิด (self-reflection) การคิดิแบบยืืดหยุ่่�น 

(resilience) การเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจ (empowerment) 

และการเจริญสติิ (mindfulness) สามารถลดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ (Chen et al., 2022) 

ซ่ึ่�งการบำำ�บัดทางจิิตวิิทยาเป็็นกระบวนการที่่�มีีลักษณะ

เฉพาะบุุคคล โดยการส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้บุุคคลสามารถ

เข้้าใจและตระหนัักถึึงปััญหาต่่างๆ ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ชีีวิิตของตนเอง สามารถดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดยใช้้

ความรู้้� ทัักษะ ความสามารถส่่วนตน รวมถึึงความสามารถ

ในการตััดสิินใจ พร้อมลงมืือปฏิิบััติิให้้พฤติิกรรมทางลบ

ลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถดำำ�รงอยู่่�อย่่างมีี

คุุณค่่าตามที่่�ตนเองพึึงพอใจ โดยเฉพาะในพยาบาล

พบว่่า การเจริญสติิเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างมาก

ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

(Conversano et al., 2020; Maley, 2018)

	 การศึึกษาทางประสาทวิิทยา (neurobiological) 

และจิิตวิิทยา (psychophysiological) พบว่่า การ

เจริญสติิสามารถกระตุ้้�นโครงสร้้างประสาทและการ

ไหลเวีียนของโลหิิตในสมอง ผ่่านการปล่อยสารโดปามีีน 

(dopamine) เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย (Maley, 

2018) นอกจากน้ี้� การเจริญสติิตามแนวคิดการกำำ�กับ

อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบด้้วยสติิ ของ Kabat-Zinn 

(1990) สามารถอธิบิายได้้ว่่า การเจริญสติิเป็็นการรู้้�คิด

บนกระบวนการของอารมณ์์ ผ่่านการรู้้�ตัวโดยมุ่่�งใส่่ใจ 

(attentive awareness) ในประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

และไม่่คิิดปรุุงแต่่งหรืือไม่่ประเมิินตัดสิิน ( n on -

elaboration) กัับประสบการณ์์นั้้�นๆ โดยกระบวนการ

ทางอารมณ์์จะสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีสติิขณะเผชิิญ

สถานการณ์ ์ใส่่ใจต่อสถานการณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นกับตนเองใน

ปััจจุุบันโดยไม่่ปรุุงแต่่ง และประเมิินสถานการณ์์หรืือ

สิ่่�งเร้้าด้้วยทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้างโดยไม่่คิิดตััดสิินหรืือ

ประเมิินค่าของสิ่่�งนั้้�นๆ ในทางใดๆ โดยเฉพาะทางลบ 

(Peijsel, 2018; Vieten, Wöhrmann, & Michel, 

2022) การเจริญสติิจะใช้้ลมหายใจเป็็นเคร่ื่�องกำำ�หนด

เพ่ื่�อฝึึกการใส่่ใจจดจ่่อ ซ่ึ่�งช่่วยฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานของ 

thalamus ให้ส้ามารถคัดักรองสิ่่�งรบกวนและรวบรวม

สมาธิิให้้มาจดจ่่อพิิจารณาอยู่่�ที่่�ลมหายใจ การติิดตามดูู

ลมหายใจจะช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิก และลดการทำำ�งานของระบบประสาท

ซิิมพาเทติิก ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลายและปลอดภััย 

เม่ื่�อร่่างกายผ่่อนคลายก็็จะส่่งผลต่่อระบบ limbic 

โดยเฉพาะ amygdala ทำำ�ให้้อารมณ์์สงบลง ส่่งผลให้้
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จิิตมีีกำำ�ลัง ไม่่วอกแวกหรืือต่ื่�นตููมง่่าย ร่่วมกับัการทำำ�งาน

ของ hippocampus ที่่�ช่่วยปรับแต่่งความทรงจำำ�เดิิม

เข้้ากัับความรู้้�สึึกสงบปลอดภััย ความรู้้�สึึกต่่อความทรงจำำ�

นั้้�นจึึงค่่อยๆ เปลี่่�ยนไปในทางที่่�เป็็นมิตรกัับตนเอง

มากขึ้้�น ความกดดัันในใจลดลง ด้้วยองค์์ประกอบ

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา ทำำ�ให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลลดระดัับลง จึึงส่่งผลให้้สามารถลดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ (Michel & Brunet, 

2019; Peijsel, 2018)	

	 การเจริญสติิมีีหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบ 10 

นาทีี 5 นาทีี และ 3 นาทีี (Heeter, Lehto, Allbritton, 

Day, & Wiseman, 2017) สำำ�หรัับการเจริญสติิ 3 นาทีี 

(3-minute mindfulness) การศึึกษาที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุน

ว่่าเป็็นการปฏิิบััติิที่่�สามารถทำำ�ได้้จริง ใช้้ระยะเวลาสั้้�น 

สามารถทำำ�ได้้ทุุกสถานที่่�ตามความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิ 

ไม่่เพิ่่�มภาระและไม่่รบกวนการทำำ�งาน และสามารถ

ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง โดยการฝึึกเจริญสติิ 3 ครั้้�งต่่อวััน 

และทำำ�ต่อเน่ื่�องกัันเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน สามารถช่่วยลด

ความบอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและลดภาวะ

หมดไฟได้้อย่่างรวดเร็็ว (Sorenson et al., 2017) 

กล่่าวอีีกนััยหน่ึ่�งคืือ สามารถลดความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Duarte, 

Pinto-Gouveia, & Cruz, 2016) ที่่�ผ่่านมา การเจริญสติิ

3 นาทีี ได้้ถููกนำำ�ไปใช้้ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจในนักับิิน (Segal et al., 2020) ในพยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตในประเทศสหรััฐอเมริิกา (Owens 

et al., 2020) และในพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ในประเทศโปรตุุเกส (Duarte et al., 2016)

	ปั จจุุบันในประเทศไทยยัังไม่่พบว่่ามีีการนำำ�การ

เจริญสติิ 3 นาทีี มาใช้้ในการลดความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนััก ซ่ึ่�งเป็็น

กลุ่่�มที่่�พบอุุบัติิการณ์์การเกิิดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจสููง ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

อาชีีวอนามััยซ่ึ่�งมีีบทบาทในการดููแลสุุขภาพคนทำำ�งาน 

จึึงสนใจศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ต่่อความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่วยหนััก เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้คนทำำ�งานมีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี 

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ของ Cocker and 

Joss (2016) ที่่�เช่ื่�อว่่า ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจเป็็นความรู้้�สึึกทางลบที่่�เกิิดกัับพยาบาลที่่�ให้้

การดููแลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ 

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ และ

ภาวะหมดไฟ ซึ่่�งส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพของ

พยาบาล เกิิดความวิิตกกัังวล ความสามารถในการดููแล

ผู้้�ป่่วยลดลง และทำำ�ให้้ลาออกจากงานในที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

เพ่ื่�อลดปัญัหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นดังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวคิด

การกำำ�กับอารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบด้้วยสติิ ตาม

แนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) โดยใช้้การเจริญสติิ 

3 นาทีี ซ่ึ่�งเป็็นการรู้้�คิดบนกระบวนการของอารมณ์์ 

ผ่่านการรู้้�ตัวโดยมุ่่�งใส่่ใจในประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และ

ไม่่คิิดปรุุงแต่่งหรืือไม่่ประเมิินตัดสิินประสบการณ์์นั้้�นๆ 
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โดยกระบวนการทางอารมณ์จ์ะสนัับสนุุนให้้บุุคคลมีีสติิ

ขณะเผชิิญสถานการณ์์ ใส่่ใจต่อสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับตนเองในปััจจุุบันโดยไม่่ปรุุงแต่่ง และประเมิิน

สถานการณ์์หรืือสิ่่�งเร้้าด้้วยทััศนคติิที่่�เปิิดกว้้างโดยไม่่คิิด

ตััดสิินหรืือประเมิินค่าของสิ่่�งนั้้�นๆ ในทางใด  ๆโดยเฉพาะ

ทางลบ ซึ่่�งจะส่่งผลให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลลดระดัับลง และสามารถลดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการ

วิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การเจริญสติ 3 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 1 “การนั่่�งรู้้� ระลึึก ตั้้�งดวงจิิต เข้้าใจ 

  เห็็นตามความเป็็นจริง”

ขั้้�นตอนที่่� 2 “ตระหนัักรู้้� กำำ�หนดลมหายใจ

			      เข้้า-ออก ผ่่านจมููก”

ขั้้�นตอนที่่� 3 “แพร่ขยายความรู้้�สึึก ยอมรัับรู้้�

			      ไม่่บิิดเบืือน”

ความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

- ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ

- ภาวะหมดไฟ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนััก โรงพยาบาล

รััฐในภาคเหนืือ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยหนัักอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

2) มีีความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจในระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป (คะแนนความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจาก

การดููแลช่่วยเหลืือ และคะแนนภาวะหมดไฟ 23 คะแนน

ขึ้้�นไป) 3) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในตํําแหน่่งหััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วย 4) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการลาป่่วย ลาคลอด หรืือลา

ศึึกษาต่่อ และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์

การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบ

ตามแผนการวิิจััย และขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนด

ขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนด

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

(Burns & Grove, 2005) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

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

รวมจำำ�นวน 54 คน เลืือกโรงพยาบาล 2 แห่่ง จาก

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีหอผู้้�ป่่วยหนัักในภาคเหนืือ

ตอนบน จำำ�นวน 7 แห่่ง ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลาก ได้้โรงพยาบาลลำำ�พููน และโรงพยาบาล

นครพิิงค์์ จากนั้้�นจัับฉลากเลืือกโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และอีีกแห่่งหน่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังน้ี้�

		ส่  วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดังน้ี้�

			   1.1 คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Kabat-Zinn (1990) 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย ความหมายของความเหนื่่�อยล้้า



PA
GE 249

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 37 No. 1 January - June 2026

จากการเห็็นอกเห็็นใจ สาเหตุุของความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ ผลกระทบของความเหนื่่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ วิิธีีการลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ ประโยชน์ของการเจริญสติิ 3 นาทีี และ

วิิธีีปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ทั้้�งนี้้� วิิธีีปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ใช้้เวลา

ขั้้�นตอนละ 1 นาทีี ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 “การนั่่�งรู้้� ระลึึก 

ตั้้�งดวงจิติ เข้้าใจ เห็็นตามความเป็็นจริง” เป็็นการสำำ�รวจ

ตนเองแบบกว้้างๆ ในการรัับรู้้�และใส่่ใจกับสิ่่�งแวดล้้อม

ภายนอก พร้้อมสัังเกตการรัับรู้้� ความคิิด และอารมณ์์

ในช่่วงขณะนั้้�น ขั้้�นตอนที่่� 2 “ตระหนัักรู้้� กำำ�หนดลม

หายใจเข้้า-ออก ผ่่านจมููก” เป็็นการสำำ�รวจตนเองแบบ

แคบลงมา ตระหนักัรู้้�ต่อตนเองผ่า่นการมุ่่�งความสนใจ

ไปที่่�การกำำ�หนดลมหายใจเข้้า-ออก ผ่่านจมููก ทรวงอก 

ไปยังท้้อง และจากท้้องขึ้้�นมายัังทรวงอก จนถึึงจมููก 

โดยไม่่มีีการแบ่่งสติิไปกับสิ่่�งอ่ื่�น และขั้้�นตอนที่่� 3 

“แพร่ขยายความรู้้�สึึก ยอมรัับรู้้� ไม่่บิิดเบืือน” เป็็นการ

สำำ�รวจร่างกายของตนโดยรอบ จากศีีรษะไปยังปลายเท้้า 

และไล่่จากปลายเท้้าขึ้้�นมายัังศีีรษะ เป็็นการยอมรัับต่่อ

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่มีีการตััดสิิน และอยู่่�กับความเป็็นจริง

โดยไม่่หลีีกหนีี หลบหนีี หรืือพยายามเปลี่่�ยนแปลง

			   1.2 สมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับให้้กลุ่่�มทดลองบัันทึึก

การปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ในแต่่ละวััน เป็็นเวลา 

4 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวัันที่่� ช่่วงเวลา 

(เช้้า กลางวััน และเย็็น) ปััญหา/อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุุด ดัังน้ี้�

			ชุุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลา

การปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่งพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนััก 

จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�	

			ชุุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจ (the Compassion Fatigue 

Questionnaire [CFQ]) พััฒนาขึ้้�นโดย Jehloh et al.

(2014) ซ่ึ่�งดััดแปลงจาก the Professional Quality 

of Life Scale (ProQOL) 2010 ฉบับัที่่� 5 ของ Stamm 

(2010) ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบหลััก คืือ ความ

บอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

และภาวะหมดไฟ จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้แ้ก่่ ไม่่เคยเลย นานๆ ครั้้�ง บางเวลา 

บ่่อย และบ่อ่ยมาก คะแนนรวมของแต่ล่ะองค์ป์ระกอบ

หลัักอยู่่�ในช่วง 10–50 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความบอบช้ำำ��

ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ/ภาวะหมดไฟในระดัับ

ต่ำำ�� (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 คะแนน) ในระดัับปานกลาง 

(23–41 คะแนน) และในระดัับสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

42 คะแนน)

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ ซึ่่�งผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิประกอบด้้วย อาจารย์์มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเจริญสติิ (2 คน) พยาบาลอาชีีวอนามััย (2 คน) 

และแพทย์์อาชีีวเวชศาสตร์์ (2 คน) ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจไปทดลองใช้้กัับพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่ว่ยหนััก โรงพยาบาลลำำ�พููน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึง

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

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .90

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 136/2566 

วัันที่่� 14 ธัันวาคม 2566) คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััย โรงพยาบาลลำำ�พููน (เอกสารรัับรอง เลขที่่� Ethic 

LPN 0106/2566 วัันที่่� 28 ธัันวาคม 2566) และ
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� NKP No.027/67 

วัันที่่� 16 มกราคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

		  1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�พููน และผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลนครพิิงค์์ เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล

ของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ก่่อนการทดลอง (pre-

test) โดยให้้เวลา 15 นาทีี

		  3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�

โรงพยาบาล แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบประเมิิน

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้้เวลา 15 นาทีี จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มย่่อย 

4 กลุ่่�ม (กลุ่่�มละ 7 คน 3 กลุ่่�ม และกลุ่่�มละ 6 คน 1 กลุ่่�ม) 

ผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งผ่่านการฝึึกอบรมการเจริญสติิจากสำำ�นักสงฆ์์

ปฏิิบััติิธรรมล้้านนา จัังหวััดเชีียงใหม่่ ให้้ความรู้้�โดย

การบรรยายเกี่่�ยวกับสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของความ

เหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ ผลกระทบ และแนวทาง

การเจริญสติิ 3 นาทีี เพ่ื่�อลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ โดยใช้้เวลา 30 นาทีี จากนั้้�นสาธิิตการ

ฝึึกปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ประกอบการฝึึกหายใจ

ใน 3 นาทีี ตามขั้้�นตอนทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน โดยใช้้เวลา 30 

นาทีี ผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

โดยให้้ปฏิิบััติิทุุกวััน วัันละ 3 ครั้้�ง และปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�อง

เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ แล้้วมอบสมุุดบัันทึึกการปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี เพ่ื่�อให้้บัันทึึกการปฏิิบััติิในแต่่ละวััน

		  4. ในสัปดาห์์ที่่� 2–5 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ทำำ�งานตามปกติิ และปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี วัันละ 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ช่่วงเวลาเช้้า ช่่วงเวลากลางวััน และช่่วง

เวลาเย็็น ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ทำำ�งานตามปกติิ

		  5. ในสัปดาห์์ที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ให้้ตอบแบบ

ประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 10 นาทีี

		ทั้้  �งน้ี้� ดำำ�เนินิการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2567 เม่ื่�อสิ้้�นสุุด

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�และสาธิิตการฝึึกปฏิิบััติิการ

เจริญสติิ 3 นาทีี แก่่กลุ่่�มควบคุุม ตามความสมััครใจ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ independent t-test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิ paired t-test เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีี การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการ

เปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.30 มีีอายุุเฉลี่่�ย 35.44 ปีี (SD = 

6.82) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 96.30 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 51.85 และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 11.41 ปีี (SD = 6.52) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 88.89 มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.81 ปีี (SD = 9.62) 

ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี คิิดเป็็นร้อยละ 

100 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

48.15 และมีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยหนักัเฉลี่่�ย 10.92 ปีี (SD = 8.70) 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลััง

การทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.320, p < .001 และ 

t = 12.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลอง 

	     	  ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือ

ก่่อนการทดลอง (n = 27)

M SD
t p

 9.320 < .001 24.89 6.35

หลัังการทดลอง (n = 27)ความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ ระดัับ

ปานกลาง

M SD

15.93 5.46

ระดัับ

ต่ำำ��

ภาวะหมดไฟ  12.330 < .00133.07 4.11 ปานกลาง 19.11 3.85 ต่ำำ��

	 3. การเปรีียบเทีียบความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอก

เห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการ

ทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็็นใจ ทั้้�งองค์์ประกอบ

ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือและภาวะ

หมดไฟ ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 8.090, p < .001 และ t = 6.670, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

	       กัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง

  ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

  จากการดููแลช่่วยเหลืือ

กลุ่่�มทดลอง (n = 27)

M SD
t p

 

.420 .69024.89 6.35

กลุ่่�มควบคุุม (n = 27)ความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ

  ภาวะหมดไฟ  .110 .92133.07 4.11

M SD

24.33 1.68

33.19 3.05

หลัังการทดลอง

  ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

  จากการดููแลช่่วยเหลืือ

 

8.090 < .00115.93 5.46

  ภาวะหมดไฟ  6.670 < .00119.11 3.85

24.59 1.90

25.81 4.05

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ทดลองได้้ปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี ทุุกวััน วัันละ 

3 ครั้้�ง ในช่วงเวลาเช้้า ช่่วงเวลากลางวััน และช่่วงเวลา

เย็็น โดยปฏิิบััติิต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งการ

ปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี สามารถกระตุ้้�นโครงสร้้าง

ประสาทและการไหลเวีียนของโลหิิตในสมอง ผ่่านการ

ปล่่อยสารโดปามีีนเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการเจริญสติิ

รู้้�สึึกผ่่อนคลาย (Maley, 2018) เม่ื่�อร่่างกายผ่่อนคลาย

ก็็จะส่่งผลต่่อระบบ limbic โดยเฉพาะ amygdala 

ทำำ�ให้้อารมณ์์สงบลง ส่่งผลให้้จิิตมีีกำำ�ลัง ไม่่วอกแวก

หรืือต่ื่�นตููมง่่าย ร่่วมกัับการทำำ�งานของ hippocampus 

ที่่�ช่่วยปรัับแต่่งความทรงจำำ�เดิิมเข้้ากัับความรู้้�สึึกสงบ

ปลอดภััย ความรู้้�สึึกต่่อความทรงจำำ�นั้้�นจึึงค่่อยๆ เปลี่่�ยน

ไปในทางที่่�เป็็นมิตรกัับตนเองมากขึ้้�น ความกดดัันในใจ

ลดลง ทำำ�ให้้มีีความเช่ื่�อและทััศนคติิต่่อตนเอง ผู้้�อื่�น 

และต่อ่โลกที่่�เหมาะสม (rational beliefs) จากเหตุุผล

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา จึึงทำำ�ให้้อารมณ์์หรืือความรู้้�สึึกทางลบ

ของพยาบาลในกลุ่่�มทดลองลดระดัับลง ส่่งผลให้้

สามารถลดความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจได้้ 

(Michel & Brunet, 2019; Peijsel, 2018) ส่่วน

พยาบาลในกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งไม่่มีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี พบว่่ามีีแนวโน้้มของคะแนนเฉลี่่�ยความบอบช้ำำ��

ทางจิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าก่่อน

การทดลอง และยัังคงมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะหมดไฟใน

ระดัับปานกลาง จึึงควรส่ง่เสริิมให้้พยาบาลในกลุ่่�มควบคุุม

มีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี เช่่นเดีียวกัน ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย

ได้้ให้้ความรู้้�และสาธิติการฝึึกปฏิิบััติิการเจริญสติิ 3 นาทีี 

แก่่กลุ่่�มควบคุุม ตามความสมััครใจ

	สำ ำ�หรัับความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของ

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในช่วงก่่อนการทดลองนั้้�น
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พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

ทั้้�งองค์์ประกอบความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจจากการดููแล

ช่่วยเหลืือและภาวะหมดไฟ ในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�

อาจเน่ื่�องจากลัักษณะการทำำ�งานในหอผู้้�ป่วยหนัักเป็็น

การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤต ลัักษณะงานมีีความกดดััน ผู้้�ป่วย

มีีอัตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง และมีีภาระงานที่่�หนััก 

ทำำ�ให้้พยาบาลรู้้�สึึกหมดหวััง (Sardo et al., 2023) ซ่ึ่�ง

ความรู้้�สึึกเหล่่าน้ี้�จะค่่อยๆ เกิิดขึ้้�นและสะสมจนกลายเป็็น

ภาวะหมดไฟในที่่�สุุด ดัังการศึึกษาในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในหอผู้้�ป่วยหนัักที่่�พบว่่า พยาบาลกลุ่่�มดัังกล่่าวมีี

ภาวะหมดไฟค่่อนข้้างสููง (Laopakorn, Kunakorn, 

& Wacharasint, 2021) ในขณะที่่�ความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือมัักเกิิดจากความเครีียดจาก

การที่่�ได้้รัับฟััง รัับรู้้� หรืือสัังเกตความทุุกข์์ของผู้้�ป่่วย 

ต้้องตััดสิินใจอย่่างมีีจริยธรรมจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต 

(Salimi, Pakpour, Rahmani, Wilson, & 

Feizollahzadeh, 2020) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณา

คะแนนเฉลี่่�ยพบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

หมดไฟสููงกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความบอบช้ำำ��ทางจิิตใจ

จากการดููแลช่่วยเหลืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาความ

เหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักในประเทศสหรััฐอเมริิกา ที่่�พบว่า่ 

คะแนนองค์์ประกอบของความเหน่ื่�อยล้้าจากการเห็็น

อกเห็็นใจในส่วนภาวะหมดไฟสููงกว่่าความบอบช้ำำ��ทาง

จิิตใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ (Couch, 2017)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		ผู้  �บริิหารทางการพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้

พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยหนัักมีีการปฏิิบััติิการเจริญสติิ 

3 นาทีี ในทุุกๆ วััน โดยกำำ�หนดเป็็นแนวทางหรืือ

รููปแบบการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้พยาบาลสามารถ

จััดการกับัความบอบช้ำำ��ทางจิติใจจากการดููแลช่่วยเหลืือ

และภาวะหมดไฟได้อ้ย่่างเหมาะสม ลดความเหนื่่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ และมีีสุุขภาพจิตที่่�ดีี เพ่ื่�อให้้

สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี 

ในพยาบาลกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดความเหน่ื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ เช่่น พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน พยาบาล

ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง หรืือพยาบาลในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

รวมทั้้�งควรศึึกษาผลของการเจริญสติิ 3 นาทีี ที่่�มีีต่อ

ตััวแปรตามอื่่�นๆ เช่่น ความพึึงพอใจจากการดููแลด้ว้ย

ความเมตตา (compassion satisfaction)
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการ

สนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง 

.71–.79 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .89 และแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่วงเดืือนมกราคม
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ถึึงเดืือนเมษายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ ์

Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -3.626, 

p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, p < .01; Z = -3.515, p < .001 และ Z = -3.718, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -3.464, p < .01) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -4.343, p < .001; Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, p < .001; Z = -2.056, p < .05 และ 

Z = -2.109, p < .05 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -3.214, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้เทคนิคิการสนทนาเพ่ื่�อสร้า้งแรงจูงูใจน้ี้� ไปใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะโรคสงบและมีีคุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมสุุขภาพ  โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  การสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ  

	       โรคเบาหวานชนิดที่่� 2

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

behavior modification program using motivational interviewing in uncontrolled type 2 

diabetes mellitus patients, Umphang Hospital. The sample consisted of 60 type 2 diabetes 

mellitus patients who received treatment at the diabetes mellitus and hypertension clinic of 

Umphang Hospital, Tak Province. The patients were equally divided into an experimental 

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

behavior modification program using motivational interviewing in uncontrolled type 2 

diabetes mellitus patients, Umphang Hospital; a questionnaire on personal information; 

a questionnaire on sweet, fatty, and salty food consumption behaviors with the reliabilities 

in the range of .71–.79; a questionnaire on exercise behavior with a reliability of .89, and 

a record form regarding FPG and HbA1c. The implementation and data collection were 

conducted from January to April 2025. Data were analyzed using frequency, percentage, 

median, interquartile range, Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาและมีี

ผลกระทบต่่อด้้านสาธารณสุขุในทุกๆ ประเทศ และเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก (World Health

Organization, 2022) ข้้อมููลจาก International 

Diabetes Federation (2025) ระบุุว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

20–79 ปีี ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีจำำ�นวน 1.5 ล้านคน

ในปี พ.ศ. 2543 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 6.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.

2567 สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกรมควบคุมุโรค (2566)

ที่่�ระบุุว่่า สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีผู้้�ป่วยสะสมมากกว่่า 

3 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 300,000 คน

ต่่อปีี โรคเบาหวานมีีผลกระทบต่่ออวััยวะต่่างๆ ทั้้�งระบบ

test, and Mann-Whitney U test.

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

had statistically significantly lower scores on sweet food consumption behavior, fatty food 

consumption behavior, salty food consumption behavior, FPG, and HbA1c than before 

the experiment (Z = -3.626, p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, p < .01; Z = -3.515, 

p < .001; and Z = -3.718, p < .001, respectively). Also, the experimental group had 

a statistically significantly higher score on exercise behavior (Z = -3.464, p < .01); and 

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

scores on sweet food consumption behavior, fatty food consumption behavior, salty food 

consumption behavior, FPG, and HbA1c than the control group (Z = -4.343, p < .001; 

Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, p < .001; Z = -2.056, p < .05; and Z = -2.109, p < .05, 

respectively). In addition, the experimental group had a statistically significantly higher 

score on exercise behavior than the control group (Z = -3.214, p < .01).

	 This research suggests that healthcare personnel should implement this health 

behavior modification program using motivational interviewing to care for diabetes 

mellitus patients. This approach may help the patients achieve remission and improve 

their quality of life.	

Keywords:  Health behavior,  Behavior modification program,  Motivational interviewing,  

	         Type 2 diabetes mellitus

หลอดเลืือดขนาดใหญ่่และระบบหลอดเลืือดขนาดเล็็ก

เช่่น โรคไต โรคแทรกซ้้อนที่่�จอประสาทตา ความผิิดปกติิ

ของเส้้นประสาท ทั้้�งน้ี้� สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศ

ไทยฯ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายในการรัักษาโรค คืือ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารควรอยู่่�ที่่� 80–130 มก./ดล.

และเป้้าหมาย HbA1c ในผู้้�ใหญ่่ พิจารณาตามปััจจััย 

ดัังน้ี้� 1) กรณีีเป็็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่่นาน ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมอ่ื่�น HbA1c น้อยกว่่า 7%

ส่่วนผู้้�ที่่�ควบคุุมเข้้มงวด HbA1c น้อยกว่่า 6.5% 2) กรณีี

มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��บ่อยหรืือรุุนแรง มีีโรคแทรกซ้้อน

รุุนแรงหรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค เป้้าหมาย HbA1c น้อยกว่่า

8% และ 3) ผู้้�สูงอายุุ (อายุุมากกว่่า 65 ปี) แบ่่งออกเป็็น

3 กลุ่่�ม คืือ (1) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม ให้้ควบคุุม HbA1c 

7.0–7.5% เข้้มงวด (2) กลุ่่� มที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค 
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HbA1c น้้อยกว่่า 8% และ (3) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

หรืืออยู่่�ในระยะท้้ายของโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ที่่�คาดว่่า

จะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ไม่่นาน เป้้าหมายคืือให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และสููง หากผู้้�ป่วย

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้หรืือควบคุุมโรค

เบาหวานได้้ไม่่ดีีจะเกิิดโรคแทรกซ้้อนรุนแรง มีีผลเสีีย

อย่่างมากในแง่่การเจ็็บป่่วย (morbidity) และการสููญเสีีย

ชีีวิิต (mortality) เช่่น จอประสาทตาเส่ื่�อมทำำ�ให้้ตาบอด

การทำำ�งานของไตลดลงทำำ�ให้้ต้้องล้้างไตในที่่�สุุด รวมถึึง

การเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่�งเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศในปััจจุบััน ทำำ�ให้้ต้้อง

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจำำ�นวนมากจนกลายเป็็น

ภาระทางเศรษฐกิิจ ตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�ป่วย ระดัับครอบครััว 

จนถึึงระดัับประเทศ ส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมลดลง

(สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชููปถัมภ์์สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุุมารีี และสมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, 2566) 

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้นั้้�นสัมพัันธ์

กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และการออกกำำ�ลังกายให้้มากขึ้้�น

ซึ่่�งจะสามารถลดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ถึึง 

0.3% (Cradock et al., 2017)

	 โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก พบอััตราป่่วย

ด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี 

โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 

118.52, 129.48, 216.96, 106.09 และ 324 ต่่อ

แสนประชากร ตามลำำ�ดับ และพบว่า่ ร้อยละของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยมีีแนวโน้้มลดลงในช่วงต้้น

และเพิ่่�มขึ้้�นในช่วงหลััง โดยมีีค่าเท่่ากัับร้้อยละ 37.59, 

36.66, 30.06, 31.97 และ 37.61 ตามลำำ�ดับ (ระบบ

คลัังข้้อมููลสุุขภาพ [Health Data Center] สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตาก, 2567) ซึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะการบริโิภคอาหาร

ที่่�พบว่่า ประชาชนในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาล

อุ้้�มผางส่่วนใหญ่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทและเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ที่่�มีีรูปแบบการบริิโภคอาหารตามบริิบทของพื้้�นที่่� กล่่าวคืือ

มีีการบริิโภคอาหารหวาน เช่่น กาแฟปรุุงสำำ�เร็็จ ขนม

หวาน บริิโภคอาหารมันัจากการปรุงด้้วยน้ำำ��มันและกะทิิ

และบริโิภคอาหารเค็็มจากการถนอมอาหาร เช่่น หมููเค็็ม

เนื้้�อเค็็ม ปลาแห้้ง ตลอดจนการปรุงอาหารด้้วยเกลืือ 

น้ำำ��ปลา นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ประชาชนส่วนหน่ึ่�งมีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายไม่่เพีียงพอ โดยมีีความเช่ื่�อว่่า การออก

กำำ�ลังกายต้้องเป็็นการเล่่นกีีฬาเท่่านั้้�น ส่่งผลให้้ขาด

การเคล่ื่�อนไหวร่างกายในชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้มีีผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น ที่่�ผ่่านมา คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การให้้ความรู้้�แบบรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือควบคุุมโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ การแนะนำำ�เร่ื่�องอาหารโดยนัักโภชนาการ การลด

ความเครีียดและการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน แต่่ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ยั่ังไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ซึ่่�งการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคเบาหวานนั้้�นทำำ�ได้้ยากและต้้องใช้้

ระยะเวลานาน เพราะผู้้�ป่่วยต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

ที่่�คุ้้�นชิ น เช่่น การรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม 

การไม่่ออกกำำ�ลังกาย ไม่่ชอบทำำ�กิจกรรมทางกาย รวมถึึง

การรัับประทานยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ดังนั้้�น

การที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�

จึึงต้้องมีีวิิธีีการที่่�เหมาะสม ซึ่�งวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�ควรนำำ�มาใช้้

คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดแรงจููงใจภายในตนเองที่่�มากพอ

จนสามารถผลัักดัันให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

สำำ�เร็็จ (ดวงดาว ศรีียากููล และคณะ, 2567) โดยพยาบาล

เป็็นเพีียงผู้้�ค้้นหาแรงจููงใจ ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และปรัับเปลี่่�ยนกิจกรรมตามความพร้้อมและความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล สนับสนุนแหล่่งเรีียนรู้้�
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ในการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง แต่่การที่่�จะเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้นั้้�นต้องเกิิดจากตััวผู้้�ป่วยเอง 

เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต่่อเน่ื่�อง (นฤมล พระใหญ่่, 

สิิทธิิพร ครามานนท์, และภาสกร คุ้้�มศิิริิ, 2564)

	 สำำ�หรัับการสร้้างแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น Miller and Rollnick (1991) 

ได้้พััฒนาแนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

(motivational interviewing [MI]) เพ่ื่�อช่่วยให้้บุคุคล

เกิิดความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และได้้ให้้

ความหมายของเทคนิคิการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจว่า

เป็็นรูปแบบการดำำ�เนิินการดููแลที่่�สนับสนุนการสำำ�รวจ 

และหาทางออกผ่่านกระบวนการปรึึกษาที่่�มีีโครงสร้าง

และทิิศทางที่่�ชััดเจน มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดบรรยากาศเชิิงบวก

ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงภายในของผู้้�ป่่วย 

โดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศูนย์์กลาง รวมทั้้�งมีีการประเมิิน

ความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อปรับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้การ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิผล

สููงสุุดจนทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

(จัันจิรา หินขาว, บุษยารััตน์์ ลอยศัักดิ์์�, และพรฤดีี 

นิิธิิรััตน์, 2563)

	 คลิินิิกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูง 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ยังไม่่มีีโปรแกรมหรืือรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่

ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เน่ื่�องจากมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ประกอบกัับรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานยังคงเป็็นการให้้ความรู้้�

การให้้คำำ�แนะนำำ� ไม่่ได้้เกิิดจากความต้้องการของผู้้�ป่วย

และเป็็นในภาพรวม ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจนำำ�แนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

ของ Miller and Rollnick (2013) มาประยุุกต์์ใช้้

เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมสร้างแรงจููงใจภายใน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง เกิิดแรงจููงใจ

ภายในและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพไปในทิศทางที่่�ดีี ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

เบาหวาน และผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม
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การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดและ

หลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ ของ Miller and 

Rollnick (2013) ในการพััฒนาโปรแกรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการสะท้้อนความตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลง

(Change Talk) ซึ่�งเป็็นการแสดงออกทางคำำ�พูดของ

ผู้้�ป่่วยที่่�สะท้้อนความต้้องการ ความสามารถ เหตุุผล 

และความจำำ�เป็็นในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเอง โดยยึึดหลักั 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้า้ง

ความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 

2) การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตัวั

ผู้้�รับบริิการมากกว่่าการแนะนำำ�สั่่�งสอน และ 3) การสร้าง

ความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้และทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง ร่วมกัับ

การใช้้จิิตวิิญญาณของการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(spirit of MI) 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 

(partnership) การยอมรัับ (acceptance) ความ

ปรารถนาดีี (compassion) และการดึึงดููดจากภายใน 

(evocation) และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนัักรู้้�

และค้้นพบแรงจููงใจภายในโดยใช้้เทคนิคิ OARS ได้้แก่่ 

การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด (open-ended questions) 

การเสริมแรงเชิิงบวก (affirmations) การสะท้้อน

ความคิิด (reflective listening) และการสรุปประเด็็น 

(summaries) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเกิิด Change Talk 

และค้้นพบสาเหตุุภายในของตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 

4 ครั้้�ง โดยมุ่่�งเน้้นการเสริมสร้้างแรงจููงใจภายในและ

ความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการ

วิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

เทคนิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง

ครั้้�งที่่� 1 สัปดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

ครั้้�งที่่� 2 สัปดาห์์ที่่� 3 และ 4 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย

ครั้้�งที่่� 3 สัปดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 กิจกรรมสะกิิดติิดตาม

	        เพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ครั้้�งที่่� 4 สัปดาห์์ที่่� 12 กิจกรรมประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

	         พฤติิกรรม และสร้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

	         พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

พฤติิกรรมสุุขภาพ

1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

2. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

3. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

4. พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

1. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

2. ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่า่เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 2) อายุุ 

18–65 ปี 3) มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) มากกว่่า 

130 มก./ดล. หรืือระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7% 4) สามารถส่ื่�อสาร

และเข้้าใจภาษาไทย 5) ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือโรคประจำำ�ตัวที่่�

เป็็นอุปสรรคหรืือเกิิดความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง โรคธาลััส

ซีีเมีีย โรค G6PD และไม่ม่ีีภาวะเสีียเลืือดหรืือเพิ่่�งได้้รัับ

เลืือด และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์์การ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่ค่รบ

ตามแผนการวิิจััย 2) เกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ 3) เกิิดการตั้้�งครรภ์์ และ 4) ขอถอน

ตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดปานกลางถึึงขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .70 (Cohen, 

1988) (เน่ื่�องจากการดำำ�เนิินโปรแกรมมีีหลายองค์์

ประกอบ เป็็นกระบวนการที่่�มีีความต่่อเน่ื่�อง และคาดว่่า

จะส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน และเพ่ื่�อเป็็นการ

ทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน กำำ�หนดหมายเลข

ประจำำ�ตัวให้้แก่่สมาชิิกทุุกหน่่วยของประชากร เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้เลขสุ่่�ม

จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิค

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดและหลัักการ

สนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ ของ Miller and Rollnick 

(2013) ประกอบด้้วยการจััดกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ 

ใช้้เวลา 15–20 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 

ดัังน้ี้� 1) สนทนารายบุุคคลโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด 

ถึึงการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง 2) ใช้้คำำ�ถามชวนคิด

เพ่ื่�อค้้นหาแรงจููงใจ “อะไรทำำ�ให้้อยากปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม” 3) วัดคะแนนความตั้้�งใจ และระดัับความ

พร้อมในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ด้วยไม้้บรรทััดวััดใจ 

4) ให้้ผู้้�ป่วยกำำ�หนดเป้้าหมาย 1 อย่่าง ที่่�ตนเองสามารถ

ทำำ�ได้้ง่่ายๆ และวางแผนกิจกรรมที่่�จะนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมาย

นั้้�น เสนอทางเลืือกหากผู้้�ป่วยไม่่สามารถตััดสิินใจเองได้้ 

5) ให้้ความรู้้�/คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�นตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

6) ให้้ผู้้�ป่่วยกล่่าวสรุปถึึงเป้้าหมายและแผนการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 7) ชื่�นชม สร้างความมั่่�นใจในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 8) บันทึึกผลการสนทนา

ลงในแบบบัันทึึก	

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 

20–30 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ที่่� 3 และ 4 

(ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านคนละ 1 ครั้้�ง ในสัปดาห์์ที่่�

3 หรืือ 4) ดังน้ี้� 1) ประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ตามแผนของผู้้�ป่วย 2) ประเมิินสภาพแวดล้้อม ครอบครััว 

ญาติิ พร้อมสนับสนุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่ว่ย 

3) ฝึึกทัักษะการเลืือกรัับประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกายตามแผนที่่�วางไว้้ โดยเน้้นการตั้้�งเป้้าหมาย 

การติิดตามพฤติิกรรม และการแก้้ไขอุุปสรรค ร่วมกัับ
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เทคนิิคการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 4) สร้้างความมั่่�นใจใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 5) บันทึึกผลการสนทนา

ลงในแบบบัันทึึก	

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมสะกิิดติิดตามเพ่ื่�อปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้เวลาครั้้�งละ 5 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนินิการในสัปัดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 (ทุุก 2 สัปดาห์์ 

จำำ�นวน 3 ครั้้�ง) ดังน้ี้� 1) โทรศััพท์์/ทัักไลน์์ส่่วนตัว/

ทัักในเฟซบุ๊๊�ก 2) ติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตามแผนที่่�วางไว้้ 3) ให้้คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�นตาม

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วย 4) ชื่�นชม ให้้กำำ�ลังใจ 

สร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 

5) บันทึึกผลการสนทนาลงในแบบบัันทึึก

	 	 	 ครั้้�งที่่� 4 กิจกรรมประเมินิผลการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และสร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่า่งต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ใช้้เวลา 10–15 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ที่่� 12 ดังน้ี้� 1) สนทนา

รายบุุคคลเพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) ประเมิิน

พฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการปรับเปลี่่�ยนว่าเป็็นไปตาม

แผนที่่�ตั้้�งใจไว้้หรืือไม่่ ตามแบบบัันทึึก 3) ให้้ผู้้�ป่่วย

วางแผนปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระยะ 6 เดืือน และ 1 ปี 

และ 4) ชื่�นชม สร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรค

เบาหวาน และการรัับประทานยาโรคเบาหวาน จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อคำำ�ถามมาจากแบบคััดกรองพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร ของสำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุนการ

สร้า้งเสริมสุุขภาพ (สสส.) ปี ีพ.ศ. 2558 แบ่ง่ออกเป็น็ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

จำำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

1 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้อ 2) พฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารมันั จำำ�นวน 5 ข้อ เป็็นข้อคำำ�ถามทาง

ลบทั้้�งหมด และ 3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

(โซเดีียม) จำำ�นวน 5 ข้อ เป็็นข้อคำำ�ถามทางลบทั้้�งหมด 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ทุกวััน/

เกืือบทุุกวััน 3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และแทบไม่่ทำำ�/ไม่่ทำำ�

เลย ส่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกััน

ข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน/

มััน/เค็็มในปริมาณที่่�พอเหมาะ (5 คะแนน) ในปริมาณ

ที่่�ค่่อนข้้างสููง (6–9 คะแนน) ในปริมาณสููง (10–13 

คะแนน) และในปริมาณสููงมาก (14–15 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อคำำ�ถามมาจากแบบคัดักรองยืืนยัน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคกลุ่่�มเมตาบอลิิซึึม ของสำำ�นัก

โรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่ออกกำำ�ลังกาย ออกกำำ�ลังกายน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ออกกำำ�ลังกาย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ครั้้�งละ 30 นาทีี สม่ำำ��เสมอ ออกกำำ�ลังกายมากกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี สม่ำำ��เสมอ และ

ออกกำำ�ลังกายทุุกวััน ครั้้�งละ 30 นาทีี ส่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (1 คะแนน) มีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายระดัับต่ำำ�� (2 คะแนน) มีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายระดัับปานกลาง (3 คะแนน) มีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายระดัับดีี (4 คะแนน) และ

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายระดัับดีีมาก (5 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ใช้ส้ำำ�หรัับบัันทึึกค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง
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	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

ใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้ ้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาโรค

เบาหวาน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคการสนทนา

เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจากการคััดกรองโรคเบาหวาน

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 ในหมู่่�ที่่� 1 ตำำ�บลแม่่กลอง 

อำำ�เภออุ้้�มผาง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .77, .79 และ .89 ตาม

ลำำ�ดับ ส่่วนการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด เป็็นการตรวจโดยเจ้้าหน้้าที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง ซึ่�งห้้องปฏิิบััติิ

การน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

และผ่่านการประเมิินคุณภาพภายนอก (external 

quality assessment [EQA]) ปี พ.ศ. 2567

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตาก (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA 

No. 002 TAKREC No 002/2568 วันที่่� 13 มกราคม 

2568) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่า่จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับั

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

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอุ้้�มผาง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองในวันพุธ และพบกลุ่่�มควบคุุม

ในวันศุกร์์ ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร และแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี 

และให้้ได้้รัับการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�หลัังอด

อาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (pre-test) 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าในแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–12 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาล

อุ้้�มผาง เป็็นรายบุุคคล โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

ในสัปดาห์์ที่่� 3–4 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 กิจกรรม

เยี่่�ยมบ้้าน (ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านคนละ 1 ครั้้�ง ในสัปดาห์์

ที่่� 3 หรืือ 4) ในสัปดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมสะกิิดติิดตามเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และในสัปัดาห์์ที่่� 12 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 กิจกรรมประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และสร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน รวมจำำ�นวน 12 
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สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับกิิจกรรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมรููปแบบเดิิม จำำ�นวน 1 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััย

แจ้้งผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับน้ำำ��ตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ให้้ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�ม เร่ื่�อง โรค

เบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนจากการควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ และวิิธีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน การลดความเครีียด และการออกกำำ�ลังกาย 

จากนั้้�นนักโภชนาการแนะนำำ�เร่ื่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานเป็็นรายบุุคคล ผู้้�วิิจััยสรุุป และนััดหมาย

วััน-เวลาในการประเมิินผลในสัปดาห์์ที่่� 16

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 16 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสูง 

ให้้ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 5–10 นาทีี และให้้ได้้

รัับการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�หลัังอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (post-test) 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าในแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมใน

เลืือด ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารหวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Mann-

Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 56.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–59 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 53.30 โดยมีีค่ามััธยฐานของอายุุ 57.50 

ปีี (IQR = 10.50) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 43.30 มีีอาชีีพรับราชการ 

และรััฐวิิสาหกิิจ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.70 เท่่ากััน 

มีีระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 53.30 และส่ว่นใหญ่่รัับประทาน

ยาโรคเบาหวานทุุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

คิิดเป็็นร้อยละ 83.30 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้ ้อยละ 60 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

40–59 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.70 โดยมีีค่า

มััธยฐานของอายุุ 56 ปี (IQR = 15.25) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.70 

มีีอาชีีพค้าขาย มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 มีีระยะเวลา

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 และส่่วนใหญ่่รัับประทานยา

โรคเบาหวานทุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.70 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เพศ อายุุ 

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และการรัับประทาน

ยาโรคเบาหวาน ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนระดัับการศึึกษา 

และอาชีีพ แตกต่่างกััน (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรมและ

ให้้ข้้อมููลในรูปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย
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แต่่ละราย เน้้นการส่ื่�อสารแบบรายบุุคคล จึึงอาจช่วยลด

ผลกระทบจากความแตกต่่างได้้ระดัับหน่ึ่�ง)

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็ม็ พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z  =  -3 .626 , 

p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, 

p < .01; Z = -3.515, p < .001 และ Z = -3.718, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -3.464, p < .01) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง แต่่มีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมัันต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.309, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

	       อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

	       ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ของกลุ่่�มทดลองและ

	       กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

ก่่อนการทดลอง

Med Q1–Q3

	

-3.626

-3.626

-2.828

-3.464

-3.515

-3.718

	

< .001

< .001

   .005

   .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

	

      2.00

    2.00

    2.00

    1.00

154.00

    7.55

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–2.00

1.00–2.00

135.25–196.50

7.27–8.80

Z p

Wilcoxon signed-rank test

Med Q1–Q3

	

      2.00

    2.00

    2.00

    2.50

137.00

    7.30

	

1.00–2.00

1.00–2.00

2.00–2.00

1.00–3.00

121.00–164.25

6.90–7.95

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	

  -.632

-2.309

-1.000

-1.406

  -.339

  -.379

	

   .527

   .021

   .317

   .160

   .734

   .705

	

      3.00

    3.00

    2.00

    1.00

151.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–1.25

138.00–184.25

7.30–8.72

	

      3.00

    2.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–2.00

138.00–185.00

7.20–8.90
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการ

ทดลอง พบว่่า ก่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ค่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และค่า่ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.343, 

p < .001; Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, 

p < .001; Z = -2.056, p < .05 และ Z = -2.109, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(Z = -3.214, p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

    	 	 	 อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

    	 	 	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

    	 	 	 กลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

Med Q1–Q3

	

-1.684

-1.439

-1.494

   -.567

   -.030

   -.704

	

   .092

   .150

   .135

   .567

   .976

   .481

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

	

      2.00

    2.00

    2.00

    1.00

154.00

    7.55

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–2.00

1.00–2.00

135.25–196.50

7.27–8.80

Z p

Mann-Whitney U test

Med Q1–Q3

	

      3.00

    3.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–1.25

138.00–184.25

7.30–8.72

หลัังการทดลอง

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	

-4.343

-3.700

-4.008

-3.214

-2.056

-2.109

	

   < .001

< .001

< .001

   .001

   .040

   .035

	

      2.00

    2.00

    2.00

    2.50

137.00

    7.30

	

1.00–2.00

1.00–2.00

2.00–2.00

1.00–3.00

121.00–164.25

6.90–7.95

	

      3.00

    2.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–2.00

138.00–185.00

7.20–8.90
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำ ำ�คัญทางสถิติิ และมีีคะแนน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย แสดงว่่า โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจใน

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง สามารถส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย และส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ซึ่�งการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

เป็็นพฤติิกรรมที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้จากการรัับรู้้�

และมีีแรงจููงใจ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กระบวนการของ

โปรแกรมใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ และ

มุ่่�งเน้้นการกระตุ้้�นแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วย โดย

กิิจกรรมที่่�ทำำ� คืือ การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด การเสริมแรง

เชิิงบวก การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปประเด็็น 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้สำำ�รวจพฤติิกรรมของตนเองอย่่าง

ละเอีียด ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ถึึงผลกระทบของ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้องและการไม่่

ออกกำำ�ลังกายที่่�มีีต่อภาวะสุุขภาพของตนเอง โดยยึึด

หลััก 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้างความร่่วมมืือมากกว่่า

การเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 2) การดึึงความ

ต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตัวผู้้�รับบริิการ

มากกว่า่การแนะนำำ�สั่่�งสอน และ 3) การสร้างความรู้้�สึึก

ถึึงความเป็็นไปได้้และทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง โดยกระตุ้้�นให้้

ผู้้�ป่วยเกิิด Change Talk ซึ่�งเป็็นการแสดงออกทาง

คำำ�พูดที่่�สะท้้อนความต้้องการ ความสามารถ เหตุุผล 

และความจำำ�เป็็นในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเอง อันเป็็นแนวคิดสำำ�คัญของ Miller and 

Rollnick (2013) กล่่าวคืือ เม่ื่�อบุุคคลสามารถให้้

เหตุุผลในการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยตนเองจะนำำ�ไปสู่่�ความ

ตั้้�งใจและการลงมืือปฏิิบััติิจริง ก่อให้้เกิิดการเสริมสร้าง

แรงจููงใจแบบอิิสระ (autonomous motivation) ซึ่�ง

การศึึกษาของ Sinkariova and Mieziene (2017) 

พบว่่า แรงจููงใจแบบอิิสระมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน และการตระหนััก

รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายอ่ื่�นปฏิิบััติิตามพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริมพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านอื่�นๆ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปนัดดา ใจมา และพิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้าน 

(2567) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจููงใจเพ่ื่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองสููงกว่่า และมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม แสดงว่า่ โปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี ควรนำำ�ไปใช้้ในการ

ส่่งเสริมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของละอองกลิ่่�น กนกแสง (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการสัมัภาษณ์์เพ่ื่�อเสริมสร้างแรงจููงใจ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดลดลง

	 สำำ�หรัับคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ของกลุ่่�มทดลองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น น่าจะเป็็นผลมาจากการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจภายในและได้้รัับการติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยผู้้�วิิจััยมีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย และมีีการ

ติิดตามรายบุุคคลในรูปแบบต่่างๆ เช่่น โทรศััพท์ ทักไลน์์

ส่่วนตัว ทักในเฟซบุ๊๊�ก และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ทบทวนเป้้าหมายด้้านการออกกำำ�ลังกาย สะท้้อนปัญหา

และอุุปสรรคที่่�พบจริง จึึงได้้ข้้อแนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของตนเอง โดยผู้้�วิิจััยมีีการเสริมแรงเชิิงบวกเป็็น

ระยะ กระบวนการติิดตามน้ี้�มีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดความ
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ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองจึึงมีี

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่�ง

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเป็็นพฤติิกรรมที่่�ต้้องอาศััย

การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�เป็็นต้องใช้้แรงจูงูใจภายใน

ระดัับสููง และใช้้เวลาในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนาน

กว่่าพฤติิกรรมอ่ื่�นๆ (Miller & Rollnick, 2013) 

ดัังนั้้�นระยะเวลาของโปรแกรมจึึงมีีผลต่่อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย เช่่นเดีียวกับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็มหรืือโซเดีียม ซึ่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�

ปรับเปลี่่�ยนได้้ยาก การกำำ�กับติิดตามและสร้างแรงจููงใจ

จึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย ดังการศึึกษาของ 

Khalesi et al. (2022) ที่่�ระบุุว่่า การลดการบริิโภค

โซเดีียมจำำ�เป็็นต้องมีีการส่่งเสริมพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงจะสามารถลดโซเดีียมได้ ้หากไม่เ่น้้นการลดโซเดีียม

อย่่างเฉพาะเจาะจง อาจทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างชััดเจน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่า 

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิค

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

มีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการดููแลตามปกติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้ว่้่า 

รููปแบบการจััดกิจิกรรมในโปรแกรมเน้้นการสร้างความ

ร่่วมมืือในการพููดคุุย รับฟัังผู้้�ป่่วยอย่่างไม่่ตััดสิิน และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีส่วนร่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย

ของตนเอง โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดและการสะท้้อน

ความคิิดที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการตระหนัักถึึงผลกระทบ

จากพฤติิกรรมเดิิม และเกิิดแรงจููงใจภายในที่่�จะ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่�งโปรแกรมมีีความสอดคล้้อง

กัับแนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

ของ Miller and Rollnick (2013) ที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

เสริมสร้้างแรงจููงใจภายในและความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง 

นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของสารภีี ปานเพ็็ชร (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกาย เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิศมัย สูตรสุุวรรณ 

(2567) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อสร้าง

แรงจููงใจ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลอง 

มีีทัศนคติิ การรัับรู้้�บรรทััดฐานกลุ่่�ม การรัับรู้้�การกำำ�กับ

พฤติิกรรมตนเอง และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชนันพร มงคลรัังสฤษฏ์์ (2567) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ในกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 จะเห็็นว่า การใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจ เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานเกิิดแรงจููงใจภายในและเพิ่่�มความสามารถใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ ส่่งผลให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยเฉพาะพฤติิกรรมด้้าน

การบริิโภคอาหารหวาน มัน เค็็ม และพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้แก้้ปััญหาเร่ื่�องพฤติิกรรม

สุุขภาพ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระยะโรค

สงบและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง และขยายเวลา

ในการทดลองจาก 4 เดืือน เป็็น 6 เดืือน เพ่ื่�อให้้สามารถ

เปรีียบเทีียบผลได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการติิดตาม

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยในระยะยาว

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ในบริิบทโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล เปรีียบเทีียบ

กัับโรงพยาบาลทั่่�วไป เพ่ื่�อเป็็นการขยายองค์์ความรู้้� 

ลดช่่องว่่างของระบบบริิการสุุขภาพ และเพิ่่�มแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในชุมชน
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต และอิิทธิพลของความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีีย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 90 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง แบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมของเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM รุ่่�นที่่� 4.0 

ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2569 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบเข้้าพร้้อมกััน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนนคุณภาพชีีวิิตโดยรวมเท่่ากัับ 74.86 (SD =

15.79) 2) ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนัับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .457, p < .001 และ r = .461, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) และ 3) ความรู้้�ในการปฏิิบััติติัวั และการสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิต
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ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้ร้้อยละ 30.30 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .303, p < .001) 

โดยการสนับสนุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้มากที่่�สุุด (Beta = 

.351, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กธาลัสัซีีเมีียควร

จััดกิจกรรมส่่งเสริมความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ร่่วมกัับเพิ่่�มการสนับสนุนทางสัังคม เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิต  เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด  ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว  การสนับสนุนทางสัังคม

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study quality of life; the relationships 

among self-care knowledge, social support, and quality of life; and the influence of self-care

knowledge and social support on quality of life in children with thalassemia. The sample 

consisted of 90 children with transfusion-dependent thalassemia at Phrapokklao Hospital, 

Chanthaburi Province. The research instruments included a general information questionnaire

for children and parents, a self-care knowledge test with a reliability of .84, a social support

questionnaire with a reliability of .88, and the Pediatric Quality of Life InventoryTM with 

a reliability of .91. Data were collected from January to March 2026. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product-

moment correlation, and multiple regression analysis (enter method).

	 The research results revealed that 1) the overall score of quality of life in children 

with transfusion-dependent thalassemia was 74.86 (SD = 15.79); 2) self-care knowledge 

and social support were positively and statistically significantly related to quality of life in

children with transfusion-dependent thalassemia (r = .457, p < .001 and r = .461, p < .001, 

respectively); and 3) self-care knowledge and social support could statistically significantly 

predict quality of life in children with transfusion-dependent thalassemia, accounting for 

30.30% of the variance (adj. R2 = .303, p < .001). The most predictive factor was social 

support (Beta = .351, p < .001).

	 This research suggests that healthcare personnel responsible for caring for children 

with thalassemia should provide activities aimed at enhancing self-care knowledge and 

strengthening social support to ultimately improve the quality of life for children with 

transfusion-dependent thalassemia.

Keywords:  Quality of life,  Children with transfusion-dependent thalassemia,  

			       Self-care knowledge,  Social support
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ธ าลัสัซีีเมีียเป็็นโรคเรื้้�อรัังแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีการถ่่ายทอด

ทางพัันธุกรรมแบบยีีนด้้อย (autosomal recessive) 

เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้างสาย

โกลบิิน (globin) ทำำ�ให้้การสร้้างสายโกลบิินลดลงหรืือ

ขาดหายไป โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างภายใน 

ส่่งผลให้้มีีการสร้้างฮีีโมโกลบิินลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการซีีดจากภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolysis) 

ก่่อให้้เกิิดอาการซีีดเรื้้�อรััง เหน่ื่�อยง่่าย ตััวเหลืือง ตาเหลืือง

และร่า่งกายพยายามสร้้างเม็ด็เลืือดแดงใหม่ม่าทดแทน 

ทำำ�ให้้ตับม้้ามโต ไขกระดููกซึ่่�งเป็็นแหล่่งสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

ต้้องทำำ�งานมากกว่่าปกติิ จึึงเกิิดการขยายตััว ทำำ�ให้้กระดููก

ใบหน้้าเปลี่่�ยน จมููกแบน โหนกแก้้มสููง คางและขากรรไกร

กว้้าง ฟัันบนยื่�น การเจริญเติิบโตไม่่สมอายุุ หััวใจวาย 

และมีีอาการแทรกซ้้อนอื่�นจากภาวะซีีดเรื้้�อรััง (สุุทััศน์ 

ฟู่่�เจริญ, วรวรรณ ตัันไพจิตร, กิิตติิ ต่่อจรัส, วิิปร วิิประกษิิต,

และอรุุโณทััย มีีแก้้วกุญชร, 2557) ซึ่่�งอาการจะขึ้้�นอยู่่�กับ

ระดัับความรุนุแรงของโรค ผู้้�ป่่วยบางรายจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

เลืือดเป็็นประจำำ�และมีีอาการเหล็็กเกิิน (กิิตติิ ต่่อจรัส, 

2556) การรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาตามอาการและ

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ที่่�เกิิดจากภาวะซีีดของโรค

(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018)

	 การดููแลสุุขภาพทั่่�วไปสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยโรคธาลัสัซีีเมีีย

ประกอบด้้วยการรับัประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� การ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง เช่่น เลืือด ตัับ เนื้้�อแดง

รวมทั้้�งการหลีีกเลี่่�ยงยาและวิิตามินิเสริมธาตุุเหล็็ก ในขณะ

เดีียวกันควรส่่งเสริมการรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียม

สููงหรืือด่ื่�มนมอย่่างเพีียงพอ (Hockenberry et al., 

2018) สำำ�หรัับการให้้กรดโฟลิก (folic acid) ผู้้�ป่่วย

โรคธาลััสซีีเมีียมีีความต้้องการกรดโฟลิกสููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป เน่ื่�องจากมีีการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อ

ชดเชยภาวะโลหิิตจาง โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 1 ปีี

ควรได้้รับกรดโฟลิกขนาด 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ควรได้้รับกรดโฟลิกขนาด 2.5 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเลืือดอย่า่ง

เพีียงพอจนสามารถยัับยั้้�งการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงได้้ 

(high transfusion regimen) รวมถึึงผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ

ธาลััสซีีเมีียหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการซีีด ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับการเสริิมกรดโฟลิกเป็็นประจำำ� (กิิตติิ ต่่อจรัส, 

2556; Hockenberry et al., 2018)

	 การให้้เลืือดชนิดเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (packed 

red cell transfusion) ถืือเป็็นแนวทางการรักัษาหลััก

ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิดรุนแรง โดยควรใช้้เม็็ดเลืือดแดง

เข้้มข้้นที่่�ผ่่านการลดเม็็ดเลืือดขาว (leukocyte-poor 

packed red cell) ในปริมาณ 10–15 มิิลลิิลิิตรต่่อ

น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อครั้้�ง และไม่่ควรให้้เกิิน 2 ยููนิต

ต่่อครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เช่่น 

hypertension-convulsion-cerebral hemorrhage 

syndrome (HCC syndrome) ซึ่่�งประกอบด้้วยภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง อาการชััก และภาวะเลืือดออกใน

สมองภายหลัังการได้้รับเลืือด (กิิตติิ ต่่อจรัส, 2556)

	จ ะเห็็นได้้ว่่า เด็็กที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีียชนิดรุนแรง

ต้้องเข้้ารัับเลืือดเป็็นระยะ ซึ่่�งเด็็กเหล่่านี้้�อยู่่�ในวััยเรีียน 

จำำ�เป็็นต้้องหยุุดเรีียนเพ่ื่�อมารัับเลืือดทุก 2 สััปดาห์์ หรืือ

ทุุก 1 เดืือน ตามความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อ

ผลการเรีียน เด็็กไม่่อยากไปโรงเรีียน รู้้�สึึกไม่่มีีคุณค่่า 

บางครั้้�งเด็็กถููกจำำ�กัดการมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมต่่างๆ 

ในโรงเรีียน นอกจากนี้้� ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรค

ธาลััสซีเีมีีย เช่น่ ความอ่อ่นเพลีีย ภาวะแทรกซ้้อนจาก

การมีีธาตุุเหล็็กสะสมมากเกิินไป อาจส่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กได้้ ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่าเด็็กปกติิ (Drahos

et al., 2024; Fatkuriyah & Hidayati, 2022; 

Greco & Marino, 2022; Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) นอกจากโรคธาลััสซีีเมีียจะ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่างกายแล้้ว ยัังส่่งผล

กระทบด้้านจิตใจ อารมณ์์ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลัสัซีีเมีีย ได้้แก่่ อายุุ

เพศ ความรุุนแรงของโรค ระดัับฮีีโมโกลบิินก่อนรับเลืือด
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การได้้รับยาขัับเหล็็ก ระดัับเฟอริิติิน และเศรษฐานะ

(กิิตติิ ต่่อจรัส, 2556; ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�, นฤมล 

ธีีระรัังสิิกุุล, และพจนารถ สารพััด, 2563; Fatkuriyah &

Hidayati, 2022) นอกจากน้ี้�ยัังมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััว และปััจจััยการสนับสนุนทางสัังคม ในส่่วน

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวนั้้�น ตามแนวคิดของ Orem 

(1995) อธิิบายว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดความเจ็็บป่่วยหรืือมีี

ข้้อจำำ�กัดทางสุุขภาพ ย่่อมต้้องการการดููแลจากสมาชิิก

ในครอบครััวเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของตนเอง 

ซึ่่�งความสามารถในการดููแลขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ 

ความรู้้� รวมถึึงทัักษะของผู้้�ดููแล เม่ื่�อเด็็กธาลััสซีีเมีียมีี

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ ส่่งผล

ให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี การที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียจะกระทำำ�

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกับัวััยและสถานการณ์์ได้้เพีียงใดนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถในการดููแลตนเอง โดยปัจัจััยที่่�

มีีอิทธิพลเฉพาะของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ ระยะพััฒนาการ 

ภาวะสุุขภาพ สภาพแวดล้้อม ขนบธรรมเนีียมประเพณีี 

และแหล่ง่ประโยชน์ต่์่างๆ ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็ก

	สำ ำ�หรัับการสนัับสนุนทางสัังคม เป็็นปัจจััยที่่�มีี

ความสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีีย ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการตนเองในเด็็กวััยรุ่่�นโรคธาลััสซีีเมีีย

(วสัันต์ ศรีีแดน, อุุษณีีย์ จิินตะเวช, และศรีีมนา นิิยมค้้า,

2564) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การสนับสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการอาการ

รบกวนในเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับยาขัับเหล็็ก (เรืืองฤทธิ์์�

โทรพัันธ์์, นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, และศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�,

2558) แสดงให้้เห็็นว่า การที่่�เด็็กวััยรุ่่�นโรคธาลััสซีีเมีีย

ได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม ได้้แก่่ ครอบครััว เพ่ื่�อน 

บุุคลากรสุุขภาพ ครูู และบุุคคลในสัังคม จะช่่วยส่่งเสริม

ให้้มีีการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับโรคและอาการรบกวนได้้

อย่่างเหมาะสม นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า การสนับสนุนด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิตใจ และด้้านการเรีียน ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียดีีขึ้้�น (Greco & Marino, 

2022)

	 หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ให้้บริิการดููแลรัักษาเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

เลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเปิิดให้้บริิการรัับเลืือดสััปดาห์์

ละ 2 วััน และในแต่่ละครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับเลืือด 10–15

ราย จะเห็็นได้้ว่่า เด็็กต้้องขาดเรีียนเพ่ื่�อรัับการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้ แต่่หากเด็็กมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ดีี และได้้รับการสนับสนุนในด้้านต่างๆ จากครอบครััว 

โรงเรีียน และบุคุลากรสุขุภาพ น่่าจะช่่วยให้้เด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น การศึึกษา

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัคุุณภาพชีีวิิตเด็ก็ธาลัสัซีเีมีียที่่�ได้้รับเลืือด 

จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากจะช่่วยให้้บุคลากร

สุุขภาพเข้้าใจปัจจััยที่่�ส่่งเสริมหรืือเป็็นอุปสรรคต่่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างครอบคลุมุ ผลการ

วิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการวางแผน

พััฒนารููปแบบการดููแล การให้้คำำ�แนะนำำ� การส่่งเสริม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ตลอดจนการสนับสนุนทาง

สัังคมที่่�เหมาะสมแก่่เด็็กและครอบครััว อัันจะนำำ�ไปสู่่�

การยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเด็็กสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม

ตามวััยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 3. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
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ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

การสนับสนุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทาง

สัังคม มีีอิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาอิิทธิพลของความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ซึ่่�งความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญในการคิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�มา

ใช้้ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อการดููแลตนเอง โดยเฉพาะใน

บุุคคลที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดิเกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ของ Orem (1995) หากเด็็กธาลัสัซีีเมีียซึ่่�งเป็็น

โรคเรื้้�อรัังมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ การ

รัับประทานยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

หรืือแม้้แต่่การมาตรวจตามนััด การมารัับเลืือดตามกำำ�หนด

จะช่่วยให้้เด็็กมีีการเจริญเติิบโตที่่�ดีี เรีียนทันเพ่ื่�อน ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนการ

สนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ Cobb (1976)

ร่่วมกัับแนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus 

(1981) ประกอบด้้วยการสนับสนุนด้้านอารมณ์์ ด้้านการ

เห็็นคุณค่่าในตนเอง ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านทรัพยากร 

และด้้านการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม โดยบุุคคลที่่�รัับรู้้�

ว่่าตนได้้รับการเอาใจใส่่ การเห็็นคุณค่่า และการยอมรัับ 

จะส่่งผลทางบวกต่่อสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

สามารถเผชิิญกัับปััญหาในชีีวิิตได้้อย่่างดีี นำำ�ไปสู่่�การมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าทั้้�งความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััวและการสนับสนุนทางสัังคมจะมีีอิทธิพลทาง

บวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด สรุป

เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นเด็็กที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย อายุุ 7–15 ปีี

และได้้รับัการรักัษาด้้วยการให้้เลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่

2 ครั้้�งขึ้้�นไป ที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุรีี พร้้อมผู้้�ปกครอง โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เด็็กไม่่มีีโรค

เรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย ที่่�อาจส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่

โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง 2) ไม่่อยู่่�ในระยะ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัน มีีความพร้้อมด้้านร่างกายและจิิตใจ

3) ไม่่มีีอาการแพ้้เลืือดหรืือความผิิดปกติิขณะได้้รับ

เลืือด 4) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ตอบแบบสอบถาม
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ได้้ด้้วยตนเองหรืือผู้้�ปกครองช่่วยอธิิบายเพิ่่�มเติิม 5) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 6) ผู้้�ปกครองอนุุญาตให้้

เด็็กเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

การเปิดิตารางประมาณค่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งตามอำำ�นาจการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30

ซึ่่�งสามารถใช้้ประมาณขนาดตััวอย่่างในการวิิจััยทาง

การพยาบาล (Polit, 2010) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 90 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเลืือก

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�มีีเลขลำำ�ดับการเข้้ารัับเลืือดเป็็นเลขคี่่�

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา ลำำ�ดับที่่�ของบุุตร และการรัักษาที่่�ได้้รับ

จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์กัับเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด และระดัับการศึึกษา จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน

7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง จำำ�นวน 9 ข้้อ

และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกต้้อง ไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่แน่่ใจ

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง หาก

ตอบว่่าถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ถููกต้้อง

หรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่ว่ง 

0–15 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวในระดัับ

ต่ำำ�� (0–5 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (6–10 คะแนน) 

และในระดัับสููง (11–15 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิดของ Cobb (1976) ร่่วมกัับแนวคิดของ Schaefer

et al. (1981) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการเห็็นคุณค่่าในตนเอง ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้าน

ทรัพยากร และด้้านการเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม จำำ�นวน

ด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ตรงกัับความรู้้�สึึกน้้อยที่่�สุุด ตรงกัับความรู้้�สึึกน้้อย

ตรงกัับความรู้้�สึึกปานกลาง ตรงกัับความรู้้�สึึกมาก และ

ตรงกัับความรู้้�สึึกมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับต่ำำ�� (25.00–58.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (58.34–91.67 คะแนน) และในระดัับสููง 

(91.68–125.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM

รุ่่�นที่่� 4.0 ฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือวััดคุณภาพ

ชีีวิิตเด็็ก (Pediatric Quality of Life InventoryTM) 

ของ Varni ปีี ค.ศ. 1999 ที่่�ได้้รับอนุุญาตจาก Mapi 

Research Trust ให้้นำำ�มาใช้้ได้้ในกรณีีที่่�เป็็นการศึึกษา

วิิจััย แปลเป็็นภาษาไทยโดยภาสกร ศรีีทิพย์สุุโข (2557) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุขภาพ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และด้้านโรงเรีียน จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 23 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เป็็นปัญหาเลย เกืือบไม่่เป็็น

ปััญหา เป็็นปััญหาบางครั้้�ง เป็็นปััญหาบ่่อย และเป็็น

ปััญหาเกืือบตลอดเวลา สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

เน่ื่�องจากเป็็นคำำ�ถามเชิิงปััญหา จึึงมีีการปรัับคะแนน

โดยกลัับค่่าจาก 0–4 คะแนน เป็็น 100–0 คะแนน 

ตามลำำ�ดับ ดัังนั้้�น คะแนนรายด้้านและคะแนนโดยรวม

จะอยู่่�ในช่วง 0–100 คะแนน โดยคะแนนต่ำำ�� หมายถึึง
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มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี และคะแนนสููง หมายถึึง มีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง แบบทดสอบความรู้้ �ใน

การปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด และ

แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลเด็็กธาลัสัซีีเมีีย พยาบาล

ผู้้�มีีประสบการณ์์การดููแลเด็็กธาลััสซีีเมีีย และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก หาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบทดสอบความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตััวฯ และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สัังคมฯ ได้้ค่าเท่่ากัับ .88 และ .93 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััวฯ แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคมฯ 

และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM รุ่่�นที่่� 4.0

ฉบัับภาษาไทย ไปทดลองใช้้กับเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20)

ได้้ค่าเท่่ากัับ .84 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสัังคมฯ และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่า่เท่่ากัับ .88 และ 

.91 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 112/68

วัันที่่� 17 พฤศจิกายน 2568) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เข้้าพบ

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

ที่่�ผ่่านการอบรมจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 1 คน

เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรมวิิธีี

การใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดั จากนั้้�น

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบเด็็กธาลััสซีีเมีียพร้้อมผู้้�ปกครองที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้เด็็ก

ธาลััสซีีเมีียตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดั

โดยผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยช่่วยอธิิบายข้้อคำำ�ถามให้้เด็็กเข้้าใจ โดยใช้้

เวลาคนละ 30–40 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2569

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง วิิเคราะห์ด์้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

ข้้อมููลการสนัับสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด และข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตของเด็ก็ธาลััสซีเีมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

และการสนับัสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาอิิทธิพลของ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุคููณแบบเข้้าพร้้อมกััน
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

และผู้้�ปกครอง พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดเป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง

7–12 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 9.73 ปีี 

(SD = 2.17) ส่่วนใหญ่ม่ีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 ลำำ�ดับที่่�ของบุุตร คืือ เป็็นบุตร

คนแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และการรัักษาที่่�ได้้รับ คืือ 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับเลืือด ยาขัับเหล็็ก และยาโฟลิก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.70 ส่่วนผู้้�ปกครอง พบว่่า ความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ส่่วนใหญ่่เป็็นบิดามารดา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.90 และเป็็นปู่่�ย่าตายาย คิิดเป็็นร้้อยละ

11.10 และมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30

	 2. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวในระดัับปานกลาง (M = 

6.43, SD = 1.19)

	 3. การสนับัสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง (M = 

58.35, SD = 18.68)

	 4. คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับัเลืือด

พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนนคุณภาพชีีวิิต

โดยรวมเท่า่กัับ 74.86 (SD = 15.79) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีี

คะแนนคุณุภาพชีีวิิตสููงสุุด คืือ ด้้านสัังคม (min–max

= 40–100, M = 82.83, SD = 17.91) รองลงมา คืือ

ด้้านอารมณ์์ (min–max = 30–100, M = 78.78, SD = 

18.50) ด้้านสุขภาพ (min–max = 31.25–100.00, 

M = 73.47, SD = 18.66) และด้้านโรงเรีียน (min–

max = 30–100, M = 64.94, SD = 20.19) ตามลำำ�ดับ

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว 

และการสนัับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

ธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด พบว่า่ ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

และการสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = .457, p < .001 และ r = .461, p < .001

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 6. อิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการ

สนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด พบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการ

สนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้ร้้อยละ 30.30 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .303, p < .001)

โดยการสนับัสนุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิิต

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้มากที่่�สุุด (Beta = 

.351, p < .001) รองลงมา คืือ ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

(Beta = .344, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

    			   เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด (n = 90)

ตััวแปร
คุุณภาพชีีวิตเด็็กธาลัสซีีเมีียท่ี่�ได้้รัับเลืือด

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

การสนับสนุนทางสัังคม

.457

.461

< .001

< .001

r p
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีี

คะแนนคุณุภาพชีีวิิตโดยรวมเท่า่กัับ 74.86 ซึ่่�งนัับว่่ามีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากเด็็กธาลััสซีีเมีียได้้รับ

ความรััก ความเอาใจใส่่ และการดููแลเป็็นอย่่างดีีจาก

ผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองเป็็นบุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิิด

กัับเด็็กอย่่างมาก ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นบิดามารดา (ร้้อยละ 

88.90) และปู่่�ย่าตายาย (ร้้อยละ 11.10) จึึงทำำ�ให้้เด็็ก

ธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีทั้้�งด้้านสัังคม 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านสุขภาพ และด้้านโรงเรีียน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพจนพร งามประภาสม (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียที่่�ต้้องรัับเลืือดเป็็น

ประจำำ�มีีคะแนนคุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของประกริิต รััชวัตร์์ และนััยนา ภููลม 

(2565) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิต

โดยรวมในระดับัดีี นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Dhirar, Khandekar, Bachani, and Mahto 

(2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียมีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของรุ่่�งฤดีี วงค์์ชุมุ, รััตน์์เกล้้า ปราบสมรชััย, และดวงนภา 

ทุุบแป้้น (2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�

มารัับเลืือดในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีีคะแนนคุณภาพ

ชีีวิิตในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�

พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่าเด็็กปกติิ 

(Fatkuriyah & Hidayati, 2022; Greco & Marino,

2022; Sharma et al., 2017)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวก และสามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญใน

การคิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�มาใช้้ในการเผชิิญปััญหาต่่างๆ 

โดยเด็็กมีีการนำำ�ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมาใช้้ในการดููแล

ตนเอง โดยมีีผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�สนับสนุน และผู้้�ปกครองมีี

การนำำ�ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมาปรับัใช้้ในการดููแลเด็็ก 

ส่่งผลให้้เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภููผา วงศ์์รััศมีีเดืือน (2563)

ที่่�พบว่่า เด็็กและผู้้�ปกครองที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง เช่่น การรัับเลืือด การควบคุุมธาตุุเหล็็ก การ

รัับประทานยา มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

เน่ื่�องจากสามารถปรัับตััวต่่อโรคได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�

ความรู้้�ยัังเป็็นปัจจััยที่่�ช่่วยลดความกลััวและความวิิตก

กัังวลของเด็็กเกี่่�ยวกับการรัักษา ส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�

ทางอารมณ์แ์ละการทำำ�กิจกรรมประจำำ�วัน มีีผลต่่อการ

เสริมิสร้้างความมั่่�นใจให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง เด็็กสามารถ

คาดการณ์์กระบวนการรัักษา เข้้าใจอาการแทรกซ้้อน 

และมีีทักษะในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้คุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมสููงขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�อย่่าง

มีีแบบแผนในการสัังเกตอาการซีีด และการรับัประทาน

ยาอย่่างเคร่่งครััด ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีระดัับความรู้้�ความเข้้าใจ

ตารางท่ี่� 2  อิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	     	 เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด (n = 90)

ตััวแปรทำำ�นาย SE

การสนับสนุนทางสัังคม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

 1.603

24.729

< .001

< .001

Beta t p

.351

.344

3.751

3.683

b

 6.012

91.066

Constant = -41.569, R = .565, R2 = .319, adj. R2 = .303, F = 20.373, p < .001
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เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กดีีขึ้้�น 

(เบ็็ญจา พุุฒซ้้อน, นฤมล จัันทร์สุุข, และฉััตรฤดีี พุ่่�มลััดดา,

2567; พิิมพ์์กมน กิิตติิพงษ์์วรกิิจ, ปรวรรณ รอดบุญชััย,

และนฤมล ศิิริิชััย, 2566)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวก และสามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียต้้องเผชิิญกัับ

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ต้้องได้้รับเลืือดเป็็นประจำำ� และต้้อง

ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

โดยตรงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การสนับสนุนทาง

สัังคมจากครอบครัวัจึงเป็็นหัวใจสำำ�คัญในการดููแลเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ต้้องได้้รับเลืือด ครอบครััวที่่�ให้้ทั้้�งความรััก

กำำ�ลังใจ การช่่วยเหลืือด้้านร่างกาย และการพามาโรงพยาบาล

อย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ลดความ

เครีียด รู้้�สึึกว่่าตนเองได้้รับการเอาใจใส่่ช่่วยเหลืือ เป็็นการ

ส่่งเสริมให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางจิิตใจ ยอมรัับ

การเจ็็บป่่วย และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นอย่่างดีี

สิ่่�งเหล่่าน้ี้�สะท้้อนออกมาเป็็นคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในที่่�สุุด

โดยพฤติิกรรมการจััดการตนเองของเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรค

ธาลััสซีีเมีียแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการรัักษา

เช่่น การได้้รับัยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลัง

กายที่่�เหมาะสม 2) ด้้านบทบาทหน้้าที่่� เช่่น การดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน และ 3) ด้้านจิตสัังคม เช่่น การจััดการ

ความโกรธ ความเครีียด ซึ่่�งการจััดการตนเองที่่�ดีีจะช่่วย

ให้้เด็็กสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

(ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์� และคณะ, 2563) นอกจากน้ี้�

การที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียได้้รับการสนับสนุนจากบุุคลากร

สุุขภาพ โรงเรีียน และกลุ่่�มเพื่่�อน ยัังช่่วยเสริมสร้้างความ

รู้้�สึึกเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม ลดความรู้้�สึึกแตกต่่างจาก

ผู้้�อ่ื่�น และเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

ส่่งผลให้้เด็็กมีีความผาสุุกทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

และสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนออกมาในรููปของคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริม

การสนับสนุนทางสัังคมจากทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะ

ครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ

ที่่�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ (พจนพร งามประภาสม, 

2563; ภููผา วงศ์์รััศมีีเดืือน, 2563; ศิิริิยุุพา สนั่่�น

เรืืองศัักดิ์์�, นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, พจนารถ สารพััด, และ

มณีีพร ภิิญโญ, 2563)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  บุุคลากรสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กธาลััสซีีเมีียควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิหรืือโปรแกรมการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด โดยเน้้นกิจกรรมการส่่งเสริม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และเพิ่่�มการสนับสนุนทางสัังคม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�มีีอิทธิพลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด เช่่น ความเครีียด

ภาวะเหล็็กเกิิน เพ่ื่�อขยายองค์์ความรู้้�ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ
	 ภาวะขาดแคลนพยาบาลในปัจัจุุบัันส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล และระบบสุขุภาพ ซ่ึ่�งกระทรวง

สาธารณสุุขและสภาการพยาบาลได้้พยายามหาแนวทางการแก้้ไขปัญหาดัังกล่่าว โดยมีีแผนระยะสั้้�นและระยะ

ยาว โดยแผนระยะยาวเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล เช่่น การให้้สถาบัันการศึึกษาผลิตพยาบาล

จำำ�นวนมากขึ้้�นในหลัักสููตรพยาบาล 4 ปีี การผลิตพยาบาลหลัักสููตร 2.5 ปีี เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีแผน

ระยะสั้้�นเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น การจ้้างพยาบาลเกษีียณเข้้ามาปฏิิบััติิ

การพยาบาลในระบบ การมีีแนวคิิดการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลจาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง 

เป็็นต้้น โดยเฉพาะการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา

อย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากบุุคคลที่่�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย อัันประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิ และผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้การกำำ�หนดรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลเกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล 

และระบบสุุขภาพน้้อยที่่�สุุด
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Abstract
	 The current nursing shortage has significantly affected patients, nurses, and the 

healthcare system. The Ministry of Public Health and the Thailand Nursing and Midwifery 

Council have attempted to address this issue through both short-term and long-term 

strategies. Long-term strategies include increasing the production capacity of nursing 

graduates through four-year nursing programs and accelerated 2.5-year nursing programs. 

In addition, short-term strategies have been implemented to urgently reduce the nursing 

shortage, such as rehiring retired nurses to return to clinical practice and introducing 

alternative nursing shift patterns, including changing nursing work schedules from 8-hour 

shifts to 12-hour shifts. In particular, changing nursing shift patterns is considered both 

challenging and necessary, requiring careful investigation of the potential impacts on all 

stakeholders, including administrators, nurses, and patients. Such evidence is essential 

to ensure that the implementation of nursing work schedules minimizes negative 

consequences for patients, nurses, and the overall healthcare system.

Keywords:  Shift hours,  8-Hour shifts,  12-Hour shifts,  Nursing shortage

บทนำำ�

	 ภาวะขาดแคลนพยาบาลเป็็นปััญหาที่่�พบใน

ระบบสุุขภาพทั่่�วโลกและประเทศไทย สำำ�หรัับประเทศ

ไทย ภาวะขาดแคลนพยาบาลเกิิดจากความต้้องการ

พยาบาลมากกว่่าจำำ�นวนพยาบาลที่่�มีีอยู่่�ในระบบสุขุภาพ 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่ากระทรวงสาธารณสุขุ

จะมีีการวางแผนอััตรากำำ�ลัังคนและภารกิิจด้้านสุุขภาพ 

แต่่การผลิตพยาบาลจากสถาบัันการศึึกษาก็็ไม่่เพีียงพอ

กัับจำำ�นวนพยาบาลที่่�ลาออก จากสถิิติใินปีี พ.ศ. 2567 

สััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพ (ภาพรวมประเทศไทย) 

มีีจำำ�นวน 209,187 คน โดยการสููญเสีียพยาบาลวิชาชีีพ

ที่่�ออกจากระบบหรืือลาออกจากระบบเฉลี่่�ยต่่อปีีร้้อยละ 

4 โดยจำำ�นวนนี้้�เป็็นพยาบาลจบใหม่่ที่่�เข้้าปฏิิบัติัิงานการ

พยาบาลลาออกในปีีแรกและปีีที่่� 2 ถึึงร้้อยละ 49 และ 

25 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งอายุกุารทำำ�งานเฉลี่่�ยของพยาบาลอยู่่�ที่่� 

22.5 ปีี อััตราการสููญเสีียพยาบาลในระบบสุขุภาพสููงถึึง

ร้้อยละ 4 หรืือประมาณ 7,000 คน (อััญชลี แสงชาญชััย, 

2567) และดััชนีความเข้้มข้้นของการขาดแคลนพยาบาล

สููงถึึงร้้อยละ 31 โดยจำำ�นวนการขาดแคลนเฉลี่่�ยแบบ

ถ่่วงน้ำำ��หนัักสำำ�หรัับพยาบาลวิชาชีีพ เท่่ากัับ 68 คน

ต่่อโรงพยาบาล ซ่ึ่�งพบการขาดแคลนพยาบาลรวมทั้้�งสิ้้�น

ประมาณ 16,000 คน (ทีีปกร จิิร์์ฐิิติิกุุลชัย, 2563) 

แม้้ว่า่การผลิตพยาบาลในสถาบัันการศึึกษาแต่่ละปีจีะ

มากถึึง 10,000 คน แต่่ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การผลิตไม่่เพีียงพอ แต่่เกิิดจากหลายสาเหตุุ 

เช่่น การเกษีียณอายุุการทำำ�งาน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 

ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำำ�งาน ที่่�เป็็นปััจจััย

ผลัักดัันทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพไม่่สามารถอยู่่�ในองค์์กร

คำำ�สำำ�คััญ:  ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล  การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง  

	       การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง  ภาวะขาดแคลนพยาบาล
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เดิิมได้้และลาออก ได้้แก่่  แรงกดดัันในองค์์กร เช่่น 

ภาระงานหนััก ค่่าตอบแทนไม่่สอดคล้้องกัับภาระงาน 

หรืือปััญหาความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลในหน่่วยงาน 

เป็็นต้้น (จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 

2568) ส่่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้า (fatigue) เครีียด 

(stress) และภาวะหมดไฟ (burnout) และลาออก

ในที่่�สุุด การลาออกของพยาบาลส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

บุุคลากรในหน่่วยงานและส่่งผลกระทบระดัับองค์์กร

และระบบสุุขภาพ กล่่าวคืือ องค์์กรต้้องประสบปััญหา

ต้้นทุุนการลาออกเพิ่่�มขึ้้�น (increased turnover cost) 

ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในการคััดเลืือกและฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยให้้กับพยาบาลใหม่่ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังคงมีีต้้นทุุนแฝง (implicit costs) เช่่น ประสิทิธิิภาพ

การทำำ�งานของพยาบาลวิชิาชีพีที่่�เหลืืออยู่่�ในหน่ว่ยงาน

ลดลง แต่่ภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยกลัับเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยลดลงและเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และ

ชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568) ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุข

จึึงต้้องดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาล 

เพ่ื่�อให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

แนวทางการแก้้ไขปัญหาของกระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อ

เพิ่่�มจำำ�นวนพยาบาลในระบบสุขุภาพให้้มากขึ้้�นประกอบ

ด้้วย มาตรการแก้้ไขปััญหาระยะสั้้�น เช่่น การพััฒนา

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีคุุณค่่า (decent job) และระบบการจ้้างงาน

พยาบาลอาวุุโสที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ โดยเพิ่่�ม

ตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการคุุณภาพโรงพยาบาล ผู้้�ประสานคุุณภาพ 

ผู้้�จััดการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (case manager) และ

ระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา (part time) เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� มาตรการแก้้ไขปััญหาระยะยาวเพ่ื่�อเพิ่่�ม

จำำ�นวนพยาบาลในระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ การผลัักดัันการ

ผลิตพยาบาลเพิ่่�ม ทั้้�งหลัักสููตรพยาบาลปกติิ 4 ปีี และ 

2.5 ปีี เป็็นต้้น การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจาย เช่่น 

บริิหารจััดการประสิิทธิิภาพการโยกย้้ายหรืือหมุุนเวีียน

งาน (job rotation) เป็็นต้้น (จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และ

โชติกา จัันทร์์หนองแวง, 2568) นอกจากนี้้� การจััด

รููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�หลากหลายอาจ

ช่่วยแก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้ เช่่น การจััด

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง 10 ชั่่�วโมง หรืือ 

12 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการแก้้ไข

ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล โดยเฉพาะการจััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ยัังสามารถลดระยะเวลา

ในการส่่งเวร เหลืือเพีียง 1 ครั้้�งต่่อวััน ทำำ�ให้้การส่่งต่่อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเหลืือเพีียง 1 ครั้้�งต่่อวัันเช่่นกััน อาจทำำ�ให้้

พยาบาลมีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีเวลาใน

การพัักผ่่อนหรืือวัันหยุุด ตลอดจนความปลอดภััยใน

การเดิินทางไปทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย, 

เอื้้�องพร พิิทัักษ์์สัังข์์, ราตรีี ฉิิมฉลอง, และจัันทนา 

นามเทพ, 2564) อย่่างไรก็็ตาม การปรัับรููปแบบการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่า

เป็็นแนวทางที่่�แก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้

อย่่างยั่่�งยืืนหรืือไม่่ หรืืออาจทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยลดลงมากกว่า่ ประเด็น็การจัดัรููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ระหว่่าง 8 ชั่่�วโมง กัับ 12 ชั่่�วโมง จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอปัญัหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุขุภาพ 

พร้้อมแนวทางการแก้้ไข รวมถึึงมุุมมองเกี่่�ยวกัับการ

จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และ 12 ชั่่�วโมง 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการจััดการอััตรากำำ�ลััง

ทางการพยาบาลต่อไป

ประเภทการลาออกของพยาบาล

	 การลาออกของพยาบาล (nurse turnover) 

ในประเทศไทย สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภทหลัักๆ 

ได้้ดังนี้้� (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 

2568)

	 1. การลาออกของพยาบาลด้้วยความสมััครใจ 

(voluntary turnover) หมายถึึง การที่่�พยาบาลตัดสิินใจ

ลาออกจากงานด้้วยความตั้้�งใจของตนเอง โดยไม่่ได้้

ถููกบัังคัับหรืือเป็็นนโยบายจากองค์์กร ซึ่่�งการลาออก

ของพยาบาลประเภทนี้้�อาจเกิิดจากปััจจััยส่่วนบุุคคล 
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เช่่น การลาออกเพ่ื่�อไปทำำ�งานที่่�อ่ื่�นเน่ื่�องจากความ

พึึงพอใจในงานต่ำำ��หรืือค่่าตอบแทนไม่่สอดคล้้องกัับ

ภาระงาน การเปลี่่�ยนสายงาน โอกาสก้้าวหน้้า การศึึกษา

ต่่อ สมดุุลชีีวิิตและการทำำ�งาน (work-life balance) 

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต เช่่น การแต่่งงาน การ

ตั้้�งครรภ์์หรืือการคลอดบุุตร เป็็นต้้น

	 2. การลาออกของพยาบาลด้้วยความไม่่สมััครใจ 

(involuntary turnover) หมายถึึง การที่่�พยาบาลลา

ออกจากงานโดยไม่่ได้้เกิิดจากความสมััครใจของตนเอง 

แต่่เป็็นผลจากการตััดสิินใจขององค์์กร เช่่น การเลิิกจ้้าง 

การไม่่ต่่อสััญญา การให้้ออกจากงาน การปลดออก 

หรืือการเกษีียณอายุุงาน เป็็นต้้น

ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทย

	 ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพ

ของประเทศไทย สามารถแบ่่งได้้ 3 ปััจจััยหลัักๆ ดัังนี้้� 

(วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568)

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล โดยสาเหตุุที่่�สำำ�คัญ คืือ 

ภาระงานมาก และค่่าตอบแทนน้้อย การทำำ�งานเวร

กลางคืืนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนานกัับ

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต ทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาความเหน่ื่�อยล้้าและภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านความไม่่สมดุุลระหว่่างชีีวิิต

ส่่วนตััวและการทำำ�งาน (work-life imbalance) (จารีีศรีี 

กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 2568)

	 2. ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านวััฒนธรรม

องค์์กร ความผููกพัันต่่อองค์์กร ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหาร 

ซ่ึ่�งมีีผลต่อความตั้้�งใจในการลาออก การคงอยู่่� (retention) 

และความพึึงพอใจในการทำำ�งานของพยาบาล โดยหาก

พยาบาลได้้รับการสนัับสนุุนด้้านชั่่�วโมงการทำำ�งาน 

ค่่าตอบแทน และสวััสดิิการต่่างๆ ที่่�เหมาะสมจากองค์์กร 

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มการคงอยู่่�ในงานของพยาบาลได้้

	 3. ปััจจััยระดัับระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ การโยกย้้าย

ของพยาบาลในภาครััฐไปทำำ�งานในภาคเอกชนหรืือ

ต่่างประเทศเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยสาเหตุุของการโยกย้้ายงาน 

ได้้แก่่ ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�ดีีกว่่า ภาระงานกัับ

ค่่าตอบแทนสมเหตุุสมผล สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภัยั และงบประมาณและนโยบายของรัฐัที่่�ทำำ�ให้้

จ้้างพยาบาลอย่่างจำำ�กัด จึึงไม่่สามารถบรรจุุพยาบาล

ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ระบบของรัฐัขาดความมั่่�นใจในอาชีพี ส่่งผลให้้พยาบาล

ในระบบของรััฐโดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่่ลาออกมากขึ้้�น

ผลกระทบของการลาออกของพยาบาล

	 ผลกระทบของการลาออกของพยาบาล ประกอบ

ด้้วย 4 ด้้านหลัักๆ ดัังนี้้� (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และ

ชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568)

	 1. ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย จำำ�นวนพยาบาลที่่�ลาออก

เพิ่่�มมากขึ้้�นทำำ�ให้้ความต้้องการพยาบาลในระบบมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากพยาบาลที่่�คงอยู่่�ในระบบต้้องรัับภาระในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ลดลง เช่่น เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา เกิิดความ

ผิิดพลาดในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

หรืือเกิดิความผิดิพลาดในการบันัทึึกทางการพยาบาล 

เป็็นต้้น อาจส่่งผลให้้อัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Gyeltshen et al., 2023)

	 2. ผลกระทบต่่อพยาบาล การลาออกของพยาบาล

ในระบบที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นส่่งผลให้้จำำ�นวนพยาบาลที่่�คงอยู่่�

ในระบบลดลงและต้้องรัับภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบ

กัับค่่าตอบแทนไม่่เหมาะสมกัับภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้พยาบาลได้้รับผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ดัังนี้้�

		  2.1 ผลกระทบด้้านร่่างกาย เม่ื่�อพยาบาล

ปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นเวลานานติิดต่่อกััน ทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกาย (Peršolja, 2023) ประกอบด้้วย 

ความอ่่อนล้้าที่่�สะสมเป็็นเวลานาน เนื่่�องจากการนอน

หลัับไม่่เพีียงพอ โดยการทำำ�งานเวรกลางคืืนทำำ�ให้้รบกวน

การทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของอวััยวะ ส่่งผลกระทบต่อ่การ

ทำำ�งานของระบบประสาทอััตโนมััติิและพฤติิกรรม 
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(neuro-behavioral) เกิิดความผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด

ตามมา เช่่น ความสม่ำำ��เสมอของรอบประจำำ�เดืือน

เปลี่่�ยนแปลงไป ส่่งผลให้้สมรรถนะด้้านร่่างกาย ความ

ต่ื่�นตััว สติิสััมปชััญญะลดลง แต่่ความอ่่อนล้้าและความ

เครีียดสะสมจากการทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น

		  2.2 ผลกระทบด้้านจิิตใจ การปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องในสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ส่่งผลต่่อจิิตใจ (psychomotor 

performance) เกิิดภาวะเครีียดสะสมเป็็นเวลานาน 

ส่่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้าด้้านอารมณ์์ (emotional 

exhaustion) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) และภาวะ

การแยกตัวัจากตัวัเอง (depersonalization) เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น และความภาคภููมิใจในตนเองลดลง (Alreshidi & 

Rayani, 2023; Peršolja, 2023)

	 3. ผลกระทบต่่อองค์์กร เม่ื่�อจำำ�นวนพยาบาลคงอยู่่�

ในระบบลดลง ไม่่สััมพัันธ์์กัับความต้้องการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ต้้องสรรหาพยาบาลเพ่ื่�อมาทดแทนพยาบาลที่่�ลาออก 

ทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ค่่าล่่วงเวลา (over 

time) ในระหว่่างรอพยาบาลใหม่่เข้้ามาทำำ�งาน โดย

ต้้นทุุนการลาออกของพยาบาล 1 คน สููงถึึง 1.2–1.3 

เท่่า ของเงิินเดืือนประจำำ�ปี	

	 4. ผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ การลาออกของ

พยาบาลในระบบสุุขภาพ จากปััญหาภาระงานที่่�หนััก

และค่่าตอบแทนน้้อย ทำำ�ให้้พยาบาลลาออกจาก

โรงพยาบาลรััฐสู่่�โรงพยาบาลเอกชนหรืือต่่างประเทศ 

ทำำ�ให้้ระบบสุขุภาพต้้องเผชิญกัับการขาดแคลนพยาบาล 

การแก้้ไขปััญหาโดยการปรัับเปลี่่�ยนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิ

การพยาบาลอาจไม่่ใช่่วิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพเกิิดความไม่่มั่่�นคงในระยะยาวและ

อาจล้้มเป็็นโดมิิโนในอนาคตได้้

แนวทางการแก้้ไขภาวะขาดแคลนพยาบาลในระบบ

สุุขภาพ

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้พยายามหามาตรการ

เพ่ื่�อแก้้ไขความท้้าทายจากการขาดแคลนพยาบาล ดัังนี้้� 

(จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 

2568)

	 1. การเพิ่่�มโควตาการผลิิตพยาบาล มีีการเพิ่่�ม

จำำ�นวนนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรปกติิ 4 ปีี ในสถาบััน

การศึึกษาต่่างๆ เช่่น โครงการ 9 หมอ ของสถาบััน

พระบรมราชชนก ซึ่่�งมีีแผนผลิตบุุคลากรสาธารณสุุข 

9 วิิชาชีีพ จำำ�นวน 62,000 คน ภายใน 10 ปีี (พ.ศ. 

2568–2577) โดยหน่ึ่�งในเป้้าหมาย คืือ การเพิ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพ เพ่ื่�อลดภาวะขาดแคลนและรองรัับระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิ 9,820 แห่่งทั่่�วประเทศ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังมีีการผลิตพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ 2.5 ปีี 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดับัปริิญญาตรีีในสาขาอ่ื่�น

มาแล้้ว โดยให้้นักศึึกษาพยาบาลมีระยะเวลาเรีียนสั้้�นลง

และสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีเร็็วขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ทัน

ต่่อการแก้้ไขปัญหาภาวะขาดแคลนพยาบาล

	 2. การบรรจุุพยาบาลเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งข้้าราชการ

เพิ่่�มมากขึ้้�นและเพิ่่�มตำำ�แหน่่งที่่�มีีคุุณค่่า โดยให้้มีระบบ

การจ้้างงานพยาบาลอาวุโุสที่่�เกษีียณอายุุแล้้วแต่่ยัังคงมีี

ความรู้้�ความสามารถและเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้แก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในระยะสั้้�นได้้ 

และช่่วยลดภาระงานของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลได้้

	 3. การปรัับเปลี่่�ยนสวััสดิิการ ค่่าตอบแทน และ

ส่่งเสริิมระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา (part time) 

ให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มแรงจููงใจให้้กับพยาบาลและ

เพิ่่�มการคงอยู่่�ของพยาบาลในระบบมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ออกจากงาน

แต่่ยัังสามารถเลืือกเวลาที่่�สะดวกกลัับเข้้ามาทำำ�งานได้้ 

ทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้

ชั่่�วคราว
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	 4. การปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

จาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้้ลดจำำ�นวนพยาบาล

ใน 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาการส่่งเวร อาจทำำ�ให้้

มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น (Dall’Ora, Griffiths, 

Emmanuel, Rafferty, & Ewings, 2020) โดย

แนวคิดินี้้�ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่าอาจทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วยและพยาบาลมากขึ้้�น

รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 หััวใจสำำ�คัญของการปฏิิบััติิงานในบทบาทพยาบาล 

คืือ การทำำ�งานเป็็นเวร เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ตลอด 24 ชั่่�วโมง รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลมีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ และเป็็นประเด็็นที่่�มีีการ

ถกเถีียงกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่อ่สุุขภาวะ

ของพยาบาลและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โดยรููปแบบ

การปฏิิบััติิการพยาบาลในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบหลัักๆ 

คืือ การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

ปััจจุุบัันพบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง มีีทั้้�ง

ข้้อดีีและข้้อเสีีย โดยข้้อดีี คืือ ความผิิดพลาดทางการ

พยาบาลลดลง เน่ื่�องจากชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล

ไม่่นาน ทำำ�ให้้พยาบาลมีเวลาพัักผ่่อนมากขึ้้�น ลดความ

อ่่อนล้้า ส่่งผลให้้เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 

(Bell, Sprajcer, Flenady, & Sahay, 2023) อย่า่งไร

ก็็ตาม การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง แม้้ว่า่อาจช่่วย

ลดความอ่่อนล้้าได้้ แต่่ก็็มีีข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่งมอบ

งาน (handover) ที่่�เกิิดบ่่อยขึ้้�น และความต่่อเน่ื่�อง

ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาจลดลง การเปลี่่�ยนผ่่านการดููแล

ผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและ

การทำำ�งานลดลง (decreased work-life balance) 

และภาวะหมดไฟมากขึ้้�น (Martinez & Tapia, 2024)

	 2. การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง เป็็นที่่�

ถกเถีียงกัันว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลในระยะเวลาที่่�

ยาวนานอาจมีีผลต่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของพยาบาล 

โดยการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง มีีทั้้�งข้้อดีีและ

ข้้อเสีีย ดัังนี้้�

		  2.1 ข้้อดีีของการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

มีีดัังนี้้�

			   2.1.1 เพิ่่�มความปลอดภััยให้้กับผู้้�ป่่วย 

เน่ื่�องจากการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ช่่วยลด

ความผิดิพลาดขณะส่ง่เวร เพราะเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

มัักเกิิดในช่่วงระหว่่างการส่่งเวร หากลดจำำ�นวนครั้้�ง

ของการส่่งเวรภายใน 24 ชั่่�วโมง อาจช่่วยลดโอกาส

ที่่�ข้้อมููลจะสููญหายหรืือส่ื่�อสารผิิดพลาด นอกจากนี้้�

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการ

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง อาจช่่วยเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องในการ

ดููแล (continuity of care) ได้้ (Dall’Ora et al., 

2020; Martinez & Tapia, 2024) นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

มีีจำำ�นวนอุบัุัติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาลดลง 

เน่ื่�องจากพยาบาลมีีการวางแผนล่่วงหน้้าและมีีระยะ

เวลานานพอในการปฏิิบััติิการพยาบาล จึึงทำำ�ให้้ความ

คลาดเคลื่่�อนทางยาน้้อยกว่่าการทำำ�งานล่่วงเวลาแบบ

ไม่่ได้้วางแผน (Bell et al., 2023)

			   2.1.2 เพิ่่�มระยะเวลาการพัักผ่่อนสำำ�หรัับ

พยาบาล จากการศึึกษาพบว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการ

พยาบาล 8 ชั่่�วโมง มีีระยะเวลาการนอนหลัับรวม

น้้อยกว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

โดยร้้อยละ 10 ของพยาบาล บ่่งชี้้�ว่่าการนอนหลัับมีีการ

ถููกรบกวนเป็็นช่่วงๆ (fragmented) มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และมีีความอ่่อนล้้าสููงกว่่าทั้้�งใน

เวรกลางวัันและเวรกลางคืืน กล่่าวคืือ รููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 8 ชั่่�วโมง ต้้องมีกีารหมุุนเวีียนการทำำ�งาน 

3 เวร (เช้้า-บ่่าย-ดึึก) โดยได้้หยุุดเพีียง 1 วััน ก่่อนกลัับ

มาทำำ�งานต่่ออีีก 2 วััน ในขณะที่่�รููปแบบการปฏิิบััติกิาร

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง จะมีีการหมุุนเวีียนการทำำ�งาน

เพีียง 2 เวร (กลางวััน-กลางคืืน) จากนั้้�นหยุุด 2 วััน 

แล้้วกลัับมาทำำ�งานเวรกลางคืืนอีีกครั้้�ง ก่่อนจะหยุุด
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อีีก 2 วััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันแล้้ว พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง มีีระยะเวลาพัักฟื้้�นมากกว่่า

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง (Zhang, Dai, 

Jiao, & Lee, 2023)

		  2.2 ข้้อเสีียของการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 

ชั่่�วโมง มีีดัังนี้้�

			   2.2.1 เพิ่่�มความอ่่อนล้้าทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ จากการศึึกษาพบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล 

12 ชั่่�วโมง เพิ่่�มความอ่่อนล้้าให้้กับพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานพิิเศษที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต เช่่น ห้้องผ่่าตััด หรืือห้้องผู้้�ป่่วย

วิิกฤต หากต้้องดููแลผู้้�ป่่วยติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 12 ชั่่�วโมง 

กลัับเพิ่่�มความอ่่อนล้้า ทำำ�ให้้พยาบาลลาป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Dall’Ora et al., 2020) ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของพยาบาลลดลง และส่ง่ผลต่อความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วย (Dall’Ora et al., 2020; Martinez & 

Tapia, 2024)

			   2.2.2 สมรรถนะการรู้้�คิิด (cognitive 

function) ของพยาบาลลดลง จากการศึึกษาพบว่่า 

เม่ื่�อพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง 

และ 10 ชั่่�วโมง จะมีีระดัับการรู้้�คิิดเทีียบเท่่ากัับบุุคคล

ที่่�มีีระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด (blood alcohol 

concentration [BAC]) ที่่� .05% และ .08% 

ตามลำำ�ดับ (Gyeltshen et al., 2023)

			   2.2.3 การละเลยต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

พยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้คุณภาพการดููแลและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยลดลง (Dall’Ora et al., 

2020)

			   2.2.4 โอกาสการพััฒนาตนเองเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง เน่ื่�องจากการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง และการทัับซ้้อนของชั่่�วโมงเป็็น

เวลานาน ทำำ�ให้้พยาบาลมีการทบทวนความรู้้�หรืือศึึกษา

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง (Dall’Ora et al., 

2020)

การกำำ�หนดช่ั่�วโมงการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

	 การกำำ�หนดชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

แก้้ไขภาวะขาดแคลนพยาบาลซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการ

เกษีียณการทำำ�งาน การลาออก หรืือสััดส่่วนระหว่่าง

พยาบาลกับผู้้�ป่่วยในความดููแลเกิินอััตราที่่�กำำ�หนด 

การแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลชั่่�วคราว เช่่น 

การให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานล่่วงหน้้าเพิ่่�มเติิมจากเวลา

ปฏิิบััติิงานปกติิ หรืือการปรัับชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น 

(กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2561) สำำ�หรัับประเทศไทย รููปแบบการกำำ�หนดชั่่�วโมง

การปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิหรืือทุุติิยภููมิ เพ่ื่�อให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยเกิิดความต่่อเน่ื่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง ในการ

ปฏิิบััติิงานจึึงใช้้แบบออกเป็็นเวร (shift) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

แบ่่งออกเป็็น 3 เวรต่่อวััน คืือ เช้้า บ่่าย และดึึก เวรละ 

8 ชั่่�วโมง (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย และคณะ, 2564) 

โดยปกติิพยาบาลจะต้้องขึ้้�นเวรประมาณ 32 เวรต่อ่เดืือน 

หรืือ 8 เวรต่่อสััปดาห์์ หรืือ 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

(การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยของราชการปกติิ คืือ 20–22 วััน) 

แต่่เน่ื่�องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ทำำ�ให้้พยาบาล

อาจต้้องขึ้้�นเวรควบ 2 เวร คืือ 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน หากภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลอยู่่�ในขั้้�นวิิกฤต ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลอาจสููงถึึง 54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

โดยชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สููงเกิิน 40 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์ จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนและ

ความอ่่อนล้้าในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่คุุณภาพการ

ดููแลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยลดลง (เรมวล 

นัันท์์ศุุภวััฒน์์, อรอนงค์์ วิิชััยคำำ�, และอภิิรดีี นัันท์์ศุุภวััฒน์์, 

2557)

หลัักการจััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

	 การจััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาล

ให้้เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของพยาบาล 

มีีหลัักการดัังนี้้� (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย และคณะ, 2564; 
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Zhang et al., 2023)

	 1. จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลล่วงหน้้าประมาณ 

6 สััปดาห์์ โดยใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

แบบออกเป็็นเวร (shift) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่แบ่่งออกเป็็น 3 เวร

ต่่อวััน คืือ เช้้า บ่่าย และดึึก เวรละ 8 ชั่่�วโมง ต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อให้้มีีพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยแต่่ละหน่่วยงาน หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�จััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล จะต้้องทำำ�หน้้าที่่�ในการปรัับเปลี่่�ยน

และตััดสิินใจในการบริิหารอััตรากำำ�ลัังให้้เพีียงพอกัับ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลมีคุุณภาพ 

โดยผู้้�จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลจะต้้องเป็็นกลาง

และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย และต้้องพยายามแก้้ไขความ

ขััดแย้้งเกี่่�ยวกัับการมอบหมายตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

ผ่่านการหาฉัันทามติิ จึึงทำำ�ให้้ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

แต่่ละวัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงเสมอ เป้้าหมายคืือ การสร้้าง

สมดุุลระหว่่างความพึึงพอใจของบุุคลากรรายบุุคคล

และการลดต้้นทุุนด้้านกำำ�ลัังคน

	 2. จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลโดยมีีวัันหยุุด

อย่่างน้้อย 3 วััน ระหว่่างการเปลี่่�ยนเวรการทำำ�งาน หากจััด

วัันหยุุดน้้อยกว่่านี้้�จะทำำ�ให้้ระยะเวลาการนอนหลัับ

รวมสั้้�นลงและเพิ่่�มความอ่่อนล้้าของพยาบาล ดัังนั้้�น 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กลไกการนอนหลัับ และนำำ�มาพิิจารณาในการจััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้กับพยาบาล

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัผู้้�บริิหารในการจััดตารางปฏิิบััติิ

การพยาบาล

	 ผู้้�บริิหารจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลกระทบของการกำำ�หนดการปฏิิบััติิการพยาบาล 

8 ชั่่�วโมง หรืือ 12 ชั่่�วโมง ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

(Peršolja, 2023)

	 1. ผู้้�บริิหารควรตระหนัักและเฝ้้าระวัังข้้อผิิดพลาด

ทางคลิินิิกที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดทางคลิินิิก ซ่ึ่�งสาเหตุุมาจากการ

จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลไม่่เหมาะสม เช่่น การจััด

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ยาวนานต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้

การนอนหลัับไม่่เพีียงพอ และส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย

และจิิตใจตามมา

	 2. ผู้้�บริิหารควรพิิจารณาคุุณลัักษณะของตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้แก่่ การหมุุนเวีียนเวร (shift 

rotations) เวรกลางคืืน (night shifts) การกลัับมา

ทำำ�งานอย่่างรวดเร็็ว (quick returns) การเปลี่่�ยนแปลง

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล (roster changes) การทำำ�งาน

ล่่วงเวลา (overtime) ความยาวของเวร (length of 

shift) รููปแบบเวลาการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน (differing 

work schedules) การจััดรููปแบบงาน (work 

arrangements) และรููปแบบของตารางปฏิิบััติิการ

พยาบาล (roster patterns) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

รบกวนนาฬิิกาชีีวิิต 24 ชั่่�วโมง ตามธรรมชาติิของ

ร่่างกาย (circadian rhythm) ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกายและส่่งผลให้้เกิิดโรคตามมา

	 3. ผู้้�บริิหารควรตระหนักัเกี่่�ยวกัับระยะเวลาขั้้�นต่ำำ��

ระหว่่างชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล จำำ�นวนวัันหยุุด

ขั้้�นต่ำำ��ต่่อสััปดาห์์ และจำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานสููงสุุด

ต่่อสััปดาห์์ที่่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ โดยตารางปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ยาวนานเกิินกฎหมายกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุ

ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความอ่่อนล้้าจากการปฏิิบััติิงาน 

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแลและความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย

	 4. ผู้้ �บริิหารควรจััดให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 

การมีีเวลาพััก และการมีีทางเลืือกเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

การปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างฉัันทามติิ อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้สิทธิิในการเลืือกตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

สะท้้อนถึึงความเป็็นอิิสระในการทำำ�งาน (workplace 

autonomy) อาจเป็น็ประเด็น็ที่่�ท้้าทายและอาจนำำ�ไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงแผนตารางปฏิิบััติิการพยาบาลบ่อยครั้้�ง

สำำ�หรัับพยาบาล
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สรุุป

	 การปฏิิบััติกิารพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ของแต่่ละหน่่วยงานใน

โรงพยาบาล ขึ้้�นอยู่่�กับจำำ�นวนและประเภทผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�

ในความดููแล การที่่�แต่่ละโรงพยาบาลจะกำำ�หนดว่่า

พยาบาลควรมีีการปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง หรืือ

การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท

ของแต่่ละหน่่วยงาน โดยผู้้�บริิหารจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

อย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 8 ชั่่�วโมง หรืือการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

ได้้แก่่ ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล และระบบสุุขภาพ 

ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิการพยาบาลจึึงควรมีีการผสมผสาน

ระบบและพััฒนาการส่่งเวรที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งอาจเป็็น

แนวทางที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพยาบาล เพ่ื่�อลดจำำ�นวน

การลาออกของพยาบาลที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการ

ขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพ
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	 เราทุุกคนต่่างก็็มีีสถานท่ี่�ท่ี่�อยากจะกลัับไปใน

วันัที่่�รู้้�สึกึเหนื่่�อยล้า้ที่่�สุดุ เราเรีียกสถานที่่�นั้้�นว่า่ “บ้า้น” 

แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยบางคน การกลัับบ้้านนั้้ �นอาจเป็็น

ความหวัังสุุดท้้ายในชีีวิิตท่ี่�ไม่่อาจเป็็นจริิง เรื่่�องราวท่ี่�

เราจะเล่่าต่่อไปนี้้�เป็็นประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับแผนการรัักษาแบบประคัับประคอง ใน 2 สััปดาห์์

สุุดท้้ายของการฝึึกปฏิิบััติิงาน ของนัักศึึกษาพยาบาลปีี 2 

เทอม 3 วัันนั้้�นเป็็นวันท่ี่�เราขึ้้�นไปดู assignments และ

เลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เราจะดููแล เราสัังเกตเห็็นผู้้�ป่วยเตีียงท่ี่�อยู่่�

ริิมหน้้าต่่าง เป็็นหญิิงชรารููปร่างผอมมาก ดููอ่่อนเพลีีย 

ใส่่สายออกซิิเจน ปลายเตีียงนั้้�นมีีเครื่่�องมอนิิเตอร์์

สััญญาณชีีพพร้้อมสายระโยงระยาง ผู้้�ป่วยนอนนิ่่�งสงบ 

มีีชายวััยใกล้้เคีียงกัันนั่่�งอยู่่�ข้างเตีียง กุุมมืือผู้้�ป่วยไว้้ตลอด 

ไม่่รู้้�ว่ามีีอะไรมาดลใจในตอนนั้้�น เราเลืือกผู้้�ป่วยเตีียงนี้้�

ในทันทีี เราเข้้าไปขออนุุญาตซัักประวััติิของผู้้�ป่วยจากญาติิ 

ญาติไิม่่ได้้บอกตรงๆ ว่่าผู้้�ป่วยเป็น็โรคอะไร บอกเพีียง

อาการต่่างๆ ระหว่่างท่ี่�ซัักประวััติิ ผู้้�ป่วยหัันมาพููดกัับ

เราว่่า “กลัับบ้้านได้้ไหม” ยอมรัับเลยว่่าตอนนั้้�นเราก็็

ไม่่รู้้�จะตอบยัังไง เรายัังไม่่ได้้ดูู chart ไม่่รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วย

เป็็นโรคอะไรหรืือเป็็นหนัักแค่่ไหน ญาติิตอบคำำ�ถาม

กัับผู้้�ป่วยแทนว่า่ “เดี๋๋�ยวรอเจอหมอก่อ่นนะ หมอเขาจะ

บอกว่่าให้้กลัับเลยไหม” ญาติิยิ้้�มให้้ผู้้�ป่วยและหัันกลัับมา

ยิ้้�มให้้เรา ในใจเราตอนนั้้�นก็ยัังคิิดว่่าเขาจะหายกลัับบ้้าน

แล้้ว คงต้้องเปลี่�ยน case แน่่เลย

	 เมื่่ �อเราไปดู chart ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นมะเร็็ง

กระเพาะอาหารระยะสุุดท้้ายแล้้ว มีีแผนการรัักษาแบบ

ประคัับประคอง เราค่่อนข้้างตกใจเพราะไม่่ได้้คิิดว่่า

ผู้้�ป่่วยจะเป็็นโรคท่ี่�รุุนแรงขนาดนี้้� เรากลัับห้้องพัักไป

เขีียนรายงานและแผนการพยาบาล เขีียนไปก็็คิิดเรื่่�อง

ของผู้้�ป่วยไป มีีทั้้�งความรู้้�สึกสงสารและสงสััย ความรู้้�สึก

ท่ี่�รู้้�ว่าตนเองกำำ�ลัังจะต้้องจากไป เขาและครอบครััวทำำ�ใจ

ยอมรัับมัันได้้ยัังไง เราเองก็็เคยเสีียคุุณป้้าไปจากโรคมะเร็็ง 

เป็็นเร่ื่�องท่ี่�ทำำ�ใจได้้ยากมากๆ เป็็นเราคงยิ้้�มออกมาไม่่ได้้

ด้้วยซ้ำำ��ไป เป็็นครั้้�งแรกท่ี่�เราเก็็บเร่ื่�องราวของผู้้�ป่วยมานอน

คิิดอยู่่�ทั้้�งคืืน เรากลััวเขาจะไปเหมืือนป้า้เรา เราอยากให้้

เขาได้้กลัับบ้้านก่อนท่ี่�จะไป ไม่่เหมืือนป้าเราท่ี่�ไม่่ได้้กลัับ
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	 ในวัันต่่อมา เราเดิินขึ้้�นมาบนวอร์์ดกัับเพ่ื่�อน 

ก่อ่นที่่�จะเข้า้ไปในห้อ้งพักั พ่ี่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลหยุดุเราไว้้

แล้้วพููดว่่า “น้้องใช่่ไหมที่่�ดููแลเตีียงนี้้� เขาเสีียแล้้วนะ

เมื่่�อคืืน” วิินาทีีนั้้�นหััวใจเราหล่่นวูบลงทัันทีี เหมืือน

ทุุกอย่่างรอบตััวเงีียบไปชั่่�วขณะ น้ำำ��ตาเอ่่อขึ้้�นมาโดย

ไม่่ทัันตั้้�งตััว เราพยายามกลั้้�นไว้้แต่่สุุดท้้ายก็็ไหลออกมา

อย่่างหยุุดไม่่อยู่่� ภาพตอนท่ี่�ผู้้�ป่่วยถามเราว่่า “จะได้้

กลัับบ้้านไหม” ย้้อนกลัับเข้้ามาในหััวอีีกครั้้�ง เรารู้้�สึึก

ใจหายและทำำ�อะไรไม่่ถููก ได้้แต่่เดิินตามเพ่ื่�อนเข้้าไปใน

ห้้องพัักด้้วยความรู้้�สึกหนัักอึ้้�ง เพ่ื่�อนๆ พยายามเข้้ามา

ปลอบ บอกเราว่่าเป็็นเรื่่�องท่ี่�ต้้องเจอในการขึ้้�นวอร์์ด 

แต่่ตอนนั้้�นเรายัังจมอยู่่�กัับความรู้้�สึึกเสีียใจและตกใจ 

เพราะไม่่คิิดว่่าการจากลาจะเกิิดขึ้้�นเร็็วขนาดนี้้� ทั้้�งท่ี่�

เม่ื่�อวานผู้้�ป่วยยัังพููดคุุยกัับเราอยู่่�เลย

	 ไม่่นานหลัังจากนั้้�น เพ่ื่�อนอีีกคนเดิินมาบอกว่่า

เกิิดการสื่่�อสารผิิดพลาด ผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตไม่่ใช่่เตีียง

ท่ี่�เราดููแล แต่่เป็็นผู้้�ป่่วยเตีียงตรงกัันข้้าม ตอนนั้้�นเรา

รู้้�สึึกโล่่งใจขึ้้�นมาชั่่�วขณะ เหมืือนได้้ยกก้้อนหิินหนัักๆ 

ออกจากอก แต่่ในขณะเดีียวกัน ความรู้้�สึกึเศร้าก็็ยัังคงอยู่่� 

เพราะสุุดท้้ายแล้้วก็็ยัังมีีผู้้�ป่วยคนหนึ่่�งจากไปอยู่่�ดีี 

เหตุุการณ์์ครั้้�งนั้้�นทำำ�ให้้เราได้้เห็็นว่า ความตายเป็็นสิ่่�งท่ี่�

เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลาในโรงพยาบาล และแม้้เราจะเป็็น

เพีียงนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เพิ่่�งเริ่่�มฝึึกปฏิิบััติิ แต่่การได้้

อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ได้้พููดคุุยและดููแลเขาเพีียงช่่วงเวลา

สั้้�นๆ ก็็ทำำ�ให้้เกิิดความผููกพัันมากกว่่าที่่�คิิดไว้้ เราจึึง

เข้้าใจมากขึ้้ �นว่า การเป็็นพยาบาล เราต้้องมีีจิิตใจท่ี่�

เข้้มแข็็ง เพราะเราไม่่เพีียงแต่่ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย หลัังจาก

ท่ี่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเรายัังต้้องดููแลความรู้้�สึกของญาติิและ

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ต่่อไปได้้

	 ในสัปดาห์์นั้้�นเราได้้อยู่่�กับผู้้�ป่วย ช่่วยเหลืือดููแล

สุุขวิิทยาส่่วนบุคคลต่างๆ ทุุกวััน เราเห็็นญาติิของผู้้�ป่วย

ท่ี่�ผลััดกัันมาเฝ้้าดููแลอยู่่�ข้างเตีียงตลอด บางครั้้�งก็็ช่่วย

เช็็ดหน้้า เช็็ดตััว และพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยเบาๆ ภาพนั้้�น

ทำำ�ให้้เรารู้้�สึกถึึงความรัักและความผููกพัันของครอบครััว 

แม้้ทุุกคนอาจรู้้�ผลการรัักษาอยู่่�แล้้ว แต่่ก็็ยัังเลืือกอยู่่�

เคีียงข้้างผู้้�ป่่วยจนถึึงช่่วงเวลาสุุดท้้ายของชีีวิิต สิ่่�งท่ี่�

ทุุกคนหวัังร่่วมกัันในตอนนี้้� คืือ อยากให้้ผู้้�ป่วยได้้กลัับ

บ้้าน แต่่ด้้วยอาการของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถรัับประทาน

อาหารทางปาก หากกลัับบ้้านไปก็เ็กรงว่า่อาการจะทรุดลง

อย่่างรวดเร็็ว เม่ื่�อญาติิได้้คุุยกัับแพทย์แล้้วจึงตกลงกันั

ว่่าจะย้้ายผู้้�ป่วยไปท่ี่�ตึึกชีีวภิบาลซึ่่�งมีีความสงบมากกว่่า 

ตอนท่ี่�เราได้้ยิินว่าจะย้้ายผู้้�ป่วย เรารู้้�สึกใจหายเล็็กๆ ทั้้�งท่ี่�

ดููแลกันได้้ไม่่นาน แต่่กลัับรู้้�สึกผููกพัันอย่่างบอกไม่่ถููก 

ทุุกครั้้�งที่่�เข้้าไปทำำ�การพยาบาล ผู้้�ป่่วยมัักจะมองหน้้า

เราแล้้วยิ้้�มบางๆ ถึึงแม้้สีีหน้้าจะดููเหนื่่�อยล้้าอยู่่�ตลอด 

บางครั้้ �งผู้้�ป่่วยก็็ชอบถามว่่าเราเป็็นนัักศึึกษาปีีไหน 

เหน่ื่�อยไหม หรืือกิินข้าวหรืือยััง คำำ�ถามธรรมดาเหล่่านั้้�น

กลัับทำำ�ให้เ้รารู้้�สึกึอบอุ่่�นมาก เพราะแม้ตั้ัวผู้้�ป่วยเองจะ

กำำ�ลัังเผชิญกับความเจ็็บป่่วย แต่่ก็็ยัังนึึกถึึงคนรอบข้้าง

อยู่่�เสมอ มีีอยู่่�ครั้้�งหนึ่่�งระหว่า่งที่่�เรากำำ�ลังัช่ว่ยจัดัท่า่ให้้

ผู้้�ป่วย เขามองออกไปนอกหน้้าต่่างอยู่่�พักหนึ่่�งก่่อนจะ

พููดเบาๆ  ว่่า “อยากกลัับบ้้าน ไม่่รู้้�จะได้้กลัับบ้้านหรืือเปล่า” 

ตอนนั้้�นเราได้้แต่่นิ่่�งไปชั่่ �วครู่่� ไม่่รู้้�จะตอบอย่่างไรดีี 

เพราะลึึกๆ เราก็็รู้้�ว่่าการกลัับบ้้านในความหมายของ

ผู้้�ป่วย อาจไม่่ใช่่เร่ื่�องง่่ายอีีกแล้้ว เราเลยได้้แต่่ตอบไปว่า 

“เดี๋๋�ยวอาการดีีขึ้้�นก็ได้้กลัับนะคะ” แม้จ้ะรู้้�ว่าเป็็นคำำ�พูด

ปลอบใจธรรมดา แต่่ตอนนั้้�นเราก็็อยากให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกมีี

ความหวัังขึ้้�นมาบ้้าง หลัังจากวัันนั้้�นเรากลัับมาคิิดถึึง

คำำ�พูดของผู้้�ป่วยอยู่่�หลายครั้้�ง จนเริ่่�มเข้้าใจว่า บางครั้้�ง

สิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องการอาจไม่่ใช่่การรัักษาท่ี่�ซัับซ้้อนหรืือ

เคร่ื่�องมืือทางการแพทย์มากมาย แต่่อาจเป็็นเพีียงการ

ได้้กลัับไปอยู่่�ในท่ี่�ท่ี่�ตััวเองรู้้�สึึกสบายใจท่ี่�สุุด ได้้อยู่่�กัับ

คนท่ี่�รััก หรืือได้้ใช้้เวลาช่่วงสุุดท้้ายอย่่างสงบเท่่านั้้�นเอง

	ป ระสบการณ์ค์รั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เราได้้เรีียนรู้้�ว่า การเป็น็

พยาบาลไม่่ใช่่เพีียงการดููแลรัักษาร่่างกายของผู้้�ป่วย

เท่่านั้้ �น แต่่ยัังหมายถึึงการอยู่่�เคีียงข้้างผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวในช่วงเวลาท่ี่�เปราะบางท่ี่�สุุดของชีีวิิต บางครั้้�ง

เราอาจไม่่สามารถรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยหายกลัับบ้้านได้้ แต่่

สิ่่�งเล็็กๆ อย่่างการพููดคุุย รัับฟััง หรืือการดููแลด้วยความ

ใส่่ใจ ก็็อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกอบอุ่่�นและไม่่โดดเด่ี่�ยว
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ในช่วงเวลาสุุดท้้าย แม้้ช่่วงเวลาท่ี่�เราได้้ดููแลผู้้�ป่วยคนนี้้�

จะเป็็นเพีียงระยะเวลาสั้้�นๆ แต่่กลัับเป็็นความทรงจำำ�

ที่่�ทำำ�ให้้เราเข้้าใจความหมายของคำำ�ว่่า “การดููแลแบบ

ประคัับประคอง” มากขึ้้�น เราได้้เห็็นทั้้�งความเข้้มแข็็ง

ของผู้้�ป่วย ความรัักของครอบครััว และหน้้าท่ี่�ของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องคอยประคัับประคอง

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่ว่ยไปพร้้อมกััน สุุดท้้ายแล้้ว

เราเข้้าใจว่า ไม่่ใช่่ทุุกคนท่ี่�จะมีีโอกาสได้้กลัับบ้้านอย่่าง

ท่ี่�หวััง แต่่ในช่วงเวลาสุุดท้้ายของชีีวิิต อย่่างน้้อยผู้้�ป่วย

ควรได้้รัับการดููแลอย่่างดีีท่ี่�สุุด ได้้อยู่่�ท่ามกลางความรักั 

ความเข้้าใจ และจากไปอย่่างสงบ สมศัักดิ์์�ศรีีของความ

เป็็นมนุษุย์์ และเหตุกุารณ์ค์รั้้�งนี้้�จะเป็น็อีีกหนึ่่�งบทเรีียน

สำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เราเติิบโตขึ้้�นทั้้�งในฐานะนัักศึึกษาพยาบาล

และในฐานะมนุุษย์์คนหนึ่่�ง
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